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点的神经系统自
身 免 疫 性 疾 病 . 
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病机制不请 ,  可
能是由于自身免
疫系统错误的攻
击了自身周围神
经 ,  造成神经系
统损伤. 
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Abstract
Guillain Barré syndrome is an autoimmune 
disease mediated by cellular immunity and 
humoral immunity. This disease mistakenly 
attacks the peripheral nervous system and 

always damages the vegetative nervous 
system. Once the disease is progressing, the 
breathing muscles may also be affected, thus 
leading to respiratory failure. This disease is 
more frequent in children. Paralytic ileus is 
rarely reported as a presenting symptom of 
Guillain Barré syndrome.
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摘要
格林-巴利综合症(Guillain Barré syndrome)
是一种由细胞免疫与体液免疫介导的神经
系统自身免疫疾病, 发病机制可能为自身免
疫系统错误攻击了人体自身周围神经, 该病
常常累及自主神经, 重症者累及呼吸肌, 造
成呼吸肌麻痹, 危机患者生命. 该病儿童多
发, 成年人且以麻痹性肠梗阻为首发症状实
属罕见, 特别对于消化科医生极易造成误诊.
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核心提示: 麻痹性肠梗阻是消化科常见疾病, 其
诊断并不复杂, 但其病因多种多样, 本文报告了
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■研发前沿
麻痹性肠梗阻多
为外科手术刺激
及急性胰腺炎腹
腔 刺 激 所 引 起 , 
其他原因引起的
麻痹性肠梗阻消
化医生需要重视. 

以麻痹性肠梗阻为首发症状的格林巴利综合症

1例, 该病例实属罕见, 并且本病十分凶险值得

消化科医生关注. 
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0  引言

格林 -巴利综合征又称急性感染性多发性

神经根神经炎 ,  是一种严重的周围神经病

变 ,  多发生于儿童 .  该病主要临床表现为进

行性对称性肢体肌力减弱 ,  腱反射减弱 ,  可
伴随自主神经受损, 常表现为心率、心电图

(electrocardiogram, ECG)等异常. 该病目前具

体发病机制不请, 可能是由于自身免疫系统错

误的攻击了自身周围神经, 造成神经系统损伤. 
本病高龄患者不多见, 如果以麻痹性肠梗阻为

首发症状则更容易误诊, 该病约30%患者可以

累及呼吸肌, 造成呼吸衰竭[1], 故需尽早明确该

病诊断给予治疗. 郑州大学第一附属医院消化

内科近期收治1例以麻痹性肠梗阻为首发症状

的老年格林巴利患者, 现报道如下. 

1  病例报告

男, 54岁, 以“腹痛2 wk”为主诉, 收入郑州大

学第一附属医院消化内科. 患者2 wk前因进食

油腻食物后出现腹痛, 表现为全腹胀痛, 脐周

偏左较为显著, 阵发性加重, 伴恶心、呕吐, 呕
吐物为胃内容物, 停止肛门排便及排气, 无发

热、咳嗽、咳痰, 无胸闷、心悸患者患“高血

压病”10余年, 平日口服硝苯地平缓释片20 
mg qd治疗, 未检测血压, 既往因“阑尾炎”

行“阑尾切除术”, 无糖尿病等其他疾病, 患
病前1 mo无发热、特殊感染史, 无家族遗传

史. 入院查体: 一般情况稍差, 急性病容, 神志

清, 精神尚可, 心肺功能未及明显异常, 腹软, 
上腹部及脐周有压痛, 无反跳痛, 肝脾未触及, 
肠鸣音减弱, 四肢无明显减弱, 双下肢肌力Ⅴ

级正常, 双上肢肌力Ⅲ级; 实验室检查: 白细

胞数5.90×109/L; 红细胞4.62×1012/L; 血红

蛋白144 g/L; 血小板总数274×109/L; 钾4.41 
mmol/L; 钠133 mmol/L; 氯92.9 mmol/L; 钙
2.15 mmol/L; 甲状腺功能: 游离三碘甲状腺原

氨酸3.31 pmol/L; 游离甲状腺素12.31 pmol/L; 
促甲状腺激素0.42 μU/mL. 肝肾功能未见明显

异常, 血尿淀粉酶未见明显异常, 抗核抗体、

抗双链D N A、类风湿因子等自身免疫抗体

均为阴性; 胃镜检查见胃内大量潴留, 未见明

显狭窄及梗阻. 行腹部立位平片可见液气平

面及肠道积气(图1, 2). 行腹部CT见肠管局部

扩张、积液, 未见明显梗阻部位. 入院后经禁

食、胃肠减压、抑制胃肠道腺体分泌、营养

支持等对症治疗, 患者病情未见明显好转, 且
神经系统症状较前加重, 出现走路不稳, 手麻

较前加重, 四肢肌力进一步减弱, 疼痛感觉减

退. 遂完善肌电图示: 双胫神经H反射未引出. 
双腓深神经周围运动传导速度减慢. 余被检肌

及神经周围运动及末梢感觉传导未见异常. 诱
发电位示: 双上肢、左下肢锥体束传导未见

异常. 右下肢锥体束传导延迟. 双下肢脊髓刺

激周围传导延迟. 体感诱发电位示: 右下肢深

感觉传导路传导功能异常. 双上肢、左下肢深

感觉传导路传导未见异常. 头颅计颈胸椎磁共

振: (1)左侧顶叶囊性长T1长T2信号, 考虑扩大

血管间腔或囊肿, 请动态观察, 必要时增强扫

描进一步协诊; (2)双侧乳突炎, 右侧为著; (3)

图  1  上消化道造影. 

图  2  腹部X线. 

■相关报道
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右侧上颌窦轻度黏膜炎; (4)颈椎退行性变; (5)
颈4/5、5/6椎间盘轻度突出; (6)颈3/4、4/5、
5/6、6/7、胸2/3水平黄韧带肥厚(图3). 脑脊液

检查: 无色透明, 压力240 mmH2O, 白细胞数

4×106/L, 红细胞数4×106/L, 蛋白定量176.8 
mg/dL, 糖跟氯化物均在正常范围内, 脑脊液

免疫球蛋白IgG与脑脊液白蛋白明显增高, 寡
克隆蛋白电泳阴性. 脑脊液病毒抗体测定: 带
状疱疹病毒IgG阳性, 余均阴性. 请神经内科会

诊, 诊断为格林-巴利综合症, 给予维生素B1、维

生素B12等营养神经治疗及丙种球蛋白0.4 g/kg
治疗5 d后, 给予甲泼尼龙 0.5 g qd治疗2 wk后, 
患者症状逐渐好转.  

2  讨论

格林巴利综合征又称急性感染性多发性神经

根神经炎, 是由细胞免疫与体液免疫介导的以

外周神经损伤为主要特点的神经系统自身免

疫性疾病. 该并多由病毒感染诱导, 发病前多

有前驱感染史. 该病约有2/3的患者为自主神

经受损, 主要以心血管系统异常常见, 多表现

为心率、ECG等异常[2], 其次多为皮肤潮红、

多汗,该病可累及胃肠道植物神经, 但症状多为

腹泻、恶心、呕吐, 以肠梗阻为首发症状的实

属罕见, 全世界报道仅10余例. 根据我国1993

年制定的格林-巴利综合征诊断标准[3], 该病的

基本诊断标准包括: (1)进行性对称性肢体肌

力减弱; (2)腱反射减弱活消失; (3)起病迅速且

病情呈进行性加重; (4)感觉障碍较重, 客观体

格检查较轻, 主诉与体征可不相符; (5)颅神经

以舌咽、迷走、面神经多见, 视神经、听神经

几乎不受累; (6)可伴随植物神经障碍, 多为心

动过速、血管运动障碍、多汗等; (7)发病前多

有1-3 wk感染史; (8)脑脊液检查蛋白升高, 但
白细胞数多正常或稍微偏高, 很少超过10×
106/L, 出现蛋白细胞分离现象; (9)电生理检查

提示神经传导速度明显减慢[3]. 
麻痹性肠梗为各种原因引起的肠道扩张

蠕动消失的疾病统称, 常见病因包括: (1)手术

刺激; (2)急腹症导致神经反射性麻痹性肠梗

阻(3)电解质异常; (4)肠血管阻塞等疾; (5)腹
腔炎症刺激; (6)肠道神经疾病. 临床上以手术

刺激、腹腔感染及电解质异常最为常见[4]. 询
问病史患者近期无手术史、无明显腹痛症状

不存在急腹症疼痛刺激, 实验室检查排除电解

质异常、严重感染、甲状腺、自身免等疫疾

病. 根据患者症状、体征与腹部CT不符合肠

道血管栓塞. 而该患者进行性加重的四肢麻

痹、肌力减退, 肌电图示周围运动神经传导

减慢, 脑脊液检查符合细胞蛋白分离, 颅脑、

颈、胸椎磁共振排除其他脊髓神经病变, 此均

符合格林巴利综合征诊断标准, 且早期应用大

剂量免疫球蛋白治疗后患者症状得到缓解, 也
支持该诊断. 故格林巴利综合症是麻痹性肠梗

阻是病因[5].  
该病可累及呼吸肌, 引起呼吸暂停, 危及

患者生命, 十分凶险. 因此消化科医生需引起

重视, 如接诊类似患者, 需尽早明确诊断并使

用免疫球蛋白或者大剂量激素治疗. 
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酸正丁酯), N -methylacetanilide(N-甲基乙酰苯胺), o -cresol(邻甲酚), 3-O -methyl-adrenaline(3-O-甲基肾上腺
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活度, Bq), ρ(密度, 体积质量, g/L), c (浓度, mol/L), j(体积分数, mL/L), w (质量分数, mg/g), b (质量摩尔浓度, 

mol/g), l (长度), b (宽度), h (高度), d (厚度), R (半径), D (直径), T max, C max, V d, T 1/2 CI等. 基因符号通常用小写斜

体, 如ras , c-myc ; 基因产物用大写正体, 如P16蛋白.
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