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摘  要 

本文报道一例75岁，老年男性，前驱呼吸道感染后出现不明原因吞咽困难，结合查体、脑脊液检查、肌

电图后拟诊为吉兰–巴雷综合征(Guillain-Barré syndrome, GBS)，予以血浆置换后出现严重过敏反应，

患者相关症状未见明显改善。该病例为脑神经受损起病的不典型病例，自身免疫性周围神经病诊断明确，

但患者无肌无力表现，予以血浆置换后出现严重过敏反应且疗效欠佳，仍需进一步鉴别诊断。而免疫性

周围神经病变治疗方案多为血浆置换和静脉注射免疫球蛋白等传统免疫治疗，特异性差，需要更具有特

异性的新兴免疫疗法来优化疗效，改善预后。 
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Abstract 
This paper reports the case of a 75-year-old man with unexplained dysphagia after antecedent res-
piratory tract infection, which was proposed to be diagnosed as Guillain-Barré syndrome (GBS) af-
ter combining physical examination, cerebrospinal fluid examination, and electromyography, and 
a severe anaphylactic reaction occurred after plasma exchange, and the patient’s related symptoms 
did not show significant improvement. This is an atypical case with brain nerve damage, and the 
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diagnosis of autoimmune peripheral neuropathy is clear, but the patient did not have muscle weak-
ness, and suffered a severe allergic reaction after plasma exchange with poor efficacy, so further 
differential diagnosis is still needed. The treatment options for autoimmune peripheral neuropathy 
are mostly traditional immunotherapy such as plasma exchange and intravenous immunoglobulin, 
which have poor specificity, and newer immunotherapies with more specificity are needed to opti-
mize the efficacy and improve the prognosis. 
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1. 病历资料 

患者男性，75 岁，慢阻肺及支气管哮喘病史 5 年，2018 年开始反复出现气促、声嘶、咽部异物感，

夜间为甚，予以抗感染等相关治疗后症状可缓解。2024 年 03 月 19 日患者因“气促 2 年，加重 5 天”就

诊于当地医院，住院期间出现发热、头痛、腹胀等症状，予以相关药物、插胃管等治疗，后逐渐出现吞咽

困难、声嘶加重，无胸痛、呕血、腹痛、腹泻、站立不稳、头晕、头痛等不适，患者症状持续不缓解且病

因不明，为求进一步明确病因遂于 2024 年 04 月 08 日因“气促、咳嗽咳痰 20 余天，吞咽困难半月余”

入我院消化科。体格检查：生命体征未见异常，一般状况未见异常，心脏及腹部查体正常，淋巴结未及

肿大。胃管固定在位，双肺呼吸音粗糙，左肺及右下肺可闻及湿性啰音，右中上肺可闻及干性啰音。神

经系统查体：构音不良，双侧软腭上抬受限，咽反射消失。左侧脸颊浅感觉减退，四肢肌力肌张力正常，

四肢腱反射减弱，下肢为甚。双下肢踝关节远端感觉减退。入院实验室检查：风湿全套：C 反应蛋白 112.00 
(mg/L)，余风湿、免疫、狼疮全套未见异常；脑脊液常规：颜色无色水样，透明度清晰透明，pandy 实验

阴性，白细胞计数 0，红细胞计数 0；脑脊液生化：脑脊液蛋白 544.4 (mg/L)；自身免疫性周围神经病(24
项)：阴性；新斯的明试验；阴性；头部 + 颈部 + 胸部 + 全腹部增强 CT：1) 双侧基庭节区、双侧脑室

旁多发腔隙性脑梗死：2) 脑萎缩；3) 副鼻密炎；4) 双肺多发炎症，病毒性可能间质性病变？请结合临

床相关检查；5) 前列腺增生；6) 颈部 CT 增强扫描未见明显异常。食管中下段管壁弥漫性增厚，原因待

定。胃镜，1) 食管炎 2) 非萎缩性胃炎(红斑渗出) 3) 十二指肠降部隆起：脂肪瘤？电子喉镜检查，咽喉

炎，声带麻痹(左)？双下肢深静脉彩超：双下肢深静脉血流淤滞。肌电图所见：MCV：双侧正中神经及左

侧腓总神经运动传导远端潜伏期延长，双侧正中神经、胫神经及腓总神经运动传导速度减慢，双侧腓总

神经运动传导波幅降低。SCV：右侧尺神经及双侧腓浅神经感觉传导波幅降低，双侧正中神经、尺神经

及腓浅神经感觉传导速度减慢。F 波：右侧胫神经 F 波潜伏期显著延长。RNS：无法配合。肌电图：1) 四
肢周围神经源性病损(以脱髓鞘病损为主)。2) 右下肢根性病损。 

诊断治疗：定位诊断：患者老年男性，前驱呼吸道感染后突然出现吞咽困难。患者双侧软腭上抬受

限、咽反射消失提示舌咽神经(IX)、迷走神经(X)损害，导致延髓麻痹(球麻痹)。左侧面颊浅感觉减退可能

为三叉神经(V)感觉支受累。声带麻痹(左)提示迷走神经(X)分支(喉返神经)受损。以上提示脑神经病变。

再根据患者四肢腱反射减弱(下肢显著)提示广泛周围神经损害，以下肢为主。结合肌电图结果：四肢周围

神经脱髓鞘性病变，右下肢根性病损，符合免疫介导的周围神经病特征。定性诊断：患者前驱呼吸道感
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染史后出现急性起病的脑神经损害(IX, X)、延髓肌肉无力及周围神经病变。腰椎穿刺提示葡萄糖、氯化

物正常，脑脊液细胞计数正常但脑脊液蛋白升高，符合“蛋白–细胞分离”现象，参考吉兰–巴雷综合

征的诊断标准[1]，拟诊为 GBS。入院后于 2024-04-24 行血浆置换术，置换完成后患者出现发热、心率增

快、血氧下降，考虑过敏反应可能，予以停止血浆置换，余予以心电监护、低流量吸氧、防误吸、营养支

持、抗感染、调节肠道菌群、抗抑郁、营养神经、康复锻炼等治疗，患者吞咽困难、声嘶、脑神经损伤未

见明显改善及加重，后患者拒绝进一步检查并要求自动出院。 

2. 讨论 

回顾该患者病程，慢阻肺及支气管哮喘病史，反复出现气促、声嘶、咽部异物感，治疗后好转，有复

发动态缓解过程。本次呼吸道疾病发作过程中突发急性吞咽困难，虽有前期插胃管等损伤及食管中下段

黏膜病变，但根据患者神经系统查体提示颅神经损伤导致吞咽困难可能性大[2]，结合体征及辅助检查可

明确具有免疫性周围神经病变，故考虑 GBS 可能性大。患者新斯的明试验阴性、无波动性肌无力，排除

重症肌无力。患者既往有动态缓解复查过程，虽自诉本次起病较前不同，但无法排除慢性病程急性加重

可能，患者本次起病 4 周余，予以相关治疗后症状未见明显缓解，8 周后随访患者吞咽困难较前明显改

善，考虑患者予以血浆置换治疗，可有效缓解大部分周围神经病变，该患者疗效欠佳，不排除因严重过

敏反应加重病情，故诊断尚存疑。慢性炎性脱髓鞘性神经病患者也常有运动、感觉障碍、脑神经受损等

表现，脑脊液检查蛋白–分离现象、神经电生理有脱髓鞘病变，但根据患者检查资料提示该病相关抗体

GM1、GD1b、GD1a、GM2、IgG 抗体均为阴性，且患者随访 8 周后病情较前明显改善，慢性炎性脱髓鞘

性神经病常呈慢性进行性或复发性[3]。重症肌无力常表现为部分或全身骨骼肌肉无力和极易疲劳，活动

后症状加重，休息和胆碱酯酶抑制剂治疗后症状减轻。该患者症状不符，且新斯的明实验阴性，相关神

经抗体检查也为阴性。故 GBS 可能性大，但急性起病的慢性炎性脱髓鞘性神经病尚无法完全排除。 
GBS 是全世界急性弛缓性麻痹的最常见病因。大多数患者在进行性肌无力发作之前就有前驱疾病，

最常见的是上呼吸道感染和腹泻[4]。该病临床表现多样，临床多为急性起病，常呈自限性，几乎所有患

者在 4 周时病情呈高峰期，在任何年龄、任何季节均可发病，分型包括经典型 GBS 和变异型 GBS 两大

类。脑脊液呈蛋白–细胞分离及神经肌电图呈周围神经脱髓鞘性病变为其主要特点[5]。大多数吉兰–巴

雷综合征患者在免疫治疗下表现良好，但有一部分患者会留下残疾，甚至可能死亡[4]。此外，GBS 的社

会心理后果可能持续的时间比预期的要长[6]。但由于 GBS 的症状与许多神经肌肉疾病及感染相关疾病

重叠，且常有不典型表现出现，常在临床被误诊或漏诊。提示临床医生需加强对首发症状不典型的 GBS
的认识，尽早进行相关检查，如脑脊液检查和肌电图等进行鉴别诊断，以期望通过尽早诊断和治疗来改

善预后[7]。 
目前沿用的血浆置换和静脉注射免疫球蛋白的治疗方法就是基于 GBS 会继发轴突损伤的前提。本病

例中患者经血浆置换治疗后出现严重过敏反应并疗效差，提示传统免疫调节疗法存在局限性。近年针对

补体激活通路的新型靶向治疗为这类难治性 GBS 提供了新方向，其机制在本病例的病理生理过程中具有

特殊相关性。Kesici 等对 9 例需要机械通气的儿科重症 GBS 患者予以拉链法治疗后 9 例患者中，平均机

械通气持续时间为 7 (5~14) d，平均住院时间为 18 (10~30) d。所有患者均存活且在入院第 28 天均能独立

行走，该治疗方案大大改善了重症 GBS 患者的预后[8]。GBS 通常是一种单相疾病，其中对感染或其他

触发因素的异常免疫反应会损害周围神经。例如，在既往空肠弯曲杆菌感染的患者中，分子模拟引起对

神经神经节苷鞘苷的交叉反应性抗体反应。其中轴突损伤涉及抗体和补体介导的郎飞氏节点、神经肌肉

接头和其他神经元和神经胶质膜的破坏，这使得补体抑制剂也成为具有争议的潜在治疗方案[4]。有研究

表明补体抑制剂能改善 GBS 患者的疗效，但由于样本量小缺乏统计学意义[9]。也有研究表明，补体抑制
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剂对 GBS 患者的运动功能恢复无明显效果[10]。近年来大量研究集中在 GBS 感染后分子模拟，并确定了

IgG 自身抗体和先天免疫效应子在 GBS 中的参与[11]。有研究表明 IgG 自身抗体在 GBS 治疗中似乎有效

且安全，但需要设计更合理的临床设计去进一步研究[12]。针对研究病例等对传统免疫疗法不耐受的患者，

参照 2023 年欧洲提出的 GBS 分层治疗共识，当传统疗法 48 小时内无效时，建议早期加用补体抑制剂，

但目前需要建立基于生物标志物的精准治疗方案为未来 GBS 患者提供更好的临床建议。 
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