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·病例报告·

患者 男性，63 岁。因颈椎椎管狭窄术后 4 周

突发肢体无力、幻觉、排尿障碍 2 周，于 2014 年 7 月

10日入院。患者发病前 1个月因颈椎椎管狭窄在骨

科于全身麻醉下行颈椎后路 C3 ~ 6椎管扩大成形术、

植骨融合内固定术（2014年 6月 13日），手术过程顺

利，术后症状好转出院。术后 13 d 出现四肢无力、

酸困感，间断在夜间或白昼入睡时出现幻视（如熟

人排着队在空中、地面乱转、与家人相隔于带有残

枝断叶图案的电脑屏幕、熟人在病房天花板上飘忽

不定或病房脏乱），睡眠紊乱且时间减少，伴尿频或

排尿无力，排尿 20 ~ 30 ml/次，大便困难需开塞露通

便。术后 16 d 四肢不能抬离床面。颈椎 MRI 显示

C3 ~ 6水平术后内固定，椎管较术前通畅，排除手术损

伤。头部 CT 未见明显异常。腰椎穿刺脑脊液检查

压力 185 mm H2O（1 mm H2O = 9.81 × 10 ⁃ 3 kPa，80 ~
180 mm H2O），红细胞计数 368 × 10 6/L、白细胞计数

为零［（0 ~ 8）× 10 6/L］，蛋白定量 1.60 g/L（0.15 ~
0.40 g/L）、葡萄糖 4 mmol/L（2.20 ~ 3.90 mmol/L）、氯

化物 116.80 mmol/L（110 ~ 125 mmol/L）。神经电生

理学监测双侧正中神经未引出肯定动作电位，双侧

腓总神经波幅偏低、传导速度减慢；双侧下肢 H 波

波幅降低、潜伏期延长；双侧上肢 F波未引出肯定动

作电位。采取留置导尿管、脱水、激素等治疗，病情

稳定，于 2014年 7月 10日由骨科转入神经内科。患

者自发病以来，饮食尚可，否认饮酒史。

入院后诊断与治疗经过 体格检查：血压 120/
80 mm Hg（1 mm Hg = 0.133 kPa）。神志清楚、精神

差。心肺腹部检查未见异常。脑神经检查无明显

异常。右侧肢体近端肌力 3级、远端肌力 2级，左侧

肢体近端肌力 4 级、远端肌力 3 级；四肢肌张力减

低。躯干和四肢深浅感觉未见异常。四肢腱反射

减退，病理征未引出。实验室检查：血尿便常规、肾

功能试验、血糖和血清心肌酶谱均于正常水平；肝

功能试验丙氨酸转氨酶（ALT）171 U/L（7 ~ 40 U/L）、

天冬氨酸转氨酶（AST）31 U/L（13 ~ 35 U/L），总蛋白

为 54.10 g/L（65 ~ 85 g/L）、白蛋白为 16.70 g/L（20 ~
40 g/L）、球蛋白 37.40 g/L（20 ~ 40 g/L）；血清脂质低

密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C）为 3.45 mmol/L（1.81 ~
3.36 mmol/L），余均正常；血清钾 2.80 mml/L（3.50 ~
5.30 mmol/L）、钠 137 mml/L（137 ~ 147 mmol/L）、氯

97.70 mml/L（99 ~ 110 mmol/L）；感 染 四 项 均 呈 阴

性。腰椎穿刺脑脊液检查压力 170 mm H2O，红细胞

计数 20 × 10 6/L、白细胞计数 3 × 10 6/L，蛋白定量

1.20 g/L、葡 萄 糖 水 平 为 6.40 mmol/L、氯 化 物 为

120.50 mmol/L。神经电生理学监测呈现四肢运动

神经损害，双侧腓浅感觉神经轻度损害；双侧正中

神经 F波明显减少、潜伏期延长，双侧胫神经 F波未
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测出。焦虑自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）
提示中度焦虑、抑郁。尿液动力学检查膀胱充盈

差，排尿期膀胱无压力，提示神经源性膀胱。胸部 X
线、心电图均正常。胸腰椎 MRI 检查（2014 年 7 月

24日）显示，胸腰椎骨质增生，L2⁃3椎间盘突出（左后

型）、L4⁃5椎间盘膨出。临床诊断：吉兰⁃巴雷综合征；

颈椎椎管狭窄术后。经口服氯化钾溶液治疗 4 d后

复查血清钾 4.70 mmol/L，但四肢无力症状仍未缓

解，排除周期性麻痹。予地塞米松 20 mg 静脉滴注

（× 14 d）、鼠神经生长因子 30 μg 肌肉注射（× 11 d）
修复神经损伤，盐酸文拉法辛缓释胶囊 75 mg/d口服

（× 7 d）改善焦虑和抑郁症状。由于患者家属拒绝

接受静脉注射免疫球蛋白（IVIg）治疗，故未予以免

疫球蛋白和神经节苷脂。经上述对症治疗后幻觉

发作明显减少，夜间睡眠质量好转，但仍大小便障

碍。出院 4 个月后随访时，肢体肌力有所恢复，幻

视、大小便障碍完全消失。

讨 论

吉兰 ⁃巴雷综合征（GBS）是一种因感染或手术

等其他原因导致机体产生自身抗体诱发的自身免

疫性多发性神经病［1］。常见临床表现为肢体对称性

瘫痪，多以周围神经系统损害为主。脊椎术后可诱

发吉兰⁃巴雷综合征［2］，但肢体无力并发幻觉国内鲜

有报道。该例患者为老年男性，呈急性病程，临床

表现为对称性四肢无力、腱反射减退、肌张力降低、

幻觉、大小便障碍等，发病前 13 天实施颈椎椎管狭

窄术；实验室检查脑脊液呈细胞⁃蛋白分离，神经电

生理学监测四肢运动神经和双侧腓浅感觉神经受

损、F波消失，对糖皮质激素治疗有效。根据其临床

症状与体征、辅助检查及治疗转归符合吉兰⁃巴雷综

合征的诊断。

吉兰⁃巴雷综合征多因感染所致，主要病原菌为

空肠弯曲杆菌，其发病机制为分子模拟理论［1，3⁃4］，手

术亦为其潜在危险因素之一。既往研究显示，术后

6 周发生吉兰 ⁃巴雷综合征的相对风险为正常人群

的 13.10倍；其次，术后吉兰⁃巴雷综合征发生率显著

高于疫苗相关性发生率［5］。手术诱发吉兰⁃巴雷综

合征国内外均有报道［2，6］，可见于颈腰椎椎体或硬膜

外麻醉术后［7⁃9］，面部骨折或剖宫产术后［6，10］，以及

器官移植术后［11⁃12］。手术仅为危险因素，其本身并

不会导致吉兰 ⁃巴雷综合征［13］，颈椎手术作为诱发

因素存在两种可能：（1）与手术对细胞和体液免疫

系统的免疫抑制作用有关［5］。手术应激使促肾上腺

皮质激素（ACTH）分泌增多，具有免疫抑制作用的

糖皮质激素释放，促进临床或亚临床外源性感染，

如空肠弯曲杆菌胞膜上寡糖与机体发生免疫交叉

反应产生神经节苷脂 GM1等抗体，导致各种神经损

伤［1］；而短暂性免疫抑制理论可解释免疫抑制剂如

糖皮质激素对吉兰 ⁃巴雷综合征治疗无效现象［14］。

（2）由于易感患者术中抗体释放触发自身免疫反应

而导致外周神经炎症反应［15］。

吉兰 ⁃巴雷综合征并发中枢神经系统损害［16］，

若为脑白质损害［17］，可出现精神异常。国外有文献

报道，吉兰⁃巴雷综合征可并发精神和睡眠障碍［18］，

包括幻视、生动梦境、失眠等，但这些精神状态异常

有别于精神错乱，幻视可见于发病平台期，随着病

情恢复逐渐消失。国内也有吉兰⁃巴雷综合征特殊

变异型 Miller⁃Fisher 综合征伴幻视的报道，其原因

为免疫炎症反应损伤大脑脚所致［19］。该例患者术

后发生以四肢对称性无力为主要表现的吉兰⁃巴雷

综合征伴幻视，其临床表现极具典型性，所出现幻

视的机制与之前文献报道的区别在于，可能与自主

神经功能障碍有关。幻视主要发生在患者即将入

睡闭眼但仍清醒时，症状可持续数秒，直至再次睁

眼。Cochen等［18］报告 139例吉兰⁃巴雷综合征患者，

发生精神异常 43例（30.94%），其中幻视发生率约为

60.47%（26/43），确切原因尚未明确，可能与自主神

经功能障碍有关，内脏神经传入纤维或交感和副交

感神经传入纤维炎性损伤。据此推断，吉兰⁃巴雷综

合征合并自主神经功能障碍或精神异常患者具有

共病标志。该例患者既合并自主神经功能障碍又

合并精神异常，有可能为此理论提供临床证据。也

有 学 者 提 出，幻 视 可 能 发 生 于 快 速 眼 动 睡 眠 期

（REM），此时机体对外界反应性极低，突触后神经

元抑制，故导致部分肌肉弛缓性麻痹［20］。吉兰 ⁃巴
雷综合征后出现的去感觉和运动神经支配，可导致

睡眠中无法区别是自身还是外界刺激生成的感知，

最终产生类似梦或幻觉的体验，而自主神经功能紊

乱、机械通气、脑脊液蛋白定量升高是吉兰⁃巴雷综

合征患者发生精神异常的危险因素［18］。约 20%的

吉兰⁃巴雷综合征患者可并发重度自主神经功能障

碍，如致命性心动过缓或过速、血压严重波动；便秘

好发于卧床的急性期患者；排尿无力主要发生于轴

索型吉兰⁃巴雷综合征患者［21］。该例患者大小便障

碍考虑与多发性神经炎致自主神经功能障碍有关。

·· 679



中国现代神经疾病杂志 2015年 8月第 15卷第 8期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, August 2015, Vol. 15, No. 8

颈椎术后并发幻视和大小便障碍与自主神经

功能障碍有关，术后吉兰⁃巴雷综合征与手术应激诱

发的免疫抑制有关；合并幻视等精神异常与精神障

碍性疾病不同，可随病情的好转而减轻，甚至消

失。吉兰⁃巴雷综合征伴自主神经功能障碍临床表

现各异，应提高警惕，积累更多病例以加深对该病

的认识。
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