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以尿潴留为主要临床表现的血清抗神经节苷脂 GM1 抗体
阳性的吉兰―巴雷综合征变异型 1 例报道
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摘 要：吉兰―巴雷综合征（Guillain⁃Barré syndrome，GBS）常常累及自主神经，既可出现广泛的全自主神经功能损害，也可表现为

局限性自主神经功能受损。部分患者以自主神经损害为唯一症状，容易漏诊或误诊。苏州高新区人民医院神经内科收治了 1 例

49 岁的男性患者，病前 1 周有发热。入院前 2 d 突然出现头晕、呕吐伴步态不稳；入院前 1 d 出现排尿困难；入院当天因不能自行排

尿，收入泌尿外科住院。入院第 4 天转入神经内科。体格检查显示，直立性低血压、腱反射活跃。入院第 4 天腰椎穿刺检查显示

脑脊液白细胞略高，但未发现蛋白―细胞分离；实验室检查显示血清抗神经节苷脂 GM1 抗体 IgG 阳性。予以丙种球蛋白（每日

0.4 g/kg，共 5 d）治疗，症状消失。GBS 部分患者仅出现局限性自主神经功能障碍，如该例患者仅有不能自行排尿和直立性低血压。

因此，对于急性尿潴留的患者要注意 GBS 的可能。丙种球蛋白对治疗 GBS 有效。
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Abstract： Guillain⁃Barré syndrome （GBS） often involves the autonomic nervous system and may present with extensive 
panautonomic dysfunction or localized autonomic dysfunction. Some patients may have autonomic impairment as the only 
symptom， which can lead to missed diagnosis or misdiagnosis. A male patient， aged 49 years， who had fever 1 week before 
disease onset was admitted to the Department of Neurology， People's Hospital of Suzhou Gaoxin District. The patient 
suddenly developed dizziness， vomiting， and unsteady gait two days before admission and had difficulty in urination one 
day before admission， and on the day of admission， he was admitted to the Department of Urology due to inability to urinate. 
He was transferred to the Department of Neurology on day 4 after admission. Physical examination showed postural 
hypotension and active tendon reflex. Lumbar puncture on day 4 after admission showed a slight increase in white blood cell 
count in cerebrospinal fluid， while albuminocytologic dissociation was not observed， and laboratory examination showed 
positive anti⁃GM1 IgG antibodies in serum. The patient was treated with gamma⁃globulin at a dose of 0.4 g/kg daily for 5 
days， and the symptoms disappeared. Some patients with GBS only have localized autonomic dysfunction， and the patient in 
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this study only had inability to urinate and postural hypotension. Therefore， the possibility of GBS should be considered for 
patients with acute urinary retention. Gamma⁃globulin is effective for the treatment of GBS.

［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2023, 50(3): 47-50］
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吉兰―巴雷综合征（Guillain⁃Barré syndrome，GBS）是

一种免疫介导的周围神经病，病理表现为周围神经和神

经根的广泛脱髓鞘以及小血管周围淋巴细胞和巨噬细胞

浸润，常伴有脑脊液蛋白―细胞分离［1］。

GBS 典型的临床表现为急性或亚急性起病的四肢弛

缓 性 瘫 痪 伴 对 称 性 套 样 感 觉 减 退 。 自 主 神 经 常 常 受

累［2］，甚至部分患者以自主神经受损为唯一症状，为 GBS
的变异型。自主神经损害临床表现多样，包括皮肤、瞳

孔、泌尿道、胃肠道、心血管、体温、泪腺、唾液腺及性功能

等异常［3］。症状缺乏特异性，既可出现广泛的全自主神

经功能障碍，也可表现为局限性自主神经功能损害，容易

出现误诊或漏诊。

同时，GBS 的发病与神经节苷脂抗体相关。神经节

苷脂广泛分布于神经细胞的细胞膜外表面，参与细胞膜

的构成，并维持其稳定性。GBS 最常见的神经节苷脂抗

体 是 抗 GM1 抗 体 、抗 GD1a 抗 体 、抗 GD1b 抗 体 以 及 抗

GQ1b 抗体［4］。

我科收治了 1 例以急性尿潴留为突出症状的 GBS 变

异型患者，除伴随直立性低血压外，无其他自主神经损害

表现，其血清抗 GM1 抗体 IgG 阳性。本文总结该例患者

的临床资料，并复习相关文献，以期为此类患者的早期诊

断和治疗提供一定的参考。

1　临床资料

1. 1　病史

患者，男，49 岁，因“头晕、呕吐 2 d，排尿困难 1 d”

入院。

入院前 2 d 患者突然出现头晕、呕吐，自觉步态不稳。

入院前 1 d 出现排尿费力。入院当天不能自行排尿，收入

泌尿外科住院，给予留置导尿。在泌尿外科排除泌尿系

统疾病导致尿潴留后，于入院第 4 天转入神经内科。

转入神经内科时，患者仍留置导尿，站起后存在头部

昏沉感，无视物旋转，轻微步态不稳，无视物成双，无意识

不清，无言语障碍，无眼睑下垂，无口角歪斜，无饮水呛咳

及吞咽困难，无肢体麻木，无肢体无力，无便秘或腹泻。

病前 1 周患者出现发热，对症治疗后体温降至正常。

否认既往有高血压、糖尿病、冠心病病史。否认甲状腺疾

病 史 。 否 认 药 物 滥 用 史 和 毒 物 接 触 史 。 无 家 族 遗 传

病史。

1. 2　神经内科体格检查

体温36.7 ℃。卧位血压127/84 mmHg，心率76次/min；

立位血压（站起后 1 min）101/64 mmHg，心率 80 次/min。

神志清醒，言语流利，对答切题，体格检查合作。双

侧眼球活动自如，无眼震。双侧瞳孔等大等圆，对光反射

灵敏。双侧鼻唇沟对称，伸舌居中，悬雍垂居中，双侧软

腭抬举有力，双侧咽反射对称存在，转头及耸肩有力。

四肢肌张力正常，肌力 5 级，无深浅感觉减退，双侧肱

二头肌腱及膝腱反射（+++），双侧踝反射（++），双侧病理

反射阴性。双侧指鼻试验及跟膝胫试验尚准确，龙贝格

征 阴 性 ，一 字 步 征 阴 性 。 膀 胱 括 约 肌 功 能 障 碍 ，留 置

导尿。

1. 3　辅助检查

血常规+C 反应蛋白、尿常规+尿沉渣、粪便常规+粪

便隐血、血凝全套、血糖+血脂+肝功能+肾功能+同型半胱

氨酸+糖化血红蛋白检测均正常；肿瘤标志物、HIV 抗体

检测正常；抗梅毒螺旋体特异抗体检测正常；乙肝抗原抗

体、丙肝抗体检测正常；抗核抗体谱检测正常。

甲状腺功能：游离三碘甲状腺原氨酸 2.49 pmol/L（参

考 值 3.10~6.80 pmol/L），游 离 四 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 
10.50 pmol/L（参考值 12.00~22.00 pmol/L），促甲状腺激素 
0.75 mIU/L（参考值 0.27~4.20 mIU/L）。

腰椎穿刺（发病后第 7 天）：压力 168 mmH2O；脑脊液

无色，透明；潘氏反应为阴性；镜检白细胞 37×106/L；蛋白

466 mg/L，氯 128.0 mmol/L，糖 2.76 mmol/L；墨汁涂片未检

出隐球菌。脑脊液神经节苷脂抗体 12 项均阴性。

血清神经节苷脂抗体 12 项（抗 sulfatides、抗 GQ1b、抗

GT1b、抗 GT1a、抗 GD3、抗 GD2、抗 GD1b、抗 GD1a、抗

GM4、抗 GM3、抗 GM2、抗 GM1 抗体 IgG 和 IgM）：除抗 GM1
抗体 IgG 阳性外，其余均为阴性。

1. 4　影像学和电生理检查

颅脑+颈椎+胸椎+腰椎磁共振成像未见明显异常；胸

部 CT 平扫未见明显异常。

心电图正常；心脏彩超未见明显异常。

肌电图神经传导速度：上下肢所查周围神经未见明

显异常，F 波正常。脑电图未见明显异常。

1. 5　治疗和转归

转入神经内科第 2 天至第 6 天给予丙种球蛋白（每日

0.4 g/kg，共 5 d）。转入神经内科第 6 天拔除导尿管，患者

可自行排尿，但自觉排尿无力。卧位血压 125/71 mmHg，

心率 77 次/min；立位血压（站起后 1 min）113/62 mmHg，心

率 75 次/min。转入神经内科第 12 天患者出院。出院 1 个
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月后复诊排尿正常。

2　讨论

GBS 常常表现为急性或亚急性发病、对称性脑神经

和脊神经支配的肌肉无力、腱反射减低或消失，脑脊液蛋

白―细胞分离和电生理改变是诊断的支持条件［5⁃7］。GBS
常常累及自主神经，甚至部分患者以自主神经受损为首

发症状或唯一症状。根据《中国吉兰―巴雷综合征诊治

指南 2019》，急性泛自主神经病被认为是 GBS 的一种少见

亚型，广泛累及自主神经系统［8］。急性泛自主神经病临

床表现多样，表现为瞳孔散大、对光反射减弱或消失、直

立性低血压、恶心、呕吐、便秘、胃肠功能低下、尿潴留、逼

尿肌反射下降、口干、眼干、皮肤无汗、体温异常、性功能

减退等。其中，直立性低血压最为常见，其次为瞳孔对光

反射迟钝或消失、皮肤干燥、尿潴留、排便困难、肢体肌力

下降、浅感觉异常等。约 40% 的患者存在脑脊液蛋白―

细胞分离［3，9］。

自主神经损害以晕厥、胃肠动力障碍、大小便障碍、

排汗障碍等症状为突出表现时，易误诊为心血管系统、消

化系统或泌尿系统疾病而延误治疗，早期诊断、及时治疗

具有重要临床意义。导致自主神经功能障碍的原因复杂

多样，自身免疫性疾病引起的自主神经损害最为常见。

自身免疫性自主神经病包括 GBS、自身免疫性自主神经

节病、副肿瘤性自主神经病、急性自主感觉神经病、干燥

综合征继发自主神经病等［9⁃10］。当患者出现自主神经损

害时，明确是否为 GBS 需要排除其他导致自主神经病变

的疾病。

神经节苷脂抗体在诊断 GBS 时具有重要的参考价

值。神经节苷脂是含有唾液酸的一类膜糖脂的总称，在

全身各组织细胞膜的外表面广泛分布，参与细胞膜的构

成，维持细胞膜的稳定，在神经系统中含量最丰富［11］。神

经节苷脂抗体靶向攻击神经元细胞，抑制其活性，在获得

性脱髓鞘的免疫介导的神经病中起重要作用。当然，神

经节苷脂抗体阳性并不代表一定是 GBS，在结缔组织疾

病、肿瘤、神经变性病等疾病中也发现存在神经节苷脂抗

体，需要加以鉴别［12⁃13］。

本例患者病前有发热史，急性起病，突然出现头晕、

呕吐，在头晕、呕吐症状逐渐改善后，却继之出现排尿困

难、不能排尿，神经系统体格检查突出的表现是尿潴留，

伴直立性低血压，四肢肌力无减弱，无深浅感觉减退，四

肢腱反射活跃，无减弱或消失，无病理反射，无共济失调。

肌电图未见运动神经和感觉神经传导速度减低。症状体

征提示只累及自主神经，不伴随中枢神经系统或周围神

经系统中运动神经和感觉神经的损害。患者发病后 1 周

内腰椎穿刺检查示脑脊液中细胞数略高，蛋白正常，但未

再次进行腰椎穿刺检查，不能确定发病 2～3 周后是否出

现脑脊液蛋白―细胞分离。血清神经节苷脂抗体中抗

GM1 抗体 IgG 阳性。免疫球蛋白治疗 5 d 后尿潴留症状

明显改善。

该患者临床症状相对较轻，未出现广泛自主神经损

害，只出现膀胱括约肌功能障碍，最初收入泌尿外科，故

不明原因的急性尿潴留要注意自主神经损害的可能。明

确自主神经损害可以帮助缩小查找病因的范围。患者发

病 1 周内腰椎穿刺示脑脊液检查无蛋白―细胞分离，但无

蛋白―细胞分离不能排除 GBS。结合本病例血清抗 GM1
抗体阳性，故诊断为 GBS 变异型，转入神经内科后立即启

动丙种球蛋白治疗，治疗后患者痊愈。当患者只表现为

部分自主神经功能损害，不伴随脑神经和（或）脊神经支

配的肌肉无力、四肢末梢套样感觉减退、腱反射减低或消

失、脑脊液蛋白细胞分离以及肌电图改变时，要考虑到不

典型 GBS 的可能，避免漏诊。神经节苷脂抗体可作为诊

断的重要支持条件。GBS 急性期治疗方案为静脉注射免

疫球蛋白，也可以使用血浆置换或免疫吸附［14］。糖皮质

激素作用尚不明确，虽然目前仍然在中国广泛应用，但至

今并没有非常有力的证据证实大剂量静脉注射糖皮质激

素的疗效。

综上所述，GBS 出现自主神经损害时临床表现错综

复杂，常常出现广泛的交感神经和副交感神经功能障碍，

但本例患者表现为局限性自主神经功能障碍，仅出现尿

潴留，故对于不明原因的急性尿潴留要注意 GBS 的可能

性。本研究通过总结并分析 1 例表现为急性尿潴留的

GBS 变异型患者的临床特点，以期更深入了解该类疾病，

为早期识别和早期治疗提供一定参考。
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