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·临床论著·

肝病合并格林 - 巴利综合征七例临床分析及文献复习

程丹颖  王笑梅  欧蔚妮  段英  赵莹莹  邢卉春

【摘要】 目的  分析肝病合并格林 - 巴利综合征（GBS）患者的临床特点，探讨肝病与 GBS 之间

的相互关系，总结治疗经验。方法  回顾性分析本院 1996 年至 2013 年收治的 7 例肝病合并 GBS 患

者的临床资料，分析肝病患者发生 GBS 的相关危险因素。结果  7 例患者中病毒性肝炎合并 GBS 者 5
例，酒精性肝病合并 GBS 者 2 例。表现为双下肢无力者 7 例，双上肢无力者 5 例，肢体麻木者 6 例，

肢体疼痛者 2 例，颅神经受损者 4 例，呼吸肌麻痹者 1 例。感染病毒的种类及转氨酶、胆红素升高

的程度与神经系统症状轻重无关。急性戊型病毒性肝炎合并 GBS 时更易出现颅神经受损。5 例患者

进行了腰椎穿刺检查，均表现为蛋白 - 细胞分离。5 例患者行肌电图检查，均提示为周围神经源性损

害。及时接受丙种球蛋白治疗的 5 例患者恢复良好。 结论   GBS 可能与肝炎病毒感染有关。肝病合

并 GBS 临床表现复杂多样，早期确诊、尽早治疗，及时接受丙种球蛋白治疗的患者预后良好。
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【Abstract】 Objective  To analyze the clinical characteristics of patients with liver diseases 
complicated by Guillain-Barre syndrome (GBS), investigate the relationship between liver diseases and GBS, 
summarize the treatment experience.   Methods  The clinical data of 7 cases of liver diseases with GBS in our 
hospital from 1996 to 2013 were analyzed, retrospectively, and the risk factors of GBS in patients with liver 
diseases were explored, respectively.   Results  Total of 7 cases which included 5 male and 2 female with the 
average age of (45.14 ± 14.35) years old in our study. There were 5 cases were viral hepatitis with GBS and 2 
cases were alcoholic liver diseases with GBS. Performance for the weakness of lower limbs in 7 cases, upper 
limbs weakness in 5 cases, 6 cases of sensory disturbance, 2 cases of limb pain, 4 cases of cranial nerve palsy, 
1 case of ventilator. There was no connection between the kind of virus, the level of transaminase and bilirubin 
and the severity of neurological symptoms. Acute viral hepatitis E in patients with GBS were more prone to 
injury the cranial nerve. There were 5 patients underwent lumbar puncture and examination of cerebrospinal 
fluid which showed separation of protein and cell. There were 5 patients underwent electromyography which 
showed peripheral neurogenic damage. There were 5 patients recovered from the neurological manifestations 
perfectly who treated with gamma globulin promptly.   Conclusions   The pathogenesis of GBS may be 
related with infection of hepatitis virus. The clinical manifestations of patients with liver diseases complicated 
by GBS is various and complicated. Patients who diagnosed and treated with gamma globulin timely have a 
favorable prognosis.
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格林-巴利综合征（Guillain-Barre syndrome，
GBS）即急性炎症性脱髓鞘性多发性神经病，是

一组可能与感染有关的免疫机制参与的周围神经

病变
[1]
。目前，国内对肝病合并GBS的相关报道尚

少，1996年至2013年首都医科大学附属北京地坛医

院共收治7例肝病合并GBS患者。本文回顾性分析此

7例患者的临床资料，总结该类患者的临床特点及治

疗经验，探讨肝病患者发生GBS的相关危险因素、

肝病与GBS之间的相互关系及发病机制，现报道如

下，以引起临床足够的重视。
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资料与方法

一、病例来源

全部患者均来自 1996 年至 2013 年首都医科大

学附属北京地坛医院收治的肝病合并 GBS 患者。

二、病例特征

7 例患者中男性 5 例，女性 2 例，病毒性肝炎

合并 GBS 者 5 例（其中急性戊型肝炎合并 GBS 者

2 例，慢性乙型病毒性肝炎合并 GBS 者 2 例，慢性

丙型病毒性肝炎合并 GBS 1 例）。酒精性肝病合并

GBS 者 2 例（其中酒精性肝硬化、酒精性脂肪肝各

1 例）。所有患者均排除空肠弯曲菌、巨细胞病毒、

EB 病毒、肺炎支原体和人类免疫缺陷病毒感染。

三、GBS 的诊断标准

GBS 诊断标准均符合 2010 年修订的《中国吉

兰 - 巴雷综合征诊治指南》GBS 诊断标准
[1]
。

四、数据分析

采用描述性分析，主要分析肝病合并 GBS 患

者的临床特点、采取的治疗方案及疗效。

结    果

一、临床特点

7 例患者中男性 5 例，女性 2 例，年龄 24 ～

61 岁，平均（45.14 ± 14.35）岁。急性戊型病毒性

肝炎合并 GBS 者 2 例，慢性乙型病毒性肝炎合并

GBS者 2例，慢性丙型病毒性肝炎合并GBS者 1例。

5 例病毒性肝炎患者均处于肝脏炎症活动期。1 例

慢性乙型病毒性肝炎患者是在干扰素抗病毒治疗过

程中出现肢体无力、麻木，停用干扰素后症状无改

善。酒精性脂肪肝、酒精性肝硬化合并 GBS 各 1 例。

所有患者呈急性起病，以四肢无力为首发症状，

均出现四肢对称性、弛缓性无力，四肢腱反射减弱

或消失。表现为双下肢无力 7 例，双上肢无力 5 例，

感觉障碍 6 例，肢体疼痛 2 例，颅神经受损 4 例，

呼吸肌麻痹 1 例。感染病毒的种类及转氨酶、胆红

素升高的程度与神经系统症状轻重无关。急性戊型

病毒性肝炎合并 GBS 时更容易出现颅神经受损。

2 例慢性乙型病毒性肝炎合并 GBS 患者均有肢体疼

痛症状。

二、脑脊液及肌电图检查

5 例患者进行了腰椎穿刺检查，均表现为蛋白

- 细胞分离。脑脊液蛋白波动于 0.74 ～ 3.67 g/L，
平均（1.92 ± 1.24）g/L，细胞数平均为 5 × 106/L。5
例患者行肌电图检查，均提示为周围神经源性损害。

三、治疗方案及疗效

2 例患者接受丙种球蛋白（0.4 g·kg － 1·d － 1
，连

续 5 d）和激素联合治疗，3 例患者接受丙种球蛋白

治疗，1 例患者接受激素治疗，所有患者均给予保

肝及营养神经等基础治疗。7 例患者无一例死亡，

5 例患者恢复良好，肌力基本恢复正常，其中慢性

乙型病毒性肝炎合并 GBS 者 2 例，慢性丙型病毒

性肝炎合并 GBS 者 1 例，急性戊型病毒性肝炎合

并 GBS 者 1 例，酒精性脂肪肝合并 GBS 者 1 例；

5 例患者均及时接受丙种球蛋白治疗，2 例患者同

时联合激素治疗。2 例未接受丙种球蛋白治疗的患

者出院时仍需要康复锻炼，其中急性戊型病毒性肝

炎、酒精性肝硬化合并 GBS 各 1 例，详见表 1。

讨    论

GBS 的病因及发病机制目前尚不完全清楚，

大多数患者发病前 4 周内有呼吸道或胃肠道感染症

状，因此，目前认为 GBS 是病毒或细菌诱发的神

经系统自身免疫性疾病。临床上呈急性或亚急性发

病，主要表现为四肢对称性、弛缓性瘫痪。曾发现

的前驱感染病原体包括空肠弯曲菌、巨细胞病毒、

EB 病毒、肺炎支原体、乙型肝炎病毒（hepatitis B 
virus，HBV）和人类免疫缺陷病毒等

[2]
。

国内外已有病毒性肝炎合并 GBS 的报道近 30
例

[3-15]
。肝炎病毒感染导致神经系统损伤的具体机

制尚不清楚。Joseph 等
[16]

发现有乙型肝炎的 GBS

表 1   7 例肝病合并 GBS 患者病例特点

病例 性别
年龄
（岁）

肝病类型
  ALTmax

（U/L）
   TBilmax

（μmol/L）
下肢
肌力

颅神经
损伤

呼吸肌
麻痹

治疗方案 恢复

1 女 24 慢性乙型肝炎   89.3   9.3 Ⅱ 有 无 G + 基础治疗 好

2 男 44 酒精性脂肪肝   24.8   9.8 Ⅳ 无 无
G + 激 素 + 基 础
治疗

好

3 男 55 慢性乙型肝炎 284.9  19.0 Ⅱ 无 无 G + 基础治疗 好

4 男 60 急性戊型肝炎 550.3 395.2 Ⅲ 有 无
G + 激 素 + 基 础
治疗

好

5 女 31 慢性丙型肝炎 1445.0 299.0 Ⅳ 无 无 G + 基础治疗 好

6 男 61 急性戊型肝炎   93.0     7.1 Ⅰ 有 有 激素 + 基础治疗 差
7 男 41 酒精性肝硬化   16.0 222.3 Ⅳ 有 无 基础治疗 差

注：G：丙种球蛋白
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患者，血及脑脊液中免疫复合物滴度增高，腓肠神

经活检呈节段性脱髓鞘、髓鞘再生，伴轴索变性，

在神经内膜的小血管及髓鞘上检测到 HBV 表面抗

原（hepatitis B surface antigen，HBsAg）沉积物、

免疫球蛋白及 C3 补体。因此，他们认为 GBS 与

HBV 感染有关，由 HBsAg 组成的免疫复合物可能

是乙型肝炎合并 GBS 的非常重要的致病因子
[16]
。

研究发现，HBsAg 的氨基酸序列中有与周围神经髓

鞘成分的氨基酸序列完全一致的肽段
[17-18]

，因此推

测某些患者感染 HBV 后，机体对 HBsAg 中的一段

多肽产生免疫应答，同时启动了对周围神经髓鞘的

自身免疫攻击，引起脱髓鞘病变和神经变性，从而

导致 GBS 的发生
[19]
。

急性戊型肝炎也可以有神经系统损害的肝外表

现
[14]
。罗春香等

[20]
统计分析了 306 例戊型肝炎患

者的肝外表现，有神经系统异常表现者为 4 例，占

1.3%。戊型肝炎病毒（HEV）感染导致神经系统

损伤可能与以下几方面有关
[14-15]

：①病毒感染后通

过免疫介导的神经系统损伤。文献报道显示，急性

HEV 感染可以出现自身免疫性肝炎的相似表现，患

者血中可检测出抗核抗体、抗平滑肌抗体以及出现

高 IgG 血症
[21]
，提示 HEV 感染可以导致全身性的

免疫反应，如果产生针对神经组分的抗体，即可造

成神经组织非感染性炎症或脱髓鞘病变。②病毒的

直接毒性作用。动物感染 HEV 后，病毒可在淋巴

结、胃肠道、脾、肾以及肺等多个器官内进行复

制
[22]

，提示病毒本身可累及肝外器官，诱发局部

炎性反应。③ HEV 感染后可能会通过免疫介导诱

发血管炎，当神经系统相关血管受累时也会出现神

经系统症状。

1 例患者是在干扰素抗病毒治疗过程中出现肢

体无力、麻木、疼痛，脑脊液检查提示蛋白 - 细胞

分离。干扰素是一种免疫调节剂，其常见不良反应

有流感样症候群、一过性骨髓抑制、血色素降低、

体重减轻、脱发、自身抗体生成与精神异常等
[23]
，

偶尔出现急性炎症性脱髓鞘性神经病
[24]
。国内有替

比夫定与聚乙二醇化干扰素 α-2a 联用治疗导致感觉

神经病的报道
[25]
。干扰素导致的神经病变具有可逆

性
[25]
，而该患者停用干扰素后症状无改善，不能肯

定是否与应用干扰素有关。

酒精性肝病是由于长期大量饮酒所致的肝脏疾

病。初期通常表现为脂肪肝，进而可发展成酒精性

肝炎、酒精性肝纤维化和酒精性肝硬化，严重酗酒

时可诱发广泛肝细胞坏死甚或肝功能衰竭。陈林姣

等
[26]

报道了 1 例酒精性肝炎合并 GBS 并排除其他

病毒感染的患者。酒精性肝病导致 GBS 的具体机

制尚不清楚，有待进一步研究。

GBS 临床表现复杂多样，肝病合并 GBS 需要

与肝性脑病、肝性脊髓病鉴别，酒精性肝病合并

GBS 还需要与酒精引起的神经系统损伤鉴别。临床

上对于肝病患者出现肢体的感觉及运动障碍时要给

予重视，应及时行脑脊液及神经肌电图检查，并请

神经科会诊，以早期明确诊断。

治疗上应尽早应用大量丙种球蛋白静脉输注，

同时应用神经营养药物。免疫球蛋白治疗能够缩短

病程，阻止病情进展。激素虽可减轻神经系统症状，

但激素的免疫抑制作用对感染的控制是不利的，会

导致感染加重及潜在感染灶的扩散，造成病毒感染

病程的延长。有条件的建议应用血浆交换治疗
[2]
。

GBS 预后良好，67% ～ 80% 的患者均可完全恢复

或仅存极轻微的神经系统症状
[2]
。本研究观察的 7

例肝病合并 GBS 患者，5 例及时接受丙种球蛋白治

疗的患者恢复良好，出院时肌力基本恢复正常，2
例未接受丙种球蛋白治疗的患者出院时仍需行康复

锻炼。
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