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腰椎Chance骨折术后的一种罕见并发症：吉兰-巴雷综合征

张伟祥 高钺 潘悦 张金明

【摘要】 吉兰-巴雷综合征（Guillain⁃Barré syndrome，GBS）是一种罕见的由免疫介导的急性周围神

经病，其主要临床特征为上行性和对称性的肢体瘫软、感觉麻痹，伴有腱反射减退或消失，严重者可引起

膈肌麻痹、呼吸衰竭，最终导致死亡。这种疾病多见于病原微生物感染后，椎体骨折术后的GBS在临床

上极为罕见。本文报告一位 54岁男性患者，微创经皮椎弓根螺钉内固定治疗L1椎体Chance骨折术后

14天表现出GBS的症状。通过临床表现、脑脊液穿刺及肌电图等检查，最终诊断为GBS。患者接受静脉

注射免疫球蛋白治疗，5天后症状逐渐缓解，1个月后出院。GBS为椎体骨折术后的一种罕见并发症，可

致瘫痪、呼吸衰竭甚至死亡等严重后果，临床医生应高度重视，当椎体骨折术后出现四肢上行性和对称

性瘫软、感觉麻痹时，应将GBS纳入鉴别诊断。

【关键词】 吉兰-巴雷综合征；腰椎Chance骨折；并发症

椎体骨折术后可出现多种并发症，发生率为 4%~19%，

其中神经系统并发症所占比例不足1%［1⁃2］。吉兰-巴雷综合

征（Guillain⁃Barré syndrome，GBS）是一种急性神经性病变，早

期主要临床症状为周围性神经瘫痪、腱反射减弱或消失，后

期严重者可引起呼吸衰竭而危及生命，致残率及致死率极

高，在椎体骨折术后罕有报道，经常因误诊或诊断延误而错

过最佳治疗时机，最终造成严重后果。因此，早期诊断及治

疗对于预后至关重要。本文报告一例L1椎体Chance骨折行

微创经皮椎弓根螺钉内固定术后出现GBS的患者，为临床诊

断治疗提供参考。

病 例 资 料

患者，男，55岁，主诉“高处坠落致腰背部疼痛、活动功能

受限半天余”，伤后即感腰背部剧烈疼痛，不能站立及行走，

后被救护车送往我院。既往 1个月内无消化系统及呼吸系

统感染症状。

入院后完善血常规、C-反应蛋白、尿常规、生化、凝血功能

等检查，均无明显异常。体格检查：平车入室，疼痛视觉模拟

量表（VAS）评分为7~8分，急性痛苦病容，胸腰段椎体无明显

畸形，L1椎体棘突及棘突旁软组织压痛明显，腰部活动时疼痛

剧烈，双下肢肌力及肌张力良好，末端血运、感觉良好。腰椎

X线片及CT示：L1椎体安全带性骨折（Chance骨折），见图1。
入院后快速完善术前相关检查，排除手术禁忌证，经科

室讨论后决定行L1椎体Chance骨折微创经皮椎弓根螺钉内

固定术治疗。术后第1天患者佩戴腰部支具下地活动，术后

第 7天顺利出院。术后第 14天，患者突然出现四肢麻木，肌

力减退，再次就诊我院。入院后进一步完善影像学检查（脊

柱X线、CT、MRI及头部CT检查，图 2），未见内固定松动、脑

脊液漏、腰椎管狭窄、脊髓损伤等，脑、脊神经内未见异常信

号。术后第18天，该症状无明显缓解，且进一步出现双侧面

部麻木，伴吞咽困难。体格检查：四肢出现上行性、对称性瘫

软，双上肢肌力Ⅲ级，双下肢肌力Ⅲ（-）级，双侧上肢肘关节

远端感觉减退，腹部脐水平以下感觉减退，腱反射消失，病理

体征阴性。考虑周围神经损害，GBS可能性大。肌电图检查

示：双上肢周围神经源性损害（混合性），双下肢运动纤维损

害；重复频率电刺激：未见波幅递减和递增现象。请麻醉科行

腰穿检查，引流出淡黄色脑脊液约10 mL，行细菌培养，常规生

化等检查。脑脊液常规报告结果显示：清澈透明，未见多核细

胞或单个核细胞。脑脊液生化报告示：总蛋白2.00 g·L-1，葡萄

糖 3.30 mmol·L- 1。脑脊液和外周血抗神经抗原抗体检测

（NMDA⁃R⁃Ab、CASPR2⁃Ab、AMPA1⁃R⁃Ab、AMPA2⁃R⁃Ab、
LGI1⁃Ab、GABAB⁃R⁃Ab）均为阴性。脑脊液抗酸染色阴性。

结合患者临床表现、脑脊液检查及肌电图检查等，最终

确诊GBS。应用人免疫球蛋白疗法（5天）治疗后，患者症状

明显缓解。同时结合营养神经、维持电解质平衡及针灸康复

等对症治疗，面部麻木、四肢袖套袜套样感觉减退等症状逐

渐缓解，四肢肌力逐渐恢复，上肢肌力Ⅳ级，双下肢肌力Ⅳ
级。予以出院。出院 1个月后，复查见面部麻木、吞咽困难

及四肢皮肤刺痛消失，四肢肌力恢复正常。

伦理学声明：患者知情同意本文进行发表交流，患者个

人信息已去标识化处理。

讨 论

GBS作为一种进展快速的自身免疫性、脱髓鞘性多发神

经根病，主要临床表现为四肢肌力减退和感觉障碍（刺痛、麻

木），其症状、体征与脊髓损伤极为相似，常被误诊为手术原

因造成的急性脊髓受压、神经根损伤或术后血肿压迫脊髓、

神经根。
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GBS的概念在 100年前被首次提出［3］，被描述为周围神

经炎症性疾病。在全球范围内，每年大约有10万例新发GBS
病例被报道，在不同地区及国家的发病率不同，其中发病率

较低的国家有日本（0.44％）和中国（0.67％），发病率最高的

国家为孟加拉国（3.25％）［4⁃7］。此外，GBS的发病率在性别上

也有不同，其男女比例约为3∶2，老年人（尤其是50~70岁）更

常受累［8］。据报道引起GBS的原因多种多样，在大多数情况

下，GBS的发生多由病原体感染引起，三分之二的患者前期

伴有胃肠道或呼吸道症状，已被报道的病原体包括空肠弯曲

杆菌、EB病毒、巨细胞病毒、戊型病毒、肺炎支原体、甲型流

感病毒和寨卡病毒等［9⁃10］，其中肺炎支原体在儿童中更为常

见。近年来，新型冠状病毒感染（新冠肺炎检测阳性）后引起

的GBS也有被报道［11］。最后，外科手术或创伤也是引起GBS
的一种因素，但是罕见。

GBS典型的临床表现为快速进展的四肢上行性无力，始

于四肢远端，并逐渐向近端发展，其他伴随症状包括麻木、感

觉异常、疼痛及腱反射减退或消失［12］。GBS的症状在术后 6
周内均可出现，但术后第2周更为常见。本文所报告的GBS
病例出现在脊柱骨折术后第 14天，且无前期的消化系统或

呼吸系统症状（无病原体感染），除脊柱手术外无其他危险因

素。目前，外科手术与 GBS 发生之间的机制尚不清楚。

Wakerley等［13］提出一种假设，外科手术改变了免疫系统的平

衡，导致短暂的免疫抑制，这种免疫抑制又可能引起潜在的

临床感染。因此手术后的免疫抑制和感染可能会促发GBS
的发展［13⁃14］。然而，在临床中大多数术后的GBS并不存在确

切的感染证据。我们所报道这例病例，患者前期并未发现任

何感染症状。

早期、精确的诊断对于GBS的预后至关重要。根据经

验，早期通过临床表现、体格检查、脑脊液分析及肌电图检

（下转第394页）

图1 患者受伤入院时的影像学资料 a、b：腰椎X线正侧位片；c、d：腰椎CT及MRI均提示L1椎体Chance骨折。

图2 患者术后影像学资料 a、b：L1椎体Chance骨折术后第14天复查X线正侧位片；c、d：腰椎CT均未见内固定装置松动；e~g：颈椎、胸椎、腰

椎MRI，未见椎管狭窄、脑脊液漏、脊髓损失、椎管内异常信号等；h：头部MRI检查未见颅脑内异常信号。
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查，可以明确GBS的诊断。血浆置换和免疫球蛋白静脉输注

疗法被证明是有效的治疗方法，可大幅缩短患者的住院时

间，并加快功能恢复［15］。据统计，大多数GBS患者几乎能完

全康复，但仍有大约 10%的患者残留不同程度的后遗症，约

3%~5%的致死率［15⁃16］。本例患者早期即行免疫球蛋白静脉

输注治疗，由于治疗及时、准确，患者获得非常好的临床结

果，最终基本完全康复。

尽管GBS是脊柱骨折融合术后的罕见并发症，但应该指

出的是，任何诊断的延误都可能是灾难性的，甚至是致命的，

因此早期诊断、早期治疗对于GBS预后尤为重要。希望本

文报告的这个病例，能够加强外科医生对GBS这种潜在疾

病的认识。
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