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Guillain-Barre综合征早期神经电图改变的临床分析

吴　松 ,张　干 ,武爱云

[ 摘要] 目的:探讨神经电图在 Guillain-Bar re综合征(GBS)早期的诊断价值。方法:对 16 例 GBS 患者发病后 2 周内神经电图

包括运动神经传导速度(MCV)、感觉神经传导速度(SCV)及 F 波结果进行回顾性分析。结果:MCV 减慢占 31.3%;末端潜伏

期(ML)延长占 28.1%;SCV 减慢占 25.0%;F 波异常率 87.5%。结论:神经电图中 F 波是 GBS 早期诊断的敏感指标 , 尤其

F 波出现率降低更有诊断价值。
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Significance of the change of electroneurogram in the early stage of Guillain-Barre syndrome
WU Song , ZHANG Gan ,WU Ai-yun

(Department of Neurology , Bengbu Third People' s Hospital , Anhui 233000 , China)

[ Abstract] Objective:To study the diagnostic value of electroneurogram in the early stage of Guillain-Barre syndrome(GBS).

Methods:The electroneurograms o f 16 cases with GBS , which involved motor nerve conduction velocity(MCV), sensory nerve

conduction velo city(SCV)and F wave , were analy zed two weeks af ter the seizure.Results:MCV was slow er in 31.3%, marg inal

latency(ML)was prolonged in 28.1%, SCV was slow er in 25.0%.The abnormity rate of was 87.5%.Conclusions:The F wave

abnormailty is a especially sensitive index in the early diagnosis of GBS.It has more diagnostic value;when less frequency of F wave occurs.
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　　Guillain-Barre综合征(GBS)又称急性感染性多

发性神经根神经炎 ,其对周围神经的损害可以在根 、

神经近端或远端 ,神经电图中传统的神经传导测定

只对周围神经的远端进行测定 ,而 F 波可以测定近

端运动神经传导 ,弥补远端运动神经传导速度测定

的不足 。我们通过测定GBS 患者的早期神经电图 ,

对运动神经传导速度 、感觉神经传导速度及 F 波的

变化进行分析 ,以揭示 F 波改变在 GBS早期诊断中

的价值 。1996年1月 ～ 2003年5月 ,我院收治16例

GBS患者 ,现就其早期的神经电图改变进行分析。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 16例均经临床检查 、肌电图 、

神经电图测定及脑脊液检查后确诊 , 并均符合

Asbury 的诊断标准[ 1] 。男 9 例 ,女 7例;年龄 10 ～

49岁;住院 5天 ～ 2个月。

1.2　临床表现　患者均急性或亚急性起病 ,病前有

上呼吸道感染 5例 、腹泻 3例等前驱症状 。病程中

出现:(1)运动症状:表现为肌无力 16例 , 单纯双下

有癫 的患者要等到癫 发作控制以后 7 ～ 10天开

始注射 ,脑活素有兴奋性 ,但在癫 发作间歇期用有

加强抗癫 的作用;(3)用药期间如并发其他疾病如

腹泻 、发热 、咳嗽等可停药几天;(4)穴位注射进针不

易太深或太浅以免损伤神经及影响疗效 。

穴位注射方法简单 、安全 ,价格适中 ,患者宜于

接受 ,可在基层医院推广 ,疗程据病情而定 ,有条件

早期配合高压氧治疗及物理疗法 、技能训练 、语言训

练 、矫形外科等 ,除了躯体治疗还要进行特殊教育 ,

进行适应性社会能力训练 ,提高其生存质量 ,减少家

庭及社会负担。治疗愈早效果愈好 ,本组显效病例

均是 1 ～ 6个月以内开始治疗者 。
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肢无力 3例 ,肌力均≥Ⅲ级;双上肢无力 1 例 ,肌力

近端 0级 ,远端 Ⅱ级;四肢无力 12例 ,肌力≥Ⅲ级者

9例 , <Ⅲ级者 3例 。伴呼吸肌麻痹 4例 。肌无力

中以肢体近端肌无力为主者 8例。腱反射明显减低

14例 ,消失 2例。(2)感觉症状:有末梢型感觉障碍

者 6例(37.5%)。(3)植物神经症状:排尿功能障碍

1例 。(4)颅神经损害:合并颅神经损害 9 例

(56%),其中第Ⅸ 、Ⅹ对颅神经 6 例 ,第 Ⅶ 对颅神经

5例 ,双侧受损害者 2例 ,第Ⅴ对颅神经 3例。

1.3　实验室检查　(1)脑脊液:16 例均在发病后

1 ～ 2周行腰穿检查 ,脑脊液有 8例出现典型蛋白-

细胞分离现象。(2)肌电图:9例正常 ,7例呈神经源

性损害。

1.4　方法　使用多功能神经电生理仪(美国产),按

常规操作进行神经电图测定 。检查时间在发病后

2周内 ,运动神经传导速度(MCV)检查正中神经 、尺

神经 、腓总神经 、胫神经共 64条。感觉神经传导速

度(SCV)检查正中神经 、尺神经 、腓浅神经共 48条 。

并测定 F 波 , 检查上肢正中神经或下肢胫神经共

16条 ,记录其潜伏期 、出现率和波形。

1.5　异常判断标准　我院神经病研究所规定(1)凡

神经传导速度 、潜伏期值小于 x ±2.5s 者为减慢 、

延长 。(2)F 波出现率低于 75%为降低 。

1.6　治疗　患者均予激素 、维生素 、抗生素应用并

辅以光量子血疗 ,重症者 7例加用间断输注新鲜血

浆 ,1例加用环磷酰胺静脉滴注。气管切开 1例 。

2　结果

　　在检测的 64 条神经 MCV 有 20 条减慢

(31.3%),潜伏期(ML)延长 18条(28.1%),在检测

的 48条神经 SCV 有 12条减慢(25.0%)。波幅降

低仅 4 条(8.3%)。F 波异常为 14条(87.5%),其

中F 波潜伏期延长 2例 ,出现率降低 8例 ,未引出

4例 。而 MCV 、SCV均正常者 5例。出院时基本痊

愈 3 例(18.8%), 好转 9 例(56.3%), 未愈 4 例

(25.0%)。

3　讨论

　　GBS 是由体液和细胞免疫共同介导的神经系

统自身免疫性疾病 ,急性期主要病理改变为周围神

经不同程度的节段性脱髓鞘及单核细胞浸润 ,而脱

髓鞘是本病的主要病理改变之一 ,严重者可伴轴索

损害。在神经电图表现上 ,脱髓鞘特征是神经传导

速度减慢 ,远端潜伏期延长 , 波幅正常或轻度异常 ,

而轴索损害则以远端波幅减低甚至不能引出为特

征 。本组 16 例 ,神经电图检查时间为发病后 2 ～

14天 ,主要表现为 MCV 、SCV 减慢 ,ML 延长 , F 波

潜伏期延长 、出现率下降和未引出 ,波幅减低少 ,与

本病病理特点相符。提示我院患者以脱髓鞘型为

主 ,与汤晓芙等
[ 2]
研究结果相一致。

本组中 MCV 异常占 31.3%, SCV 异常占

25.0%,在临床表现上所有患者均有肌无力 ,而有感

觉障碍者仅 6例 ,说明 GBS是一种以运动神经损害

为主的周围神经病 ,在神经电图上 MCV 较 SCV 更

为敏感。但本组资料显示 ,MCV 、SCV 减慢 ,ML 延

长阳性率仍较低 ,其中有 5例患者 MCV 、SCV 均正

常 ,而 F 波异常率却达 87.5%,提示 GBS 早期以近

段神经根脱髓鞘病变为主 ,由于主要病变在近段而

且是神经功能性障碍 ,所以部分轻 、中型病例有时早

期 MCV 、SCV 可能无改变 ,文献报道
[ 3]
有 15%～

20%的患者在已经出现瘫痪后 1 ～ 2 周内测定神经

电图是正常的。因此 F 波测定可以了解近段神经

根的脱髓鞘改变 , 较之单纯测定远段神经 MCV 、

SCV 及潜伏期更为敏感 ,这与孙海峰等
[ 4]
报道结果

一致 。而且本组资料表明 ,F 波出现率降低 8例 ,以

发病后 3 ～ 7 天检出为多 ,而 F 波潜伏期延长仅

2例 ,所以我们认为 F 波出现率降低对 GBS 早期诊

断更有价值 ,以发病后 3 ～ 7天进行 F 波测定为宜 ,

可提高检出率 ,利于早期确诊。

在本组 F 波出现率降低 8 例中 ,年轻患者仅

1例 ,其余均为中年患者 ,说明 F 波出现率可能与年

龄相关 ,由于随着年龄增长 ,周围神经传导速度逐渐

减慢 ,导致中年患者 F 波出现率降低检出更为敏

感 ,但尚需临床进一步研究证实 。

本组资料证实了神经电图对 GBS 的诊断价值 ,

由于在GBS 早期 F 波改变可先于 MCV 、SCV改变 ,

所以对临床拟诊为 GBS 的早期患者应重视 F 波的

测定 ,特别在发病后 3 ～ 7天 ,提高 F 波出现率降低

的检出率;F 波出现率降低 ,有利于 GBS 的早期诊

断 、早期治疗 ,减低致残率。
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