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  摘 要:目的 了解格林-巴利综合征(GBS)患者蛋白质及血脂代谢指标分布特征,探讨蛋白质及血脂代谢

与GBS之间的关系。方法 共收集首都医科大学附属北京天坛医院2018-2020年90例确诊GBS患者作为

GBS组,从不同年龄、性别、严重程度、分型、治疗前后等方面对蛋白质及血脂代谢指标进行分析;同时选取性

别、年龄匹配的60例体检健康者作为对照组,分析两组之间蛋白质及血脂代谢指标是否存在差异。结果 GBS
患者治疗后血清总蛋白水平高于治疗前,而血清清蛋白水平、清蛋白/球蛋白低于治疗前(P<0.05);轻度GBS
患者血清三酰甘油、清蛋白水平高于重度GBS患者(P<0.05);女性GBS患者血清清蛋白水平低于男性患者

(P<0.05);≤50岁GBS患者血清载脂蛋白B、胆固醇、低密度脂蛋白水平均低于>50岁GBS患者,而血清清

蛋白水平高于>50岁GBS患者(P<0.05);血清三酰甘油水平在不同分型GBS患者之间差异有统计学意义

(P<0.05);GBS组总蛋白、清蛋白、清蛋白/球蛋白、高密度脂蛋白、载脂蛋白 A1水平均低于对照组(P<
0.05)。结论 GBS患者蛋白质及血脂代谢指标在不同分组及与对照组比较时存在一定差异,提示蛋白质及血

脂代谢指标与GBS有一定关系,可能成为GBS的辅助诊断指标,但仍需进一步研究证实。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

feature
 

of
 

protein
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

indexes
 

with
 

Guillain-Barré
 

syndrome
 

(GBS)
 

and
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

GBS
 

and
 

protein
 

and
 

lipid
 

metabolism.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

90
 

patients
 

with
 

GBS
 

diagnosed
 

by
 

Beijing
 

Tiantan
 

Hospital,Capital
 

Medical
 

University
 

from
 

2018
 

to
 

2020
 

were
 

as
 

GBS
 

group.The
 

protein
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

indexes
 

were
 

analyzed
 

from
 

different
 

aspects,such
 

as
 

age,gender,severity,type,before
 

and
 

after
 

treatment.At
 

the
 

same
 

time,60
 

gender
 

and
 

age-matched
 

healthy
 

persons
 

were
 

selected
 

as
 

control
 

group,and
 

whether
 

there
 

were
 

differences
 

in
 

protein
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

in-
dexes

 

between
 

the
 

two
 

was
 

analyzed.Results Serum
 

total
 

protein
 

level
 

after
 

treatment
 

in
 

GBS
 

patients
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment,while
 

serum
 

albumin
 

and
 

albumin/globulin
 

ratio
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

be-
fore

 

treatment
 

(P<0.05).The
 

serum
 

triglyceride
 

and
 

albumin
 

levels
 

in
 

patients
 

with
 

mild
 

GBS
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

GBS
 

(P<0.05).The
 

serum
 

albumin
 

level
 

in
 

female
 

GBS
 

patients
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

male
 

GBS
 

patients
 

(P<0.05).Serum
 

apolipoprotein
 

B,cholesterol
 

and
 

low
 

density
 

lipoprotein
 

levels
 

in
 

the
 

≤
 

50
 

year-old
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

>50
 

year-old
 

group,while
 

serum
 

albumin
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

>50
 

year-old
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

significant
 

difference
 

in
 

triglyceride
 

level
 

among
 

different
 

types
 

of
 

GBS
 

patients
 

(P<0.05).The
 

total
 

protein,albumin,albumin/globulin
 

ratio,

high
 

density
 

lipoprotein
 

and
 

apolipoprotein
 

A1
 

levels
 

in
 

the
 

GBS
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group.Conclusion The
 

protein
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

indexes
 

in
 

GBS
 

patients
 

are
 

different
 

in
 

different
 

groups
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and
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,suggesting
 

that
 

the
 

protein
 

and
 

lipid
 

metabolism
 

indexes
 

have
 

certain
 

re-
lation

 

ship
 

with
 

GBS
 

and
 

might
 

be
 

an
 

auxiliary
 

diagnostic
 

index
 

for
 

GBS,but
 

it
 

needs
 

further
 

research
 

to
 

con-
firm

 

it.
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  格林-巴利综合征(GBS)又称急性炎症性脱髓鞘

性多发性神经病,是一种周围神经自身免疫性脱髓鞘

疾病,其临床表现多样,主要引起运动和感觉障碍,患
者表现为急性或亚急性发病,部分可完全恢复,少数

病情严重者可引起致死性呼吸麻痹和双 侧 面 瘫。

GBS患者具体发病原因尚未完全明确,目前认为是一

种自身免疫性疾病,由于病原体(病毒、细菌)的某些

组分与周围神经髓鞘的某些组分相似,机体免疫系统

发生了错误识别,产生自身免疫性 T细胞和自身抗

体,并针对周围神经组分发生免疫应答,引起周围神

经脱髓鞘[1]。GBS主要病理改变为周围神经系统的

广泛性炎性脱髓鞘和(或)轴索损伤。神经系统中脂

质以膜的形式大量存在于髓鞘当中,因此,脂质代谢

与神经系统结构和功能密切相关[2]。目前,关于GBS
患者相关血脂代谢指标的分布特点分析较少,而血脂

水平与GBS疾病严重程度的相关性研究亦很少。因

此,本研究通过对首都医科大学附属北京天坛医院

2018-2020年GBS患者蛋白质及血脂代谢指标进行

分析,初步探究GBS患者蛋白质及血脂代谢分布特

点及潜在临床意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究选取首都医科大学附属北京

天坛医院2018-2020年住院的90例GBS患者作为

GBS组,所有患者的诊断均符合GBS诊断标准[3],且
均为急性起病者,排除感染、发热的患者。同时选择

与患者性别、年龄相匹配的60例体检健康者作为对

照组,对照组近期均无感染史,无自身免疫疾病史和

其他病史。GBS组中男52例,女38例;年龄17~81
岁,平均(47.5±16.7)岁。对照组中男35例,女25
例;年龄17~70岁,平均(44.4±15.4)岁。本研究通

过首都医科大学附属北京天坛医院伦理委员会批准,
所有受试者均签署知情同意书。

1.2 仪器与试剂 全自动生化分析仪为日立LA-
BOSPECT

 

008,其中载脂蛋白 A1、载脂蛋白B购自

德赛诊断系统有限公司,其余试剂购自和光诊断系统

有限公司。

1.3 分组标准[4]

1.3.1 GBS分型诊断标准 (1)急性炎性脱髓鞘性

多发神经病(AIDP)诊断标准:①常有前驱感染史,呈
急性起病,进行性加重,多在2周左右达高峰;②对称

性肢体和延髓支配肌肉、面部肌肉无力,重症者可有

呼吸肌无力,四肢腱反射减低或消失;③可伴轻度感

觉异常和自主神经功能障碍;④脑脊液出现蛋白-细胞

分离现象;⑤电生理检查提示远端运动神经传导潜伏

期延长、传导速度减慢、F波异常、传导阻滞、异常波

形离散等;⑥病程有自限性。(2)急性运动轴索性神

经病(AMAN)诊断标准参考AIDP诊断标准,突出特

点是神经电生理检查提示近乎纯运动神经受累,且运

动神经轴索损害明显。(3)急性运动感觉轴索性神经

病(AMSAN)诊断标准参照 AIDP诊断标准,突出特

点是神经电生理检查提示感觉和运动神经轴索损害

明显。(4)米勒-费舍尔综合征(MFS)诊断标准:①急

性起病,病情在数天内或数周内达到高峰;②临床上

以眼外肌瘫痪、共济失调和腱反射减低为主要症状,
肢体肌力正常或轻度减退;③脑脊液出现蛋白-细胞分

离;④病程呈自限性。

1.3.2 GBS严重程度评分标准 根据 Hughes功能

评级量表进行评估,评分≥3分定义为重型 GBS,评
分<3分定义为轻型GBS。

1.4 方法 对照组在体检时收集9项蛋白质指标

[总蛋白(TP)、清蛋白(ALB)、ALB/球蛋白]及血脂

代谢指标[三酰甘油(TG)、胆固醇(TC)、高密度脂蛋

白(HDL)、低 密 度 脂 蛋 白 (LDL)、载 脂 蛋 白 A1
(APOA1)、载脂蛋白B(APOB)],GBS组从不同年

龄、性别、严重程度、分型、治疗前后(免疫球蛋白治疗

后3
 

d)等对蛋白质及血脂代谢指标进行分析,并与对

照组进行比较及分析。

1.5 统计学处理 应用SPSS20.0软件进行数据处

理及统计分析,绘图软件采用GraphPad
 

5.0,呈正态

分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验,非
正态分布的计量资料以M(P25,P75)表示,组间比较采

用非参数检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 GBS患者治疗前后蛋白质及血脂代谢指标水平

比较 GBS患者治疗后血清TP水平高于治疗前,而
血清ALB水平、ALB/球蛋白低于治疗前(P<0.05),
治疗前后 TG、TC、HDL、LDL、APOA1、APOB水平

比较差异均无统计学意义(P>0.05)。见图1。

2.2 不同严重程度GBS患者蛋白质及血脂代谢指

标水平比较 重型GBS患者共66例,轻型GBS患者

共24例。轻型GBS患者血清TG、ALB水平高于重

型GBS患者(P<0.05),两组TP、ALB/球蛋白、TC、

HDL、LDL、APOA1、APOB水平比较差异均无统计

学意义(P>0.05)。见图2。
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  注:与治疗前比较,*P<0.05。

图1  GBS患者治疗前后蛋白质及血脂代谢指标水平比较

  注:与轻型比较,*P<0.05。

图2  不同严重程度GBS患者蛋白质及血脂代谢

指标水平比较

2.3 不同性别GBS患者蛋白质及血脂代谢指标水

平比较 男性 GBS患者血清 ALB水平高于女性

(P<0.05),两组 TP、ALB/球蛋白、TG、TC、HDL、

LDL、APOA1、APOB水平比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。见图3。

  注:与男性比较,*P<0.05。

图3  不同性别GBS患者蛋白质及血脂代谢指标水平比较

2.4 不同年龄GBS患者蛋白质及血脂代谢指标水

平比较 90例GBS患者以50岁为分界点,分为≤50
岁和>50岁两组,其中≤50岁组50例,>50岁组40
例。≤50岁组血清APOB、TC及LDL水平均低于>
50岁组,而血清ALB水平高于>50岁组(P<0.05),
TP、ALB/球蛋白、TG、HDL、APOA1水平比较差异

均无统计学意义(P>0.05)。见图4。

  注:与≤50岁比较,*P<0.05。

图4  不同年龄GBS患者蛋白质及血脂代谢指标水平比较

2.5 不同分型GBS患者蛋白质及血脂代谢指标水

平比 较 90例 GBS患 者 AMAN25例,占28%;
MFS16例,占18%;AMSAN12例,占13%;AIDP37
例,占41%。不同分型GBS患者血清TG水平比较

差异有统计学意义(P<0.05),TP、ALB、ALB/球蛋

白、TC、HDL、LDL、APOA1、APOB水平比较差异均

无统计学意义(P>0.05)。见图5。
 

2.6 GBS组与对照组蛋白质及血脂代谢指标水平比

较 GBS组 治 疗 前 TP、ALB、ALB/球 蛋 白、HDL、
APOA1水平均低于对照组(P<0.05),TC、LDL、APOB
水平比较差异均无统计学意义(P>0.05)。见图6。

  注:4组间比较,*P<0.05。

图5  不同分型GBS患者蛋白质及血脂代谢指标水平比较

·912·国际检验医学杂志2022年1月第43卷第2期 Int
 

J
 

Lab
 

Med,January
 

2022,Vol.43,No.2



  注:与GBS组比较,*P<0.05。

图6  GBS患者与健康对照蛋白质及血脂代谢指标水平比较

3 讨  论

GBS是一种感染后免疫介导的周围神经病变,多
有前驱感染史,临床上主要表现为四肢弛缓性肌无

力,还可能出现感觉障碍、自主神经功能障碍等[1]。
目前与GBS疾病相关实验室指标的研究较少,因此,
本研究回顾性分析GBS蛋白质及血脂代谢指标分布

特征及其潜在临床意义。
有研究表明,GBS患者血清ALB水平与 Hughes

功能评级量表评分呈负相关,中性粒细胞/淋巴细胞

和血 小 板/淋 巴 细 胞 有 望 成 为 AIDP 的 血 液 标 志

物[5]。SU等[6]研究表明,血清ALB水平是成年GBS
患者出院时预后的独立危险因素。ETHEMOGLU
等[7]发现,GBS患者的血清ALB水平明显降低且高

水平 ALB 是 GBS 患 者 的 保 护 因 素。FOKKINK
等[8]研究发现,丙种球蛋白免疫治疗后 GBS患者会

出现低蛋白血症,可能与临床症状的严重程度和预后

有一定关系。本研究回顾性分析2018-2010年90
例GBS患者蛋白质及血脂代谢指标分布特点,与其

他学者研究结果类似,笔者发现GBS组与对照组比

较血清ALB水平、ALB/球蛋白明显偏低[6],且轻型

GBS患者ALB水平较重型GBS患者更高。GBS在

炎症状态下表现为低蛋白血症,这可能与 GBS是一

种自身免疫介导的周围神经系统急性炎性损伤性疾

病有关,炎症可改变蛋白质的分解、合成代谢状态及

血管通透性,从而影响血清蛋白质水平。脑脊液和血

清ALB比值越大,血脑屏障损害越严重[9]。GBS疾

病严重程度越高,神经中枢及血脑屏障损害越严重,炎
症越重,ALB水平越低,故血清ALB水平与GBS疾病

严重程度呈负相关。大样本研究结果表明,随着年龄增

长血清ALB水平逐渐下降[10-11],与本研究中≤50岁组

血清ALB水平高于>50岁组的结果一致。
脂质代谢与多种自身免疫性疾病的进展、复发或

预后相关,如多发性硬化、自身免疫性甲状腺疾病、

GBS等。目前,血脂代谢与GBS疾病进程及严重程

度的关系尚不确切,本研究结果显示,>50岁组血清

TC、APOB、LDL水平高于≤50岁组,可能与高龄患

者易出 现 高 血 脂 有 一 定 关 系;同 时 发 现,GBS组

HDL、ApoA1水平低于对照组,且重型 GBS患者较

轻型GBS患者TG水平明显降低,不同分型GBS患

者之间TG水平差异有统计学意义(P<0.05)。有研

究结果显示,GBS患者较健康对照者血总胆固醇水平

明显降低,重型GBS患者较轻型GBS患者血浆中部

分磷脂代谢产物水平明显降低[12-13]。因此,GBS患者

血脂水平在疾病诊断及严重程度预测中有一定价值,
但是确切结论及机制仍需进一步研究。

GBS患者表现为低蛋白血症及低脂血症;重型

GBS患者较轻型患者 ALB、TG水平明显降低,不同

分型GBS患者TG水平有明显差异,提示蛋白质及血

脂代谢指标可能可用于辅助判断GBS严重程度及分

型。但是本研究的不足之处在于样本量小(特别是根

据年龄、类型等分为多组时,每组样本量都小),无法

动态观察不同疾病阶段的蛋白质及血脂代谢水平变

化。因此,需要进一步扩大样本量,得出准确结论及

分析蛋白质及血脂代谢指标在 GBS病理机制中的

作用。
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