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MBP、抗神经节苷脂抗体
与格林-巴利综合征亚型及严重度相关性分析
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【摘要】 目的 通过检测格林-巴利综合征(GBS)患者血清麦芽糖结合蛋白 (MBP)和抗神经节苷脂抗体水

平，探讨其与格林-巴利综合征亚型及严重度的相关性。方法 选用2009年3月至2012年3月在我院治疗的格

林-巴利综合征患者 90例作为观察组，选取同期其他神经系统疾病患者 90例作为对照 1组和健康体检者 100

例作为对照 2组。采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测三组受试者的血清MBP和抗神经节苷脂抗体水平，并进

行对比分析。结果 (1)观察组血清MBP水平、抗神经节苷脂抗体阳性率均显著高于对照 1组和对照 2组，其

差异均有统计学意义(P<0.05)；对照 1 组血清中 MBP 水平显著高于对照 2 组，两组 MBP 差异具有统计学意义

(P<0.05)。(2)急性炎性脱髓鞘性多发性神经根神经病(AIDP)患者血清 MBP 水平与急性运动轴索型神经病

(AMAN)、急性运动感觉轴索型神经病(AMSAN)及米勒费雪症候群(MFS)比较差异均无统计学意义(P>0.05)；

AIDP 患者血清抗神经节苷脂抗体阳性率显著高于 AMAN、AMSAN 及 MFS，其差异均有统计学意义 (P<

0.05)。(3)病情等级越高 GBS 患者血清中 MBP 水平、抗神经节苷脂抗体阳性率越高，不同等级间的差异均

有统计学意义(P<0.05)。 结论 MBP、抗神经节苷脂抗体与格林-巴利综合征严重度呈正相关，抗神经节

苷脂抗体可能与格林-巴利综合征亚型 AIDP 相关。
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Correlation analysis of MBP, anti-ganglioside antibodies and the severity of Guillain-Barre syndrome subtype.

XIANG Zhou, XU Guang-yan. Derpartment of Neurology, the People's Hospital of Kai County, Kai County 405400,
Chongqing, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the correlation of maltose binding protein (MBP), anti-ganglioside antibod-

ies and Guillain-Barre syndrome subtype's severity by detecting serum levels of MBP, anti-ganglioside antibodies in

patients with Guillain-Barre syndrome (GBS). Methods Ninety patients with Guillain-Barre syndrome in our hospi-

tal from March 2009 to March 2012 were selected as observation group, and 90 patients with neurological diseases

were selected as control group 1 and 100 healthy people were chosen as control group 2 at the same time. Then en-

zyme-linked immunosorbent assay (ELISA) was used to test the serum levels of MBP and anti-ganglioside antibody in

three groups. The results obtained were compared at last. Results (1) The MBP and anti-ganglioside antibodies lev-

els in the observation group were significantly higher than those in the control group 1 and control group 2 (P<0.05).

The MBP levels in the control group 1 was significantly higher than those in the control group 2 with a statistically sig-

nificant difference (P<0.05). (2) There was no difference in the serum MBP level between patients with AIDP and pa-

tients with AMAN, AMSAN or MFS (P>0.05). However, the positive rates of serum anti-ganglioside antibodies in pa-

tients with AIDP was significantly higher than those in patients with AMAN, AMSAN or MFS with statistically signif-

icant differences (P<0.05). (3) The severity of GBS was positive related with the positive rate of MBP and the levels

of anti-ganglioside antibodies. Conclusion There is a positive correlation between MBP, anti-ganglioside antibodies

and the severity of Guillain-Barre syndrome, and the anti-ganglioside antibodies may be associated with Guil-

lain-Barre syndrome subtypes-AIDP.
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格林-巴利综合征(GBS)是以周围神经和神经根

的对称性脱髓鞘及小血管周围炎细胞浸润为病理特

征的自身免疫性疾病[1]。其临床特点是急性起病，四

肢对称性无力[2]，病情危重者在1~2 d内迅速恶化，引

起四肢完全瘫痪[3]，可并发有脑神经损害，轻型预后

较好，重度症患者会因呼吸肌麻痹而影响生命安全。

目前，GBS 的病因与发病机制尚不明确，一般认为

GBS的发病是因感染某些微生物导致[4]，在脱髓鞘患

者的病灶部位均存在非常复杂的免疫炎症反应，包括

细胞免疫反应和体液免疫反应，在反应中产生了多种

细胞、蛋白、因子等，血清麦芽糖结合蛋白(MBP)、抗

神经节苷脂抗体就是其中两种。因此，在患者患病早

期分析其体液主要指标对预测病情发展趋势、治疗以

及病死率均有积极指导意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2009年3月至2012年3月

在我院治疗的格林-巴利综合征患者 90例作为观察

组，根据 1996年Griffin提出的分型标准对患者进行

分型[5]，其中急性炎性脱髓鞘性多发性神经根神经病

(AIDP) 27例、急性运动轴索型神经病(AMAN) 23例、

急性运动感觉轴索型神经病(AMSAN) 19 例和米勒

费雪症候群(MFS) 21例。另外选取同期其他神经系

统疾病患者 90例作为对照 1组和健康体检者 100例

作为对照2组。三组患者在性别、年龄等方面比较差

异均无统计学意义(P>0.05)。所有患者均符合 2001

年GBS国际诊断标准。排除标准[6]：慢性炎症性脱髓

鞘性多发性神经病患者；脊髓灰质炎患者；农药引起

的多发性神经炎患者。

1.2 研究方法 三组受试者均抽取空腹静脉血

3 ml，2 500 r/min 离心 3 min，血样采集 30 min 内放

入-70℃环境中保存待用[7]。采用ELISA法检测血清

MBP 与抗神经节苷脂抗体，试剂盒经选用美国

Diagnostic System Labora-tories Inc 生产。严格按说

明书操作，专人操作。检测结束后，比较分析三组受

试者间、GBS不同亚型以及不同病情等级的MBP与

抗神经节苷脂抗体情况。

1.3 病情临床分级及抗体阳性判断 按照

Asburg标准将患者分5级：Ⅰ级，症状和体征轻微，能

行走或做日常活动；Ⅱ级，可独立行走 5 m；Ⅲ级，可

扶行；Ⅳ级，卧床；Ⅴ级，需要辅助呼吸[8]。以正常对

照组抗神经节苷脂抗体OD值均数±3个标准差作为

判断标准，大于3的绝对值的为阳性。

1.4 统计学方法 Excel 2007建立数据库，采用

SPSS18.0统计学软件分析，计量资料以均数±标准差

(x-±s)表示，组间两两比较采用 t检验，计数资料采用率

(%)表示，进行χ2检验。等级计量资料采用 F检验。

以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 三组的MBP水平、抗神经节苷脂抗体阳性

率情况 观察组血清MBP水平、抗神经节苷脂抗体

阳性率均显著高于对照1组和对照2组，其差异均具

有统计学意义(P<0.05)；对照1组血清中MBP水平显

著高于对照2组，两组MBP差异具有统计学意义(P<

0.05)，见表1。

2.2 GBS亚型MBP水平、抗神经节苷脂抗体阳

性率情况 AIDP 患者血清 MBP 水平与 AMAN、

AMSAN及MFS比较差异均无统计学意义(P>0.05)；

AIDP 患者血清抗神经节苷脂抗体阳性率显著高于

AMAN、AMSAN及MFS，其差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表2。

2.3 GBS 患者不同病情等级的 MBP 与抗神经

节苷脂抗体比较 病情等级越高 GBS 患者血清中

MBP水平、抗神经节苷脂抗体阳性率越高，不同等级

间的差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 三组的MBP水平、抗神经节苷脂抗体阳性率比较

组别

观察组

对照1组

对照2组

例数

90

90

100

MBP (ng/L，x-±s )

325.92±28.45

142.64±21.78ab

68.36±14.51a

抗神经节苷脂抗体阳性[例(%)]

51(56.67)

6(6.67) c

6(6.00) c

注：与观察组MBP水平比较，t值为 3.794、5.681，均 aP<0.05；与对照 2

组MBP水平比较，t值为3.976，bP<0.05；与观察组抗神经节苷脂抗

体阳性率比较，χ2值分别为12.794、13.086，均 cP<0.05。

表2 GBS亚型MBP水平、抗神经节苷脂抗体阳性率比较

组别

AIDP

AMAN

AMSAN

MFS

例数

27

23

19

21

MBP (ng/L，x-±s)
328.66±25.72

335.85±26.01a

310.93±23.48a

321.42±27.65a

抗神经节苷脂抗体阳性[例(%)]

19(70.37)

12(52.17)b

10(52.63)b

10(47.62)b

注：与AIDP比较，t值分别为 0.983、0.907、0.965，均 aP>0.05；与AIDP

比较，χ2值分别为5.738、5.690、7.135，均 bP<0.05。

表3 GBS不同病情等级的MBP与抗神经节苷脂抗体比较

组别

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ⅴ

F值

P值

例数

7

26

34

13

10

MBP (ng/L，x-±s)
103.18±18.95

182.69±21.88

336.46±28.37

415.90±32.56

498.75±37.42

8.524

0.017

抗神经节苷脂抗体阳性[例(%)]

2(28.57)

11(42.31)

19(55.88)

10(76.92)

9(90.00)

11.476

0.012
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3 讨 论

格林-巴利综合征(GBS)是以神经根、外周神经

受到损害为主的神经性疾病，临床表现为患者感染上

疾病后 1~3周内出现严重的颈部、双肩、腰部和下肢

等身体部位神经根疼痛、四肢对称性软瘫、感觉障碍、

反射迟钝或者完全消失等。GBS 会对脊髓侧柱、神

经根、交感神经节、交感链、周围神经等自主神经均造

成损害[9]。但是，其发病原因目前尚不清楚，多数研

究者认为是因感染导致的免疫机制异常，使髓鞘受损

与引起炎症反应。最新研究结果显示，格林-巴利综

合征患者机体内会产生自身生物抗体，与神经病变发

生免疫[10]。

MBP是中枢神经系统少突细胞和周围神经系统

细胞生成的一种强碱性膜蛋白，维持着中枢神经系

统髓鞘的稳定。现有研究结果表明：MBP较易释放

到脑脊液中，仅有少量释放到血液里。但是，当机体

在病毒感染后激活机体的免疫系统时，免疫系统在

神经系统内寻找抗原，神经系统的巨噬细胞被激活

后大量吞噬髓鞘磷脂，并与 HLA-Ⅱ类分子共同作

用，将病毒和 MYP 共同抗原传给丁淋巴细胞，使丁

淋巴细胞被激活然后产生细胞因子，进一步激活并

刺激免疫细胞产生各种细胞因子、自由基、蛋白溶解

酶等出现炎症反应，通过损伤少突胶质细胞、施万细

胞等方式造成髓鞘损伤导致脱髓鞘反应，同时炎症

破坏血脑屏障及血脊髓屏障，使 MBP 施放到血清

中，导致血清中其浓度异常升高 [11]。神经节苷脂是

一簇酸性糖脂，是由脂类和糖基构成，广泛存在于人

类周围神经运动终板、郎飞氏结、前后根及后根神经

节。抗神经节苷脂抗体与运动障碍相关，有研究认

为可能与神经节苷脂抗体难以与后根神经节结合相

关，抗神经节苷脂抗体可能参与了免疫介导的运动

神经病的病发[12]。

在本次研究中，观察组血清MBP水平、抗神经节

苷脂抗体阳性率均显著高于对照 1组和对照 2组(P<

0.05)，对照 1 组血清中 MBP 水平显著高于对照 2 组

(P<0.05)。王月英 [13]的研究中也显示 GBS 患者血清

MBP明显高于正常健康者，说明血清MBP、抗神经节

苷脂抗体阳性率均与GBS相关；急性炎性脱髓鞘性

多发性神经根神经病(AIDP)患者血清 MBP 水平与

AMAN、AMSAN 及 MFS 等患者 MBP 水平差异均无

统计学意义(P>0.05)，这与杨奎等[12]的研究结果一致，

说明血清MBP与GBS的分型无关；AIDP患者血清抗

神经节苷脂抗体阳性率显著高于AMAN、AMSAN及

MFS，差异均有统计学意义(P<0.05)，说明血清抗神

经节苷脂抗体阳性率与GBS的亚型AIDP相关；病情

等级越高GBS患者血清中MBP水平、抗神经节苷脂

抗体阳性率越高，不同等级间的差异均有有统计学意

义(P<0.05)，这与吕志华等 [14]的研究结果一致，说明

MBP、抗神经节苷脂抗体与格林-巴利综合征严重度

相关。本次的研究结果表明：MBP、抗神经节苷脂抗

体均与神经脱髓鞘密切相关，并且与脱髓鞘程度及病

情眼重相关，神经脱髓鞘越严重，病情越重，血清

MBP水平、抗神经节苷脂抗体阳性率就越高。

综上所述，MBP、抗神经节苷脂抗体与格林-巴

利综合征严重度呈正相关，抗神经节苷脂抗体可能与

格林-巴利综合征亚型AIDP相关。
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孟鲁司特钠对稳定期慢性阻塞性
肺疾病患者血液流变学指标及肺功能的影响

苏方华，周志勤，冉贤金
(中国中信集团惠州医院，广东 惠州 516006)

【摘要】 目的 探讨孟鲁司特钠对稳定期慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者血液流变学指标及肺功能的影
响。方法 50例稳定期COPD患者随机分为两组各25例，对照组予常规治疗，观察组在此基础上联用孟鲁司特
钠，观察两组患者治疗前后血液流变学指标及肺功能的变化。结果 治疗前两组患者全血黏度(包括高切、中切、
低切)、血浆黏度、红细胞压积、纤维蛋白原比较差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后观察组上述指标水平较治疗
前明显降低，差异有统计学意义(P<0.05)；对照组上述指标水平治疗前后比较差异无统计学意义(P>0.05)，且治疗
后观察组上述指标明显低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗前两组患者肺功能 FEV1/预计值、FEV1/

FVC比较差异无统计学意义(P>0.05)；观察组治疗后上述肺功能指标水平均较治疗前显著提高，差异有统计学意
义(P<0.05)；对照组上述指标治疗前后比较差异无统计学意义(P>0.05)；且治疗后观察组上述指标明显低于对照
组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 孟鲁斯特钠不仅可以抑制COPD患者的炎症反应，并且能够通过改善患
者的血液流变性从而改善患者肺功能，提高患者的生活质量。
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【中图分类号】 R563 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2014）17—2517—03

Effect of montelukast on hemorheology and lung function in patients with stable chronic obstructive
pulmonary disease. SU Fang-hua, ZHOU Zhi-qin, RAN Xian-jin. Department of Internal Medicine, CITIC Huizhou
Hospital, Huizhou 516006, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To determine the therapeutic effect of hemorheology and lung function with montelu-

kast on patients with stable chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods Fifty patients with stable

COPD were randomly divided into two groups: the control group received conventional treatment, and the observation

group combined with montelukast. The hemorheology and lung function changes were compared. Results Before

treatment, the whole blood viscosity (including high-cut, medium and low shear), plasma viscosity, hematocrit, fibrino-

gen in the two groups showed no significant difference (P>0.05). The obove indexes was lower than before treatment

and control group in observation group, and the difference was statistically significant (P<0.05). There were no signifi-

cant changes in these indicators in control group (P>0.05); Before treatment, there were no significant difference in

the function of FEV1/predicted, FEV1/FVC in the two groups (P>0.05), but that in observation group was increased

than before treatment and control group, with statistically significant difference (P<0.05); there were no significant

change in control group (P>0.05). Conclusion Montelukast can inhibit the inflammatory response in COPD patients,

and can improve the patient's blood rheology to improve the lung function and quality of life.
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