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婴儿吉兰-巴雷综合征合并椎管内囊肿一例
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【摘要】 婴儿吉兰-巴雷综合征发病率低，临床表现不典型，进展迅速，早诊断、早治疗是治愈该病及减少后遗

症的关键。合并椎管内囊肿的吉兰巴雷综合征非常罕见，临床上遇到对称性迟缓性瘫痪的病例，应适时完善腰穿

脑脊液检查减少漏诊误诊。
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A case report of infantile Guillain-Barre syndrome complicated with intraspinal cysts. ZHAO Hai-feng, WU Yan, LV
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【Abstract】 Infantile Guillain-Barre syndrome is characterized by low incidence, atypical clinical manifestations,
and rapid progress. Early diagnosis and treatment are the key to cure the disease and reduce sequelae. Guillain-Barre syn-
drome combined with intraspinal cysts is very rare. In clinical practice, in case of symmetric delayed paralysis, lumbar
puncture cerebrospinal fluid examination should be timely made to reduce missed diagnosis and misdiagnosis.
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吉兰-巴雷综合征是一种免疫介导的脱髓鞘性多

发性周围神经病。婴儿吉兰巴雷综合征发病率低，临

床表现不典型，容易漏诊误诊。椎管内囊肿是罕见疾

病，80%在胸段脊柱背侧发病[1]。本文报道江门市中心

医院收治的 1例婴儿吉兰-巴雷综合征合并椎管内囊

肿诊治经过，总结其临床特点及治疗方式，以期为临

床同行提供借鉴。

1 病例简介

患儿，男，11个月 25 d，因“双下肢乏力 10 d”于
2023年 8月 11日入院。患儿 10 d前无明显诱因出现

双下肢乏力，逐渐加重不能扶站，独坐不稳，双上肢亦

出现持物不稳，肢体乏力无晨轻暮重，无呼吸困难，无

··1330



Hainan Med J, May 2024, Vol. 35, No. 9 海南医学2024年5月第35卷第9期

伴发热，无眼睑下垂，无饮水呛咳，无吞咽困难，无声

嘶，无二便障碍。1个月前曾有肺炎支原体感染，门诊

治疗好转；个人史、家族史无特殊。入院查体：生命体

征稳定。心肺腹查体无异常。四肢无浮肿、畸形，关

节无红肿，无触痛，关节活动无障碍。颅神经检查无

异常，四肢肌张力低下，不能独坐，双下肢肌力Ⅳ-级，

双上肢肌力Ⅴ-级，腹壁反射、腱反射正常引出，双侧巴

氏征(-)，布氏征(-)。入院后完善相关检查：血常规、肝

肾功能、生化、心肌酶、免疫球蛋白、铜蓝蛋白测定、自

身抗体、红细胞沉降率、甲状腺功能五项、血清25羟维

生素D测定未见异常，肺炎支原体抗体半定量检测

(MP) 1∶160。双侧髋关节彩超未见异常。双下肢肌

电图：双侧腓肠神经反应波未引出。

入院后考虑吉兰巴雷综合征可能性大，第 2天开

始给予丙种球蛋白 400 mg/(kg·d)，连续5 d，患儿双下

肢乏力无明显好转。入院第 3天患儿出现咳嗽、咳

痰，并逐渐加重，加用抗感染治疗。入院第4天行腰椎

穿刺术，脑脊液常规、生化提示蛋白细胞分离(表 1)。

未送检血清周围神经抗体(我院未开展)。腰骶椎及

头颅MR平扫+增强(1.5T)示：T5~6椎体平面椎管囊性

占位，考虑蛛网膜囊肿可能。相应层面脊髓明显受

压(图 1)。神经外科会诊建议控制感染后择期行胸

椎椎管内囊肿摘除术。因给予丙种球蛋白后，患儿

双下肢乏力无改善，入院第 6天加用小剂量甲泼尼龙

(2 mg/kg)抗感染治疗 5 d，入院第 12天患儿乏力改善

可独坐，入院第 16天(病程第 26天)患儿可自行扶站，

双下肢肌力恢复至基线水平。复查脑脊液常规、生化

正常(表 1)，病原学高通量测序未见异常。复查头颅、

胸髓MR：T5~6椎体平面椎管囊性占位，考虑蛛网膜囊

肿可能，较前缩小。相应层面脊髓明显受压；右侧脑

桥小脑角区良性囊性病变，较前大致相仿。与神经外

科讨论，患儿双下肢乏力急性起病，经丙种球蛋白及

甲强龙免疫治疗后肌力恢复至基线水平，复查脑脊液

正常，考虑格林巴利综合征为肢体乏力主要病因，暂

不摘除椎管内囊肿，予出院，定期复查胸髓MR，择期

手术治疗。

图1 患儿胸髓及头颅核磁共振检查结果

Figure 1 Results of chest, spinal cord, and head MRI examination in pediatric patients
注：A~C：T5~6椎体平面椎管内见一类圆形异常信号影，大小约 1.8 cm×0.9 cm，T1 低信号、T2高信号，边界清晰，增强无强化，相应层面脊髓明显

受压；D：右侧桥小脑角区囊性占位，考虑蛛网膜囊肿。

Note: A to C, A type of circular abnormal signal shadow in the size of approximately 1.8 cm× 0.9 cm can be seen in the vertebral canal of the thoracic 5-6

vertebral plane, with low signal on T1, with high signal on T2, clear boundary, without enhancement when enhanced, and significant compression

of the spinal cord at the corresponding level; D, Cystic mass in the right cerebellopontine angle area can be seen, considering arachnoid cyst.

表1 患儿脑脊液检查结果

Table 1 Cerebrospinal fluid examination results of children

日期

2023年8月15日

2023年8月25日

色泽

无色透明

无色透明

有核细胞(×106)

29

1

氯(mmol/L)

118

120

葡萄糖(mmol/L)

2.19

3.15

蛋白(mg/L)

9 010

170

2 讨论

吉兰-巴雷综合征(Guillain-Barre syndrome，GBS)
是一种免疫介导的急性多发性神经病。在脊髓灰质

炎后时代，GBS已成为儿童急性弛缓性瘫痪最常见的

原因，常由前驱感染诱发[2]。GBS在全球 18岁及以下

人群中的年发病率为(0.34~1.34)/100 000 [3]。尽管所有

年龄段均可受累，但儿童的发病率低于成人[4]。GBS
的典型表现始于脚趾和指尖感觉异常，随后出现下肢

对称性肌无力，肌无力可能在数小时至数日内向上蔓

延累及双臂，严重者可累及呼吸肌，就诊时儿童GBS
的主要症状为疼痛和步态困难[5]。90%以上的患者在

2~4周内达到病情高峰，之后在数周至数月功能缓慢

恢复。儿童GBS的临床病程短于成人，且恢复通常更

加完全。在不需要机械通气的患者中，儿童恢复独立

行走的中位时间为 43~52 d，而成人患者则需 85 d [6]。

目前血浆置换和静脉免疫球蛋白是儿童GBS的一线

治疗方案，糖皮质激素能否用于儿童GBS治疗仍在争

论中[11]。椎管内囊肿是罕见疾病，大多数学者认为是
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一种硬脊膜的先天性缺陷，在腹压增加或动脉搏动

时，脑脊液的流体静力压增高，使脑脊液通过蛛网膜

的薄弱处逐渐流入先天性憩室而形成囊肿[7]；临床多

以肢体运动障碍起病，MRI是目前诊断椎管内囊肿最

佳及首选方法[8]。本例婴儿胸椎椎管内及颅内均有囊

肿，可能为先天发病，椎管内囊肿呈慢性进行性生长

过程，具有占位效应，对脊髓和神经根有不同程度压

迫，手术切除囊肿是该病最有效的方法，手术治疗效

果理想[9]。也有学者提出在CT或MR引导下行囊肿穿

刺术，该方法创伤小，但术后易复发[10]。

本例婴儿起病前有肺炎支原体感染病史，以急性

双下肢对称性迟缓性瘫痪为主要表现，脑脊液提示蛋

白细胞分离，双下肢肌电图提示周围神经损伤，依据

中国吉兰-巴雷综合征诊治指南的诊断标准 [11]，诊断

GBS明确，MRI发现患儿 T5~6椎体椎管内囊肿，由于

GBS及椎管内囊肿均属于罕见病，同时患有两种疾病

的概率极低，国内外尚未有类似病例报道，本患儿经

足量丙种球蛋白及小剂量甲强龙免疫调节治疗后，在

病程 1个月内双下肢肌力恢复至基线水平，复查脑脊

液正常，与GBS的临床演变相符，由于椎管内囊肿所

致的肢体无力一般为慢性进展性病程，表明GBS是患

儿此次肢体无力的主要病因。婴儿期GBS症状表现

隐匿，体征不典型，如不仔细甄别容易漏诊，本例患儿

如果住院期间未行腰穿脑脊液检查，MRI发现椎管内

囊肿即至神经外科手术治疗，而GBS又处于急性进展

期，未及时给予免疫调节治疗，可能出现呼吸肌麻痹

急性呼吸衰竭或严重的自主神经功能障碍。本例患

儿目前仍在我科及神经外科随访中，暂无再次出现肢

体乏力表现，拟择期至神经外科手术治疗。
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