
【DOI】 10． 3969 / j． issn． 1671-6450． 2023． 03． 008 神经系统疾病专题

吉兰—巴雷综合征患者全身炎性反应指数
与短期预后的相关性

胡营营，赵文艳，周玉亮，徐志鹏

基金项目: 湖北省重点研发计划( 2022BCA039)

作者单位: 430062 武汉大学中南医院神经内科

通信作者: 徐志鹏，E-mail: xzhp14@ sina． com

【摘 要】 目的 分析吉兰—巴雷综合征( GBS) 患者全身炎性反应指数( SIＲI) 与短期预后的相关性。方法

选取 2014 年 1 月—2022 年 7 月武汉大学中南医院神经内科收治 GBS 患者 106 例，根据 Hughes 功能分级( HFGS) 分为

预后良好组( HFGS 评分 ＜ 4 分) 76 例和预后不良组( HFGS 评分≥4 分) 30 例，比较 2 组临床资料及炎性反应指标( 中

性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细胞计数、血小板计数、SIＲI) 。采用 Spearman 法分析 GBS 患者出院时 HFGS 评分

与炎性反应指标的相关性，采用受试者工作特征曲线( ＲOC) 评估炎性反应指标对 GBS 患者短期预后不良的诊断价

值，通过多因素 Logistic 回归分析 GBS 患者短期预后不良的影响因素。结果 预后不良组患者呼吸困难比例、血糖水

平高于预后良好组，而血清白蛋白水平低于预后良好组( P 均 ＜ 0． 05) 。预后不良组中性粒细胞计数、单核细胞计数、
SIＲI 均高于预后良好组，而淋巴细胞计数低于预后良好组( Z /P = 5． 552 / ＜ 0． 001、4． 493 / ＜ 0． 001、5． 982 / ＜ 0． 001、
2． 441 /0． 015) 。GBS 患者出院时 HFGS 评分与中性粒细胞计数、单核细胞计数、SIＲI 呈正相关 ( r = 0． 566、0． 502、
0． 708，P 均 ＜ 0． 001) ，与淋巴细胞计数呈负相关( r = － 0． 397，P ＜ 0． 001) ; 中性粒细胞计数、单核细胞计数、SIＲI 及三

者联合预测 GBS 预后不良的曲线下面积( AUC) 分别为 0． 847、0． 781、0． 874、0． 870，SIＲI 预测 GBS 短期预后不良效能

高于单核细胞计数( Z /P = 2． 408 /0． 016) ，与中性粒细胞计数、三者联合比较差异无统计学意义( Z /P = 0． 855 /0． 392、
0． 248 /0． 804) ; Logistic 回归分析发现，入院时 SIＲI 升高、住院期间出现呼吸困难是 GBS 患者短期预后不良的独立危

险因素［OＲ( 95%CI) = 1． 565( 1． 167 ～ 2． 098) 、6． 034 ( 1． 568 ～ 23． 218) ］。结论 GBS 患者入院时 SIＲI 升高、住院期

间出现呼吸困难提示短期预后不良，SIＲI 可作为判断 GBS 患者短期预后的潜在生物标志物。
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【Abstract】 Objective To analyze the correlation between systemic inflammatory response index ( SIＲI) and short-
term prognosis in patients with Guillain-Barre syndrome ( GBS) ． Method One hundred and six patients with GBS were se-
lected from the Department of Neurology，Central South Hospital，Wuhan University from January 2014 to July 2022． Accord-
ing to the Hughes functional grading ( HFGS) ，76 patients were divided into the group with good prognosis ( HFGS score ＜ 4)

and 30 patients with poor prognosis ( HFGS score ≥ 4) ． The clinical data and inflammatory response indicators ( neutrophil
count，lymphocyte count，monocyte count，platelet count，SIＲI) of the two groups were compared． The Spearman method was
used to analyze the correlation between HFGS score and inflammatory response index of GBS patients at discharge，and the di-
agnostic value of inflammatory response index on short-term poor prognosis of GBS patients was evaluated by the subject work
characteristic curve ( ＲOC) ，and the influencing factors of short-term poor prognosis of GBS patients were analyzed by multi-
variate logistic regression． Ｒesults The proportion of dyspnea and blood glucose level in patients with poor prognosis were
higher than those in patients with good prognosis，while the serum albumin level was lower than those in patients with good
prognosis ( P ＜ 0． 05) ． The neutrophil count，monocyte count and SIＲI in the poor prognosis group were higher than those in
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the good prognosis group，while the lymphocyte count was lower than those in the good prognosis group ( Z /P = 5． 552 / ＜ 0．
001，4． 493 / ＜ 0． 001，5． 982 / ＜ 0． 001，2． 441 /0． 015) ． The HFGS score of GBS patients at discharge was positively correla-
ted with neutrophil count，monocyte count and SIＲI ( r = 0． 566，0． 502，0． 708，P ＜ 0． 001) ，and negatively correlated with
lymphocyte count ( r = － 0． 397，P ＜ 0． 001 ) ． The area under the curve ( AUC) of neutrophil count，monocyte count，SIＲI
and their combination to predict the poor prognosis of GBS were 0． 847，0． 781，0． 874 and 0． 870，respectively． SIＲI was
more effective in predicting short － term poor prognosis of GBS than monocyte count( Z /P = 2． 408 /0． 016) ，and there was no
significant difference between it and neutrophil count or their combination( Z /P = 0． 855 /0． 392、0． 248 /0． 804 ) ． Logistic re-
gression analysis showed that the increase of SIＲI at admission and dyspnea during hospitalization were independent risk factors
for poor short-term prognosis of GBS patients ［OＲ ( 95% CI) = 1． 565 ( 1． 167 － 2． 098) ，6． 034 ( 1． 568 － 23． 218) ］． Con-
clusion The increase of SIＲI in GBS patients at admission and dyspnea during hospitalization suggest poor short-term progno-
sis． SIＲI can be used as a potential biomarker for short-term prognosis of GBS patients．
【Key words】 Guillain-Barré syndrome; Systemic inflammatory response index; Dyspnea; Prognosis; Correlation

吉 兰—巴 雷 综 合 征 ( Guillain-Barré syndrome，

GBS) 是一种常见急性免疫介导的周围神经病，每年发

病率为 1． 2 /10 万 ～ 2． 3 /10 万［1-2］。GBS 患者常出现

关节肌肉疼痛、疲劳和情绪障碍等，临床上即使采取标

准治疗，仍有 5% ～ 12% 的 GBS 患者死亡，高达 20%
的患者发病 1 年后仍不能独立行走，严重影响患者后

期的生活质量［3-4］。全身炎性反应指数 ( systemic in-
flammatory response index，SIＲI) 是一种新型综合炎性

反应 标 志 物，可 以 特 异 性 地 反 映 全 身 慢 性 炎 性 状

态［5］。SIＲI 与冠状动脉粥样硬化性心脏病、脑卒中、
恶性肿瘤等疾病有关，可用于评估疾病的炎性反应严

重程度及预后［6-8］。目前 SIＲI 与 GBS 短期预后的相关

性尚未见报道。因此，现观察 GBS 患者 SIＲI 等因素对

短期( 从症状开始到出院) 预后的影响，为 GBS 早期诊

治提供理论依据，报道如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取 2014 年 1 月—2022 年 7 月武汉

大学中南医院神经内科收治的 GBS 患者 106 例为研

究对象，根据出院时 Hughes 功能分级( Hughes func-
tional grading scale，HFGS) 分为预后良好组 76 例和预

后不良组 30 例。预后不良组患者呼吸困难比例、血糖

水平高于预后良好组，而血清白蛋白水平低于预后良

好组( P 均 ＜ 0． 05) ，其余指标比较差异无统计学意义

( P 均 ＞ 0． 05) ，见表 1。本研究经医院伦理委员会审

核批准( 审批号: 临研伦 2022241K) ，患者及家属均知

情同意并签署知情同意书。
1． 2 病例选择标准 符合“中国吉兰—巴雷综合征

诊治指南”诊断标准［9］。排除既往患有严重心力衰

竭、风湿免疫性疾病、甲状腺功能亢进、甲状腺功能减

退、严重肝肾功能不全、恶性肿瘤、血液系统疾病、急性

脑卒中病史及哺乳期或妊娠期女性。
1． 3 观测指标与方法

1． 3． 1 血常规及生化指标检测: 患者入院后次日清晨

采集其肘静脉血 5 ml，采用美国 DXH800 全自动细胞

分析仪，检测血常规( 白细胞计数、中性粒细胞计数、
淋巴细胞计数、单核细胞计数、血小板计数) ，采用美

国贝克曼奥林巴斯 5800 型全自动生化分析仪及其配

套试剂盒，检测生化指标( 血清白蛋白、血糖、血钠) ，

均严格按照试剂盒说明进行操作。
1． 3． 2 肌电图检查: 根据肌电图结果对 GBS 进行电

生理分型。患者均于入院 1 周内行肌电图检查，室内

温度 28℃左右，皮肤温度维持在 30 ～ 32℃，患者平卧

于检查床上，采用丹麦 Medtronic 公司 Keypoint 肌电图

仪进行电生理检测: 下肢诱发电位、上肢诱发电位、脑
干听觉诱发电位，运动神经测定记录上肢正中神经、尺
神经稳定时的最大 CAMP 波幅，下肢记录胫神经、腓

总神经稳定时的最大 CAMP 波幅; F 波: 放置在小指展

肌、拇短展肌和 跖展肌记录尺神经、正中神经、胫后

神经记录 F 波出现率、潜伏期和传导速度。
1． 3． 3 SIＲI 的计算: SIＲI 是基于中性粒细胞计数、单
核细胞计数和淋巴细胞计数更全面地反映全身炎性状

态指标，SIＲI = 中性粒细胞计数 × 单核细胞计数 /淋巴

细胞计数，其值升高表明全身炎性反应重［7］。
1． 4 残疾评估标准及短期预后评估 GBS 患者进行

HFGS 评分［10］，评分范围为 0 ～ 6 分: ( 1 ) 0 分，正常;

( 2) 1 分，轻微的神经症状或体征，能跑步; ( 3) 2 分，能

够行走至少 5 m，但不能跑步; ( 4) 3 分，能够在帮助或

支持下行走 5 m; ( 5) 4 分，不能行走需卧床; ( 6) 5 分，

呼吸困难需要间断辅助通气; ( 7) 6 分，死亡。出院时

HFGS 评分≥4 分作为短期预后不良的判定标准，出院

时在辅助下可行走 ( HFGS ＜ 4 分) 认为是短期预后

良好［11-12］。
1． 5 统计学方法 采用 SPSS 25． 0 软件进行数据分

析。符合正态分布的计量资料以 �x ± s 表示，2 组间比
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较采用独立样本 t 检验，不符合正态分布的计量资料

以 M( Q1，Q3 ) 表示，采用 Mann-Whitney U 检验; 计数资

料以频 数 或 率 ( % ) 表 示，组 间 比 较 采 用 χ2 检 验 或

Fisher 确切概率法。采用 Spearman 法分析 GBS 患者出

院时 HFGS 评分与炎性标志物的相关性; 受试者工作特

征曲线( ＲOC) 评估炎性反应指标对 GBS 患者短期预后

不良的诊断价值; 多因素 Logistic 回归分析 GBS 短期预

后不良的影响因素。P ＜0． 05 为差异有统计学意义。
2 结 果

2． 1 2 组炎性反应指标比较 预后不良组中性粒细

胞计数、单核细胞计数、全身炎性反应指数均高于预后

良好组，淋巴细胞计数低于预后良好组( P ＜ 0． 05) ，而

2 组血小板计数比较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，

见表 2。

表 1 预后良好组与预后不良组 GBS 患者临床资料比较

Tab． 1 Comparison of clinical data between the group with good prognosis and the group with poor prognosis

项 目 预后良好组( n = 76) 预后不良组( n = 30) 统计值 P 值

性别［例( %) ］ 男 50( 65． 8) 23( 76． 7) 1． 187 0． 267
女 26( 34． 2) 7( 23． 3)

年龄( 岁) a 51． 5( 30． 0，67． 0) 58． 0( 45． 0，68． 8) 1． 603 0． 109
诱因［例( %) ］ 39( 51． 3) 15( 50． 0) 0． 015 0． 903
病程( d) a 22． 5( 17． 0，29． 0) 27． 5( 16． 0，42． 3) 1． 171 0． 141
吸烟、饮酒史 6( 7． 9) 2( 6． 7) － 1． 000b

基础疾病［例( %) ］ 高血压 22( 28． 9) 10( 33． 3) 0． 196 0． 658
糖尿病 11( 14． 5) 6( 20． 0) 0． 043 0． 835
高脂血症 9( 11． 8) 3( 10． 0) － 1． 000b

冠心病 3( 3． 9) 3( 10． 0) 0． 560 0． 454
既往治疗史［例( %) ］ 27( 36． 0) 7( 23． 3) 1． 570 0． 210
临床症状［例( %) ］ 便秘、腹泻 8( 10． 5) 3( 10． 0) － 1． 000b

尿潴留、尿频 3( 5． 3) 4( 10． 0) 0． 203 0． 652
肌肉、关节疼痛 17( 22． 4) 9( 30． 0) 0． 677 0． 411
呼吸困难 5( 6． 6) 16( 53． 3) 29． 597 ＜ 0． 001
吞咽困难 10( 13． 2) 7( 23． 3) 0． 985 0． 321
面肌痉挛 11( 14． 5) 3( 10． 0) 0． 087 0． 786

合并症［例( %) ］ 24( 31． 6) 15( 50) 3． 139 0． 076
入住神经内科监护室［例( %) ］ 22( 28． 9) 14( 46． 7) 3． 011 0． 083
生化指标( �x ± s) 血糖( mmol /L) a 5． 10( 4． 58，5． 69) 5． 83( 5． 13，7． 01) 3． 019 0． 003

血清白蛋白( g /L) 39． 14 ± 4． 72 36． 90 ± 5． 28 2． 123 0． 036
血清钠( mmol /L) 137． 39 ± 15． 89 136． 30 ± 4． 17 0． 368 0． 714

电生理分型［例( %) ］ 脱髓鞘型 33( 43． 4) 11( 36． 7) 2． 239 0． 537
轴索型 35( 46． 7) 18( 60． 0)

Miller Fisher 综合征 4( 5． 3) 0
未分型 4( 5． 3) 1( 3． 3)

入院治疗方案［例( %) ］ 免疫球蛋白治疗 37( 48． 7) 15( 50． 0) 0． 401 0． 966
糖皮质激素治疗 13( 17． 1) 4( 13． 3)

免疫球蛋白 + 糖皮质激素 15( 19． 7) 7( 23． 3)

其他治疗方案 11( 13． 3) 4( 10． 3)

注: a 为 M( Q1，Q3 ) ; b 为采用 Fisher 确切概率法。

表 2 预后良好组与预后不良组 GBS 患者炎性反应指标比较 ［M( Q1，Q3) ］

Tab． 2 Comparison of inflammatory reaction indexes between the group with good prognosis and the group with poor prognosis

项 目 预后良好组( n = 76) 预后不良组( n = 30) Z 值 P 值

中性粒细胞计数( × 109 /L) 4． 37( 3． 38，5． 35) 7． 53( 6． 05，9，96) 5． 552 ＜ 0． 001
淋巴细胞计数( × 109 /L) 1． 46( 1． 20，2． 08) 1． 26( 0． 89，1． 66) 2． 441 0． 015
单核细胞计数( × 109 /L) 0． 51( 0． 40，0． 69) 0． 71( 0． 57，1． 10) 4． 493 ＜ 0． 001
血小板计数( × 109 /L) 224． 50( 178． 00，270． 00) 221． 5( 190． 80，256． 50) 0． 165 0． 869
SIＲI 1． 45( 0． 83，2． 37) 5． 01( 2． 63，7． 87) 5． 982 ＜ 0． 001
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2． 2 GBS 患者出院时 HFGS 评分与炎性反应指标的

相关性分析 GBS 患者出院时 HFGS 评分与中性粒细

胞计数、单核细胞计数、SIＲI 呈正相关，与淋巴细胞计

数呈负相关( P ＜ 0． 01) ，见表 3。

表 3 GBS 患者出院时 HFGS 评分与炎性指标的相关性分析

Tab． 3 Correlation analysis between HFGS score and inflammatory
index of GBS patients at discharge

HFGS 中性粒细胞计数 单核细胞计数 淋巴细胞计数 SIＲI
r 值 0． 566 0． 502 － 0． 397 0． 708
P 值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 3 炎性反应指标预测 GBS 患者预后不良的价值

绘制 ＲOC 曲线结果显示，中性粒细胞计数、单核细胞

计数、SIＲI 及三者联合预测 GBS 预后不良的曲线下面

积( AUC) 分别为 0． 847、0． 781、0． 874、0． 870，SIＲI 预

测 GBS 短期预后不良效能高于单核细胞计数( Z /P =
2． 408 /0． 016) ，与中性粒细胞计数、三者联合比较差

异无统计学意义( Z /P = 0． 855 /0． 392、0． 248 /0． 804) ，

见表 4、图 1。

表 4 各项炎性指标预测 GBS 预后不良的价值比较

Tab． 4 Comparison of the value of inflammatory indicators in pre-
dicting poor prognosis of GBS

项 目 cut-off 值 AUC 95%CI 敏感度 特异度
Youden

指数

中性粒细胞计数 6． 15 0． 847 0． 806 ～ 0． 942 0． 767 0． 855 0． 622
单核细胞计数 0． 64 0． 781 0． 689 ～ 0． 873 0． 700 0． 711 0． 411
SIＲI 2． 39 0． 874 0． 806 ～ 0． 942 0． 867 0． 776 0． 643
三者联合 0． 870 0． 798 ～ 0． 942 0． 800 0． 816 0． 616

图 1 各项炎性指标预测 GBS 患者预后不良的 ＲOC 曲线
Fig． 1 ＲOC curve of inflammatory index predicting poor prognosis

of GBS patients

2． 4 Logistic 回归分析 GBS 短期预后的影响因素 以

GBS 短期预后为因变量，呼吸困难、血糖、血清白蛋

白、SIＲI 为自变量，Logistic 回归分析结果显示，SIＲI 高

及呼吸困难是 GBS 短期预后不良的危险因素 ( P ＜
0． 01) ，见表 5。

表 5 GBS 患者预后不良多因素 Logistic 回归分析

Tab． 5 Multifactor logistic regression analysis of poor prognosis of
GBS patients

因 素 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OＲ 值 95%CI
SIＲI 高 0． 448 0． 150 8． 968 0． 003 1． 565 1． 167 ～ 2． 098
血清白蛋白高 － 0． 024 0． 062 0． 152 0． 697 0． 976 0． 863 ～ 1． 103
血糖高 0． 007 0． 153 0． 002 0． 964 1． 007 0． 747 ～ 1． 358
呼吸困难 1． 797 0． 687 6． 835 0． 009 6． 034 1． 568 ～ 23． 218

3 讨 论

GBS 是急性弛缓性瘫痪最常见的原因，虽然大多

数 GBS 患者可完全康复或遗留轻微症状，但仍有部分

GBS 患者出现严重后遗症甚至死亡［13］。目前 GBS 的

病因未明，普遍认为由体液、细胞免疫反应所介导，可

能与周围神经系统血神经屏障破坏、炎性细胞浸润和

细胞因子渗漏有关［14］。浸润性白细胞或受损轴突的

多种炎性反应或免疫介质( 如 IL-1β、TNF-α) ，在持续

的神经损伤或炎性反应损伤时被释放，炎性反应和免

疫反应在 GBS 的发病过程中发挥重要作用［15］。
本研究中 28． 3%的 GBS 患者短期预后不良，SIＲI

与 GBS 出院 HFGS 呈正相关。已有研究显示，GBS 患

者的一些炎性标志物如中性粒细胞与淋巴细胞比率

( NLＲ) 、血小板与淋巴细胞比率( PLＲ) 、单核细胞与淋

巴细胞比率( MLＲ) 和 C-反应蛋白( CＲP) 高于健康对

照组［15］。对于首次发作的 GBS 患者入院时炎性反应

重提示复发风险高［OＲ ( 95% CI) = 1． 363 ( 1． 027 ～
1． 808) ］［16］。本研究还发现预后不良组和预后良好组

的 GBS 各亚型比较差异无统计学意义，这与既往研究

有所不同，可能的原因是本研究纳入 Miller Fisher 型

及未分型 GBS 患者较少有关［17］。
本研究提示，GBS 短期预后不良组 SIＲI 明显高于

预后良好组，提示炎性反应可能是导致 GBS 患者短期

预后不良的重要原因。当机体受到免疫—炎性反应刺

激时，引起巨核细胞增生，促进内皮细胞、白细胞等炎

性细胞的相互作用，从而释放炎性因子［18］。GBS 患者

机体会出现中性粒细胞升高，中性粒细胞通过分泌炎

性细胞因子、免疫细胞募集等机制来调节炎性反应过

程，对局部或全身免疫—炎性反应的启动和调节发挥

重要作用，过度激活与持续的炎性反应可导致组织损
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伤［2］。中性粒细胞还可产生干扰素-1 和肿瘤坏死因

子，进一步产生多种炎性细胞因子、自身抗体和氧活性

物质，损伤髓鞘并导致神经功能障碍［2］。同时，激活

的炎性因子可抑制机体正常的免疫功能造成淋巴细胞

减少，淋 巴 细 胞 的 减 少 可 反 映 机 体 的 病 理 应 激 状

态［19］。GBS 患者脊髓根部病理显示出巨噬细胞有关

的脱髓鞘现象，并伴随中性粒细胞和 T 淋巴细胞的浸

润［20］。另一方面，单核细胞参与炎性反应是通过激活

异常炎性因子，且可分化为组织中的巨噬细胞或树突

细胞，参与细胞因子表达、呈递抗原，起吞噬功能［21］。
单核细胞还可通过产生炎性因子如白介素-1、白介素-
6 和肿瘤坏死因子，使运动轴突发生华勒变性，从而导

致神经功能恢复缓慢［22］。新型炎性标志物 SIＲI 是基

于 3 种炎性细胞计数的综合指数，同中性粒细胞、淋巴

细胞和单核细胞单一白细胞亚型相比，具有更好的预

测能力，并且 SIＲI 受性别、年龄、机体内环境等因素的

影响较小，可用于检测机体免疫和炎性反应的平衡，能

够评估炎性反应相关疾病的严重程度及预后［6-8］。
本研究进一步多因素 Logistic 回归分析发现，SIＲI

升高及呼吸困难是 GBS 患者短期预后不良的独立危

险因素，在 GBS 疾病早期有重要的预测价值。既往研

究提示，呼吸困难可能与 GBS 病情严重程度有关，这

与本研究结果一致［23-24］。炎性标志物可预测 GBS 患

者呼吸衰竭的发生和机械通气的使用［22］。住院期间

出现呼吸困难可能需要机械通气，机械通气的 GBS 患

者表现出更严重的神经功能损伤，且存在神经恢复延

迟和长期残疾的风险［25］。机械通气 GBS 患者的呼吸

机或 ICU 相关并发症和死亡风险也明显增加［26］。
综上所述，GBS 患者短期预后不良组 SIＲI 较预后

良好组明显升高，入院后出现呼吸困难、SIＲI 升高可

能与 GBS 患者短期预后不良有关。入院时 SIＲI 可为

临床医生及时评估患者的预后提供参考，这一指标易

于计算、成本低、便于推广。GBS 患者入院时 SIＲI 升

高、病程中出现呼吸困难，提示临床症状较重，并且可

能预后不良，需通过早期综合治疗改善患者预后和提

高生活质量。
同时，本研究存在以下不足: ( 1) 样本量较少; ( 2)

未能动态观察 SIＲI 与 GBS 患者长期预后的关系。今

后需大样本队列研究和长时间随访来进一步验证该结

论，以更深入探究 GBS 患者预后不良的影响因素。
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