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·论著·

急性感染性多发性神经根炎患儿空肠弯曲菌感染
与抗神经节苷脂 GM1 抗体关系

李冰1 ,杨立彬2 ,黄铁栓1 ,陈黎1 ,胡雁1 ,廖建湘1

(11 深圳市儿童医院神经科 ,广东深圳 　518026 ; 　21 吉林大学第一医院儿科 ,吉林 　长春 　130000)

　　[摘 　要 ] 　目的 　急性感染性多发性神经根炎 ( GBS) 病因尚不清楚 ,目前认为与感染 ,尤其与空肠弯曲菌

(CJ)感染有关 ,本文研究 CJ 感染与神经节苷脂 ( GM1)损伤的关系 ,探讨 GBS的发病机理。方法 　采用酶联免疫吸

附试验测定 31 例 GBS患儿 (经典型急性感染性多发性神经根炎 AIDP 23 例 ,急性运动性轴素神经病 AMAN 8 例)

急性期、恢复期血清和急性期脑脊液 CJ2IgG抗体及 GM12IgG、GM12IgM 抗体的变化 ;并与非 GBS 神经系统疾病患

儿 (N GBS组)和 10 例正常儿童 (正常组)对比。结果 　AMAN 急性期、恢复期血清 CJ2IgG抗体水平高于 N GBS组 (

P < 0. 01) ,AIDP 急性期血清 CJ2IgG高于 N GBS组 ( P < 0. 01) 。AMAN、AIDP 急性期脑脊液 CJ2IgG高于 N GBS

组 ( P < 0. 01) 。GBS急性期、恢复期血清 GM12IgM 水平高于 N GBS 组和正常组 ( P < 0. 05) ; GM12IgG高于正常

组 ( P < 0. 05) ,但与 N GBS组比较差异无显著性 ( P > 0. 05) 。GBS 组脑脊液 GM12IgM 水平高于 N GBS 组 ( P <

0. 05) 。CJ2IgG与 GM12IgG、GM12IgM 具有明显的相关性 ( R = 0. 722 , P = 0. 05) 。结论 　空肠弯曲菌感染是

GBS发病的重要病因。神经节苷脂 GM1 的免疫损伤在 GBS发病中起重要作用。

[中国当代儿科杂志 ,2003 , 5 (6) : 533 - 536 ]
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Relationship Bet ween Campylobacter Jejuni Infection and Anti2Ganglioside GM1 Anti2
bodies in Children with Guilla in2Barre Syndrome

Bing L I , L i2Bing YA N G , Tie2S huan HUA N G , L i CHEN , Yan HU , Jian2Xiang L IA O. Depart ment of Neurology ,

S henz hen Children’s Hospital , S henz hen , Guangdong 518026 , China ( Em ail : suyan @163 . com) .

　　Abstract : 　Objective 　The cause of Guillain2Barre Syndrome ( GBS) is still not clear. Some researchers thought

that it was related to infection , especilly Campylobacter jejuni (CJ) infection. This paper aims at studying the relationship

between CJ infection and Ganglioside GM1 injury so as to explore the mechanism of GBS. Methods 　The levels of CJ2IgG

antibody and the antibodies of ganglioside GM12IgG and GM12IgM were detected by enzyme2linked immunosorbent assay

in serum or cerebrospinal fluid of 31 children with GBS. Of the 31 patients , there were 23 cases of acute inflammatory

demyelinating polyradiculo2neuropathy (AIDP) and 8 cases of acute motor axonal neuropathy (AMAN) . Thirty2three

children with non2GBS neurological diseases (N GBS group) and 10 normal children were used as the control groups.

Results 　The serum CJ IgG levels in both acute and recovery phases in the AMAN group were significantly higher than

those of the N GBS group ( P < 0. 01) ; and the serum anti2CJ IgG level in the acute phase in the AIDP group also

significantly increased compared with that of the N GBS group ( P < 0. 01) . The CJ2IgG levels in cerebrospinal fluid in

acute phase in the AMAN and AIDP groups were higher than that of the N GBS group ( P < 0. 01) . The serum GM12
IgM levels in both acute and recovery phases in the AMAN and AIDP groups were higher than those of the two control

groups ( P < 0. 05) . The serum GM12IgG level was higher than that of the normal control group , but it did not differ

from that of the N GBS group . There were significant differences in the GM12IgM level in the cerebrospinal fluid between

the GBS group and the N GBS group ( P < 0. 05) . CJ2IgG was positively correlated to GM12IgG and GM12IgM ( R =

0. 722 , P = 0. 05 ) . Conclusions 　CJ infection may be an important cause of in the development GBS. The
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immunological injury of ganglioside GM1 may be related to the pathogenesis of GBS.

[ Chin J Contemp Pediatr , 2003 , 5( 6) : 533 - 536]

　　Key words :　Ganglioside GM1 ; Campylobacter Jejuni ; Guillain2Barre syndrome ; Child

　　急性感染性多发性神经根炎 ( Guillain2Barre

syndrome , GBS) 病因不是很清楚 ,国内外多认为与

感染 ,尤其是与空肠弯曲菌 (campylobacter jejuni ,

CJ )感染有关。本文探讨 31 例 GBS 患儿空肠弯曲

菌感染与神经节苷脂 ( GM1) 损伤的关系 ,从病因和

发病机理方面研究本病 ,国内有关研究尚不多见。

1 　资料与方法

1 . 1 　临床资料

选择 1997 年 1 月至 1998 年 1 月在白求恩医科

大学第一医院儿科收治的 31 例 GBS 患儿作为观察

组 ,根据 Asbury 等[1 ]修订的 GBS 诊断标准 ,其中经

典型急性感染性多发性神经根炎 (acute inflammato2
ry demyelinating polyradiculoneuropathy , AIDP) 23

例 (男 14 例 ,女 9 例 ;年龄 7～14 岁 ;发病前 1 例有

腹泻病史 ,9 例有上呼吸道感染史 ,2 例有发热) ,急

性运动性轴索神经病 (acute motor axonal neuropa2
thy , AMAN) 8 例 (男 5 例 ,女 3 例 ;年龄 7～14 岁 ;

发病前 2 例有腹泻病史 , 3 例有上呼吸道感染病

史) 。对照组 : CJ 抗体测定以 33 例非 GBS 神经系

统疾病患儿为对照组 (N GBS) ,年龄 1～14 岁 ,男 18

例 ,女 15 例。发病前 2 月无腹泻史。其中癫痫 3

例 ,高热惊厥 2 例 ,病毒性脑膜炎 21 例 ,结核性脑膜

炎 5 例 ,脑囊虫 1 例 ,脑梗塞 1 例。检测抗 GM1 抗

体以 20 例非 GBS 神经系统疾病患儿为对照组

(N GBS) ,年龄 1～14 岁 ,男 12 例 ,女 8 例。其中癫

痫 3 例 ,高热惊厥 2 例 ,病脑 10 例 ,结脑 5 例。10

例不同年龄健康小儿为正常对照组。对照组与

GBS 患儿均为来自同一地区 ,同期住院的患儿或健

康检查者 ,年龄、性别相匹配。

1 . 2 　血及脑脊液标本的采集

GBS患儿急性期 (病程 2 周内) 、恢复期 (4～8

周内)各采血一次 ,急性期采集 CSF 1 次。正常对照

组空腹静脉采血 1 次。N GBS 对照组急性期采血、

脑脊液 1 次。静脉血 5 ml 室温放置 12 h 后 ,3 000

rpm/ min , 离心 15 min , 取上清液分离血清 , 置

- 20 ℃冰箱中待检。脑脊液置 - 20 ℃冰箱中待检。

1 . 3 　测定方法

1. 3. 1 　CJ2Ig G测定 　EL ISA 法检测 CJ2Ig G ,试剂

盒购自中国预防科学院微生物研究所流行病学研究

室。GBS 患儿血清 OD 均值高于 N GBS 组均值 2 个

标准差以上者 ,即为阳性。

1. 3. 2 　GM12Ig G 和 GM12IgM 抗体测定 　EL ISA

法检测 GM12Ig G 和 GM12IgM ,试盒剂购自 Sigma

Chemical Company。GBS 患儿血清或脑脊液中

GM1 抗体 OD 均值超过正常组和 N GBS 组 2 个标

准差以上者 ,即为阳性。

1 . 4 　统计学分析

数据用均数 ±标准差表示 ,采用 t 检验及直线

回归方法。

2 　结果

2 . 1 　各组血清和脑脊液 CJ2Ig G结果比较

AMAN 急性期、恢复期血清 CJ2IgG均高于 N G2
BS组 ( P < 0. 01) ; AIDP 急性期血清 CJ2IgG 高于

N GBS组 ( P < 0. 01) 。AMAN 急性期、恢复期血清

CJ2IgG分别高于 AIDP 急性期和恢复期 ( P < 0. 01) 。

见表 1。AMAN 和 AIDP 急性期脑脊液中 CJ2IgG高

于 N GBS组 ( P < 0. 01) ,AMAN 急性期脑脊液 CJ2
IgG高于 AIDP 急性期 ( P < 0. 01) 。见表 2。

表 1 　各组血清 CJ2IgG比较

Table 1 　Serum CJ2IgG levels in various groups

组别 例数 OD 值

正常组 10 1. 40 ±0. 15

N GBS 组 33 1. 45 ±0. 14

AMAN 急性期 8 1. 78 ±0. 15a

恢复期 8 1. 62 ±0. 14a

AIDP 急性期 23 1. 67 ±0. 18a ,b

恢复期 23 1. 47 ±0. 19c

　　注 :a 与 N GBS 组比较 P < 0. 01 ; 　b 与 AMAN 急性期比较 P

< 0. 01 ; 　c 与 AMAN 恢复期比较 P < 0. 01

表 2 　各组脑脊液 CJ2IgG比较

Table 2 　CSF CJ2IgG levels in various groups 　　( �x ± s )

组别 例数 OD 值

N GBS 组 29 0. 84 ±0. 19

AIDP 急性期 23 0. 93 ±0. 19a ,b

AMAN 急性期 8 1. 06 ±0. 14a

　　注 :a 与 N GBS 组比较 P < 0. 01 ; 　b 与 AMAN 急性期比较 P

< 0. 01
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2 . 2 　各组血清和脑脊液 GM12Ig G和 GM12IgM 结

果比较

GBS 急性期、恢复期血清 GM12Ig G均高于正常

组 ( P < 0. 05) ,但与 N GBS 组比较差异无显著意义

( P > 0. 05) 。GBS 急性期、恢复期血清 GM12IgM

均高于正常组和 N GBS 组 ( P < 0. 05) 。N GBS 组

血清 GM12Ig G、GM12IgM 与正常组比较差异无显著

意义 ( P > 0. 05) 。GBS 组脑脊液 GM12IgM 高于

N GBS 组 ( P < 0. 05) ,而 GM12Ig G与 N GBS 组比较

差异无显著性 ( P > 0. 05) 。见表 3。

表 3 　各组血清及脑脊液中 GM12IgG , GM12IgM 比较

Table 3 　GM12IgG and GM12IgM levels in serum and CSF in various groups ( �x ± s )

分组 例数
血清

IgG IgM

脑脊液

IgG IgM

正常组 10 0. 357 ±0. 097 0. 435 ±0. 083

N GBS 组 20 0. 465 ±0. 131 0. 453 ±0. 085 0. 384 ±0. 162 0. 381 ±0. 078

GBS 组急性期 31 0. 483 ±0. 177a 0. 613 ±0. 223a ,b 0. 716 ±0. 878 0. 820 ±0. 949b

GBS 组恢复期 31 0. 554 ±0. 193a 0. 684 ±0. 252a ,b

　　注 :a 与正常组比较 P < 0. 05 ; 　b 与 N GBS 组比较 P < 0. 05

2 . 3 　CJ2Ig G与 GM12Ig G、GM12IgM 阳性分布情况

31 例 GBS 患儿中有 12 例 CJ2Ig G、GM12Ig G、

GM12IgM 均阳性 ,其中 5 例发病前一月曾患上感或

腹泻病。CJ2Ig G 阳性与 GM12IgM , GM12IgM 阳性

有一致性 ( R = 0. 72 , P = 0. 05) 。

3 　讨论

　　国内外学者研究表明[2 ,3 ] ,部分 GBS 病人发病

前存在 CJ 感染。流行病学统计 ,约 50 %～70 %的

GBS病人有前驱感染 ,其中 10 %～30 %表现为腹

泻[4 ] 。本文 23 例 AIDP 患儿中有 1 例 (4. 3 %) 有明

确腹泻病史 ;8 例 AMAN 患儿中有 2 例 (25 %) 发病

前有腹泻病史 ,与文献报告相一致。CJ 是多数国家

腹泻患者的主要病因 ,也是我国腹泻病最常见的致

病菌之一[5 ] 。已有大量关于 GBS 病人血清中 CJ2
IgM , CJ2Ig G 和 CJ2IgA 增高的报道 ,其阳性率在

17. 2 %～ 38 %之间[6 ,7 ] 。Mckhann[8 ] 报告 AMAN

病人血清 CJ2Ig G及 CJ2IgM 抗体滴度增高 ,与正常

人群有明显差异。证明多数 AMAN 病人发病前有

CJ 感染。本研究发现 AMAN 急性期、恢复期血清

CJ2Ig G均高于 N GBS 组 ;AIDP 急性期血清 CJ2Ig G

高于 N GBS 组。AMAN ,AIDP 患儿急性期脑脊液

CJ2Ig G 高于 N GBS 组 ,表明 CJ 感染是我国小儿

GBS 发病的重要原因之一。AMAN 急性期、恢复期

血清 CJ2Ig G 分别高于 AIDP 急性期和恢复期。说

明 AMAN 与空弯菌感染的关系更为密切。

GM1 是单唾液酸神经节苷脂 , GM1 在神经系统

创伤中具有保护膜稳定性的作用[9 ] ,在神经元包膜

中含量最丰富 ,是周围神经郎飞氏结轴膜上的一种

组织成分 ,该处缺乏髓鞘和良好的血2神经屏障 ,易

成为免疫反应的靶部位 ,部分 GBS 病人血清中测到

的 GM1 抗体即作用于该部位。日本学者 Yuki

等[10 ]报道 3 例病人 CJ 肠炎后患 GBS ,其血清中检

测到 GM1 抗体。唐健等人[11 ]报告 GBS 病人血清

GM1 抗体 IgM 阳性率为 40 % ,明显高于对照组。

本文 31 例 GBS 患儿急性期和恢复期血清 GM12
IgM 抗体明显高于正常组和 N GBS 组 , GM12Ig G高

于正常组 ,说明小儿 GBS 的发病与 GM1 的损伤有

关 ,与唐健等[11 ]研究结果相一致 ,与管太阳等[12 ]研

究结果不一致。31 例 GBS 患儿中 CJ2Ig G 抗体和

GM12Ig G、GM12IgM 抗体均阳性 12 例 ,占38. 4 % ,

具有明显的一致性。而且三种抗体阳性者 ,发病前

一月内多曾患上感或腹泻病。

CJ 菌感染诱发 GBS 发病机理已初步阐明 ,即

CJ 感染后 ,在一部分 GBS 病人体内产生了 GM1 相

关抗体 ,发生抗原抗体反应发病。日本学者 Yuki [4 ]

首次证实周围神经成分与 CJ . PEN19 之间有分子模

拟现象 ,还首次证实 Miller Fisher syndrome ( MFS ,

GBS 变异型) 患儿前驱感染病原 CJ . PEN2 也与神

经组织有分子模拟现象。CJ . PEN19 的脂多糖含半

乳糖 N2乙酰半乳糖胺及唾液酸 (这些成分多是 GM1

的糖份) ,脂多糖末端寡糖结构与 GM1 的四糖末端

结构相同。因此 ,CJ 的脂多糖可能作为激活 B 淋巴

细胞的抗原 ,产生大量的抗 GM1 抗体 ,从而损伤周

围神经组织[13 ] 。
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