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Erb 点刺激在儿童吉兰 - 巴雷综合征早期诊断中的作用
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［摘要］　目的　探讨 Erb 点刺激在儿童吉兰 - 巴雷综合征（GBS）早期诊断中的作用。方法　选取 2013

年 10 月至 2014 年 12 月诊断为 GBS 的 32 例患儿进行神经电生理检查，同期选取 30 例健康儿童为对照组，检

测并分析两组正中神经和尺神经的腕部、肘部、Erb 点刺激复合肌肉动作电位（CMAP）及末端运动传导潜伏期

（DML），正中神经 F 波潜伏期，以及胫神经 H 反射潜伏期。结果　病例组 F 波和 H 反射潜伏期均明显长于对

照组（P<0.05）。32 例患儿中，24 例 Erb 点波幅异常（75%），22 例 Erb 点潜伏期异常（69%），20 例 Erb 点

传导阻滞（62%），病例组尺神经、正中神经 Erb 点 CMAP 均小于对照组，而 DML 均长于对照组（P<0.05）；

两组腕部和肘部的 CMAP 及 DML 差异无统计学意义（P>0.05）。结论　Erb 点刺激在 GBS 早期诊断中有一定价值，

可作为一项常规检查应用于 GBS 的早期诊断。                      ［中国当代儿科杂志，2015，17（7）：683-686］
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Role of nerve stimulation at Erb point in early diagnosis of Guillain-Barré syndrome 
in children
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Wuhan Children's Hospital, Wuhan 430015, China (Jiang J, Email: jiangjunzm@163.com) 

Abstract: Objective    To study the role of proximal nerve stimulation at Erb point in the early diagnosis of 
Guillain-Barré syndrome (GBS) in children. Methods    Thirty-two children who were diagnosed with GBS between 
October 2013 and December 2014 received neurophysiological examination. Thirty healthy children were used as 
controls. Compound muscle action potentials and distal motor latency of the median and ulnar nerves were determined 
and analyzed after nerve stimulation at the wrist, elbow, and Erb point in the two groups. Moreover, F-wave latency 
of the median nerve and H-reflex latency of the tibial nerve were measured and analyzed in the two groups. Results    
The F-wave and H-reflex latencies were significantly longer in the patient group than in the control group (P<0.05). 
In thirty-two patients, the numbers of patients with abnormal amplitude, abnormal latency, and conduction block at 
Erb's point were 24 (75%), 22 (69%), and 20 (62%), respectively. The patient group had significantly lower amplitudes 
but significantly longer latencies of the ulnar and median nerves at Erb point than the control group (P<0.05). There 
were no significant differences in the amplitudes and latencies at the wrist and elbow between the two groups (P>0.05). 
Conclusions    The nerve stimulation at Erb point holds promise as a routine examination for the early diagnosis of GBS.                                                   

[Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(7): 683-686]
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吉兰 - 巴雷综合征（Guillain-Barré syndrome, 
GBS）是自身免疫性疾病，主要病理改变为周围

神经系统的广泛性炎性脱髓鞘或轴索病变，可导

致神经肌肉重度无力甚至死亡 [1-2]。儿童 GBS 初期

的临床表现及病程的进展，与成人 GBS 的特征不

太相同 [3-4]，儿童 GBS 早期症状不明显容易被忽略，

导致漏诊 [5]，神经电生理是诊断 GBS 的一项重要

的辅助检查，但在疾病的早期诊断中仍有争议 [6]。

末端潜伏期延长，运动神经传递速度减慢，波形

离散在 GBS 发病 3 周后常见 [7-9]。
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急性炎症性脱髓鞘性多发性神经根神经病

（acute inflammatory demyelinating polyneuropathy, 

AIDP）是 GBS 中最常见类型，其早期病理改变以

近端神经根轻度脱髓鞘损害为主，而 F 波和 H 反

射潜伏期长，轻度的神经脱髓鞘有时并不能引起

F 波或 H 反射的改变。Erb 点位于锁骨中点向上

2~3 cm 位置，它可以反映近段神经根功能，且操

作简单无创。国内文献将 Erb 点刺激与 F 波进行

对比，并认为在 GBS 初期阶段，其敏感性高于 F

波 [10]，但目前尚没有在儿童 GBS 中进行检测。本

文将 Erb 点刺激在儿童 AIDP 检测中的作用与常规

神经传导进行对比，并比较其敏感性。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2013 年 10 月至 2014 年 12 月于武汉市

儿童医院和湖北省新华医院门诊随诊或病房收治

的 GBS 患儿 32 例为研究对象，其中男 19 例、女

13 例；年龄 3~16 岁，平均年龄 6.8±2.7 岁，平均

身高 123±22 cm。入组标准：（1）符合 AIDP 的

诊断标准 [11-12]；（2）起病 1 周以内行神经电生理

检测。另选取同期同年龄段的 30 名健康儿童为对

照组，男 18 例，女 12 例，平均年龄 5.8±2.4 岁，

平均身高 117±19 cm。两组性别、年龄、身高比

较差异无统计学意义，具有可比性。该研究经过

医院伦理委员会批准，并由所有入组儿童家长签

署知情同意书。

1.2　AIDP 诊断标准

AIDP 的诊断标准参考文献 [11-12]：（1）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）脑脊液可出现蛋白－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。

1.3　神经电生理检测

应用丹麦 Dantec 公司 keypoint 4 道肌电图仪。

操作由专业技术员按标准化方法完成。患儿放松

卧位于安静、屏蔽的室内，室温 20~22℃，肢体

温度 32~34℃。神经传导采用表面电极，所有患

儿均行常规神经电生理检查，主要为上下肢运动

和感觉神经传导测定：包括正中神经、尺神经、

腓总神经和胫神经运动神经的传导速度（motor 

conduction velocity, MCV），末端运动传导潜伏期

（distal motor latency, DML），复合肌肉动作电位

（compound muscle action potential, CMAP）及正中

神经、尺神经和腓肠神经感觉神经传导速度及波

幅。特殊电生理检查：包括正中神经 F 波潜伏期，

胫神经 H 反射，正中神经、尺神经 Erb 点刺激。

主要记录正中神经 F 波潜伏期，胫神经 H 反射潜

伏期，正中神经、尺神经运动神经传导。正中神

经运动神经传递刺激点包括腕部、肘部、Erb 点刺

激，记录电极均为拇短展肌，尺神经运动神经传

递刺激部位分别为腕部，肘部、Erb 点刺激，记录

电极均为小指展肌。H 反射为刺激胫神经，在比

目鱼肌记录。

1.4　结果判断

根据 30 例对照组儿童结果，采用均数 +2 个

标准差设定正中神经、尺神经 Erb 点刺激潜伏期

上限，并结合美国约翰·霍普金斯医院实验室肌

电图正常值作为结果判定标准，以文献 [4,13] 为依据：

3~16 岁儿童神经传导参数以健康成人正常值进行

比较。传导阻滞定义为周围神经近端与远端比较，

CMAP 负相波波幅下降 30％以上，Erb 点传导阻滞

定义为近端较远端负相波波幅下降 50％以上 [10]。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 11.0 统计软件包对数据进行处理，

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，两组间

比较采用独立样本 t 检验，P<0.05 为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　一般情况与临床特征

32 例患儿均符合 AIDP 诊断标准。9 岁以下患

儿 24 例，男 15 例，女 9 例，9~16 岁患儿 8 例，

男 4 例，女 4 例。肌无力为患儿主要首发症状，

28 例患儿均以此症状起病，10 例患儿为四肢无力，

8 例患儿为双下肢无力，10 例患儿为单侧无力。

步态不稳患儿 4 例。23 例患儿在发病前 4 周内有

前驱感染病史，其中腹泻患儿 5 例，上呼吸道感
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染患儿 18 例。2 周时行脑脊液检查，提示 18 例患

儿蛋白细胞分离。5 例患儿显示脊髓 MRI 异常，

其中脊神经根强化 3 例，马尾强化 2 例。

2.2　GBS 患儿的神经电生理结果

32 例 GBS 患儿中，23 例 F 波异常（72%），

20 例 H 反射异常（62%），病例组 F 波和 H 反射

潜伏期均明显长于对照组（P<0.05）（表 1）。

24 例 Erb 点波幅异常（75%），22 例 Erb 点潜伏

期异常（69%），20 例 Erb 点传导阻滞（62%），

病例组尺神经、正中神经 Erb 点 CMAP 均小于对

表 2　两组尺神经波幅和潜伏期比较　（x±s）

组别 n 腕 CMAP(mv) 肘 CMAP(mv) Erb CMAP(mv) 腕 DML(ms) 肘 DML(ms) Erb DML(ms)

对照组 30 8.2±1.9 7.6±1.7 7.8±2.0 2.5±0.3 5.0±0.6 9.7±0.5

病例组 32 7.7±2.5 7.1±2.7 4.3±2.5 2.8±0.7 5.5±1.3 10.8±1.7

t 值 0.67 0.63 4.56 -1.83 -1.49 -2.83

P 值 0.51 0.53 <0.01 0.08 0.15 <0.01

注：CMAP：复合肌肉动作电位；DML：末端运动传导潜伏期。

表 3　两组正中神经波幅和潜伏期比较　（x±s）

组别 n 腕 CMAP(mv) 肘 CMAP(mv) Erb CMAP(mv) 腕 DML(ms) 肘 DML(ms) Erb DML(ms)

对照组 30 7.3±1.7 7.0±1.5 6.7±1.5 2.5±0.6 5.6±0.5 9.4±0.5

病例组 32 6.9±2.2 6.5±2.2 4.6±2.3 2.8±0.8 5.6±1.4 10.9±1.6

t 值 0.66 0.88 3.25 -0.97 -1.24 -4.28

P 值 0.52 0.38 <0.01 0.34 0.23 <0.01

注：CMAP：复合肌肉动作电位；DML：末端运动传导潜伏期。

表 1　两组正中神经 F 波和 H 反射潜伏期比较

（x±s，ms）

组别 n F 波潜伏期  H 反射潜伏期

对照组 30 27.2±1.8 28.5±3.5

病例组 32 32.2±2.8 33.8±4.3

t 值 -5.99 3.82

P 值 <0.01 <0.01

照 组， 而 DML 均 长 于 对 照 组（P<0.05）； 两 组

腕部和肘部的 CMAP 及 DML 差异无统计学意义

（P>0.05）（表 2~3）。

3　讨论

AIDP 为儿童 GBS 中最常见类型，其病理改变

为周围神经系统的广泛性炎性脱髓鞘，早期以近

端神经根受累为重，神经电生理为其重要辅助检

查，典型表现包括传导阻滞、DML 延长，H 反射

和 F 波潜伏期延长，CMAP 波幅下降，MCV 减慢，

可以合并感觉神经传导异常。F 波是前角细胞逆向

兴奋的回返放电，主要用于早期评价近段神经根

的运动传导功能，由于它的传导是通过脊髓前角

细胞和肌肉间整条神经进行，而在 GBS 的早期，

神经脱髓鞘表现为斑片状，F 波阳性率受影响。同

时 F 波依赖于 CMAP 存在，当 CMAP 明显降低时，

F 波难以引出。H 反射是电刺激诱发脊髓单突触反

射，它是次强刺激胫后神经、诱发小腿三头肌反

射性运动，其潜伏期与跟腱反射一样。它也可以

反映近段神经根功能、但它记录方法需要特殊体

位，一定刺激强度，特定神经选择，因而检测不易。

在本研究中，实验组 F 波和 H 反射均较对照

组明显延长，符合 AIDP 最初病理改变以近段神

经根为重。在病例组和对照组中，正中神经和尺

神经 Erb 点波幅和潜伏期与对照组比较差异均有

统计学意义，提示 Erb 点同样可以反映近段神经

根功能。15 例常规神经传导正常患儿中，3 例仅

可见到尺神经、正中神经 Erb 点刺激异常，提示

疾病早期运用 Erb 点刺激可以提高诊断阳性率。

24 例患儿 Erb 点异常，而 23 例患儿 F 波潜伏期

异常，Erb 点异常例数稍高于 F 波，提示 Erb 点位

于近段神经根，可以直接反映其功能状态，因而

在此处刺激更容易获得近段神经根的信息 [10]，早
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期近段神经轻度脱髓鞘和潜伏期长均为影响 F 波

阳性率因素。最近研究发现 CIDP 患者中行 Erb 点

检测能够帮助诊断 [14]，在成人中应用 Erb 点检测

GBS 的早期检测作用也被证实 [10]。

肥胖患儿中，Erb 点刺激强度不仅达到最大

（100 mA），刺激时限需要调节至 0.5 ms。由于

3 岁 以 下 GBS 发 病 率 小， 患 儿 例 数 较 少， 因 而

3 岁以下儿童还需要进一步扩大病例数证实实验

结果，另外不足之处在于病例组和对照组仅进行

正中神经 F 波检查，没有进行尺神经 F 波检查，

可能会导致 F 波阳性率下降。另外不足之处在于

AIDP 仅为 GBS 中一种类型，Erb 点刺激在其他类

型GBS中是否有效需要扩大例数进一步研究分析。

目前在 GBS 的早期诊断中，仍没有特异性强（100%）

及敏感性高（100%）的检测方法，本研究中的

Erb 点检测结果并非在所有患儿中异常，因此寻找

更有效的检测方法，提高早期 GBS 诊断的阳性率

是我们以后工作研究的重点。总之，Erb 点刺激在

GBS 早期诊断中有价值，且操作简单，可以作为

一项常规检查应用于 GBS 早期诊断。
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