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儿童吉兰-巴雷综合征交感皮肤反应的特点分析
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［摘要］ 目的　探讨交感皮肤反应 （sympathetic skin response, SSR） 对儿童吉兰-巴雷综合征 （Guillain-Barré 

syndrome, GBS） 早期诊断及预后评估的价值。方法　回顾性收集 2018 年 10 月—2022 年 11 月收治的 25 例 GBS 患

儿的临床资料，选取同期诊断为抽动障碍的 30 例患儿作为对照组，比较两组患儿间 SSR 的特点，并分析 SSR 与

自主神经功能障碍 （autonomic dysfunction, AD）、疾病严重程度及预后的关系。结果　GBS 组患儿急性期 SSR 异

常率高于对照组 （P<0.001）。联合 SSR 和神经传导早期 （发病 2 周内） 诊断 GBS 的灵敏度、特异度和准确度分别

为 84％、100％和 93％。SSR 异常患儿 AD 比例及疾病高峰时 Hughes 评分与 SSR 正常患儿比较差异均无统计学意

义 （P>0.05）。短期 （发病 1 个月） 预后不良患儿 SSR 测定全部 （7/7） 异常。结论　SSR 可以用于早期辅助诊断

儿童 GBS 和监测疾病治疗情况。 ［中国当代儿科杂志，2023，25 （9）：929-935］
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Characteristics of sympathetic skin response in children with Guillain-Barré 
syndrome
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Abstract: Objective　 To explore the value of sympathetic skin response (SSR) in the early diagnosis and 

prognostic evaluation of Guillain-Barre syndrome (GBS) in children. Methods　A retrospective analysis was conducted 

on the clinical data of 25 children with GBS who were diagnosed from October 2018 to November 2022, and 30 children 

who were diagnosed with Tourette's syndrome during the same period were selected as the control group. The 

characteristics of SSR were compared between the two groups, and the association of SSR with autonomic dysfunction 

(AD), disease severity, and prognosis was analyzed. Results　The GBS group had a significantly higher abnormal rate 

of SSR than the control group during the acute phase (P<0.001). SSR combined with early nerve conduction (within 2 

weeks after onset) had a sensitivity of 84%, a specificity of 100%, and an accuracy of 93% in the diagnosis of GBS. 

There were no significant differences in the proportion of AD cases, as well as the Hughes scores during the disease 

peak, between the abnormal and normal SSR groups (P>0.05). All 7 children with poor short-term prognosis (at 1 month 

after onset) had abnormal SSR. Conclusions　SSR can be used for the early diagnosis of GBS and the monitoring of 

treatment response in children. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2023, 25(9): 929-935]
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吉 兰 - 巴 雷 综 合 征 （Guillain-Barré syndrome, 

GBS） 是 引 起 儿 童 急 性 迟 缓 性 麻 痹 最 常 见 的 原

因［1］，全球 GBS 的年发病率为 （1~2） /10 万［2］，我

国约为 0.698/10 万，其中儿童约为 0.233/10 万［3］。

根据临床表现及辅助检查可分为多种亚型，以急

性炎性脱髓鞘性多发性神经病 （acute inflammatory 

demyelinating polyneuropathy, AIDP） 和急性运动轴

突性神经病 （acute motor axonal neuropathy, AMAN）
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为主要亚型，占 GBS 的 70%~90％。儿童 GBS 的诊

断及亚型分类比较困难，特别对于低龄儿童，更

加依赖辅助检查，故神经电生理检测在儿童 GBS

的早期诊断、亚型分型及预后评估中意义重大。

研究表明，2/3 的 GBS 患者伴有自主神经功能

障碍 （autonomic dysfunction, AD）［4］，主要表现为

心率增快、血压升高及皮肤出汗异常等，而 AD 是

GBS 患者预后不良的独立危险因素，甚至导致死亡

等严重不良后果［5-6］，因此我们应重视 GBS 患者中

AD 的 监 测 ， 早 发 现 、 早 干 预 。 交 感 皮 肤 反 应

（sympathetic skin response, SSR） 技术是通过表面电

极记录皮肤发汗反应进而检测交感神经小纤维的

功能，是一种较为客观反映自主神经功能的电生

理指标［7］，目前该技术已应用于多种神经系统疾

病诊断、鉴别诊断及预后评估中，如糖尿病周围

神经病［8］、肌萎缩侧索硬化［9］、多发性硬化［10］

等。本研究通过总结儿童 GBS SSR 的变化特征，对

比 SSR 与传统神经传导测定对 GBS 早期诊断的价

值，分析 SSR 与 AD 及疾病严重程度的关系，进而

评估其对 GBS 预后的预测价值。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性收集 2018 年 10 月—2022 年 11 月在河北

省儿童医院神经内科就诊的 GBS 或抽动障碍患儿

的临床资料。

GBS 组纳入标准：（1） 年龄≥4 岁且≤16 岁；

（2） 符 合 美 国 国 立 神 经 疾 病 和 卒 中 研 究 院

（National Institute of Neurological Disorders and 

Stroke） 中关于 GBS 的诊断标准［11］ 且 Brighton 分级

为 2 级［12］；（3） 发病时间<2 周；（4） 至少进行 2 次

神经电生理检测 （分别为发病 2 周内及 4~8 周）；

（5） 具有全面且完善的临床病历记录。排除标准：

（1） 其他导致周围神经损伤的疾病，如急性起病

的慢性炎性脱髓鞘性多发性神经根周围神经病，

以及遗传性、代谢性、营养缺乏性及中毒性病因

等；（2） 合并其他中枢神经系统病变，如多发性

硬化、视神经脊髓炎谱系疾病；（3） 合并系统性

自身免疫疾病，如甲状腺功能减退、结缔组织

病等。

对照组纳入标准：（1） 年龄≥5 岁且≤16 岁；

（2） 平时身体健康，因“发作性肢体抖动或面部

抽搐”就诊需行肌电图检查，最后确诊为抽动障

碍者。排除标准：（1） 有明显肢体活动障碍者；

（2） 神经电生理检测异常者；（3） 头颅影像学检

查异常者；（4） 外周血自身免疫相关抗体检测阳

性者。

本研究通过我院医学伦理委员会批准 （审批

号：20230172），并获得所有患儿或其法定监护人

的书面知情同意。

1.2　临床资料

收集 GBS 组患儿性别、年龄、前驱感染史、

起病至疾病高峰时间 （由于治疗后无患儿病情加

重，故疾病高峰时间即入院时间）、面神经麻痹或

延髓性麻痹等神经系统症状、AD、机械通气、治

疗经过 （静脉注射免疫球蛋白及血浆置换）、肢体

运动功能评分 （Hughes 评分量表［13］，0 分：健康；

1 分：轻微的症状和体征，不影响行走，可跑步；

2 分：无需辅助及支撑能独立行走 10 m 以上，但是

不能跑；3 分：能在辅助支撑下行走 10 m 以上；

4 分：轮椅或卧床不起；5 分：需要呼吸机辅助

呼吸；6 分：死亡）、脑脊液蛋白和细胞数测定。

1.3　GBS病程的界定

根据发病后临床症状出现的时间对患儿进行

分类［2］，急性期为发病 2 周内；进展期在发病 2~

<4 周；恢复期为发病 4~8 周。

1.4　SSR测定

采用日本光电肌电诱发电位仪 （型号 MEP-

2306C） 对患儿进行 SSR 检测，选用表面盘状电

极，记录电极置于掌心/足心，参考电极置于掌背/

足背，于对侧腕部正中神经或胫神经给予电刺激，

刺激持续时间为 0.2 ms，电刺激强度为 30 mA，刺

激间隔 30 s，放大器滤波带宽为 0.5~2 000 Hz，灵

敏度为 0.1~1.0 mV/cm，分析时间为 5 s，检测指标

包括起始潜伏期、波峰 （N 波） 潜伏期及波谷 （P

波） 潜伏期。异常判断标准［10］：波形分化不良或

各波潜伏期超过本实验室对照组的 97.5％。

1.5　常规神经传导检测

具体检测项目包括：（1） 运动神经 （双侧正

中神经、尺神经、胫神经、腓总神经） 传导的末

端潜伏期、运动传导速度、近端/远端复合肌肉动

作电位波幅；（2） 感觉神经 （双侧正中神经、尺

神经、腓肠神经、腓浅神经） 传导的感觉神经动

作电位波幅及感觉传导速度；（3） F 波出现率及最

短潜伏期。上述指标异常情况均参考 Hughes 电生

理诊断标准［14］进行判断。
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1.6　SSR、常规神经传导单一和联合应用的可靠

性评估

以 Brighton 分级为诊断 GBS 的金标准［12］，计算

SSR、常规神经传导单独和联合应用诊断 GBS 的灵

敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确

度、与金标准的一致性。其中，灵敏度=真阳性/

（真阳性+假阴性） ×100%，特异度=真阴性/ （真

阴性+假阳性） ×100%，阳性预测值=真阳性/ （真

阳性+假阳性） ×100%，阴性预测值=真阴性/ （真

阴性+假阴性） ×100%，准确度= （真阳性+真阴

性） /样本量×100%。采用 Kappa 值 （κ 值） 判断

其与金标准的一致性，κ 值越高表示一致性越好，

一般认为 κ 值 0.40~0.75 为中、高度一致，≥0.75 为

一致性极好，≤0.40 为一致性差［15］。

1.7　短期及长期预后评估

GBS 起病 1 个月 （短期） 及起病 6 个月 （长期）

时采用 Hughes 评分量表进行评定［13］，≤2 分 （即可

以独立行走） 为预后良好，>2 分为预后不良。

1.8　统计学分析

采用 SPSS 18.0 统计学软件进行数据分析。计

量资料符合正态分布的以均数±标准差 （-
x ± s）

表示，两组间比较采用两样本 t 检验；非正态分布

的以中位数 （四分位数间距）［M （P25，P75）］ 表

示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资

料以例数和百分率 （%） 表示，组间比较采用χ 2 检

验或 Fisher 确切概率法。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1　GBS组与对照组SSR结果比较

GBS 组 25 例，年龄 4~15 岁；对照组 30 例，年

龄 5~15 岁。两组年龄、性别、体重指数比较差异

均无统计学意义 （P>0.05）。对照组掌心及足心均

可引出 SSR 波形，而 GBS 组急性期 8 例 （32％） 掌

心及足心均未引出 SSR 波形，3 例 （12％） 掌心及

足心 SSR 潜伏期 （包括起始、N 波及 P 波） 均延

长，7 例 （28％） 仅足心 SSR 潜伏期 （包括起始、

N 波及 P 波） 延长。GBS 患儿急性期足心 SSR 起始

潜伏期、N 波潜伏期长于对照组 （P<0.05），掌心

SSR 潜伏期 （包括起始、N 波及 P 波） 与对照组比

较差异无统计学意义 （P>0.05），见表 1。GBS 组急

性期 SSR 异常率 （至少 1 个掌心或足心 SSR 异常）

高 于 对 照 组 ［72% （18/25） vs 0 （0/30），

χ 2=32.108，P<0.001］。GBS 组进展期 SSR 表现为波

形从未引出至潜伏期延长，或潜伏期逐渐缩短。

GBS 组恢复期 SSR 表现为潜伏期进一步缩短，直至

潜伏期正常。见图 1。

25 例 GBS 患儿中，19 例 （76％） 存在前驱感

染史，均为上呼吸道感染；6 例 （24％） 需要机械

通气；17 例 （68％） 伴有 AD，其中窦性心动过速

9 例，高血压 2 例，排尿障碍 4 例，皮肤出汗异常 6

例。18 例 SSR 测定异常患儿中，13 例 （72%） 伴

有 AD，5 例 （28%） 不伴 AD。4 例 （16％） 伴有

AD 但 SSR 测定正常。

表1　GBS组与对照组的基本资料及急性期SSR结果比较

项 目

年龄 [M(P25, P75), 岁]

性别 (男/女, 例)

体重指数 (-x ± s, kg/m2)

急性期掌心 SSR [M(P25, P75), s]

起始潜伏期

N 波潜伏期

P 波潜伏期

急性期足心 SSR [M(P25, P75), s]

起始潜伏期

N 波潜伏期

P 波潜伏期

对照组 (n=30)

11(8, 12)

14/16

18.5±2.4

1.21(1.15, 1.24)

1.85(1.78, 1.92)

2.88(2.73, 2.96)

1.69(1.65, 1.77)

2.40(2.38, 2.58)

3.17(2.93, 3.41)

GBS 组 (n=25)

6(5, 8)

14/11

17.4±2.3

1.26(1.17, 1.31)

1.85(1.77, 1.86)

2.78(2.65, 2.90)

1.86(1.69, 2.11)

2.70(2.55, 2.90)

3.50(2.85, 3.60)

Z/t/χ2 值

1.261

0.475

0.555

1.940

0.401

0.768

2.915

3.411

1.376

P 值

0.207

0.491

0.584

0.052

0.688

0.433

0.004

0.001

0.169

注：［GBS］ 吉兰-巴雷综合征；［SSR］ 交感皮肤反应。
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2.2　急性期 SSR、常规神经传导单一和联合应用

诊断GBS的可靠性评估结果

单一 SSR、常规神经传导早期诊断 GBS 的灵敏

度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确度

（κ 值分别为 0.74、0.66） 与 Brighton 分级之间一致

性较高。联合检测 （SSR+常规神经传导） 早期诊

断 GBS 的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预

测值和准确度 （κ 值为 0.85） 与 Brighton 分级之间

一致性极好，灵敏度、准确度相比单一 SSR 或常规

神经传导测定均有提高。见表 2。

GBS 患儿恢复期 SSR 异常 6 例 （24％），常规

神经传导异常 17 例 （68％），较急性期 SSR 及常规

神经传导异常比较，12 例患儿 SSR 恢复正常，新

增 1 例常规神经传导异常。

2.3　GBS患儿SSR测定与疾病严重程度、电生理

亚型及预后的关系

SSR 异常 GBS 患儿在疾病高峰、发病 1 个月及

发病 6 个月时 Hughes 评分与 SSR 正常 GBS 患儿比

较，差异均无统计学意义 （P>0.05）。21 例 AIDP 患

儿中，SSR 异常 16 例 （76％）；4 例 AMAN 患儿中，

SSR 异常 2 例 （50％）。发病 1 个月时预后良好与不

良分别为 18 例 （72％） 和 7 例 （28％），其中预后

不良的 GBS 患儿 SSR 测定全部异常，见表 3。发病

6 个 月 时 ， 25 例 （100%） GBS 患 儿 全 部 预 后

良好。

表2　SSR、常规神经传导单一和联合应用早期诊断GBS患儿的可靠性评估结果

方法

SSR+常规神经传导

SSR

常规神经传导

灵敏度 (%)

84

72

64

特异度 (%)

100

100

100

阳性预测值 (%)

100

100

100

阴性预测值 (%)

88

81

77

准确度 (%)

93

87

84

κ 值 (x̄ ± s)

0.85±0.07

0.74±0.09

0.66±0.09

注：［GBS］ 吉兰-巴雷综合征；［SSR］ 交感皮肤反应。

第 5 天

第 23 天

第 50 天

第 5 天 第 10 天 第 10 天

第 23 天 第 23 天 第 23 天

第 50 天 第 60 天 第 60 天

1.275 s

1.335 s

2.490 s

1.785 s

1.515 s

1.260 s

1.160 s

2.040 s

1.935 s

1.830 s

A B C D

X1-X2
30 mA (0.2 ms)

0.5 s
2 mV

X1-X2
30 mA (0.2 ms)

0.5 s
2 mV

X1-X2
30.8 mA (0.2 ms)

0.5 s
2 mV 0.5 s

2 mV

X1-X2
35 mA (0.2 ms)

X1-X2
30 mA (0.2 ms)

0.5 s
2 mV

X1-X2
30 mA (0.2 ms)

0.5 s

X1-X2
4.0 mA (0.2 ms)

0.5 s
2 mV

X1-X2
30 mA (0.2 ms)

2 mV

X1-X2
31.4 mA (0.2 ms)

0.5 s
2 mV

0.5 s
2 mV

X1-X2
35 mA (0.2 ms)

X1-X2
40 mA (0.2 ms)

0.5 s

X1-X2
30 mA (0.2 ms)

0.5 s

L1
N1

P1

L1

N1

P1

L1

N1

P1

L1
N1

P1

P1

N1
L1 L1

N1

P1

L1

N1

P1

N1L1 L1
N1

P1

L1

N1

P1

图1　GBS患儿SSR动态演变  A、B：男，11 岁，发病 4 d 入院。掌心 （A 图） SSR 在发病 23 d 时起始潜伏期已经

恢复到正常范围 （超过 1.35 s 为延迟）；足心 （B 图） SSR 从未引出具体波形 （发病 5 d） 至各波潜伏期显著延长 （发病 23 d），

然后恢复正常 （发病 50 d）。C、D：男，8 岁，发病 7 d 入院。掌心 （C 图） 和足心 （D 图） SSR 从各波潜伏期显著延长 （发病

10 d） 至仅足心潜伏期稍延长 （发病 23 d），然后恢复正常 （发病 60 d）。
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3 讨论

GBS 是一类自身免疫介导的急性炎性周围神经

谱系疾病，临床特征主要表现为肢体无力，伴或

不伴感觉障碍，目前存在多种亚型，以 AIDP 和

AMAN 为主［16］。儿童 GBS 早期诊断相对困难，更

加依赖辅助检查，如神经电生理及脑脊液测定，

但有时在疾病早期，电生理指标正常且脑脊液无

蛋白-细胞分离时，积极寻找一种敏感且客观的标

志物，一是能更早期识别 GBS，二是能准确预测

GBS 预后，是临床实际工作中亟待解决的问题。

SSR 是通过皮肤发汗反应检测交感节后 C 类小

纤维的功能，进而反映自主神经的功能状态［17］。

国内外有关 SSR 在成人 GBS 中的研究表明，SSR 异

常表现以波形消失为主，起始潜伏期延长伴或不

伴波幅减低［18-19］。本研究中 GBS 患儿急性期 SSR 异

常主要表现为波形消失或起始潜伏期延长，SSR 异

常率高于对照组，与以往研究报道［18-19］ 相一致。

本研究纳入的抽动障碍患儿均可引出 SSR，波形分

化良好，掌心及足心起始潜伏期中位数分别为

1.21 s 及 1.69 s，与国内外研究报道的健康儿童 SSR

起始潜伏期平均值 （掌心 1.15~1.28 s；足心 1.48~

1.72 s）［20-21］ 大体相似。考虑到 SSR 波幅在机体重

复连续刺激后会逐渐下降，且变异度较大［22-23］，

故本研究未将波幅纳入分析。

约 66.7％ GBS 患者合并 AD，主要表现为心血

管功能障碍 （心率增快、高血压或低血压）、胃肠

道功能障碍 （肠梗阻、便秘） 及皮肤出汗异常

等［4］，且 GBS 病死率为 3%~10％，主要为心血管

功能障碍或呼吸衰竭所致［11，24］。鉴于 GBS 患者合

并 AD 的发病率及病死率的临床风险较高，在 GBS

整个病程中识别 AD 意义重大。本研究中，68％

GBS 患儿合并 AD，主要表现为心动过速或高血压，

与以往研究［4］ 一致；52% （13/25） GBS 患儿同时

存在 AD 合并 SSR 测定异常，20% （5/25） 患儿仅

表现为 SSR 测定异常而无 AD 的临床表现，即为亚

临床 AD。因此，SSR 测定异常提示临床出现 AD 的

风险较高，SSR 可成为早期识别 GBS 患儿合并 AD

的电生理标志物。

常规神经传导测定及脑脊液蛋白-细胞分离对

早期诊断 GBS 至关重要［25］。本研究得出联合检测

（SSR+常规神经传导） 早期诊断 GBS 的灵敏度及准

确度相比单一 SSR 或常规神经传导测定均有所提

高，提示 SSR 对于早期辅助诊断 GBS，尤其对于病

程早期常规神经传导测定正常的患儿来说有一定

意义。同时，本研究通过动态观察 GBS 患儿的 SSR

及常规神经传导测定结果，得出恢复期 SSR 异常情

况低于常规神经传导，表明自主神经小纤维恢复

早于感觉、运动神经大纤维，分析原因与神经纤

维超微组织结构有关，自主神经由直径小的薄髓

神经纤维组成，而感觉、运动周围神经由直径大

的有髓神经纤维组成，周围神经髓鞘和轴索再生

是一个自然修复过程，直径大的神经纤维需要更

长时间完成修复。因此，SSR 也可作为一种客观的

表3　SSR正常与异常GBS患儿的临床资料比较

项 目

发病年龄 [M(P25, P75), 岁]

性别 (男/女, 例)

Hughes 评分 [M(P25, P75), 分]

疾病高峰

发病 1 个月

发病 6 个月

AD [例(%)]

机械通气 [例(%)]

电生理亚型 [例(%)]

AIDP

AMAN

短期 (发病 1 个月) 预后 [例(%)]

良好

不良

SSR 正常组 (n=7)

6(5, 8)

5/2

4(2, 4)

1(1, 2)

0(0, 0)

4(57)

0(0)

5(71)

2(29)

7(100)

0(0)

SSR 异常组 (n=18)

6(4, 8)

9/9

4(2, 5)

2(1, 4)

0(0, 1)

13(72)

6(33)

16(89)

2(11)

11(61)

7(39)

Z/χ2 值

0.031

-

1.052

1.600

0.732

-

-

-

-

P 值

0.976

0.407

0.293

0.110

0.464

0.640

0.137

0.548

0.148

注：［GBS］ 吉兰-巴雷综合征；［SSR］ 交感皮肤反应；［AD］ 自主神经功能障碍；［AIDP］ 急性炎性脱髓鞘性多发神经根神经病；
［AMAN］ 急性运动轴突性神经病。

··933



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.25 No.9

Sep. 2023

第 25 卷 第 9 期

2023 年 9 月

电生理学标志物监测疾病治疗情况。

一项关于儿童 GBS AD 的队列研究显示，AD

的存在与疾病严重程度及预后显著相关［26］。本研

究中，SSR 异常 GBS 患儿疾病严重程度、短期预后

与 SSR 正常 GBS 患儿比较虽差异无统计学意义，但

6 例行机械通气的患儿 SSR 测定均异常，疾病较重

（需机械通气） 的构成比较高 （33％ vs 0），且短期

预后不良的 GBS 患儿 SSR 测定均异常。SSR 测定与

电生理亚型的相关性各学者研究结果不一致，有

的学者指出 SSR 异常提示脱髓鞘病变［18］，有的学

者指出 SSR 异常与轴索病变相关［27］。本研究中

AIDP 患 儿 SSR 异 常 比 例 （76％） 较 AMAN 患 儿

（50％） 偏高，因此 SSR 测定对 GBS 患儿的电生理

分型也有一定的参考意义。

综上所述，GBS 患儿常合并 AD，SSR 技术可

以早期辅助诊断 GBS、监测疾病治疗情况，对于评

估疾病严重程度及短期预后也有一定帮助。

利益冲突声明：所有作者声明无利益冲突。
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