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摘  要 

Miller-Fisher综合征(Miller-Fisher Syndrome, MFS)是一种自身免疫介导的周围神经病，是吉兰–巴

雷综合征(Guillain-Barre syndrome, GBS)中非常少见的一种类型。可于任何年龄及季节发病，一般

病情在数天至数周达到高峰，发病前常有呼吸道或消化道的前驱感染病史。临床上通常表现为经典的

三主征，即眼肌麻痹、共济失调、腱反射减弱或消失。本文分析了2023年04月03日就诊于陕西省人

民医院神经内一科的1例以头痛伴单侧眼外肌麻痹、抗GT1a抗体 IgG阳性为主要表现的非典型

Miller-Fisher综合征，目的是讨论如何准确的在临床工作中识别非典型的MFS，并与之相关疾病鉴别，

为临床诊疗提供指导意义。 
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Abstract 
Miller-Fisher syndrome is an autoimmune mediated peripheral neuropathy, a very rare type of 
Guillain-Barre syndrome. The disease can occur at any age and season. The diease usually peaks 
within days to weeks, and it is preceded by a history of respiratory or digestive tract infection. Clin-
ically, it usually presents with classic triad signs, namely ophthalmoplegia, ataxia, tendon reflex 
weakened or disappeared. This paper collected and analyzed a case of incomplete Miller-Fisher 
syndrome with headache accompanied by unilateral extraocular muscles paralysis and positive 
anti-GT1A IgG antibody, which was diagnosed and treated to the first Department of Neurology in 
Shaanxi Provincial People’s Hospital on April 3, 2023. The purpose of this study was to discuss 
how to accurately identify incomplete MFS in clinical work and distinguish with related diseases, 
so as to provide guidance for clinical diagnosis and treatment. 
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1. 前言 

Miller-Fisher 综合征(Miller-Fisher Syndrome, MFS)是一种免疫介导的脱髓鞘性、累及周围神经的疾病，

是吉兰巴雷的一种特殊类型，多以复视起病，相继出现对称或不对称性眼肌麻痹、躯干或肢体共济失调、

腱反射异常。非典型 Miller-Fisher 综合征即表现为单一症状的 MFS 综合征，相比于典型症状的 MFS 综

合征更加容易误诊、漏诊。本例患者以头痛起病，进而出现右侧上睑下垂、视物重影的症状，入院诊断

考虑痛性眼肌麻痹，继而诊断为非典型 MFS 综合征。本文旨在讨论该类疾病的诊断思路及治疗方案，以

提高临床医师对此类疾病的认识。 

2. 病例简介 

患者，男，76 岁，以“头晕、头痛半月余，伴右侧上睑下垂 10 余天”之主诉于 2023-04-03 就诊于

我院。患者半月前无明显诱因出现头痛，性质呈隐痛，前额及右侧眼眶为著，伴头晕，无天旋地转，无

恶心呕吐，无视物重影，无肢体活动障碍及肢体麻木，未予重视。10 余天前突然出现右侧上睑下垂，伴

视物重影，自诉重影位于左侧，无晨轻暮重，就诊于韩城市民阳医院，行颅脑 CT 提示多发腔隙性脑梗

死、双侧额顶叶硬膜下积液。颅脑 DWI + MRA 示：脑实质内未见明显新发梗死灶；右侧颈内动脉未见

显影；颈动脉硬化征象。颈部血管 B 超提示右侧颈内动脉闭塞可能；双侧颈动脉粥样硬化斑块形成；双

侧颈总动脉内中膜毛糙增厚。血常规、凝血、肝肾功离子、血脂、血糖、糖化血红蛋白、抗链球菌溶血

素 O、类风湿因子、C 反应蛋白、同型半胱氨酸均未见异常。住院治疗(具体不详)后未见好转，遂来我院

就诊，门诊以“动眼神经损伤待查”收治入院。 
既往有 2 型糖尿病病史 2 年，平素口服二甲双胍缓释片治疗，血糖控制不详。否认手术外伤史。否

认头痛病史。家族中弟弟有糖尿病。神经系统查体：神志清楚，言语流利，高级皮层功能正常。眼球无
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凝视，右眼内收、上视、下视受限、视物重影，余眼球各方向运动自如，无眼震。双侧瞳孔等大等圆，

直径约 3 mm，对光反应灵敏。右侧上睑下垂，余颅神经查体未见异常。四肢运动、感觉、腱反射、共济

运动未见明显异常。双侧巴氏征可疑阳性。脑膜刺激征阴性。辅助检查：颅脑 CT 平扫提示少许腔梗、

双侧额顶部少许硬膜下积液可能。颅脑 DWI + SWI 示：1) 右侧桥臂微出血灶；2) 脑实质未见新鲜梗死

灶；余未见明显异常。 
 

 
Figure 1. Diffusion weighted imaging of cranial magnetic resonance 
图 1. 颅脑磁共振弥散加权成像 

 

 
Figure 2. CSF antibody test results (a); serum antibody test results (b) 
图 2. 脑脊液抗体检测结果(a)；血清抗体检测结果(b) 
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3. 诊疗经过 

患者入院时头痛，伴右眼上睑下垂，视物重影，查体右眼内收、上视、下视受限，既往糖尿病病史。

根据病史及查体，定位：脑干？周围神经？(动眼神经、滑车神经受损)。入院定性诊断：① 脑干梗死。

因为磁共振弥散成像(见图 1)未见新发脑梗灶，因此不支持该诊断。② 痛性眼肌麻痹。患者以头痛起病，

之后出现眼肌麻痹。③ 吉兰巴雷综合征(MFS)。④ 患者既往有糖尿病病史，因此也应考虑糖尿病性眼肌

麻痹。综上所述，初步诊断：右侧上睑下垂原因待查痛性眼肌麻痹？吉兰巴雷综合征(MFS)、糖尿病性眼

肌麻痹。入院当天给予静滴氯化钠注射液 100 ml + 地塞米松磷酸钠注射液 15 mg 治疗。入院第二天行腰

椎穿刺术，脑脊液压力 70 mm H2O，色清亮，送检常规生化后回报：蛋白质：571 mg/L (参考值 150~450)，
细胞数：0.002 × 109/L，提示蛋白–细胞分离。与家属及患者沟通后决定再次行腰椎穿刺，脑脊液压力

110 mm H2O，色清亮，并送检相关周围神经抗体，结果回报血清中抗 GT1a 抗体 IgG 阳性(见图 2)，因此

诊断不全性 Miller Fisher 综合征，治疗上给予丙种球蛋白 25 g 一日一次静滴，治疗三天后患者未在出现

复视、右侧眼睑较入院时上抬 1/3 左右，但患者家属要求出院。1 个月后电话随访，出院后配合针灸治疗，

患者右侧眼睑基本恢复正常。 

4. 讨论 

首例 MFS 于 1956 年由 Fisher [1]报道的，是 GBS 的少见变异型，有国外研究表明其发病率大约为千

万分之九[2]，但国内尚无明确的发病率报道。国内有研究表明，在中国南方地区，不论农村还是城市，

均以中年男性多见，春季为发病高峰，上呼吸道感染为最常见的前驱症状[3] [4]。典型的 MFS 表现为眼

肌麻痹、共济失调、腱反射减弱或消失，出现单一症状时提示不完全型 MFS，包括急性眼肌麻痹型、急

性共济失调型、急性眼睑下垂型、急性瞳孔散大型、Bickerstaff 脑干脑炎型这 5 种亚型[5]，本例患者仅

出现了右侧眼外肌麻痹，并无共济失调和腱反射消失，因此可考虑归类于急性眼肌麻痹型，这种单一症

状的出现也为我们鉴别和诊断 MFS 造成了一定的困难。 
MFS 的病因和发病机制目前并不明确，主流观点认为与空肠弯曲菌感染相关，其余部分学者认为流

感嗜血杆菌、巨细胞病毒、EB 病毒、金黄色葡萄球菌、肺炎支原体等也与之相关[6]。分子模拟机制是目

前大多数研究者认同的发病机制，认为抗神经节苷脂 GQ1b、GT1a、GD3、等和 MFS 发病有关。Chiba
等人[7]首次报道了六名 MFS 患者在急性期都有抗 GQ1b IgG 抗体。有研究表明，GQ1b IgG 抗体检测最

灵敏、最有特异性，且 GQ1b 在动眼、滑车、外展神经中浓度较高，因此眼肌麻痹症状与之相关。其次，

抗 GQ1b 抗体也可与抗 GT1a、GD3 抗体发生交叉反应[7]，Koga 等人[8]就在近期有流感嗜血杆菌感染的

MFS 患者中检测到血清抗 GT1a IgG 抗体与 GQ1b 交叉反应，且流感嗜血杆菌是引起人类呼吸道感染的

主要病原体，因此此类 MFS 患者的前驱症状多为上呼吸道感染。 
典型的 Miller-Fisher 综合征(MFS)以眼肌麻痹、共济失调、腱反射减弱或消失为临床表现，并与血清

抗 GQ1b 抗体密切相关。但一些文献也报道了除三联征之外的各种其他症状和体征，包括头痛[9]、迟发

性面神经麻痹[10]、视神经病变、味觉障碍和排尿障碍、感觉异常等[11]。本例患者就是以头痛为首发症

状，在 Fisher [1]报道的病例中也出现了头痛的症状，Friedman DI 等[9]在 2007 年报告了一名 35 岁的男

性，临床表现为严重和持续的头痛、抗 GQ1b 抗体阳性的 Miller Fisher 综合征，龚金锋等[12]在 2019 年

也报道了一例以头痛起病的非典型 MFS。综上文献，可能引起头痛的原因有三个，中枢神经系统受累、

因蛋白含量过高而导致脑脊液压力过高、血清自身抗体(GD3 或 GD1b 抗体)引起的三叉神经血管疼痛通

路的激活[9] [12]。就本例患者而言，磁共振上未发现中枢系统受累的证据，腰穿提示患者脑脊液压力低

于正常值，蛋白质含量稍高，血清中仅有抗 GT1a 抗体 IgG 阳性，且第二次腰穿时脑脊液压力已达正常

值，此时患者也未在出现头痛，因此考虑本例患者头痛可能是低颅压导致的。 
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在中国吉兰巴雷综合征诊治指南中明确指出，急性起病、临床表现为三主征、脑脊液出现蛋白细胞

分离现象、病程有自限性可诊断为 MFS [13]。但在临床工作中，GBS、MFS 及其它亚型的诊断大多基于

临床，主要由于神经电生理学检查及蛋白分离现象在疾病早期很大几率不能得到阳性结果[14] [15]，Lee
等[16]报道了 34 例急性眼肌麻痹伴抗 GQ1b 抗体阳性的患者，其中 13 例 MFS 和 6 例 GBS 伴眼肌麻痹患

者的神经传导速度和脑脊液检查几乎均是正常的。蛋白细胞分离现象被认为是 GBS 及其亚型的诊断金标

准，但其并不是一个特异性的指标，也可见于脊髓肿瘤等其他疾病，发病早期的阳性率并不高，一般在

病程的第二周以后检出率会升高[17] [18]。关鸿志[19]等一项研究表明，CSF 细胞学阳性率为 42.9%，蛋

白细胞分离现象阳性率为 39.3%，于素贞[20]等研究也表明 CSF 细胞学阳性率为 66.7%。以上研究均提示

脑脊液中炎性细胞反应的出现早于蛋白的升高，且细胞学的阳性率不低于蛋白细胞分离的阳性率，因此

脑脊液细胞学改变可能更为敏感，更有助于疾病的早期诊断和治疗[19]。 
MFS 是一种自限性疾病，预后较好。指南推荐的治疗包括血浆置换、免疫球蛋白静注，二者疗效并

无明显差别，且据国内外相关文献表明越早进行免疫治疗，越有助于功能恢复[13]。在我国糖皮质激素仍

作为早期或重症患者的常规治疗方案，但其疗效存在争议，国外有多项研究结果显示单独或联合使用糖

皮质激素均无明确疗效[21]。本例患者在给予了糖皮质激素和免疫球蛋白后视物重影完全恢复，眼睑下垂

有所好转，由于免疫球蛋白仅使用了 3 天，因此二者的具体疗效并不明确，对于治疗效果的研究还有待

收集更多病例进行统计分析。 
综上所述，MFS 是 GBS 的罕见变异型，而本例不完全型 MFS 比经典型更难诊断，需要我们临床医

师对病史进行更详细的询问，再结合神经系统查体、实验室检查等作出精准的诊断，才能为患者提供更

好的治疗方案，使患者有更大的获益。 
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