
[收稿日期] 摇 2014鄄03鄄27
[作者简介] 摇 李洁,硕士,住院医师,研究方向为放射诊断与放射治疗,E鄄mail 为 lijielzu@ 126. com。 刘妍君,硕士,住院医师,
研究方向为脑血管病,E鄄mail 为 liuyanjunlzu@ 163. com。 通讯作者张廷华,学士,主任医师,研究方向为神经介入,E鄄mail 为
zth6833@ 163. com。

[文章编号] 摇 1007鄄3949(2014)22鄄10鄄1059鄄03 ·病例报道·
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李 洁1, 刘妍君2, 张艳芳2, 张廷华2

(兰州大学第二医院 1. 放射治疗科,2. 神经内科,甘肃省兰州市 730030)

[关键词] 摇 偏身投掷症;摇 急性脑梗死;摇 影像学检查

[中图分类号] 摇 R743 [文献标识码] 摇 A

摇 摇 偏身投掷症是锥体外系病变所致。 引起偏身

投掷症的原因众多,目前认为脑卒中为常见病因。
本文报道的此例患者诊断为急性脑梗死合并偏身

投掷症,临床上较少见。 笔者旨在通过对其临床表

现、影像学检查结果以及治疗的分析,加强临床医

师对该病的认识。

1摇 病例资料

患者,男,53 岁,以“右侧肢体不自主活动 3 天,
加重 1 天冶为主诉而入院。 患者 3 天前吃晚饭时无

明显诱因出现右侧肢体不自主活动,表现为持续性

偏身投掷运动,影响行走,及快速、不规则、无目的

不自主运动,上肢各关节交替伸屈、内收、外展及扭

转下肢,多呈屈髋屈膝内收或外展位,脚趾不断屈

曲及伸展,清醒时出现,紧张时加重,睡眠时消失;
无发热,无皮疹,无头痛、头晕,无饮水呛咳、吞咽困

难、构音障碍,无视物旋转,无一过性黑矇,无肌肉

酸痛、肢体麻木,无二便失禁,无意识障碍。 患者 1
天前自觉右侧肢体不自主活动的程度明显加重,为
求进一步诊治来我院,门诊以“右侧偏身投掷症原

因待查冶收住我科。 患者自发病以来,神志清,精神

尚可,饮食及睡眠尚可,二便如常。 既往血压升高 5
年余,血压最高可达 185 / 100 mmHg,血糖升高 1 月

余,均未规律治疗。 患者近 1 年来消瘦明显。 否认

冠心病史、脑卒中病史、手术史、外伤史、输血史、药
物及食物过敏史。 否认家族遗传性疾病史。 预防

接种史不详。
入院查体:体温:36. 5益,脉搏:80 次 / 分,呼吸:

20 次 / 分,血压:140 / 86 mmHg。 发育正常,营养中

等,神志清,精神尚可,轮椅推入,查体合作,问答切

题。 全身淋巴结未触及肿大,皮肤无黄染,甲状腺

未扪及肿大,心、肺、腹无异常发现,双下肢无水肿。
神经系统:神志清,精神尚可,查体合作,言语流利,
对答切题,右利手,智能粗测正常。 软腭抬举正常,
伸舌居中,双侧鼻唇沟对称、无变浅。 右侧肢体偏

身投掷运动,肌力查体不合作,肌张力低;左侧肢体

肌力及肌张力正常。 生理反射存在,双侧巴宾斯基

征阳性。 深、浅感觉正常。 右侧共济运动不合作,
左侧共济运动稳、准。 颈软,无抵抗,脑膜刺激征

阴性。
血常规:正常。 尿常规:糖( + + ),酮体( - )。

凝血检查:正常。 类风湿因子、抗链球菌溶血素 O:
阴性。 红细胞沉降率:20 mm / h,C 反应蛋白:4. 8
mg / L。 免疫学检查:阴性。 甲状腺及甲状旁腺功

能:正常。 血清铜、尿铜、铜蓝蛋白:正常。 肝、肾功

能:正常。 电解质:血钾 2. 90 mmol / L。 空腹血糖:
12. 61 mmol / L。 糖化血红蛋白:5. 9% 。 血脂:甘油

三酯 2. 14 mmol / L。 同型半胱氨酸:15 滋mmol / L。
肌酸激酶:360 U / L。 甲型肝炎病毒(hepatitis A vi鄄
rus,HAV)、HCV 抗体:阴性。 HBV 两对半:阴性。
人类免疫缺陷病毒( human immunodeficiency virus,
HIV)抗体:阴性。 梅毒特异性抗体:阴性。 心电图:
窦性心律,正常心电图。 腹部超声:肝、胆、胰、脾、
双肾未见明显异常。 X 光胸片:心、肺、膈未见明显

异常。 头颅 CT(图 1):双侧基底节区多发梗死。 头

颅磁共振成像 (magnetic resonance imaging,MRI)
(图 2) + 磁共振血管造影(magnetic resonance angi鄄
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ography,MRA):双侧基底节区鄄丘脑区、半卵圆中心

及桥脑多发腔隙性脑梗死,其中左侧丘脑病灶为新

发;脑内动脉有硬化征象。 颈部血管超声:左侧颈

动脉斑块形成 (单发)。 超声多普勒 ( transcranial
Doppler,TCD):脑动脉硬化血流频谱改变。 入院后

连续 3 天监测 3 餐前及 3 餐后 2 h 血糖:其中 1 次空

腹血糖 10. 8 mmol / L,余血糖水平正常。 诊断:(1)
右侧偏身投掷症原因待查? 急性脑梗死;(2)不排

除非酮症高血糖合并偏侧舞蹈症。
图 1. 头颅 CT
Figure 1. CT of head

图 2. 头颅 MRI
Figure 2. MRI of head

摇 摇 患者入院后予以改善循环、保护神经、清除自

由基、抗血小板聚集、控制血压、调整血脂、补钾等

治疗;予以氟哌啶醇片 1 mg,1 次 / 天,氯硝西泮片

0. 5 mg,1 次 / 天;并嘱调整饮食结构,未给予降糖治

疗,餐前及餐后 2 h 血糖很快恢复正常。 治疗 3 天

后病情无好转,病因筛查均为阴性后,考虑丘脑梗

死。 调整氟哌啶醇片 1 mg,2 次 / 天,氯硝西泮片

0郾 5 mg,2 次 / 天,治疗 2 天后,患者右侧肢体偏身投

掷运动的幅度减轻,发作次数减少;加用苯海索片 2
mg,2 次 / 天,治疗 3 天后,患者右侧肢体偏身投掷运

动较前明显减轻,右下肢扭转症状基本控制,右上

肢仍有小幅度关节交替伸屈、内收、外展症状;继续

治疗 2 天后,右侧肢体偏身投掷运动基本控制,可握

笔书写,拿筷子,独立行走。 根据患者病情,遂考虑

调整药物治疗,停用氟哌啶醇及氯硝西泮,继续治

疗 5 天,右侧肢体偏身投掷运动完全消失,好转出

院。 出院后继续进行脑卒中的二级预防治疗及苯

海索片药物治疗。 出院 2 周后门诊复查,患者症状

完全消失。 最后确诊:偏身投掷症、急性脑梗死。

2摇 讨摇 论

偏身投掷症表现为偏侧持续的、不自主舞蹈样

运动,幅度大小不一[1]。 本患者临床表现符合偏身

投掷症,临床上极易误诊。 偏身投掷症是由于对侧

丘脑或其联系纤维受到损伤所致[2]。 引起偏身投

掷症的原因众多,脑卒中为常见病因,非卒中因素

包括代谢性疾病、免疫性疾病、感染性疾病、神经系

统变性性疾病等。 急性脑血管病所致的偏身舞蹈鄄
投掷症患者,其原因为基底节区腔隙性脑梗死,主
要表现为运动过度,经综合治疗,预后大多较好[3]。

本例患者为中年男性,急性起病,以偏身投掷症

为主要症状,结合体格检查,病变定位于丘脑。 一方

面,患者既往有脑卒中危险因素(血压、血糖偏高),定
性诊断首先考虑急性脑血管病;另一方面,患者入院

时空腹血糖偏高,结合患者病史及体征,考虑不排除

非酮症高血糖合并偏侧舞蹈症。 进一步完善影像学

检查,头颅 CT 示双侧基底节区多发点片状低密度影

(图 1),头颅 MRI 示双侧半卵圆中心及基底节区斑片

状长 T1、长 T2 信号影,其中左侧丘脑病灶弥散加权

成像(diffusion weighted imaging,DWI)显示弥散受限

(图 2);以上表现符合急性脑梗死的影像学特点。 考

虑患者因长期血压、血糖偏高而引起脑动脉硬化改

变;颈部血管超声、经颅多普勒检查及头颅 MRA 检查

也证实了这一点。 大量研究表明,脑动脉硬化是急性

脑梗死的重要病理学基础。
鉴别诊断:非酮症高血糖合并偏侧舞蹈症。 该

病有其特殊的影像学表现,CT 早期表现为受累区域
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密度不同程度增高;MRI 检查显示纹状体 T1WI 为

高信号[4]。 高血糖为本病的主要病因,但具体发病

机制尚不明确。 多数研究认为该病可能与高血糖

所致代谢紊乱有关[5]。 有专家认为,该病的选择性

损伤致使 酌鄄氨基丁酸能细胞和乙酰胆碱能细胞丧

失,使乙酰胆碱过少,多巴胺作用相对亢进,造成动

作增多和肌张力下降,导致舞蹈样动作的发生[6]。
也有研究者发现,高血糖可导致外周血红细胞代谢

紊乱,棘红细胞和纹状体的抗原发生交叉反应,参
与舞蹈样运动的病理过程[7]。 该病以病因治疗为

主,及时控制血糖最重要[8]。 多数患者通过降糖并

结合多巴胺受体拮抗剂治疗后,症状明显改善。
综上所述,对于偏身投掷症的患者,一方面应

及时查明原因,向患者讲明引起异常活动的损伤部

位,以减轻患者的心理负担,避免患者因紧张而导

致症状加重;另一方面,在积极治疗原发病的同时,
辅以氟哌啶醇、氯硝西泮、苯海索等药物进行综合

治疗,多数患者预后较好。
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本刊计量单位的使用

摇 摇 我刊使用下列计量单位(各类单位中,第一个

单位为基本单位):
淤长度:m,cm,mm,滋m,nm,pm,fm;
于质量:g,kg, mg,滋g,ng,pg;
盂时间:s,ms,滋s,ns,min,h,d;
榆电流:A,mA,滋A,nA;
虞热力学温度:益,也可用 K;
愚物质的量:mol,mmol,滋mol,nmol,pmol;
舆频率:Hz,kHz,MHz,GHz,THz;
余力、重力:N,kN,MN;
俞压力、压强和应力:Pa,kPa,mPa;
逾能量、功和热:J,kJ;
訛輥輯电位、电压和电动势:V,mV,kV;
訛輥輰放射性活度:Bq,kBq,MBq,GBq;

訛輥輱容积、体积:L,mL,滋L,nL;
訛輥輲转速:r / min,r / s,kr / min,Mr / min;
訛輥輳密度:kg / L;
訛輥輴级差:dB;
訛輥輵溶液浓度:mol / L,mmol / L,滋mol / L,nmol / L,

pmol / L;也可用 g / L,mg / L,滋g / L,ng / L,pg / L;
訛輥輶一种物质含有另一种物质的量: mol / kg,

mmol / g,滋mol / g,nmol / g,pmol / g;也可用 mg / g,滋g /
g,ng / g;

訛輥輷血压:kPa,也可用 mmHg(1 mmHg = 0. 133 3
kPa);其它生理压用 Pa,也可用 cmH2O(1 cmH2O =
98 Pa)。

注意:不得使用分母带词头的单位,如 / ml、 /
mg、 / dl 等请修改为 / L、 / g、 / L,但 / kg 例外。
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