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短暂性脑缺血所致肢体抖动发作 5 例临床报道
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(郑州人民医院神经内科, 河南省郑州市 450003)

[关键词] 摇 短暂性脑缺血;摇 肢体抖动发作;摇 血管狭窄

[摘摇 要] 摇 目的摇 分析短暂性脑缺血所致肢体抖动发作患者的临床和影像学特点,以提高对本病的认识。 方法摇
总结我科 5 例短暂性脑缺血所致肢体抖动发作患者的临床特点、颈部血管超声、磁共振血管成像检查(MRA)、头部

磁共振成像(MRI)和脑电图检查,并结合相关文献进行分析探讨。 结果摇 5 例患者表现为发作性肢体抖动,所有病

例均发现抖动对侧肢体 1 条或多条血管重度狭窄或闭塞,经过抗血小板聚集、扩容等治疗有效。 结论摇 对于表现

为不伴意识障碍的发作性肢体抖动患者要警惕短暂性脑缺血发作的可能,常提示有血管严重狭窄。
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摇 摇 短暂性脑缺血所致肢体抖动发作主要临床表

现为不伴意识障碍的发作性肢体不自主抖动,由于

临床发病率低常被误诊,本文总结我院 5 例短暂性

脑缺血所致肢体抖动发作患者,以期加深临床医师

对该病的认识,减少误诊,提高诊疗疗效。

1摇 对象和方法

1. 1摇 研究对象

摇 摇 自 2005 年 7 月至 2014 年 6 月在我院住院诊断

为短暂性脑缺血所致肢体抖动发作患者 5 例,男性

4 例,女性 1 例,年龄 50 ~ 75 岁,其中合并高血压病

5 例,糖尿病 3 例,高脂血症 4 例。 4 例以肢体抖动

为首发症状入院,其中 2 例曾被误诊为癫痫,查脑电

图无异常,抗癫痫药物治疗无效,行头部 MRA 检查

发现血管狭窄才诊断为短暂性脑缺血发作;1 例因

言语不清、左侧肢体力弱入院,入院后轻瘫侧出现

阵发性肢体抖动。 全部患者发作时均无意识障碍,1
例患者曾经伴随有侧口角抖动,4 例在长时间站立、
举手、上楼梯或步行时发作,其中 1 例在卧床时仍有

发作,发作时间每次几秒钟至 5 min 不等,发作频率

每天 5 次至 10 余次不等,持续时间 3 到 20 天不等。
1. 2摇 方法

所有患者均进行颈部血管超声、头部 MRI、头颈

部 MRA、动态脑电图检查,1 例行头颈部联合 CT 血

管成像检查,1 例行数字减影血管造影检查。

2摇 结摇 果

2. 1摇 临床表现

摇 摇 全部患者发作时均无意识障碍、无肢体强直阵

挛发作,无尿便失禁及唇舌咬伤。
2. 2摇 辅助检查情况

5 例患者抖动肢体对侧 1 条或 1 条以上颅内或

颅外血管重度狭窄或闭塞,其中 4 例患者抖动肢体

对侧大脑中动脉或颈内动脉血管闭塞或重度狭窄,1
例患者发作肢体对侧大脑前动脉重度狭窄,2 例在

头部 MRI 上发现抖动对侧大脑半球内分水岭梗死

灶,多发缺血灶。 颈动脉彩超均发现有动脉粥样硬

化斑块,脑电图有 2 例可见对侧有慢波,但均无癫痫

样异常放电。
2. 3摇 治疗及转归

全部患者给予抗血小板聚集(每日口服阿司匹

林 100 mg)、他汀类药物及改善循环治疗, 2 例给予

抗凝治疗,1 例行颈内动脉支架植入术,1 周后发作

频率逐渐减少,20 天后全部停止发作。

3摇 讨摇 论

自 1962 年 Miller Fisher忆s 首次描述以来,已有

超过 80 例的短暂性脑缺血所致肢体抖动发作的患

者被报道[1],目前认为该病的典型临床表现为节律

性的、短暂的肢体抖动发作, 是短暂性脑缺血发作
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的一种少见表现形式,多见于一侧肢体,也可仅累

及下肢[2] 或表现为全身抖动[3]。 有相当数量的患

者经历了误诊,本组患者中有 2 例患者曾经误诊为

癫痫,临床缺乏强直样动作、脑电图上无癫痫样异

常放电、抗癫痫药物治疗无效。 而更为少见的单肢

抖动曾经被考虑为神经根或是关节疾患,先后行颈

部、腰部脊髓、髋关节、膝关节 MRI 均无异常发现,
头部 MRI 及 MRA 发现右侧大脑前动脉存在重度血

管狭窄,并在该动脉供血区发现亚急性梗死灶才确

诊[2]。 因此,认识这种短暂性脑缺血发作的罕见表

现对于早期诊断、早期治疗、减少卒中导致的残疾

非常重要。
Turtzo 等[4]研究发现严重的颈内动脉系统颅外

段狭窄或闭塞导致的急性脑灌注不足,可以导致对

侧肢体的节律性抖动。 另有学者发现,尽管短暂性

脑缺血所致肢体抖动发作的患者在普通脑梗死人

群中罕见,但在分水岭梗死的患者中发生率可达

12% [5],也可见于烟雾病患者[6,7],推测可能是颈内

动脉的严重狭窄或闭塞引起基底节及丘脑底核等

部位缺血而导致[8]。 本组 5 例患者中,2 例患者有

颈内动脉起始部位的严重狭窄,另 3 例患者病变是

单纯大脑前动脉或大脑中动脉局限性病变导致肢

体抖动的发生,提示中国人颈内动脉颅内段的狭窄

发生率更高,与倪俊等[9] 报道一致。 推测因颅内动

脉狭窄反而是导致中国人缺血性卒中的主要原因,
值得注意的是,本组患者多于站位或活动时发病,
可能是患者在直立位时,在血管狭窄的基础上更容

易出现造成局部脑组织灌注不足,从而出现肢体抖

动性短暂性脑缺血发作,而活动诱发本病可能与

“盗血冶有关[3],本组患者中有 2 例头部 MRI 发现分

水岭梗死,支持血管狭窄引起的低灌注是发病的主

要病因。 推测可能是低灌注引起的额颞皮质运动

区或基底节、丘脑底核缺血,导致大脑抑制系统功

能下降,引起神经肌肉收缩、舒张异常所致。 本组

患者经抗血小板聚集、他汀类药物、血管重建、扩容

等治疗后患者症状得到明显改善,也支持血管狭窄

导致低灌注的病理生理学分析。 值得注意的是,另
有学者报道了 2 例特殊的肢体抖动性短暂性脑缺血

发作患者,1 例左侧颈内动脉 50% ~79%的狭窄,合
并血小板增多症,另 1 例左侧颈内动脉狭窄 76% ,
右侧颈内动脉狭窄 71% ,合并重度贫血[10],这 2 例

患者均无颈内动脉的严重狭窄或闭塞,推测是在颈

动脉血管狭窄的基础上增多的血小板引起脑微循

环闭塞或前列环素释放导致炎性血栓形成,从而导

致脑皮质缺血;或颈动脉狭窄引起的脑血流下降加

重了严重贫血导致的脑组织缺氧。 提示该病缺血

的发病机制不能只关注颈动脉闭塞,其它可能影响

血氧输送的因素(比如贫血、高凝状态等)同样非常

重要。
综上所述,尽管短暂性脑缺血所致肢体抖动发

作非常罕见,仍需要引起临床医师的高度重视,对
于有脑血管疾病危险因素、且发作时无意识障碍及

肢体痉挛、发作与体位有关者,均需考虑到此病的

可能,应该尽快完善视频脑电图检查并进行血管评

价,尽早明确是否存在颅内外血管狭窄及闭塞,对
于改善预后至关重要。
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