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　 　 抖 动 性 短 暂 性 脑 缺 血 发 作 ( ｌｉｍｂ￣ｓｈａｋｉｎｇ
ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋꎬ ＬＳ￣ＴＩＡ)是一种以肢体不

自主抖动为主要临床表现的短暂性脑缺血发作ꎬ导
致该病发生的机制尚不明确ꎬ目前公认机制是低灌

注学说ꎬ在长时间站立或行走、体位改变、颈部过度

伸屈、不恰当降压、过度换气等因素的诱发下ꎬ发生

血流动力学的改变均可导致脑的低灌注而使肢体

不自主抖动ꎮ 此外还有一些学说ꎬ如丘脑底核缺

血、脑组织的高灌注状态ꎮ 近日我院收治 １ 例有烟

雾病(ｍｏｙａｍｏｙａ ｄｉｓｅａｓｅꎬＭＭＤ)病史且甲状腺功能

低下的抖动性短暂性脑缺血发作患者ꎬ现将病例分

析报道如下ꎮ

１　 病例报道

患者ꎬ女性ꎬ６７ 岁ꎬ主因“反复发作性左侧肢体

无力伴抖动 ３ 年ꎬ再发 ６ ｈ”入院ꎮ 患者于 ３ 年前无

明显诱因出现左侧肢体无力伴有抖动ꎬ主要表现为

反复左侧肢体发作性抖动ꎬ症状持续约 １０ ｍｉｎ 后缓

解ꎮ 曾就诊于吉林大学第二医院ꎬ行 ＣＴＡ 检查提示

为颅内多发血管狭窄闭塞ꎬ不排除烟雾病ꎬ患者于

２０１５ 年 １２ 月末因经济原因来我院住院治疗ꎬ既往

高血压病史 ５ 年ꎮ 首次入院体查:体温、脉搏、呼吸、
血压均正常ꎬ语言欠流利ꎬ左侧面纹稍浅ꎬ四肢肌力

５ 级ꎬ左侧肢体轻瘫试验阳性ꎬ左侧浅感觉减退ꎬ左
侧共济失调欠稳准ꎬ左侧病理反射阳性ꎬ余神经系

统体查未见明显异常ꎮ 血化验回报:甘油三酯 ２.６０
ｍｍｏｌ / Ｌ(高于正常)ꎬ同型半胱氨酸 ２４.５ μｍｏｌ / Ｌ(高
于正常)ꎬ超敏促甲状腺激素(ＴＳＨ)１０.６５ ｍＩＵ / Ｌ(高
于正常)ꎬ甲状腺过氧化物酶抗体(ＴＰＯ￣Ａｂ) ４９.００

ｋＵ / Ｌ (高于正常)ꎬ甲状腺球蛋白抗体 ( ＴＧＡｂ)
５２３.２０ ｋＵ / Ｌ(高于正常)ꎮ 头颅 ＭＲＩ 提示:多发腔

隙性梗死ꎬ轻度脑白质缺血性脱髓鞘改变ꎻ行 ２４ ｈ
动态脑电图除外癫痫ꎬ心电图、心脏彩超未见异常ꎬ
根据相关检验检查结果ꎬ诊断为:①短暂性脑缺血

发作( ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ａｔｔａｃｋꎬＴＩＡ)可能ꎻ②多发腔

隙性脑梗死ꎻ③高血压病 ３ 级(很高危)ꎻ④颅内血

管病变(烟雾病)ꎻ⑤同型半胱氨酸血症ꎻ⑥高脂血

症ꎻ⑦桥本氏病并发亚临床甲状腺功能减退症ꎮ 给

予改善循环、拜阿司匹林和氯吡格雷联合抑制血小

板聚集ꎬ阿托伐他汀钙稳定斑块强化治疗ꎬ乳酸钠

林格扩容治疗ꎬ患者仍偶发肢体抖动ꎬ给予左甲状

腺素钠片 １２.５ ｍｇ 每日一次调节甲状腺激素水平ꎮ
治疗后抖动未再发作ꎬ甲状腺功能复查正常ꎬ患者

康复出院ꎮ ２０１７ 年 １１ 月患者再次复查甲状腺功

能ꎬ结果提示正常后自行停止使用优甲乐ꎬ于 ２０１７
年 １２ 月 ２５ 日入院 ６ ｈ 前病情再次发作ꎮ 本次入院

体查同前ꎬ行血化验及头颅 ＭＲＩ＋ＣＴＡꎮ 本次血化验

显示:总胆固醇 ５.６７ ｍｍｏｌ / Ｌ(高于正常)ꎬ甘油三酯

２.９０ ｍｍｏｌ / Ｌ (高于正常)ꎬ血糖 ６. ８１ ｍｍｏｌ / Ｌ (偏

高)ꎬＴＳＨ ４. ３７ ｍＩＵ / Ｌ(高于正常)ꎬＴＰＯ￣Ａｂ ６３２. ３
ｋＵ / Ｌ(高于正常)ꎬＴＧＡｂ １０４.６ ｋＵ / Ｌ(高于正常)ꎬ
其余检查未见明显异常ꎻ再次行 ＭＲＩ 提示双侧尾状

核头和右侧半卵圆中心多发腔隙性梗死ꎻ右侧大脑

前动脉和右侧大脑中动脉变细ꎬ分支减少ꎬ左侧大

脑中动脉局部变细狭窄(图 １)ꎮ 头颅 ＣＴＡ 示颅内

血管病变符合烟雾病诊断(图 ２)ꎮ 本次入院后再次

给予改善循环、拜阿司匹林和氯吡格雷联合抑制血

小板聚集ꎬ阿托伐他汀钙稳定斑块强化治疗ꎬ乳酸

钠林格扩容治疗ꎬ患者肢体抖动症状未见明显改
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善ꎬ再次予左甲状腺素钠片 １２.５ ｍｇ 每日一次改善

甲状腺激素水平ꎮ 入院第 ６ 天患者甲状腺功能正

常ꎬ肢体抖动症状明显缓解出院ꎮ

图 １. ＭＲＩ 示右侧大脑前动脉和右侧大脑中动脉变细ꎬ脑血

管情况差

Ｆｉｇｕｒｅ １. ＭＲＩ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ
ａｎｄ ｒｉｇｈｔ ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ ｂｅｃａｍｅ ｔｈｉｎｎｅｒꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｅ￣
ｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｐｏｏｒ)

图 ２. ＣＴＡ 示颅内血管病变符合烟雾病诊断

Ｆｉｇｕｒｅ ２. ＣＴＡ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｖａｓｃｕｌａｒ ｌｅｓｉｏｎｓ
ｃｏｎｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｍｏｙａｍｏｙａ ｄｉｓｅａｓｅ

２　 讨　 论

临床上以肢体抖动为主要表现的短暂性脑缺

血发作很少见ꎬ其最早是 １９６２ 年由 Ｆｉｓｈｅｒ[１] 报道

的ꎬ并称其为肢体抖动综合征ꎮ ＬＳ￣ＴＩＡ 是一种特殊

类型的颈内动脉连续 ＴＩＡꎬ以肢体不自主抖动为主

要临床表现ꎮ 其抖动有很多形式ꎬ如颤动、跳动、舞
蹈样抖动等ꎻ抖动时间可以持续数秒或者几分钟不

等ꎬ可以一天发作数次ꎬ也可以数天发作一次ꎬ发生

间期症状完全消失[２]ꎮ 抖动可以累及上肢为主ꎬ也
可上、下肢同时受累ꎬ但一般不发生于头面部和躯

干[３]ꎮ 目前其发病机制尚不明确ꎬ低灌注学说是迄

今为止公认的造成 ＬＳ￣ＴＩＡ 的机制ꎬ考虑因为皮层缺

氧导致皮层下脱抑制从而引起肢体过度活动[４]ꎮ
此类发病通常病侧肢体对侧存在颈内动脉狭窄或

者闭塞ꎬ或其他颅内血管存在狭窄或者闭塞ꎬ如基

底动脉严重狭窄或闭塞并颈内动脉轻度狭窄ꎮ 同

时此类发病在改变体位时ꎬ如突然从卧位到坐位或

者到站立ꎻ或由于长期或者大量服用降压药引起低

血压时ꎻ颈部过伸时发作ꎮ 本患者因起床去厕所改

变体位发作 ＬＳ￣ＴＩＡꎬ考虑是由于姿势变化诱发ꎮ 患

者影像学诊断烟雾病ꎬ有文献报道[５￣６] 烟雾病患者

也可出现类似发作ꎬ考虑是颈动脉末梢血管变异后

导致额顶叶皮质缺血、缺氧等低灌注的表现ꎬ这是

患者 ＬＳ￣ＴＩＡ 发作的主要原因ꎻ还有一说是丘脑底核

缺血ꎬ严重颈动脉病变导致丘脑底核缺血ꎬ继发引

起肢体的不自主运动[７]ꎮ 倪俊等[８] 研究发现中国

人群 ＬＳ￣ＴＩＡ 发病受累部位是颅内动脉系统ꎬ如颈内

动脉虹吸段、颈内动脉末端及大脑中动脉起始部ꎬ
这些可能是主要血管病变特点ꎮ

我们对比患者两次住院结果后发现:患者入院

时均处于甲状腺功能减低状态ꎬ均给予患者左甲状

腺素钠片改善甲状腺功能ꎬ发现两次甲状腺功能恢

复正常后ꎬ患者 ＬＳ￣ＴＩＡ 发作停止ꎮ 此现象提示我

们:甲状腺功能减低会诱发 ＬＳ￣ＴＩＡ 发作可能ꎮ 此患

者有桥本氏病并发亚临床甲状腺功能减退症ꎬ本次

甲状腺功能检查示 ＴＳＨ 升高ꎬＴＰＯ￣Ａｂ 升高ꎬ提示甲

状腺功能减退ꎮ 有报道称甲状腺功能减退可以引

起继发性动脉粥样硬化[９]ꎮ 甲状腺功能减退引起

的病变可以累及全身多个系统ꎬ对神经系统的影响

是可以损害脑血管ꎬ其对脑血管的损害表现为动脉

粥样硬化、血管狭窄或闭塞[１０]ꎮ 头颅 ＣＴＡ 示左侧

椎动脉硬膜内有斑块且管腔狭窄ꎬ右侧大脑前动脉

和大脑中动脉变细狭窄ꎬ分支减少ꎬ同时患者既往

有高血压、高血脂、高同型半胱氨酸血症等病变ꎬ这
些因素是诱发颅动脉血管病变诱发 ＬＳ￣ＴＩＡ 发作的

病因ꎮ
此外 Ｋｉｍ 等[１１]研究报道甲状腺激素水平的高

低在烟雾病形成过程中有重要作用ꎮ 甲状腺疾病

并烟雾病诊断依据为甲状腺功能不正常ꎬ肢体肌力

减退、感觉减退或瘫痪ꎬＤＳＡ 或 ＭＲＡ 显示颈内动脉

末端或大脑前动脉或大脑中动脉近端的狭窄或闭

塞ꎬ显示烟雾状血管网改变[１２]ꎮ 本患者有烟雾病病

史同时患有桥本氏病ꎬ甲状腺功能减退ꎬ符合甲状

腺疾病并烟雾病诊断ꎬ考虑甲状腺功能减退可能引

起或者加重烟雾病的产生ꎮ 因烟雾病是以双侧颈

内动脉虹吸部及大脑前动脉、大脑中动脉起始部严

重狭窄或闭塞ꎬ脑底穿支动脉代偿性扩张为特征的

疾病ꎮ 烟雾病的病理改变是 Ｗｉｌｌｉｓ 环及其分支动脉

变细、狭窄或者堵塞ꎮ 而其狭窄堵塞造成的局部动

脉血流降低ꎬ导致了低灌注诱发 ＬＳ￣ＴＩＡ 的发生ꎮ
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综上所述ꎬＬＳ￣ＴＩＡ 作为一种特殊类型的 ＴＩＡꎬ在
临床上比较少见ꎬ伴发甲状腺功能减退者更是少

见ꎮ 患者 ＬＳ￣ＴＩＡ 发作临床表现与癫痫相似ꎬ故尤其

应注意二者的鉴别ꎮ 癫痫是在任何时候都有可能

发生ꎬ而 ＬＳ￣ＴＩＡ 多发生于改变体位后ꎮ 二者也可同

时发生ꎬ可通过脑电图鉴别ꎮ 同时还需与帕金森病

(ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ｄｉｅａｓｅꎬＰＤ)鉴别ꎬ帕金森病的震颤多于

静止时发生ꎬ随意活动后症状可以缓解ꎬ服用帕金

森治疗药物后症状改变[１３]ꎮ 另外还有文献报道 ＬＳ￣
ＴＩＡ 需与癔症和维生素 Ｄ 缺乏相鉴别[１４]ꎮ 临床上

出现 ＬＳ￣ＴＩＡ 往往提示脑供血动脉有斑块或者严重

狭窄、闭塞等病变ꎬ此类患者发生脑卒中等急症风

险较高ꎬ故在临床应该早发现、早诊断、早治疗ꎬ以
避免造成更加严重的不可逆脑病变ꎮ
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