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·病例报告·

以发作性运动诱发性肌张力障碍为主要表现的急性
脑梗死1例并文献复习*

王允琴1,刘贾波1,杨静怡2,陈 玉2,张 静2,施 颖2,郑金书1

(1.滁州市中西医结合医院脑病一科,安徽
 

滁州
 

239000;2.安徽中医药大学

第一临床医学院,安徽
 

合肥
 

230031)

  [摘 要] 近年来,神经内科常见病的罕见发病形式在临床上被越来越多的报道,这不仅是神经内科诊疗

技术的进步,也体现出临床工作者敏锐的洞察力。该文报道的1例急性内囊梗死以发作性运动诱发性肌张力

障碍为主要的临床表现,与经典表现不同,反映了内囊解剖结构与生理功能的特异性、复杂性,盐酸乙哌立松被

报道用于各类脑卒中后肢体运动功能障碍,运用于本病例获得满意效果,以期为临床提供经验。
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  缺血性脑卒中是由于脑血管发生狭窄甚至阻塞,
脑部血液供应不足而导致的一种脑卒中类型,占我国

脑卒中的69.6%~72.8%[1]。急性脑血管病发病后

症状多持续存在,呈发作性且呈运动诱发性肌张力障

碍(PKD)为表现形式的急性脑血管病鲜有报道,现将

本科收治的1例以PKD为主要表现的急性脑梗死病

例报道如下。
1 临床资料

1.1 病史 患者,女,57岁,因主诉“反复发作性左侧

肢体无力20
 

d”于2024年5月31日入院,患者于入

院前20
 

d开始出现发作性左侧肢体无力,持续不足1
 

min完全缓解,间断发作,拟短暂性脑缺血发作收治。
既往有高血压、糖尿病史,长期服用相关药物控制,曾
有垂体瘤手术史。
1.2 体格检查 血压138/80

 

mmHg(1
 

mmHg=
0.133

 

kPa),心率60次/分,神志清楚,精神佳,心脏

听诊无异常,神经系统:四肢肌力肌张力和腱反射正

常,病理反射未引出。
1.3 辅 助 检 查  血 液 检 查 提 示 空 腹 血 糖7.4

 

mmol/L,糖化血红蛋白8.6%,胆固醇5.52
 

mmol/L;
心电图提示有T波改变;脑电图检查未见异常;头颅

CT示多发腔隙性脑梗死。入院第2天完善3.0T头

颅磁共振成像(MRI)检查提示右侧内囊后肢液体衰

减反转回复序列(Flair)与弥散加权成像(DWI)均呈

高信号,而表观弥散系数(ADC)呈略低信号病灶,见
图1。头颈部CT血管造影(CTA)检查示:(1)主动脉

弓、右侧锁骨下动脉、两侧颈总动脉分叉处、两侧颈内

动脉虹吸部、右侧椎动脉起始部、左侧椎动脉V2段多

发钙化斑及混合性斑块,两侧虹吸部管腔重度狭窄,
余部分管腔轻度狭窄;(2)颅脑术后改变,见图2。
1.4 诊断 定位诊断:左侧肢体以运动障碍为主要

临床表现,定位于右侧皮质脊髓束;定性诊断:患者急

性发病,有高血压、糖尿病、高脂血症等病史,发生脑

血管病风险高,结合头颅 MRI检查结果,定性为右侧

腔隙性急性脑梗死(TORST分型:小动脉闭塞型)。
1.5 治疗及病情演变结果 初步诊断为短暂性脑缺

血发作,予以瑞舒伐他汀钙片10
 

mg调脂稳斑,硫酸

氢氯吡格雷片75
 

mg、阿司匹林肠溶片100
 

mg抗血

小板聚集,降血压、降血糖治疗同前,己酮可可碱等静

脉滴注。维持上述治疗方案,症状仍有反复发作,仔
细询问病史得知患者多于长时间站立或坐位、卧位时

立即活动出现左侧肢体活动障碍。遂有目的地在不
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同时间嘱患者卧位及坐位十余分钟后立即站立或行

走诱发出左侧下肢不适感,嘱其脱鞋后发现左侧5个

脚趾呈僵直状态,约20
 

s完全缓解,无其他明显不适。
继续上述治疗方案无明显疗效,5

 

d后患者自行就诊

外院,完善动态脑电图检查未见异常;基因测序发现

存在PRRT2基因的c.649dupC突变,治疗予加用复

方乙哌立松口服后症状完全控制。

  注:A.DWI;B.Flair;C.ADC。

图1  患者头颅 MRI平扫

图2  患者头颈部CTA

2 讨  论

该患者为中老年女性,同时存在高血压等多种脑

血管病致病因素,起病急骤,结合头颅影像检查结果,
明确诊断急性缺血性脑血管病,因呈短暂发作状态,
开始考虑短暂性脑缺血发作,按照中国急性缺血性脑

卒中诊治指南规范治疗,效果不明显,再次询问病史

并经过诱发,结合影像表现考虑患者是以PKD为主

要表现形式的急性脑梗死。需要与临床罕见的肢体

抖动短暂性脑缺血发作及癫痫相鉴别:肢体抖动短暂

性脑缺血发作是颈内动脉系统区域低灌注所致[2],患
者发病期间无低血压导致的低灌注[住院期间血压维

持于(120~130)/(70~80)mmHg],且头颅影像有明

确的责任病灶,因此可以排除;脑电图未见癫痫波,且
症状呈诱发性,所以也可以排除癫痫的可能。

内囊是神经纤维束集中部位,部位范围小,在解

剖定位上又处于脑深部,人们对它的结构及功能尚缺

乏深刻的认识,受到损伤时表现为“三偏”征。内囊后

肢处于大脑中动脉与大脑后动脉供血的分水岭区,发
生缺血后无法由 Wills环代偿供血,继发梗死的可能

性较大[3]。脑梗死的症状表现为单侧内囊后肢受累

的患者,究其原因常是内侧豆纹动脉[4]或脉络膜前动

脉[5]发生病变。内囊后肢的具体位置是在丘脑与豆

状核之间,前2/3为皮质脊髓束,后1/3为丘脑皮质

束,在其后依次为听辐射和视辐射,主要负责传导听

觉与视觉[6]。所以内囊后肢是神经纤维束高度集中

的部位,受损后会引起视放射、皮质脊髓束、丘脑皮质

束等多处神经纤维素受损,然而本例患者仅有皮质脊

髓束受损,与经典表现不同,进一步证明内囊部位解

剖功能的异质性和复杂性。有研究报道内囊后肢病

变时可表现为流利性失语[7],通常认为是由于后部的

经典感觉语言中枢的连接通路中断所致。也有报道

内囊后肢病变仅引起认知功能障碍[8]。本例患者病

灶大小5
 

mm×3
 

mm,仅累及皮质脊髓束,表现为纯

运动性功能障碍,根据解剖位置及其影像特征,判断

病灶位于内囊后肢前2/3靠后的位置,损伤豆状核,
是引起运动障碍的发病原因。
PKD在1967年被报道并命名[9],包括舞蹈症、肌

张力障碍、手足徐动症、投掷症等,以静止状态下突然

运动并诱发出短暂的不自主运动为特征[10]。因为此

类疾病临床罕见,医生们对此种疾病认识有限,同时

由于临床症状与癫痫类似且经抗癫痫治疗可有效控

制,所以临床上容易被误诊为癫痫及肌张力障碍等疾

病[11-12]。PKD分为原发性和继发性,原发性PKD主

要是由于PRRT2和TMEM151A基因突变导致,极
少数患者亦可能检出 KCNA1基因突变[13]。继发性

PKD原因包括多发性硬化、头部外伤、假性甲状旁腺

功能减退等[14]。
 

国内刘晓黎等[15]曾报道1例继发于

甲状腺功能亢进的运动诱发性运动障碍病例,尚没有

以PKD为主要表现的脑血管病或继发于脑血管病的

PKD病例报道,临床上主要使用抗癫痫药物进行治

疗,首选卡马西平或奥卡西平,推荐从小剂量开始单

药治疗,避免联合使用2种及以上药物[13]。
盐酸乙哌立松可以缓解骨骼肌的紧张状态,但不

能降低痉挛肌的肌力[16],具有改善血液循环、抗眩晕、
镇痛的临床效果[17-18],且能使脑血管意外患者的随意

·4072· 现代医药卫生2025年11月第41卷第11期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,November
 

2025,Vol.41,No.11



运动更顺利[19]。查阅文献发现,乙哌立松多应用于各

类脑卒中后遗症期肢体运动功能障碍病例[20]、各类颈

肩腰腿痛[21]及慢性紧张性或颈源性头痛患者[18,22],
未检索到用于运动诱发性运动障碍患者的文献研究。
谢敏等[23]研究发现,电子灸联合乙哌立松治疗脑卒中

后上肢痉挛效果显著。有效解决了乙哌立松单一治

疗部分肢痉挛患者疗效稍差,以及普通艾灸时长、温
度不易控制的问题。邓令红等[24]用硫酸镁及乙哌立

松结合强化训练对促进脑卒中患者偏瘫肢体的恢复

效果明显,通过使用合理的药物配合康复训练治疗能

最大可能地恢复患者偏瘫肢体功能。董建鹏等[25]用

盐酸乙哌立松治疗痉挛性脑瘫患儿效果佳,而且安全

性良好,增加了盐酸乙哌立松可应用于治疗低龄患者

肢体功能障碍的证据。乙哌立松可作用于中枢神经

缓解骨骼肌紧张状态,因此对于腰肌疼痛可以起到很

好的缓解作用。郭志坂等[26]采用中医雷火灸加盐酸

乙哌立松治疗腰肌劳损效果显著。张子盈等[16]用乙

哌立松联合盐酸舍曲林治疗慢性紧张型头痛临床疗

效确切,安全性高。
本例患者服用盐酸乙哌立松后症状消失,考虑患

者内囊后肢皮质脊髓束受损,乙哌立松作用于脊髓,
抑制脊髓反射致肌张力障碍症状消失。本病例仅是

个例,乙哌立松是否能用于PKD常规治疗有待更多

临床观察,其具体作用机制尚有待进一步探讨。本例

患者在治疗期间未曾使用抗惊厥类药物,因此不能得

出对此种药物无效的结论。
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