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帕金森病纹状体畸形2例报告并文献复习

冯婉君， 谷家宝， 张登科， 杜敢琴

摘 要： 帕金森病（Parkinson disease，PD）患者可出现手、足畸形，称为“纹状体畸形”，多发生在帕金森病的
中晚期，也可在早期出现。这种畸形与骨关节疾病手足畸形临床表现相似，且部分可伴疼痛不适，但发病率低，文
献报道较少，极易被误诊误治。
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Striatal deformities in Parkinson disease： a report of two cases and literature review FENG Wanjun，GU Jiabao，
ZHANG Dengke，et al.（College of Clinical Medicine， Henan University of Science and Technology， The First Affiliated Hos⁃
pital of Henan University of Science and Technology， Luoyang 471003，China）

Abstract： Patients with Parkinson disease （PD） can have hand and foot deformities called “striatal deformities”， 
which often occur in the middle and late stages of PD， but also in the early stage.  The clinical manifestations of such defor‑
mity are similar to those of hand-foot deformity due to osteoarticular diseases， and some patients may have pain and dis‑
comfort； however， the low incidence rate and few reports of this disease may easily lead to misdiagnosis and mistreatment.

Key words： Parkinson's disease； Striatal deformities； Levodopa； Botox
19 世纪，Charcot 等［1］报道帕金森病（Parkinson 

disease，PD）患者晚期可出现手、足畸形，以“纹状体
手”“纹状体足”来命名。这种畸形可限制患者手足
功能的使用，足部畸形甚至可使患者足底出现感染，
严重影响患者的日常生活。临床上因其畸形表现与
风湿系统疾病及骨关节疾病相似，也可伴疼痛不适，
且其发病率低，文献报道较少，极易被误诊误治。但
是，迄今为止，PD 患者出现纹状体畸形的具体原因
及发病机制尚不完全明确。本文总结 2例帕金森病
伴纹状体畸形患者的典型体征和治疗经过，以提高
对该症候的临床认知。

1　病例资料
病例 1，患者，女，56岁，主诉“行动迟缓 15年，手

足变形 8年，加重半年”。患者 15年前无明显诱因出
现行动迟缓，左下肢僵硬不适，行走拖拽，于外院疑

“颈椎病”行手术治疗，效果欠佳。后逐渐出现表情
减少，行走时呈前倾姿势，易前冲，伴左下肢震颤，呈
静止性，节律性，逐渐波及右下肢，未诊治。8年前出
现双足变形，表现为踇趾外翻，足趾屈曲状变形，以
左侧为重，伴疼痛不适，进行性加重。4年前波及左
上肢，僵硬伴震颤，并逐渐出现左手畸形，表现为掌
指关节屈曲，伸直困难，伴小便不畅。2年前右上肢
受累，口服美多芭 0. 125 g，每日 3次，服药后症状可
缓解，但双足、双手畸形逐渐加重，以左侧加重最为
明显。曾查黑质超声：回声强度Ⅳ级，中缝核回声正
常。自诉服用相关药物（具体不详），效果不佳，后出
现持物困难，不能行走，半年来口服“美多芭 0. 125 
g，每日 3 次”，日常生活不能自理，不能独自站立行
走，需使用轮椅，伴失眠，小便潴留，无便秘，自觉嗅
觉正常。无家族性相关遗传病、结缔组织病或类似
病史。入院查体：神志清，卧位血压 140/85 mmHg，

立位 1 min 血压 135/78 mmHg，3 min 血压 137/77 
mmHg，内科查体无异常，神经系统查体：语速稍慢、
语调偏低，面部表情减少，双手可见掌指关节屈曲，
指间关节伸直，手指偏向尺侧，左手为著，伸直困难
（见图 1），双足踇外翻畸形、足趾屈曲，左侧为著（见
图 1），双侧肢体肌为 5 级，四肢齿轮样肌张力增高，
双下肢键反射亢进，双下肢病理征阴性，躯干前驱并
向右侧倾斜。患者颈椎腰椎活动受限，各棘突无压
痛及叩击痛，无外周关节肿痛，无腰背痛晨僵现象。
日常生活能力评分（ADL）60分，中度依赖。实验室
检查： HLA-B27（−），抗核抗体谱：ANA 弱阳性（1∶
100），余血常规、肝肾功能、红细胞沉降率（erythro‑
cyte sedimentation rate，ESR）、C 反应蛋白（C-reactive 
protein，CRP），类风湿因子等无异常。影像学检查：
颈椎 MRI：颈椎曲度变直；C3-5 椎体骨质融合；C5/6

图1　双手、双足屈曲畸形
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相邻终板退变Ⅱ型；C6/7-C7/T1 间盘突出，C5/6 间盘
突出。DR示：左手畸形改变；右足第 1跖趾骨改变，
提示踇外翻；左侧第 1、2掌趾关节及趾间关节脱位；
双手及双足退行性改变（见图 2）。骶髂关节 CT示：
双侧骶髂关节退行性变；左侧髂骨形态失常（见图
3）；L5椎体左侧横突肥大，与左侧髂骨形成假关节；
腰骶椎退行性变。

入院后美多芭负荷试验，试验前多次练习试验动
作，停服美多芭12 h以上，晨起空腹进行，由神经内科
医师评定，250 mg 美多芭负荷试验较基线改善率
61％。调整美多芭剂量为125 mg，每日4次后，患者能
独立行走，ADL评分60分，但出现剂峰异动（（任务书写
状态下可出现躯干舞蹈样动作），排尿不畅，诊断为帕
金森病伴手足纹状体畸形。调整药物为多巴丝肼片
每次 0. 125 g，每日 4次；盐酸普拉克索片每次 0. 125 
mg，每日3次；盐酸司来吉兰片每次5 mg，每日1次；患
者排尿费力，给予琥珀酸素利那新片每次5 mg，每日1
次。3 月随访患者手足震颤症状改善，ADL 评分 70
分，仍有排尿不畅，双足疼痛较前减轻，手足畸形未见
加重，可独立行走，日常穿衣、独立行走较前改善。

病例2，患者，男，76岁，以“行动迟缓伴肢体震颤
10年，右手变形2年”为主诉入院。患者10年前无明
显诱因出现行动迟缓，表现为穿衣、走路缓慢，伴右手
震颤，静止性，未在意，后震颤加重，表现为不能正常
持笔写字，予服用苯海索片效果欠佳。4年前自觉右
侧肢体僵硬不适，行走时身体向前冲，曾口服“苯海
索、罗匹尼罗”等药，因胃肠道不适停药。2年来自觉
嗅觉减退，伴夜间尿频，入睡困难、早醒，同时出现右

手变形，表现为掌指关节屈曲，伸直困难并向尺侧偏
斜，无疼痛不适；半年前症状加重，左侧肢体出现活动
不灵活伴震颤，不能自行穿衣，生活部分不能自理，无
便秘。入院查体：内科查体无异常，神经系统查体：神
志清，言语基本流利，面部表情减少，余颅神经查体
（−），四肢静止性震颤，右侧明显，右上肢肌张力呈铅
管样增高，右下肢齿轮样肌张力增高，左侧肢体肌张
力正常，四肢肌力正常，右手掌指关节屈曲畸形（见图
4），双足病理征阴性，ADL评分70分，中度依赖。既往
无高血压、糖尿病等病史。实验室检查：血常规、ESR、
类风湿因子、CRP等均正常；影像学检查头部MRI无
特殊改变。入院后美多芭负荷试验改善率为37. 5%，
神经心理学测评：简明精神状态量表（MMSE） 评分
28 分， 蒙特利尔认知评估基础量表（MoCA-B）评分
26分，汉密尔顿抑郁量表（HAMD）评分18分，汉密尔
顿焦虑量表（HAMA）评分6分。入院后给予药物治疗
后静止性震颤症状好转，出院后口服美多芭 125 mg，
每日3次、达灵复（恩他卡朋双多巴）1片，每日3次、盐
酸普拉克索每次0. 125 mg，每日3次。随访患者夜间
尿频改善，活动能力改善，右手变形同前。

2　讨 论
本文 2 例患者都是单侧起病，病程分别长达

15年和10年，临床表现为运动迟缓、强直、肢体震颤，
入院后给予美多芭负荷剂量口服后，临床症状明显改
善，因此符合帕金森病的临床诊断。但是这2例患者
起病后均未接受规范药物治疗，逐渐出现手足变形、
畸形，且严重影响日常生活，诊断PD并纹状体畸形。

目前认为，纹状体手和纹状体足是PD疾病进展
的症候之一。Gortvai等［2］报道了纹状体手部畸形发
展的不同阶段的特征，如早期表现掌指关节弯曲，中
期近端指间关节伸展，晚期远端指间关节弯曲，畸形
部位的Ｘ光线检查无异常骨折及骨质增生征象，纹状
体足表现为踇趾过度伸展，其余足趾屈曲，踝关节内
翻呈马蹄内翻足样表现，可伴有疼痛不适。因患者脚
趾屈曲，可产生痛性痉挛，畸形和疼痛影响患者行走，
加重其跌倒风险和姿势异常。如本文病例1因足趾严
重变形，左踇外翻严重，致局部趾骨畸形，导致第1、2
掌趾关节及趾间关节脱位，影响患者行走，加重腰椎
病损，导致左侧髂骨形态失常，L5椎体左侧横突肥大，
且与左侧髂骨形成假关节，入院前已导致患者不能站
立、行走。纹状体手虽然出现晚，但左手畸形导致患
者不能持物，日常生活如穿衣、端碗明显受限。PD患
者常同时存在脊柱弯曲、脊柱侧凸、比萨综合征、躯干

图3　骶髂关节CT

图4　双手挛缩、屈曲畸形

图2　双足、双手DR
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前屈症（驼背）等畸形［3］，这种畸形属于冠状面畸形，尽
管其发病机制尚未阐明。但研究认为，比萨综合征可
能是表现出更明显不对称的亚组患者晚期帕金森病
的并发症，且在这几种畸形中，脊柱侧弯最常见［4］。但
纹状体畸形的早识别、早干预，可能有助于改善患者
的活动能力而延缓PD病程进展。

研究报道，未正规治疗的中晚期PD患者中纹状
体畸形的患病率为 10%。近年也有学者发现，PD病
程早期也可出现纹状体畸形，且合并纹状体畸形的
PD 患者起病年龄较早，手、足畸形与首发的表现运
动症状的肢体相一致，畸形严重程度与运动症状严
重程度呈正相关［5］，与本文病例患者表现相同。本
文病例 1患者于病程早期出现足部变形，病例 2患者
出现于起病 8年后，均出现于首发症状的肢体，且均
未接受规范药物治疗。有研究报道早期使用左旋多
巴治疗，纹状体畸形可以得到改善；但也有学者发
现，长期大剂量使用多巴胺制剂会增加纹状体畸形
的发生风险［6］。因此，PD 药物治疗时间及药物种类
与纹状体畸形的关系尚不确定。近年研究发现，肉
毒素可用于治疗纹状体畸形，对于纹状体手不同程
度挛缩的 PD 患者，于蚓状肌、骨间肌局部注射一定
量的肉毒素，可以缓解PD患者上肢疼痛及改善手部
功能。但治疗效果受局部药物用量、注射部位、病情
程度等因素影响，需要多次按疗程注射［7］。也有研
究认为，肉毒素注射联合下肢康复训练能更快改善
PD 继发足趾畸形程度，减轻局部肌肉痉挛，缓解疼
痛，进而提高下肢运动功能、平衡能力及日常生活能
力，且其疗效较单独单下肢康复训练更有优势［8］。
若药物治疗无效，骨科手术干预可起到一定的效果。

纹状体畸形容易误诊为类风湿关节炎（rheuma‑
toid arthritis，RA）、骨关节炎（osteoarthritis，OA）等疾
病，但其畸形关节无肿胀、发热、骨质沉积及关节弹
响等，而RA主要为远端指间关节屈曲的天鹅颈畸形
或近端指间关节屈曲，远端指间关节过伸的纽扣花
样畸形，实验室检查类风湿因子等相关抗体阳性［9］。
侵袭性OA的畸形以手小关节的骨性膨大为主，且实
验室检查 ESR 可轻中度升高，手关节 X 线也可出现
侵蚀性改变，常伴关节周围骨赘增生［10］。彩色多普
勒超声检查发现，纹状体畸形越严重，手、足部肌腱
越细，纹状体手、足的滑膜、软骨的超声下无炎性表
现，而类风湿关节炎的肌腱表现为腱鞘增厚、腱鞘积
液、腱鞘粘连及周围血供过多，关节滑膜表现为充
血、水肿、增生、血管翳形成。因此，超声检查有助于
鉴别手足畸形的类型［7］。

目前PD出现手足畸形的机制尚不清楚，有研究
认为是中枢神经系统病变、外周骨骼肌及软组织病
变、药物作用等多因素共同促成的，早期将帕金森病
的这种畸形归因于肌肉僵硬、肌张力障碍，但后来发
现纹状体足起源于锥体外系，且肌张力障碍被定义
为持续或间歇性肌肉收缩，导致异常且经常重复地
运动、姿势或两者兼而有之［11］。在 Lancet Neurol 发
表的一篇文章中对肌张力障碍和纹状体畸形的特征

做了分析比较，认为纹状体畸形引起的肢体或肌肉
僵硬是持续存在且固定的，但特发性肌张力障碍疾
病的关节僵硬只在活动中出现且关节仍可活动［1］。
也有认为纹状体畸形与女性韧带松弛有关，研究提
示女性较男性纹状体手多见，因为雌激素可改变结
缔组织中的胶原成分，女性更容易出现韧带损伤，因
此发病率更高，但关于性别与畸形的关系仍需进一
步系统研究及流行病学调查［1］。另外，麦角类多巴
胺受体激动剂可以促进组织纤维化的形成，服用该
类药物的 PD 患者肢体痉挛的快速发展表明药物诱
导的反应性纤维化也可能是痉挛的致病机制［7］。

总之，PD手足纹状体畸形是一个极易被忽视的
体征，在临床诊治工作中，临床医师需提高认识，早
期识别，早期治疗，减少误诊。关于帕金森病纹状体
畸形的发病机制，目前仍需进一步研究探讨，以制定
有效的预防和治疗策略。
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