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25 例偏侧舞蹈症患者的临床表现与预后分析

苏贝晴 1， 李瑶瑶 1， 刘 娅 1，2， 艾文龙 3， 胡文彬 3， 孙 权 3， 喻绪恩 3， 王 训 3， 杨任民 3

摘 要： 目的　通过对 25 例继发性偏侧舞蹈症的患者的病例资料归纳总结，根据其临床特点和相关检查，分

析与探讨其发病原因、发病机制、临床表现、治疗方法和预后。方法　分析 2018 年 7 月—2024 年 4 月入院治疗的

25 例偏侧舞蹈症，包括一般情况、临床特点、实验室检查、MRI 或 CT 检查、治疗方法及患者的预后情况。结果　25 例

患者，急性脑血管病 11 例（44. 0%），其中脑梗死 7 例（28. 0%），脑出血 3 例（12. 0%），烟雾病 1 例（4. 0%）；高血糖

13 例（52. 0%），原因不明 1 例。25 例偏侧舞蹈症患者通过对原发病及对症治疗后，18 例偏侧舞蹈样症状较入院前

明显好转，7 例舞蹈样症状基本消失。1 例在半年后因自行停药复发，余例规律服药，半年后随访无复发。结论　偏

侧舞蹈症多见于老年人，病因以急性脑血管病多见，高血糖次之，病灶部位以基底节为主，在治疗原发病基础上，加

以氟哌啶醇、氯硝西泮或利培酮等对症治疗后，临床症状均有明显改善，预后良好。
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Clinical manifestations and prognosis of patients with hemichorea-hemiballism： An analysis of 25 cases SU Beiq⁃
ing， LI Yaoyao， LIU Ya， et al.  （Anhui University of Chinese Medicine， Hefei 230012， China）

Abstract： Objective To investigate the cause， pathogenesis， clinical manifestations， treatment， and prognosis of 
secondary hemichorea based on related clinical features and examinations by summarizing the medical records of 
25 patients with secondary hemichorea-hemiballism. Methods An analysis was performed for 25 patients with 
hemichorea-hemiballism who were admitted and treated from July 2018 to April 2024， including general status， clinical 
features， laboratory examinations， MRI or CT examination， treatment methods， and prognosis. Results Of all 25 
patients， 11 （44. 0%） had acute cerebrovascular diseases ［including 7 cases （28. 0%） of cerebral infarction， 3 cases 

（12. 0%） of cerebral hemorrhage， and 1 case （4. 0%） of moyamoya disease］， 13 （44. 0%） had hyperglycemia， and 1 
had unknown causes.  Of all 25 patients with hemichorea-hemiballism after treatment of the primary disease and 
symptomatic treatment， 18 patients had significant improvements in hemichorea symptoms， and 7 had disappearance of 
hemichorea symptoms.  One patient experienced recurrence after half a year due to self-withdrawal of medication， and the 
other patients took medication regularly， with no recurrence at follow-up half a year later. Conclusion Hemichorea-

hemiballism is more common in the elderly， and acute cerebrovascular disease is the most common cause of hemichorea-

hemiballism， followed by hyperglycemia， with the basal ganglia as the main lesion site.  In addition to the treatment of the 
primary disease， symptomatic treatment with haloperidol， clonazepam， or risperidone can significantly improve clinical 
symptoms and help to achieve a good prognosis.
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偏 侧 舞 蹈 症（hemichorea-hemiballism，HC-HB）

为局限性一侧肢体的不自主舞蹈样动作，是一组临

床综合征，临床上比较少见，若诊治不当则会加重病

情，从而延误治疗。现将 2018—2024 年就诊于安徽

中医药大学神经病学附属医院和安徽中医药大学第

一附属医院，以偏侧舞蹈症状为主要表现的 25 例病

例报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本组 25 例，男 13 例（52. 0%），女 12 例（48. 0%）；

年龄在 42~91 岁之间，平均年龄（67. 24±12. 03）岁；

病 因 分 类 ：急 性 脑 血 管 病（acute cerebrovascular 
disease，ACVD）11 例（44. 0%），其 中 脑 梗 死 7 例

（28. 0%），脑出血 3 例（12. 0%），烟雾病 1 例（4. 0%）；

非酮症高血糖性偏侧舞蹈症（hemichorea associated 
with non-ketotic hyperglycemia，HC-NH）13 例（52. 0%），

原因不明 1 例。既往曾有脑卒中病史 4 例（16. 0%），

高血压病史 19 例（76. 0%），糖尿病 12 例（48. 0%），

冠心病 1 例（4. 0%），高脂血症 1 例（4. 0%），均无舞

蹈 症 病 既 往 史 ，家 族 中 亦 无 类 似 病 史（见 表

1、表 2）。
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表2 13例HC-NH病例一般资料与临床表现

例序

12

13

14

15

16

17
18
19

20

21
22

23
24

性别

男

女

男

男

男

男

女

男

男

男

女

女

男

年龄

64

73

43

79

67

80
77
70

42

79
91

67
77

舞蹈症状累计部位

左侧上下肢

右侧上下肢

右侧上肢

左侧上下肢

左侧上下肢

右侧上下肢

左侧上下肢

右侧上下肢

右侧上肢+头肩

部

右侧上下肢

左侧上下肢

左侧上下肢

左侧上下肢

既往史

高血压病 2 级 17 年，糖尿

病 6 年

高血压病3级、糖尿病、甲

亢、糖尿病周围神经病

高血压病 3 级 10 余年、糖

尿病 10 余年

高血压病 3 级 20 年，糖尿

病 10 年

高血压病 2 级 10 年、糖尿

病半年、冠心病 3 年

无

高血压病 3 级 20 年

高血压病 2 级 15 年、糖尿

病 10 年

高血压病 3 级 3 年，糖尿

病 3 年

糖尿病 20 余年

高血压病10余年，糖尿病

10余年，脑梗死10余年

糖尿病 6 年

高血压病 2 级 10 余年、
2 型糖尿病、脑梗死 1 年

家族史

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

吸烟/饮酒

无

无

无

有

有

无

无

无

有

无

无

无

无

GLu（mmol/L）

11. 50

13. 07

26. 49

20. 24

11. 56

12. 15
26. 60
23. 05

10. 69

20. 05
13. 66

5. 36
14. 02

HbA1c（%）

8. 9

11. 1

15. 9

12. 9

11. 9

9. 7
12. 0

9. 8

6. 2

9. 6
14. 6

8. 5
10. 4

尿酮体

−

+−

−

+−

−

−
−
−

−

−
−

−
−

尿糖

−

􀳧

−

􀳦

􀳧

􀳦
􀳥
−

−

􀳦
−

􀳦
􀳧

注： GLu，血葡萄糖； HbA1c，糖化血红蛋白。GLu 参考值 3. 90~6. 10 mmol/L； HbA1c 参考值 3. 0%~6. 0%； HDL 参考值 1. 04~1. 68 mmol/L； 
TG参考值 0. 57~1. 71 mmol/L； LDL参考值 2. 07~3. 12 mmol/L； HCY参考值 5. 0~15. 0 μmol/L； CRP参考值 0~10 mg/L。

表1 11例 ACVD 致偏侧舞蹈症病例的一般资料与临床表现

例序

1

2

3
4

5

6

7

8

9

10

11

性别

女

女

女

男

女

女

男

女

男

男

女

年龄

62

71

71
70

48

58

72

50

70

74

69

舞蹈症状累

计部位

左侧上下肢+
面部

左侧上下肢+
面部

右侧上下肢

右侧上下肢

右侧上下肢

左侧上肢

左侧上下肢

右侧上下肢

左侧上下肢

左侧上下肢

右侧上下肢

既往史

高血压病 2 级

高血压病 2 级 2 年、高脂血症

无

高血压病 3 级 20 年

高血压病 1 级、脑梗死

高血压病 3 级 16 年、慢性肾

衰 8 年
脑梗死 8 年

无

高血压病 3 级 3 年、糖尿病 3 年

高血压病 2 级

高血压病 20 余年

家族史

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

吸烟/饮
酒

无

无

无

吸烟、
饮酒史

无

无

无

无

无

吸烟、
饮酒史

无

实验室检查

HCY↓、LDL↑

TG↑、HCY↓

HCY↓、LDL↑
HCY↓

无

HCY↑、CRP↑

HDL↓、LDL↓、HCY↓

CRP↑

CRP↑、LDL↓、GLu↑、
HbA1c↑

HDL↑、LDL↑、HCY↓

CRP↑

诊断

多发性脑梗死

多发性脑梗死

多发性脑梗死

急性脑出血

（右侧壳核）
多发性脑梗死；
蛛网膜下腔出血
多发性脑梗死

急性脑出血

（右侧丘脑）
烟雾病；

多发性脑梗死
多发性脑梗死；

脑血管狭窄
多发性脑梗死

多发性脑梗死；
脑血管狭窄

注： HCY，同型半胱氨酸； LDL，低密度脂蛋白； TG，甘油三酯； HDL，高密度脂蛋白； CRP，C反应蛋白； GLu，血葡萄糖； HbA1c，糖化血红蛋白。
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1 .2　方法　
对 25 例 以 偏 侧 舞 蹈 症 状 为 主 要 表 现 的 患

者的年龄、性别、血管危险因素、临床特点、实验室
检查、影像学检查、治疗及预后进展进行回顾性描
述分析。采用 SPSS 25. 0 统计软件进行数据分析，对
资料进行正态性检验，符合正态性分布的计量资料
以（x̄±s）表示，非正态分布的计量资料以中位数和四
分位数间距［M（P25，P75）］表示，计数资料采用百分比
表示对 HC-HB 的数据进行统计学描述。

2　结 果

2.1　临床特点　
2.1 .1　一般情况　就诊时 25 例患者全部神志

清楚，2 例伴面口部症状，1 例伴头颈肩部症状。
2.1 .2　临床表现　不自主运动表现为偏侧肢

体或单纯上下肢、面部的不自主、无目的、快速的不
自主舞蹈样运动，上肢不自主运动包括手指间断性
屈伸、屈手、举臂、前屈和后伸，变换多样。下肢不自
主运动表现为伸屈小腿、行走困难和随意运动障碍。
面部表现为挤眉弄眼、吐舌等动作。上述症状多在
情绪激动时诱发或加重，转移注意力或平卧安静时
可减轻，睡眠时消失。

2.2　实验室检查
13 例 高 血 糖 性 偏 侧 舞 蹈 症 患 者 中 ，GLu 范

围 5. 36~26. 60 mmol/L，平均（16. 03±6. 59） mmol/L，
HbA1c 范围 6. 2%~15. 9%，平均（10. 9±2. 6）%，血酮
体均是阴性，其中 2 例患者尿酮体弱阳性，8 例患者
尿糖异常（􀳥 ~ 􀳧）。25 例患者血常规、大便常规、
凝血常规、抗心磷脂抗体、抗中性粒细胞胞质抗体、
抗核抗体谱、血尿毒物筛查、类风湿因子、血沉、甲状
腺激素、铜蓝蛋白、血清铜、肿瘤标志物等未见明显
异常（见表 1、表 2）。

2.3　影像学检查
全部病例均在住院后 1~2 d 内行头部 CT 和/或

头部 MRI 检查，行头部 CT 12 例，其中未见明显异常
为 2 例，显示基底节高密度影 5 例（全部为非酮症高
血糖性偏侧舞蹈症患者），基底节低密度影 3 例，丘
脑高密度影 1 例。行头部 MRI 17 例，基底节出现异
常信号 13 例。MRI 提示左侧尾状核头、豆状核体积
变小 1 例，其 MRA 未见异常。经 MRA 检查确诊为烟
雾病 1 例（见表 3）。部分患者的治疗前的头部影像
学表现见图 1。

表3 25例 HC-HB 患者影像学资料、治疗及预后

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
11

12

13

未见明显异常密度影

脉络从及松果体 钙化影

−

−

−

−

右侧丘脑可见片状高密度影

−

−

右侧基底节斑片状低密度影

−

−

未见明显异常

双侧基底节见斑点状 T1WI 低信号，T2WI 高信号，FLAIR 高

信号

双侧基底节、右侧丘脑上部可见一小片状稍长 T1 长 T2 异常

信号

双侧基底节可见斑片状 T1WI 低信号 T2WI 高信号，FLAIR 高

信号

右壳核位置可见长 T1 长 T2、FLAIR 低信号病灶，双侧脑室前

后角、旁及双侧半卵圆中心可见长 T1长 T2、FLAIR 低信号

左侧基底节、侧脑室旁及额颞叶可见长 T1长 T2、FLAIR 高信

号，左侧额颞部脑沟裂可见线状短 T1信号

双侧侧脑室旁、半卵圆中心及大脑皮质多发斑点状长 T1长

T2、FLAIR 呈高信号

−

双侧侧脑室旁、半卵圆中心及大脑皮质多发斑片状长 T1 长

T2、FLAIR 高信号

双侧基底节、侧脑室旁、半卵圆中心及大脑皮质下见长 T1长

T2、FLAIR 高信号

−
双侧侧脑室及大脑皮质下见长 T1 长 T2、FLAIR 呈高信号，另

见双侧基底节区可见对称片状 SWI 低信号影

右侧基底节区短 T1异常信号

−

降压，氟哌啶醇、氯硝西泮

降压、调脂，氟哌啶醇、硫

必利

抗血小板，氟哌啶醇、泰必

利、地西泮、氯氮平

脱水降颅压，控制血压，氟

哌啶醇、硫必利、氯氮平

脱水降颅压，控制血压，氟

哌啶醇、硫必利、奥卡西平

降压，抗血小板，氟哌啶

醇、氯硝西泮

脱水降颅压，控制血压，氟

哌啶醇

氯硝西泮

降压、降糖，硫必利、氟哌

啶醇、氯硝西泮

降压，氟哌啶醇

降压，氟哌啶醇、硫必利

降糖、降压，苯海索、硫必

利、氟哌啶醇

降糖、降压、营养神经，氟

哌啶醇

症状好转

症状好转

症状消失

症状好转

症状好转

症状好转

症状好转

症状好转

症状好转

症状好转

症状消失

症状好转

症状好转

例序 头部 CT 头部 MRI 治疗方案 转归
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14

15

16

17

18
19

20

21

22

23

24

25

−

右侧基底节稍高密度影

右侧基底节斑片状高密度影

左侧尾状核、壳核可见斑片状

高密度影

右侧基底节见稍高密度影

左侧豆状核稍高密度影

−

−

双侧基底节区、侧脑室旁及半

卵圆中心可见斑片状低密度影

双侧基底节、侧脑室旁、半卵圆

中心见斑片状低密度影

−

−

左侧额叶皮质下半卵圆中心长 T1长 T2、FLAIR 呈高信号

−

−

−

−
左侧豆状核见片状 T1WI 高 T2WI 低信号影，FLAIR 高信号影

双侧基底节可见多发斑点状 T1WI 高信号，T2WI 低信号，
FLAIR 高信号

脑干、双侧基底节区、侧脑室旁、半卵圆中心及大脑皮质下

见多发性点状异常密度影，T1WI 低 T2WI 高信号，FLAIR 呈

高信号

−

右侧基底节区见斑片状短 T1 信号，双侧基底节额顶叶皮质

下、半卵圆中心、侧脑室旁、多见斑点状 T1WI 低信号，T2WI
高信号，FLAIR 高信号

右侧基底节见团片状 T1WI 高信号、T2WI 稍高信号影，侧脑

室旁、半卵圆中心及大脑皮质下见多发斑点长 T1长 T2信号，
FLAIR 高信号，右侧丘脑见斑片状短 T2信号影

左侧尾状核头、左侧豆状核体积变小

降糖、降压、降脂、稳定斑

块，氟哌啶醇

降糖，硫辛酸、利培酮、氟

哌啶醇

降糖、降压，氯硝西泮、氟

哌啶醇

降糖、稳定斑块，氟哌啶醇

降糖、降压，硫必利

降糖、降压，硫必利、氯硝

西泮、氟哌啶醇

降糖、降压，硫必利、氯哌

啶醇

降糖，氯哌啶醇

降糖、降压，氟哌啶醇

降糖、抗血小板，硫必利、
氟哌啶醇

降糖、降压，硫必利、氟哌

啶醇

降压，奥氮平、氟哌啶醇、
利培酮

症状消失

症状好转

症状好转

症状消失

症状消失

症状好转

症状好转

症状消失

症状消失

症状好转

症状好转

症状好转

续表

例序 头部 CT 头部 MRI 治疗方案 转归

注：例 4，右侧壳核出血慢性期患者见右侧壳核 T1 低信号（见图 A），T2 高信号（见图 B），FLAIR 低信号（见图 C）。例 23，HC-NH 患者见右侧

基底节区 T1 高信号（见图 D），T2 低信号（见图 E），FLAIR 部分高信号（见图 F）。例 24，HC-NH 患者见右侧基底节区 T1 高信号（见图 G），T2 稍高

信号（见图 H），FLAIR 高信号（见图 I）。例 15，HC-NH 患者 CT 右侧基底节区稍高密度影（见图 J）。

图 1　部分患者治疗前的头部影像学表现
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2 .4　治疗　

25 例患者均根据病因及临床表现对症治疗，急

性缺血性脑血管病给予抗血小板聚集、降脂、稳定斑

块等治疗，脑出血者静滴甘露醇减轻脑水肿，非酮症

性高血糖患者给予胰岛素及时降低血糖，在积极治

疗原发病的基础上，给予氟哌啶醇、氯硝西泮、硫必

利、利培酮等对症治疗。

2.5　预后与随访　

25 例 HC-HB 患者通过对原发病及对症治疗后

出院，18 例偏侧舞蹈样症状较入院前明显好转，7 例

舞蹈样症状基本消失。例 3 在半年后因自行停药复

发，再次入院治疗后症状明显好转，余例规律服药，

半年后随访无复发。

3　讨 论

HC-HB 是因锥体外系病变而导致的一组临床综

合征，临床多表现为一侧肢体或单纯上、下肢在发生

偏瘫后迅速或间隔一段时间出现快速、无目的、粗大

的、不规则、不自主的舞蹈样动作，以肢体近端为主，

面部舞蹈样动作多表现为皱额、挤眼、努嘴、吐舌、口

角牵动、下颌摇动等。多种原因可引起该病，如急性

脑血管病、代谢性疾病、神经变性疾病、肿瘤疾病、免

疫性疾病和传染病等［1］。

3.1　急性脑血管病　

急性脑血管病（ACVD）是 HC-HB 的主要病因，

卒中后发生率为 0. 67%［2］，其中脑梗死和脑出血为

最常见，本次报道中 11 例患者中脑梗死的 7 例，多发

在基底核，基底核对运动功能的调节主要通过与大

脑皮质-基底核-丘脑-大脑皮质环路的联系而实现，

包括直接通路和间接通路。这些核团的 GABA 能神

经元对间接通路的正常活动起重要调节作用。基底

核病变常导致此环路活动异常，出现不同的运动障

碍［3］。有研究者证实颈动脉、大脑中动脉等严重狭

窄而无脑梗死患者也会出现偏侧舞蹈的症状，脑部

血流量降低、动脉严重狭窄致基底神经节灌注不足，

连接皮质-基底神经节的间接通路受损［4，5］。对于急

性发作的偏侧舞蹈症患者，即使 MRI 无缺血性病变，

也必须进行血管成像评估脑动脉。单侧症状、高龄

和动脉粥样硬化危险因素的存在应警惕严重动脉狭

窄的可能性，识别和及时干预可以改善舞蹈症状，也

有助于预防脑卒中。

3.2　高血糖　

在临床上报道的非酮症高血糖性偏侧舞蹈症

（HC-NH）通常见于患有 2 型糖尿病的老年人，其发

病率约为 1/10 万［6］。HC-NH 患者头部 CT 显示对侧

基底核区高密度影［7］，头部 MRI 检查绝大多数病例

T1 加权像高信号病灶，这可能是 HC-NH 特异性影像

学表现，而 T2 加权像则表现不一，多为等信号，无特

异性［8］。这种情况的放射学特征与 MRI 上的基底节

出血相似，因此可能导致误诊［9］。酮症高血糖性偏

侧舞蹈症更罕见，国内许静等［10］首次报道了 2 例 2 型

老年糖尿病酮症偏侧舞蹈症患者，目前发现酮症性

偏侧舞蹈症临床表现及影像学特征基本与 HC-NH
相同［11］。高血糖性偏侧舞蹈症的发病机制目前尚不

清楚，代谢紊乱、缺血、高渗、中枢神经系统炎症等多

种因素可能均有参与。当糖尿病患者处于高血糖状

态时，脑组织通过无氧代谢获得能量，三羧酸循环受

到抑制。此时，脑细胞的能量来源是 γ-氨基丁酸

（GABA），酮症患者可以通过乙酰乙酸合成 GABA，

而 非 酮 症 患 者 在 GABA 迅 速 耗 尽 后 就 不 能 合 成

GABA［12］。这会扰乱神经递质平衡，促进丘脑-皮质

反馈，最终导致舞蹈样锥体外系症状。另有多巴胺

能理论假说，当血糖代谢紊乱时，多巴胺能（DA）水

平升高，可增强基底核神经环路中直接环路的易化

作用，减弱间接环路的抑制作用。这将使基底核神

经回路无法调节正常运动并诱发偏侧舞蹈症［13］。研

究发现，高血糖性偏侧舞蹈症患者脑组织局限性血

流量减少，认为其发病机制可能与缺血有关［14］。T1
加 权 MRI 图 像 的 高 信 号 便 是 由 缺 血 性 损 伤 引

起的［15］。

有相关报道过由桥本氏脑病、脑动静脉畸形、脑

外伤、丘脑手术后、硬膜下血肿、多发性硬化症、自身

免疫性脑病、脑部肿瘤和感染（包括脑膜结核、脑膜

炎 、脑 炎 和 弓 形 虫 病）等 导 致 偏 侧 舞 蹈 症 状 的

出现［16-20］。

治疗上临床常用药物多巴胺受体拮抗剂，其通

过减少对基底神经节间接通路的抑制而用于治疗偏

侧舞蹈症，氟哌啶醇、氯丙嗪、奋乃静等可起到较好

的疗效。大多数患者舞蹈样症状会在原发病治疗后

而改善，但长期存在的糖尿病患者可能会受到影

响［21］，特别是当血糖控制不佳时，可以酌量增加短期

的抗精神病药物，如利培酮等［22，23］。

综上所述，偏侧舞蹈症是临床罕见病，其症状典

型较易诊断。原发病治疗可以有效改善患者肢体症

状，除此之外，大多数患者需根据临床表现予以镇静
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类药物，在使用 GABA 受体激动剂（氯硝西泮）或多

巴胺受体拮抗剂（氟哌啶醇）活性药物治疗控制症状

时，要注意患者是否出现不良反应，在此基础上仍不

能解决症状时，可以酌量增加短期的利培酮。
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