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　 　 脑卒中后偏侧舞蹈症(ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｈｅｍｉｃｈｏｒｅａꎬＰＳＨ)是常见

的脑卒中后运动障碍ꎬ以偏瘫侧肢体出现不规律的、快速的、大
幅度的不自主运动为特征[１] ꎮ ＰＳＨ 在脑卒中后发生较早

(<２４ ｈ)ꎬ其功能结局可能受病变位置影响ꎮ 有证据表明ꎬ尾状

核和壳核是持续性 ＰＳＨ 常见的损伤部位(６１.４％)ꎬ超过 １ / ３ 的

患者预后较差ꎬ严重影响患者的日常生活活动能力和生活质

量[１]ꎮ ＰＳＨ 的治疗方法主要包括运动训练、药物治疗、手术治疗

等ꎬ这些疗法虽取得了一定的治疗效果ꎬ但并不理想[２]ꎮ 脑深部

刺激是一种通过立体定向手术、将刺激电极植入大脑来治疗某些

神经系统疾病的技术ꎬ其纳入标准相对严格ꎬ且具有侵袭性ꎬ故脑

深部刺激在 ＰＳＨ 治疗中的应用受到诸多限制[３]ꎮ 近年来ꎬ重复

经颅磁刺激(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)技术已被广

泛应用于神经系统疾病的治疗中ꎬ如运动功能障碍、失语症、帕金

森病等ꎮ 越来越多的证据表明ꎬｒＴＭＳ 可有效缓解患者震颤ꎬ且
其生物学效应可持续至刺激后的一段时间ꎮ 本研究应用 ｒＴＭＳ
治疗 １ 例 ＰＳＨ 患者ꎬ获得了较好的康复疗效ꎬ报道如下ꎮ

一、临床资料

患者ꎬ男性ꎬ７１ 岁ꎬ右利手ꎮ 因“右侧肢体活动不利、右侧肢

体不自主运动 ２ 周”入院ꎮ 高血压病病史 ３０ 年ꎬ吸烟、饮酒史

４０ 年ꎮ 体格检查:意识清醒ꎬ言语流利ꎮ 右侧肢体瘫痪ꎬ肌张力

正常ꎬ右侧肢体不自主运动明显ꎮ 患者在休息和随意活动时ꎬ
右侧肢体表现出严重不自主的舞蹈样运动ꎮ 清醒状态下的运

动频率为每分钟 ３０~３６ 次ꎬ睡眠时频率降低ꎮ 患者不能独立完

成日常生活活动、站立和行走ꎬ难以入睡ꎮ 头部 ＣＴ 显示左侧尾

状核高密度信号ꎬ详见图 １ꎮ 患者发病后即开始服用盐酸硫必

利(５０ ｍｇꎬ 每日 ３ 次)ꎬ但舞蹈样动作无明显缓解ꎮ

注:黑色箭头示出血部位

图 １　 ＰＳＨ 患者头部 ＣＴ 结果

采用 ｒＴＭＳ 调节该 ＰＳＨ 患者大脑皮质的兴奋性ꎮ ｒＴＭＳ 治

疗后进行常规的物理治疗和作业治疗ꎬ包括体位转移训练(卧

到坐、坐到站、站位训练)、全身强化运动、姿势训练、协调和平

衡训练、任务导向性训练和日常生活活动训练ꎮ 物理治疗和作

业治疗每日各 ４０ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ共 ４ 周ꎮ
治疗前评估静息运动阈值( ｒｅｓｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬ ＲＭＴ)ꎮ

采用 Ａｇ / ＡｇＣｌ 电极监测肌电信号ꎮ 记录电极和参考电极分别

置于对侧拇短展肌和邻近关节的皮肤上ꎮ 将每 １０ 次连续刺激

产生至少 ５ 个≥５０ μＶ 峰￣峰振幅的运动诱发电位的最小强度

定义为 ＲＭＴ[４] ꎮ 经颅磁刺激器采用抛物线型线圈(丹麦产)ꎮ
治疗中ꎬ刺激患者左侧 Ｍ１ 区上方ꎬ刺激频率 １ Ｈｚꎬ强度为 ９０％
的 ＲＭＴꎬ共 １０００ 次脉冲ꎬ每日 １５ ｍｉｎꎬ每周 ５ ｄꎬ共 ４ 周ꎮ ｒＴＭＳ
治疗期间及治疗结束后ꎬ该患者无不适感ꎬ且未出现副作用及

不良事件ꎮ
治疗前、治疗 ２ 周、治疗 ４ 周后ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表

(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ ＦＭＡ) [５] 、Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ
ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ) [６] 、 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＩ) [７]对患者的运动

功能、平衡功能和日常生活活动能力进行评估ꎬ采用异动症评

定量表评估 ＰＳＨ 程度[８] ꎮ
ｒＴＭＳ 治疗 ２ 周后ꎬ患者的症状明显减轻ꎬ舞蹈样动作频率

由 ３０~３６ 次 / ｍｉｎ 减少至 ２０ ~ ２５ 次 / ｍｉｎꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ患者的

舞蹈样动作频率显著降低ꎬ清醒时频率降至 ４ ~ ８ 次 / ｍｉｎꎬ睡眠

时无明显不自主运动ꎮ 出院后ꎬ仅遗留轻微不自主运动ꎬ患者

可以完成大部分日常生活活动ꎬ独立步行ꎮ ｒＴＭＳ 治疗 ２ 周及 ４
周后ꎬＰＳＨ 患者的 ＦＭＡ、ＢＢＳ、ＢＩ 评分均显著增加ꎮ 详见表 １ꎮ
治疗２ 周及 ４ 周后ꎬＰＳＨ 患者的异动症评定量表评分显著降低ꎬ
详见表 ２ꎮ １ 年后随访ꎬ患者无舞蹈样动作ꎮ

表 １　 治疗前、治疗 ２ 周后、治疗 ４ 周后 ＰＳＨ 患者的功能评估

时间 ＦＭＡ(分) ＢＢＳ(分) ＢＩ 评分
(分)

舞蹈样动作
频率(次 / ｍｉｎ)

治疗前 ４０ ４ ２０ ３０~３６
治疗 ２ 周 ５０ ４０ ４５ ２０~２５
治疗 ４ 周 ７８ ４８ ７５ ４~８

二、讨论

在本例报告中ꎬ采用 １ Ｈｚ 的 ｒＴＭＳ 作用于 ＰＳＨ 患者左侧

Ｍ１ 区ꎮ 治疗 ２ 周后ꎬ患者不自主运动症状明显减轻ꎬ运动频率

和强度均有所降低ꎬ提示 ｒＴＭＳ 能快速抑制大脑皮质的兴奋性ꎮ
治疗 ４ 周后ꎬ不自主运动的频率显著下降ꎬ在睡眠期间无明显

的不自主运动ꎮ 患者仅遗留轻微的症状出院ꎮ １ 年后随访发

现ꎬ舞蹈样动作消失ꎬ并已停用盐酸硫必利ꎮ
临床上采用抗多巴胺能等药物治疗 ＰＳＨ 患者ꎬ虽然能在一

定程度上缓解症状ꎬ但易出现由药物诱发的帕金森病和迟发性
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表 ２　 治疗前、治疗 ２ 周、治疗 ４ 周后 ＰＳＨ 患者的异动症评定量表评分(分)

时间 静息状态下执行
注意力任务 行走 倒水 用杯子喝水 穿上衣和系纽扣 指鼻试验

治疗前 ４ ４ ４ ４ ４ ４
治疗 ２ 周 ２ ２ ３ ３ ３ ３
治疗 ４ 周 １ １ １ １ １ １

运动障碍[９￣１２] ꎮ 一些难治性患者的症状可能持续存在ꎮ 据报

道ꎬ病变部位在皮质的 ＰＳＨ 患者因其深部结构完整ꎬ预后较

好[１３] ꎮ 本研究中ꎬ患者的病变位于尾状核ꎬ是持续性 ＰＳＨ 常见

的病变部位[１ꎬ１４] ꎬ且药物治疗 ２ 周后症状仍未缓解ꎬ具有难治性

ＰＳＨ 的特点ꎮ
ＰＳＨ 的发病机制尚不明确ꎮ 脑卒中引起的运动障碍常与

基底神经节病变有关ꎮ 基底神经节在运动的产生中起重要作

用ꎬ其能接收来自大脑皮质的信号ꎬ并通过丘脑将输出信号发

送到小脑和脊髓[１０] ꎮ 基底神经节投射至大脑皮质的神经回路

包括直接通路和间接通路ꎮ 当大脑皮质兴奋时ꎬ直接通路增加

丘脑活动ꎬ而间接通路降低丘脑活动ꎬ过度抑制间接通路会引

起舞蹈症ꎮ ｒＴＭＳ 可抑制大脑皮质的兴奋性ꎬ减少丘脑的兴奋

性ꎬ从而有利于减轻舞蹈症的症状[１５] ꎮ 此外ꎬ低频 ｒＴＭＳ 可显

著缩短 Ｍ１ 区的皮质静息期ꎬ这与皮质超兴奋性有关[４] ꎮ
本研究采用了抛物线型线圈代替了常规的“８”字型线圈ꎬ

“８”字型线圈的作用范围较集中ꎬ在刺激线圈中心下方的皮质

浅表区域强度较大ꎬ而在深部和周边区域作用强度相对较弱ꎻ
而抛物线型线圈可以刺激更深更宽的区域ꎮ 抛物线型线圈常

被用于外周以改善脑卒中后吞咽、呼吸和运动功能障碍[１６￣１８] ꎮ
有研究表明ꎬ大多数运动障碍是由大脑运动网络功能障碍引

起ꎬ而非单个部位的损伤引起ꎬ而 Ｍ１ 和辅助运动区均与亢进性

运动障碍密切相关[１９] ꎮ 因此ꎬ本研究采用抛物线型线圈作用于

患者左侧 Ｍ１ 区上方ꎬ在刺激 Ｍ１ 区的同时ꎬ可以同时刺激辅助

运动区以增强治疗效果ꎬ此外还可通过皮质对深部结构如基底

节的调控ꎬ进一步缓解运动功能障碍ꎮ
本研究采用 ｒＴＭＳ 联合常规康复技术治疗 ＰＳＨ 患者ꎬ未见

明显副作用ꎬ提示 ｒＴＭＳ 在治疗 ＰＳＨ 上可能具有较好的应用前

景ꎬ有望成为替代有创脑深部刺激的方法之一ꎮ
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