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糖尿病性双侧舞蹈样不自主运动 １ 例
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　 　 引起舞蹈症最常见的病因是急性脑血管疾病

如脑梗死或脑出血ꎬ也可由其他疾病如代谢性疾

病、神经退行性疾病以及免疫和感染性疾病引起ꎮ
舞蹈症可为非酮症高血糖的首发症状ꎬ大部分患者

单侧发病ꎬ双侧发病罕见ꎮ 现将本院收治的 １ 例糖

尿病性双侧舞蹈样不自主运动患者的病例报道

如下ꎮ

１　 病例报告

患者ꎬ男ꎬ５１ 岁ꎬ因“反复发作性肢体不自主运

动 ９ 个月”于 ２０１７ 年 ３ 月 ２２ 日入住本院ꎮ 患者于

２０１６ 年 ６ 月初无明显诱因出现发作性左侧肢体舞

蹈样不自主运动ꎬ随之出现右侧上肢舞蹈样不自主

运动ꎬ同时伴有面部肌肉不自主抽动ꎬ运动幅度由

慢到快ꎬ大约持续 ２ ｈ 后可自行缓解ꎬ缓解后无特殊

不适ꎮ 上述症状在紧张、情绪变化时更明显ꎬ清醒

时出现ꎬ睡眠时消失ꎮ 遂就诊于当地医院ꎬ当时诊

断并不明确ꎬ予以口服硝基安定(０.２５ ｍｇꎬＱＮ)对症

治疗后ꎬ患者自诉症状控制ꎬ期间患者规律服用上

述药物未再发作ꎮ 至 ２０１７ 年 ３ 月患者自行停用硝

基安定后第 ２ 天下午ꎬ上述症状再次发作ꎬ为求进一

步诊疗ꎬ患者遂入本院就诊ꎮ 否认糖尿病、冠心病、
高血压等病史ꎬ无长期吸烟喝酒史ꎮ 体格检查:生
命体征平稳ꎬ一般内科检查未见异常ꎮ 神经系统检

查:意识清楚ꎬ双侧面肌及下颌部肌肉不自主抽动ꎬ
双上肢舞蹈样不自主运动ꎬ四肢肌力正常ꎬ双下肢

肌张力正常ꎬ双上肢肌张力下降ꎮ 感觉系统未见异

常ꎬ双上肢共济运动不能配合ꎬ双侧腱反射( ＋)ꎬ病
理征未引出ꎮ 入院查随机血糖 １５.８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ空腹血

糖 １０.８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ糖化血红蛋白 ８.６％ꎻ尿糖( ＋＋＋)ꎬ
尿酮阴性ꎻ血常规、肝肾功能、甲状腺功能正常ꎮ 心

电图、心脏彩超、颈动脉彩超、动态脑电图、头部核

磁均未见明显异常(图 １)ꎮ 入院后立即予以二甲双

胍缓释片、格列齐特缓释片降血糖ꎬ并口服硝基安

定(０.２５ ｍｇ ＱＮ)对症治疗ꎬ患者空腹血糖控制于 ６~
７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ餐后血糖控制于 ７~８ ｍｍｏｌ / Ｌ 后ꎬ症状逐

渐缓解、控制ꎮ 患者症状完全控制后ꎬ嘱患者停用

硝基安定ꎬ症状未再发作ꎮ １ 个月、３ 个月后随访均

未再发作ꎮ

图 １　 患者头部 ＭＲＩ 影像

２　 讨　 　 论

本文患者临床主要表现为双上肢舞蹈样不自
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主运动ꎬ未明确病因ꎬ首先以口服硝基安定来控制

症状ꎬ停用硝基安定后症状反复ꎮ 在本院首次明确

糖尿病诊断ꎬ并完善头部核磁、动态脑电图、心电图

等相关检查ꎬ排除其他疾病ꎮ 给予积极控制血糖后

症状能逐渐控制ꎬ从而诊断为非酮症高血糖性舞蹈

症ꎮ 鉴别诊断:(１)急性脑血管疾病:是引起舞蹈症

最常见的病因ꎬ但有偏侧肢体无力、病理征阳性等

神经系统症状及体征ꎬ核磁上有相应病灶影像学表

现ꎮ (２)肝豆状核变性:多在青少年时起病ꎬ也可表

现有舞蹈样不自主动作ꎬ但起病缓慢ꎬ进行性加重ꎬ
有肝损害、锥体外系症状与角膜色素环等主要表现ꎮ

非酮症高血糖性舞蹈症的相关研究首次报道

于 １９６０ 年ꎬ一般具有较典型的三联征:非酮症高血

糖、舞蹈症、纹状体 ＭＲＩ Ｔ１ 高信号[１]ꎬ但也有相关

研究报道患者头部核磁可正常[２]ꎮ 目前该病发病

机制尚不明确ꎬ可能与脑血管功能不全ꎬ血液高粘

度ꎬ以及继发于代谢变化的 γ－氨基丁酸和乙酰胆碱

的消耗有关[３]ꎮ 高血糖时ꎬ三羧酸循环被抑制ꎬ脑
细胞以 γ－氨基丁酸为能量来源ꎬ通过无氧酵解获得

能量ꎬ导致患者的 γ－氨基丁酸减少ꎬ丘脑及纹状体

正常活动受到抑制ꎬ从而产生舞蹈症[４]ꎮ 本文患者

与以往报道的病例不完全一致ꎬ本文患者不自主样

运动表现为双侧ꎬ并非偏侧ꎬ且头部核磁无明显异

常ꎬ而以往报道头部核磁多表现为对侧壳核及尾状

体 Ｔ１ 高信号ꎮ 因此ꎬ对于以舞蹈样不自主运动为

主要临床表现的患者ꎬ应进行血糖筛查ꎬ即使患者

无糖尿病典型症状ꎮ 非酮症高血糖性舞蹈症多见

于糖尿病控制欠佳的患者ꎬ也可为糖尿病的首发症

状ꎮ 此病严重时可危及生命ꎬ应尽早认识这种突发

的舞蹈症状ꎬ从病因上治疗该病ꎬ积极控制患者血

糖ꎮ 医务工作者在临床工作中应加强对本病的认

识ꎬ有助于避免不必要的治疗及检查费用ꎬ同时也

有利于糖尿病的早期诊断和治疗ꎮ
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