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摘  要 

偏侧舞蹈症是糖尿病高血糖症的罕见神经系统表现之一。文中报道2例老年酮症性偏侧舞蹈症患者，长

期血糖控制不佳，以单侧肢体不自主运动为首发症状。结合相关文献对其临床表现、诊断、治疗及发病

机制进行分析，以提高对该病的认识，避免误诊或漏诊。 
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Abstract 
Hemichorea is one of the rare neurological manifestations of diabetic hyperglycemia. Here, we 
report two hemichorea associated with ketotic hyperglycemia with chronic poor blood glucose 
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control and unilateral limb involuntary movement as the first symptom. The clinical manifestations, 
diagnosis, treatment and pathogenesis of the disease were analyzed based on relevant literature, 
so as to improve the understanding of the disease and avoid misdiagnosis or missed diagnosis. 
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1. 前言 

众所周知，糖尿病会引起各种急性或者慢性并发症，常见的有糖尿病性酮症、糖尿病性肾病以及糖

尿病性视网膜病变等，但还是有一些很少见的并发症往往被我们忽视[1]。有越来越多的学者发现偏侧舞

蹈症是糖尿病患者中一种罕见的并发症[2] [3] [4]。尤以老年女性多见，男女比例约 1:1.8。患者常急性起

病，由近端和远端肌肉收缩造成的，表现为一侧或双侧肢体快速、不规则、不自主的舞蹈样动作和挤眉、

弄眼、撅嘴、伸舌等面部异常表情，这种不自主动作多发生于单侧，通常以上肢最严重。发病时患者意

识清楚，少数可合并有患侧肢体肌张力下降、短暂性肌无力等现象，症状在精神紧张与情绪激动时加重，

休息后减轻，睡眠时可消失[4] [5] [6] [7]。既往报道的糖尿病性偏侧舞蹈症在临床上比较少见，极易被误

诊，延误病情的控制，加重患者的经济负担。现将我院收治的 2 例酮症性偏侧舞蹈症病例进行研究分析，

并结合复习国内外病例报道以提高对该病的认识。 

2. 病历资料 

病例 1：患者，男，70 岁。以“右侧肢体不自主运动 2 周余”为主诉收住院。患者 2 周前无明显原

因出现右侧肢体不自主运动，持物、行走不稳，睡眠后症状消失，言语欠清晰，未诉头痛、头晕，无意

识不清及肢体抽搐，曾于当地医院住院治疗，诊断“非酮症糖尿病性偏侧舞蹈症”，给予“氟哌啶醇”

治疗，期初效果可，后期症状控制差，为进一步诊治，今来我院就诊，急诊以“偏侧舞蹈症”收入院。

既往“冠心病、心肌梗死、冠脉搭桥术后”病史 6 年余；“2 型糖尿病”病史 10 余年，血糖控制不佳；

“高血压病”史 10 余年；“脑梗死”病史 18 余年，未遗留明显后遗症；2012-11-02 行右肾肿瘤切除术，

术后病理提示：右肾透明细胞癌(I~II 级)；既往“右眼视神经萎缩”病史。配偶及子女体健，否认家族中

有同类疾病。入院查体：神志清，精神可，言语欠流利，双侧瞳孔等大等圆，直径约 3 mm，光反应灵敏，

双眼各方向运动正常，无眼震，双侧鼻唇沟对称，伸舌居中，床旁吞水试验阴性，颈软，颈部血管未闻

及明显杂音，双肺呼吸音略粗，未闻及干湿啰音，心律齐，未闻及明显杂音。四肢肌力 5 级，四肢肌张

力正常，右上、下肢不自主运动，感觉共济查体未见明显异常，双巴氏征阴性。入院后实验室检查：糖

化血红蛋白 8.4%；酮体定量 14.6 mg/dL；空腹葡萄糖 7.4 mmol/L，尿常规检查加沉渣：葡萄糖 4+，甲功、

肝功、血脂、电解质正常、血清铜蓝蛋白未见异常。影像学检查颅脑 CT 示左侧基底节区见片状高密度

影(见图 1(a))；颅脑磁共振示：T1WI 示左侧基底节区高信号影(见图 1(b))。 
入院后给予乙酰谷酰胺注射液改善脑细胞代谢，前列地尔改善微循环，阿司匹林肠溶片抗血小板聚

集、阿托伐他汀钙片稳定斑块、达格列净降糖及对症支持治疗。给予氟哌啶醇片 2 mg tid，氯硝西泮 0.5 mg 
qn；患者病情好转。2021.10.11 氟哌啶醇更改为 0.5 mg tid；2021.10.12 氯硝西泮更改为 0.5 mg bid。
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2021.10.17 舞动症状好转，血糖控制平稳出院，出院后继续口服药物治疗。舞蹈症状缓解后患者氟哌啶

醇、氯硝西泮予停用，血糖控制平稳，患者舞蹈症状未再反复。 
病例 2：患者，女，83 岁。以“右侧肢体不自主活动 1 天”于 2023-03-26 收治于我科。患者于 1 天

前无明显诱因出现右上肢无规律不自主活动，症状逐渐加重并出现右下肢不自主伸屈运动，面部无不自

主活动，无头晕，无复视、视物模糊，无发热，无意识障碍、肢体抽搐，无肢体麻木无力，院外未行诊

治，为求进一步诊治来我院，门诊以“偏身舞蹈症”收入院。患者自发病以来，神志清，精神欠佳，饮

食欠佳，仅进食面粥等流质饮食，睡眠可，尿频、偶有失禁，大便次数少、干燥，体重无明显变化，体

力较前下降。既往“冠心病”病史 30 余年，口服“阿司匹林、阿托伐他汀”等药物治疗，未诉明显胸痛、

胸闷；既往“高血压病”病史 10 余年，收缩压最高达 180 mmHg，未服用药物治疗，血压控制不详；“糖

尿病”病史数 10 年，口服“二甲双胍片”药物治疗，血糖控制不佳。入院查体：神志清，精神欠佳，言

语清晰，双侧瞳孔等大形圆，直径 3 mm，光反应灵敏，眼球各向运动自如，无眼震，左侧鼻唇沟浅，伸

舌偏左，双侧咽反射可，床旁吞水试验阴性；颈软，双侧颈动脉未闻及血管杂音，双肺呼吸音粗，未闻

及干湿啰音，心律规整，各瓣膜听诊区未闻及病理性杂音。四肢肌力 5 级，左上肢肌张力低，余肌张力

不合作，感觉共济可，双巴氏征阴性。院外辅助检查：空腹血糖：25.38 mmol/L。入院后实验室检查：

尿常规检查加沉渣：葡萄糖 4+，酮体 1+；糖化血红蛋白 13.7%；葡萄糖 16.32 mmol/L；酮体定量 6.6 mg/dL；
钾 3.14 mmol/L、钠 135 mmol/L。铜蓝蛋白测定、乙型肝炎表面抗原定量测定、甲状腺功能、血沉、血清

同型半胱氨酸测定未见明显异常。影像学检查颅脑 CT 示左侧基底节区见片状略高密度影(见图 1(c))；颅

脑磁共振示：T1WI 示左侧基底节区稍高信号影(见图 1(d))。 
入院后给予乙酰谷酰胺改善脑细胞代谢、马来酸桂派齐特改善脑循环，患者入院后血糖检测、治疗

及效果如表 1 所示，入院第一天给予胰岛素泵入控制血糖，血糖下降后舞蹈症状明显好转。第二、三天

应用地特胰岛素联合门冬胰岛素控制血糖，血糖波动，再次上升，右侧舞蹈症状再次出现。第四天加用

氟哌啶醇 0.5 mg tid，右侧舞蹈症状缓解不明显。第五天，氟哌啶醇改为 1 mg tid，血糖控制平稳，舞蹈

症状明显减轻。第八天，好转出院，出院后继续口服氟哌啶醇，联合胰岛素控住血糖治疗。肢体舞动症

状缓解后自行停用氟哌啶醇，目前血糖控制平稳，舞蹈症状未再出现。 
 

Table 1. Blood glucose, treatment and effect after admission 
表 1. 患者入院后血糖、治疗及效果 

日期 
入院后血糖监测(mmol/L) 

治疗 症状 
随机血糖 空腹 早餐后 

2 h 
无餐后 

2 h 
晚餐后 

2 h 晚 10 点 

2023-03-26 (入院) 29.4 - - - 16.9 10.9 胰岛素静脉泵入 较入院前好转 

2023-03-27 - 13.0 17.1 18.5 22.0 25.4 地特胰岛素联合 
门冬胰岛素皮下 

注射 
加重 

2023-03-28 - 10.8 11.3 17.2 20.1 16.8 

2023-03-29 - 12.7 12.6 16.9 17.6 15.5 

地特胰岛素联合 
门冬胰岛素皮下 
注射 + 氟哌啶醇 

逐渐缓解 

2023-03-30 - 11.5 7.0 9.6 14.7 16.6 

2023-03-31 - 7.5 9.6 6.3 10.9 - 

2023-04-01 - 9.1 8.3 13.7 19.7 10.6 

2023-04-02 (出院) - 5.3 - - - - 
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(a)                                (b) 

   
(c)                                (d) 

Figure 1. Neuroimaging tests: Case 1 (a) Brain CT; (b) Brain magnetic reson-
ance imaging (MRI) T1WI; Case 2 (c) Brain CT; (d) Brain magnetic resonance 
imaging (MRI) T1WI 
图 1. 神经影像学检查：病例 1 (a) 颅脑 CT；(b) 颅脑磁共振成像 T1WI；病

例 2 (c) 颅脑 CT；(d) 颅脑磁共振成像 T1WI 

3. 讨论 

本文报道的 2 病例，均以右上肢不自主活动为首发症状，颅脑 CT 检查左侧基底节区呈高信号，脑

磁共振示：T1WI 示左侧基底节区稍高信号，SWI 呈等信号，可排除脑出血，患者无肝病史，肝功能、

铜蓝蛋白测定、甲状腺功能正常，颅内无异常钙化灶，未出现意识障碍、精神症状、行为失常，故可排

除亨廷顿舞蹈症、肝豆状核变性、肝性脑病、基底节钙化、甲状旁腺功能减退等。结合 2 型糖尿病病史

10 余年，长期血糖控制不佳，尿酮体或血酮体阳性，神经影像学对侧基底节区(纹状体)异常信号灶，控

制血糖后患者舞蹈症状明显缓解，考虑为酮症高血糖性偏侧舞蹈症。 
偏侧舞蹈症常见原因有脑血管意外、颅内肿瘤、卒中、颅内感染及代谢性疾病等。糖尿病所导致的

偏侧舞蹈症相对少见，仅占 1%，其中以非酮症高血糖性偏侧舞蹈症常见，非酮症高血糖性偏侧舞蹈症发

病率更是低于 1/10 万[8]，被认为是罕见或少见病，而因酮症性高血糖所致的偏侧舞蹈症则更为罕见。目

前国内外仅报道有 9 例[2] [9] [10] [11] [12] (表 2)，结合文中 2 例。总结如下，3 例年轻 1 型糖尿病患者，

均为男性。8 例中老年 2 型糖尿病患者，其中女性 5 例、男性 3 例。发病前患者血糖长期控制不佳，糖

化血红蛋白(HbA1c)大于 11.0%，发病时的随机血糖大于 16.4 mmol/L，尿酮体和血酮体至少一个阳性。

其中 3 例 1 型糖尿病患者中 2 例均存在代谢性酸中毒，1 例 2 月前有酮症酸中毒病史。8 例 2 型糖尿病患

者血气结果均阴性。10 例病人以单侧肢体的不自主活动为主，多首先累及上肢或头部，后发展至下肢。
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这 10 例中有 9 例颅脑 CT 示对侧基底节高密度影，8 例颅脑 MRI 表现为对应区域的 T1W1 高信号影。1
例为双侧肢体的不自主活动，颅脑 CT 示双侧基底节高密度影。根据以上病例与往报道的非酮症高血糖

性偏侧舞蹈症的患者的影像学表现类似，随着病情的控制，多数是可逆的[7] [13] [14] [15]。根据本文报

道，本病例 1 发病 2 周入院，住院期间血糖控制可，治疗 10 天后，不自主运动稍缓解。病例 2 发病 1 天

时入院，在住院第 1 天，随着血糖的控制，不自主运动逐渐缓解。值得注意的是，病例 1 颅脑 CT 及 T1W1
基底节信号显著高于病例 2。由此推测，酮症高血糖性偏侧舞蹈症的影像学改变可能与发病时间有关，

症状持续时间越长，影像学改变越显著，不自主运动控制越缓慢，但需要将来更多的临床数据来验证。

因此酮症高血糖性偏侧舞蹈症的影像学表现存在异质性，临床诊断需基于临床表现、实验室检查及病史

综合考虑。 
高血糖性偏侧舞蹈症的临床表现与高血糖状态及多巴胺活性密切相关，该病治疗的基础及关键是控

制血糖，尽早明确诊断，及时筛查高血糖非常重要，即使患者既往无糖尿病病史。高血糖所致偏侧舞蹈

症治疗的重中之重是强化血糖控制。及时发现和治疗可迅速缓解偏侧舞蹈症的症状和体征。控制血糖及

酮体水平后症状消失，预后一般较好[7]。但具体的降糖治疗方案及血糖控制的目标范围的相关报道很少

[16]。本病例 2 采用每日长效胰岛素联合速效胰岛素的策略。地特胰岛素是第三代长效胰岛素类似物，由

于其药物分子之间的牢固结合及药物分子与血浆白蛋白的结合，从而延长了其进入循环和产生作用的时

间，作用更接近生理性基础胰岛素分泌。此作用特点使其降低血糖作用平稳而持久，降低低血糖事件发

生率，同时减少胰岛素注射所引起的体重增加。门冬胰岛素是速效胰岛素类似物，主要是通过门冬胰岛

素分子与肌肉和脂肪细胞上的胰岛素受体结合后，促进葡萄糖吸收，同时抑制糖原释放来实现降糖作用，

此药起效迅速，作用时间短，用于控制餐后血糖。因此，我们选择地特胰岛素 + 门冬胰岛素降糖治疗，

并指导患者糖尿病饮食，患者症状很快得到缓解。再结合既往的病历报道，目标血糖应控制在 11 mmol/L
以下。值得注意的时，本病例 1，由于发病时间长，单一控制血糖，不自主运动很难控制，可附加多巴

胺受体拮抗剂[5]，同时合理使用镇静类药物或苯二氮卓类药物可有效改善预后，临床上有四大类抗舞蹈

病的药物可以选用，即抗精神病药、GABA 受体激动剂、选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂、多巴胺消耗剂

[7]，如氟哌啶醇最常用，一般数周可缓解，但治疗周期差异性较大，预后良好。其次是氯硝西泮。其他

抗舞蹈病药物包括丁苯那嗪、利培酮、泰必利、喹硫平、匹莫齐特、地西泮、丙戊酸钠、盐酸苯海索、

巴氯芬、苯妥英钠、艾司西酞普兰对舞蹈症状的控制可能起一定的作用。应根据患者的情况，采用个体

化用药。多数患者的舞蹈症状在数天或数周内随血糖的控制而逐渐好转或消失，少数患者可能持续 3 月

以上。但如果对血糖控制不稳，舞蹈症状可反复发作，如发病时间较长或诊治不积极的患者，可发展成

双侧肢体活动障碍。根据以往的文献综述，有高达 20%的病例可能表现为舞蹈病复发[7] [17]，因此需要

定期随访。 
通过对本病例及以上酮症高血糖性偏侧舞蹈症的病例分析，与现有报道的非酮症高血糖性偏侧舞蹈

症相比，酮症高血糖性偏侧舞蹈症病人特殊表现为尿酮体或血酮体阳性，其中 1 型糖尿病发病时往往合

并代谢性酸中毒，酮体转阴可有利于舞蹈症状的恢复。临床表现、影像学改变及治疗与非酮症高血糖性

偏侧舞蹈症类似。 
目前，糖尿病非酮症偏侧舞蹈症的发病机制尚不清楚。舞蹈症发病的主要生理结构包括尾状核、壳

核、丘脑底核、丘脑及其相互连接通路[18]，出现损伤或功能异常会使基底节环路的直接和间接通路失衡，

产生过多的多巴胺能活性，最终出现舞蹈病[4]，可以一定程度解释高血糖导致的舞蹈症[19]。但对于高

血糖造成基底节环路失衡发病机制暂不明确。同时基底节环路失衡除因结构性及功能损伤外，还可能由

选择性神经元变性、神经递质受体阻滞、代谢紊乱或自身免疫损害所致。γ-氨基丁酸(GABA)是脑内主要

的抑制性神经递质，可改善糖脂代谢，抑制代谢性炎症反应。在高血糖状态下，影响脑部血供，导致脑
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血流灌注不足，引发脑部流体力学改变，或引发颅内微出血，或导致 GABA 水平会快速消耗，其耗竭使

神经元抑制水平降低，出现肢体活动[4] [5]。另一方面，在酮症中，GABA 可以通过使用肝脏中产生的乙

酰乙酸重新合成以防止其减少，从而解释了在糖尿病酮症酸中毒中较少发生的原因[20]。 
 

Table 2. Overview of previously reported patients with ketotic hyperglycemic hemichorea 
表 2. 以往报道的酮症高血糖性偏侧舞蹈症患者概况 

年份 年龄/ 
性别 

糖尿病

病史 
入院时随

机血糖 
HbA1c 血/尿酮体 单侧/双侧

肢体发病 影像学改变 治疗 
时间 

控制血 
糖方式 辅助用药 症状缓解

时的血糖 

2023， 
唐璐 

83 岁/ 
女性 20 余年 17.04 

mmol/L 13.9% 尿酮体
(+++) 

右上肢及

口角 

CT：左侧豆状核密度

影较对称异常增高 
MRI：未见明显异常 

9 天 胰岛素 氟哌啶醇 7~8 
mmol/L 

2020， 
许静 

86 岁/ 
女性 

- 29.4 
mmol/L - 

血酮体

(++)、 
尿酮体 

(++) 

右侧肢体

及头部 

CT：左侧基底节区片

状略高密度影 
MRI：左侧基底节区

不规则 T1WI 高信号 

7 天 胰岛素 氟哌啶醇 正常水平 

2020， 
许静 85 岁/男 10 年 22.7 

mmol/L - 
血酮体

(++)、 
尿酮体(+) 

双上肢及

头部 

CT：双侧基底节区稍

高密度影 
MRI：双侧基底节区

可见 T1WI 高信号 

5 天 胰岛素 氟哌啶醇 正常水平 

2022， 
施晓婷 

90 岁/ 
男性 

- 22.7 
mmol/L 11.7% 尿酮体

(++) 右上肢 CT 及磁共振：两侧基

底节区无异常信号 3 天 胰岛素 - 
7.0~11 
mmol/L
左右 

2014, 
Yuyan 

Tan 

83 岁/ 
女性 10 余年 16.4 

mmol/L 12.6% 尿酮体
(++++) 右上肢 颅脑 CT：左侧基底节

区稍高密度影 11 天 胰岛素 氟哌啶醇 - 

2014, 
Yuyan 

Tan 

59 岁/ 
女性 10 年 20.0 

mmol/L 13.2% 尿酮体
(++++) 右测肢体 

颅脑 CT：左侧基底节

区稍高密度影 
MRI：左侧基底节区

可见 T1WI 高信号 

2 月中度

缓解 胰岛素 

盐酸苯海

索片，氯

硝西泮，

巴氯芬 

- 

2017, 
Liza Das, 

India 

18 岁/ 
男性 9 年 30.7 

mg/dl 16.2% 

尿酮体
(++) 

合并代谢

酸中毒 

右侧肢体 

CT 头部显示双侧 
纹状体高密度 

MRI 增强显示 T1 
高信号累及双侧纹 

状体区 

3 天 胰岛素 苯妥英钠 

酮症酸中

毒纠正后

症状完全

缓解 

2017, 
Liza Das, 

India 

21 岁/ 
男性 2 年 - 15.8% 

尿酮体
(++) 

合并代谢

酸中毒 

左侧肢体 

CT 头部显示右侧纹

状体高密度 
MRI 显示右侧纹状 
体区 T1/T2 FLAIR 
高信号，体积较左 

侧轻度缩小 

- 胰岛素 
氟哌啶

醇、艾司

西酞普兰 

酮症酸中

毒纠正后

症状部分

缓解 

2017， 
杨雪华 

31 岁/ 
男性 10 年 35.22  

mmol/L 14.3% 

尿酮体
(++) 

代谢酸中

毒病史 

左侧肢体 头颅 CT 显示右侧基

底核区稍高密度影 
- 胰岛素 

氟哌啶

醇、硫 
必利 

血糖控制

后，症状

部分缓解 
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综上，尽管酮症性偏侧舞蹈症在临床上很罕见，但我们应该警惕血糖控制不良的糖尿病患者出现肢

体不自主运动的风险，结合特征性的影响学表现及实验学检查，考虑诊断酮症性偏侧舞蹈症，可避免误

诊和延误治疗，以免造成神经系统不可逆的损害。积极控制血糖，纠正酮体，结合抗舞蹈病的药物，可

有效控制症状，但其发病机制有待进一步研究。 
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