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Abstract 
Objective: To explore and analyze the changes of dopamine level after stroke patients presenting 
dystonia and the correlation between them. Methods: 59 stroke patients with dystonia of level II 
or above who were treated in our hospital from January 2015 to January 2016 were included in 
observation group, and 59 stroke patients with dystonia below level II were included in control 
group, and both of the two groups of patients were treated for rehabilitation. Head magnetic re-
sonance-spectroscopy was used to examine the neurotransmitters like dopamine (DA) and ace-
tylcholine (Cho) and the brain metabolites like N-acetyl aspartic acid (NAA), lactic acid (Lac) and 
the changes of these indicators were observed and analyzed. Results: Compared to the control 
group, the content of DA in the observation group was significantly increased, and the peak values 
of Cho and NAA were significantly decreased and the content of Lac was significantly increased; 
there was statistical significance in the difference between the two groups (P < 0.05). Conclusion: 
The levels of neurotransmitter and brain metabolites of dystonia patients were imbalanced, which 
suggested that there was certain correlation with dystonia, providing an important basis for clini-
cal research on the treatment and prognosis of stroke patients. 
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摘  要 

目的：探究分析脑卒中患者出现肌张力障碍后，体内多巴胺递质水平的变化以及两者之间的相关性。方

法：选取2015年1月至2016年1月期间在我院收治的脑卒中后肌张力障碍在II级以上患者59例作为观察

组，59例脑卒中后肌张力在II级以下患者作为对照组，并对两组患者进行康复治疗。使用头颅磁共振波

谱分析对研究对象神经递质多巴胺(DA)、乙酰胆碱(Cho)以及脑部代谢产物如N-乙酰天门冬氨酸(NAA)、
乳酸(Lac)等指标进行检测，分析观察其指标变化水平。结果：观察组DA的含量与对照组相比显著升高，

Cho、NAA的峰值显著降低，Lac的含量显著升高，且两组之间的差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：

肌张力障碍患者脑部的神经递质水平和代谢产物存在失衡，提示其与肌张力障碍有一定的相关性，可为

临床脑卒中患者的治疗及预后提供重要的临床研究基础。 
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1. 引言 

继慢性心脑血管疾病和肿瘤之后，脑卒中已经成为人类健康危机和死亡的重要因素之一，也是死亡率

增加的又一大主要原因[1]，现有研究表明，脑卒中是导致继发性肌张力障碍的首要因素；而继发性肌张力

障碍则会导致长期的运动障碍[2]。目前的研究着重于如何使用药物改善患者的运动障碍，而忽略患者本身

体内的生化物质水平的改变对此病的影响。因此，本文在现研究背景下，探讨分析脑中风患者颅内神经递

质和脑部代谢产物与其肌张力障碍的相关性，以期通过对缺血性疾病患者的颅内神经递质和脑部代谢产物

的含量变化的测定，为脑卒中的预防治疗和临床药物的研发以及临床用药方案提供新的方向和重要参考。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2015 年 1 月至 2016 年 1 月期间在我院收治的脑卒中患者肌张力障碍在 II 级以上者 59 例作为观

察组，59 例脑卒中后肌张力在 II 级以下者作为对照组。其中观察组男 35 例，女 24 例，平均年龄(57.2 ± 
3.9)岁，平均病程为(45 ± 5.9)天；对照组男 38 例，女 21 例，平均年龄(59.1 ± 2.5)岁。两组的一般临床资

料差异无统计学意义(P > 0.05)。 
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2.1.1. 纳入标准[3] [4] [5] 
① 初次脑卒中患者；无心脑血管手术史；无精神疾病或其他代谢性疾病；② 发病时间 2~3 个月；

③ 脑梗死发生部位在放射冠、基底核或内囊等，病变累及白质；④ 初次、单侧发病，可维持坐位平衡，

上肢功能障碍；⑤ 无 MRI 检查禁忌症，生命体征平稳，能完成相应检查且图像质量较好；⑥ 患者及其

家属签署知情同意书。 

2.1.2. 排除标准[3] [4] [5] 
① 患者意识障碍，不能配合检查；② 有帕金森病的患者；③ 有焦虑抑郁症的患者；④ 有 MRI 禁忌症，

不能配合检查；⑤ 双侧脑梗死、椎基底动脉系统脑梗死，梗死病灶累及灰质；⑥ 有颅脑外伤病史；⑦ 有明显

的意识、认知功能障碍，拒绝签署知情同意书及中途退出者；⑧ 有其他严重疾病，依从性较差无法完成研究者。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 康复治疗方案 
两组的康复治疗方案包括穴位电针治疗和康复训练。 
穴位电针治疗：患者平卧，每次选用上下肢两组穴位(上肢：肩臑、曲池、手三里、外关、合谷；下

肢：环跳、风市、阳陵泉、足三里、丰隆)使用消毒针和 3 寸毫针刺入，病人有针刺感后，连接 6085-A
电针机调节疏密波，频率为 2~5 赫兹，强度以病人耐受为宜，每次 30 分钟，各穴位交替使用，每日一次，

10 次为 1 疗程，治疗时间 3 个月。 
康复训练：对于偏瘫肢体关节，由上肢到下肢做无痛范围内的被动活动及主动辅助活动，重点进行

肩关节的屈伸，肘关节屈伸，前臂的旋转，腕关节的掌屈、背伸，掌指关节的伸屈运动；下肢关节的屈

膝、伸膝屈髋、踝关节背屈、足跟的牵拉以及足趾伸屈运动。幅度由小到大，由健侧到患侧，由大关节

到小关节循序渐进，每日三次，每次 30 分钟，治疗时间 3 个月。 

2.2.2. 指标检测方法 
所有患者进行常规横断、冠状、矢状位的磁共振检查(Achieva 1ST MRI 磁共振扫描仪，荷兰 PHILPS

公司；标准发射/接收头线圈)。采用 1H-MRS (成像参数：TR/TE = 20001288 ms，层厚 = 1 mm，矩阵 = 512 
× 512)，激励水抑制法采集信号，在观察组患处中心和对照组相对应的部位选定 1 cm 大小的面积区域。

使用二维多体素方法进行取样，经磁共振波谱扫描后，使用专业软件包进行常规处理，对两组的数据进

行采集，计算出多巴胺、N-乙酰天门冬氨酸、乙酰胆碱和乳酸谱线下面积。 

2.3. 评价标准 

所有患者依据改良 Ashworth 分级量表法[6]进行肌张力分级评价。可将肌张力分为 6 个等级：0 级、

I 级、I+级、II 级、III 级、IV 级；分别对应于正常肌张力；肌张力轻度增加：受累部分被动屈伸时，在

关节活动范围之末时呈现最小的阻力，或出现突然卡住和突然放松；肌张力轻度增加，在关节活动范围

50%之末时出现最小阻力或突然出现的卡住和放松；肌张力较明显地增加，关节活动范围的大部分肌张

力均较明显地增加，但受累部分仍能较容易地被动活动；肌张力严重增加，被动活动困难；挛缩，受累

部位被动屈伸时呈现僵直状态，不能活动(表 1)。 

2.4. 统计学方法 

应用 SPSS 19.0 数据分析软件统计分析处理，计量资料( x S± )使用 t 检验进行比较；P < 0.05 时，差

异有统计学意义。 
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3. 结果 

观察组 DA 的含量和对照组相比显著升高，Cho 峰值显著降低，Lac 的含量显著升高，且两组之间的

差异有显著统计学意义，P < 0.05，具体峰值差异见；康复治疗前，观察组的 NAA 值(1.66 ± 0.11)明显低

于对照组 NAA 值(2.43 ± 0.27)，两者差异有显著统计学意义，P < 0.05；但治疗前后，对照组的 NAA 值

的无明显变化，对照组变化显著(P < 0.05)，详见表 2。 

4. 讨论 

临床上，将主动肌与拮抗肌收缩不协调或过度收缩引起的以肌张力异常的动作和姿势为特征的运动

障碍综合征称为肌张力障碍，其主要特点是不自主性和持续性[7]。现有研究表明，目前许多疾病的发生

往往是由于体内的化学物质的代谢改变而致。磁共振波谱(MR spectroscopy, MRS)是一种新型的、唯一的、

无创性的探测活体组织的活血物质含量的技术，它对患者体内物质代谢水平的改变有很高的潜在敏感性，

因此，使用 MRS 可提前获取相关信息并为疾病的临床早期检测提供信息[8]。与常规磁共振(MRI)不同的

是，MRS 对病理生理的研究是通过对体内生化指标的检测完成的，且神经细胞的生长分化、脑部能量的

代谢以及髓鞘细胞分化瓦解过程中物质的变化都能够在磁共振波谱的谱图中分析得到[9]；而磁共振尽管

和 MRS 有一致的物理学基础，但是 MRI 对人体软组织的病理生理改变有较高的特异性和敏感性。 
 
Table 1. Comparison of muscle tension grading table 
表 1. 肌张力分级比较表 

肌张力等级 0 I I+ II III IV 

观察组治疗前 0# 0# 4 9# 25 21# 

观察组治疗后 0# 0# 5*# 22*# 21 11*# 

T 值   0.82 3.78 2.54 2.61 

对照组治疗前 16 35 8  0 0 

对照组治疗后 18 34 7  0 0 

T 值 1.01  0.89    

 
Table 2. Observation group and control group NAA content analysis and comparison 
表 2. 观察组与对照组 NAA 含量的分析比较 

组别 例数 NAA NAA/Cho 

    

观察组 59   

治疗前  1.66 ± 0.11# 1.43 ± 0.23# 

治疗后  1.98 ± 0.23*# 1.68 ± 0.21*# 

t - 3.11 2.47 

对照组 59   

治疗前  2.39 ± 0.32 1.78 ± 0.27 

治疗后  2.43 ± 0.27 1.81 ± 0.19 

t - 1.26 1.31 

注：*表示各组治疗前后 P < 0.05；#表示两组相比 P < 0.05。 
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由神经末梢分泌，在化学突触传递中扮演信使角色的特异性化学物质，我们称之为神经递质。神经递质

完成信息的传递是通过与神经细胞或效应细胞膜上的受体，将信息依次传递到下一细胞，从而完成信息

的传递过程。目前我们常把中枢神经递质分为以下几类：乙酰胆碱、氨基酸类、肽类和单胺类以及其他

[10] [11]。 
多巴胺(DA)是脑内最为重要的单胺类神经递质之一，在缺血性脑卒中发生时有一定的神经毒性作用

[12]。研究首次证实，多巴胺在脑缺血再灌注损伤的发生过程中有重要作用后，人们对多巴胺的作用机制

也日渐关注，并成为热议话题。截至目前，在缺血性脑损伤再灌注患者恢复期间的多巴胺及其代谢产物

的作用机制各研究者的结论仍是多样的，并无统一意见[13]。而在大量的研究中，研究者通过对缺血性脑

卒中患者的多巴胺细胞外液含量进行测定发现，其水平显著升高；且发现多巴胺可能具有以下作用：1)
兴奋毒性；2)使自由基的生成速度加快，导致神经细胞的氧化损伤；3)使细胞内钙离子的聚集浓度增加，

致使肌张力出现异常等。同时，脑内微透析法研究也表明，脑供血不足的患者中，多巴胺和兴奋性氨基

酸类神经递质在纹状体和海马体的浓度增大，形成大量积聚现象[14] [15]。 
代谢产物的含量检测发现，由缺血而致的多巴胺在神经细胞内的氧化代谢紊乱和脑部多巴胺的代谢

紊乱，都会导致细胞外液中多巴胺的代谢产物含量增加；而多巴胺的代谢产物多为酸性代谢物，这些酸

性垃圾的积聚会致使氧自由基生成加速，最终结果会导致神经细胞的严重损伤甚至是相关功能障碍[16]。
有研究表明，学习记忆以及认知功能障碍与多巴胺递质活动异常有关[17]。而电针治疗可减少多巴胺释放

[18]，降低脑内多巴胺含量，从而发挥对脑部神经细胞的保护作用。而另外一些研究者则认为，在出现脑

部供血不足后，DA 的含量有所降低，且此时给予多巴胺的药物可加快局部脑损伤的功能恢复。因此，有

学者进行药物治疗和理疗相结合的研究表明，多巴胺类药物与理疗电针联合治疗的方法，对改善脑卒中

后患者的运动功能尤其是精细动作的恢复有显著作用。在此方面，我们可以认为多巴胺具有一定的神经

保护作用，且在促进神经功能的恢复时有重要作用[19] [20]。 
N-乙酰天门冬氨酸(NAA)在哺乳动物神经系统中广泛存在，并且几乎所有的 NAA 均存在于神经元内，

因此，目前常用 NAA 作为反映神经元功能的的特异性内标物质[21]。在正常成人体内，NAA/Cr 值很高，

N-乙酰天门冬氨酸(NAA)含量的下降则提示神经细胞的的缺失和损伤。乙酰胆碱(Cho)和肌酸(Cr)可在神

经细胞和神经胶质细胞内均有存在，但是研究表明，乙酰胆碱和肌酸在神经胶质细胞如星形胶质和少突

胶质细胞中的含量明显高于其在神经细胞中的含量，因此乙酰胆碱和肌酸的含量上升则提示着神经胶质

发生异常增生。在临床指标运用时，一般将 NAA/(Cho + Cr)值常作为反映神经元功能的指标[22]，因此，

无论是 N-乙酰天门冬氨酸含量降低或是乙酰胆碱、肌酸的含量增加，都会导致 NAA/(Cho + Cr)值降低，

而 NAA/(Cho + Cr)值降低的程度越大，则表明神经细胞损伤的程度越大。 
乳酸为呼吸链进行无氧呼吸的代谢产物，其水平可反应组织的缺氧状态。在一般的新陈代谢和运动

中乳酸不断被产生，但是其浓度一般不会上升，只有在乳酸产生过程加快、乳酸无法被及时运走时其浓

度才会提高。乳酸运输速度由一系列因素影响，其中包括单羧基转运体、乳酸脱氢酶的浓度和异构体形

式、组织的氧化能力[23]。因此乳酸的浓度可提示患者的脑部血流和供氧状态，且乳酸作为一种酸性代谢

产物，在脑部积聚时会加快氧自由基的生成速度，对脑部神经造成损伤[24]。 
本研究表明，康复治疗前，观察组的 NAA 值(1.66 ± 0.11)明显低于对照组 NAA 值(2.43 ± 0.27)，两

者差异有显著统计学意义，P < 0.05；但治疗前后，对照组的 NAA 值无明显变化，而观察组则变化显著

(P < 0.05)。NAA 作为反映神经元功能的内标物，此结果提示，在出现肌张力障碍的脑卒中患者其本身的

脑部神经细胞已经出现严重的缺失和损伤；观察组 DA 的含量和对照组相比显著升高，这提示机体对本

身的机能丧失有一定的自我体调节作用，但是此作用可能非常微小；当此调节过度时，会加重本身的功

能障碍。而本研究中，脑部代谢产物乳酸的水平也显著增加，这说明脑卒中患者的脑部供血供氧不佳。
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本研究提示，对于脑卒中运动障碍的治疗可以着手于降低神经递质水平、增加患者脑部供氧供血等方面。

此外，我们在研究中还发现，发生脑卒中患者的肌张力分级集中在 2~4 级，活动基本均受到限制，这提

示脑卒中患者的脑部代谢产物和本身生化物质水平的失衡导致的患者的神经中枢受损，在很大程度上抑

制了患者对运动神经的支配，从而导致运动障碍。 
综上所述，脑卒中后继发肌张力障碍的患者颅内 NAA 水平显著降低，多巴胺和乳酸水平升高；经康

复治疗后，NAA 水平有所升高，且肌张力障碍情况有所改善，这说明神经递质水平和脑部代谢产物失衡

与患者肌张力障碍具有一定的相关性，本研究可为脑卒中后继发肌张力障碍患者的临床治疗以及发病前

的防治提供一定的参考意义。 
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