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图１　ＣＴ平扫示右侧尾状

核头及壳核有片状高密度

影。　图２　Ｔ１ＷＩ示右侧

尾状核头及壳核有片状不

均匀高信号。　图３　稍

上层面示右侧壳核呈片状

不均匀稍高信号。

图４　Ｔ２ＷＩ示右侧壳核有

片状不均匀低信号灶。　

图５　ＦＬＡＩＲ示右侧壳核

呈片状低信号。

　　病例资料　患者，女，４３岁。２

周前无诱因突然出现左侧肢体乏力，

左手持物不稳，左腿行走无力，伴左

侧肢体及口角不自主运动。查体：口

角不自主运动，左侧鼻唇沟变浅；左

侧肢体偶见不自主运动，左侧肢体肌

力Ⅳ级，右侧肢体肌力Ⅴ级，肌张力

正常，腱反射（），病理征（－），颈

软，克氏征（－）。ＢＰ１１２／６２ｍｍＨｇ。

指尖血糖２７．５ｍｍｏｌ／ｌ；糖化血红蛋

白Ａ１１６．４％（正常值４．３～５．８％）；

Ｇｌｕ１７．９ｍｍｏｌ／ｌ（正 常 值 ３．６５～

６．１１ｍｍｏｌ／ｌ）；尿 糖 （－），尿 酮 体

（－）。入院时行头颅ＣＴ平扫，示右

侧尾状核头及壳核有片状高密度灶

（图１）；入院第３天 ＭＲＩ示右侧尾状

核头及壳核于Ｔ１ＷＩ上可见片状不均

匀高信号（图２、３），Ｔ２ＷＩ及ＦＬＡＩＲ

上呈片状不均匀低信号灶（图４、５）。

临床诊断为非酮症性高血糖合并偏

侧舞蹈症，经有效控制血糖，症状于入院第６天消失，出院随访

中。

讨论　非酮症性高血糖合并偏侧舞蹈症（ｈｅｍｉｃｈｏｒｅａａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｎｏｎｋｅｔｏｔｉｃｈｙｐｅｒｇｌｙｃａｅｍｉａ，ＨＣＮＨ）主要表现为一

组较为少见的锥体外系症状，通常由对侧基底节，尤其是丘脑

底核、尾状核和壳核或其联系纤维的病变所致。

本病的发病机制尚未明确，目前提出多种假说，作者认同

ＨＣＮＨ患者基底节区由于微血管病存在慢性缺血，但未有真

正梗死发生，当高血糖发生时，局部脑血流下降及糖代谢衰竭，

三羧酸循环被抑制，脑细胞以γ氨基丁酸为能量来源，酮症患

者有乙酰乙酸作为再合成γ氨基丁酸的物质，而非酮症患者的

γ氨基丁酸将被很快消耗，导致基底节正常活动受到损害，从而

表现出相应症状［１］。

本病多发生于血糖控制较差的老年糖尿病患者中，女性较

多见。临床上 ＨＣＮＨ典型表现为三联征：即非酮症性高血糖、

偏侧舞蹈症及症状肢体对侧纹状体于 ＭＲＩＴ１ＷＩ上呈高信号，

ＣＴ平扫呈高密度。

ＨＣＮＨ影像学检查具有特征性表现，患肢对侧纹状体，主

要是尾状核头和壳核在发病初期 ＣＴ 表现为高密度，ＭＲＩ

Ｔ１ＷＩ呈高信号，Ｔ２ＷＩ呈稍低信号
［２］。病理检查显示胶质增生

和反应性星形胶质细胞的增生，无片状出血与钙化。ＤＷＩ显

示，发病９ｄ病变区于ＤＷＩ上呈高信号，而发病３０ｄ呈低信号，

２个月后复查无明显变化
［３］。据推测星形胶质细胞胞质内蛋白

水化层使Ｔ１ 弛豫时间缩短，呈高信号改变；随着时间的推移，

ＤＷＩ信号强度呈下降趋势；最终缺血坏死的脑组织被吞噬清

除、胶质增生，ＭＲＩ显示Ｔ１ＷＩ上呈低信号，Ｔ２ＷＩ上呈高信号，

呈软化灶样改变。本病例符合上述影像学表现。

参考文献：

［１］　陈为安，曲方，张磊．非酮症性高血糖合并偏侧舞蹈症二例［Ｊ］．中

华神经科杂志，２００７，４０（１１）：７８８７８９．

［２］　ＫｏｐｌａｙＭ，ＡｌｇｉｎＤ，ＧｕｌｃａｎＥ．Ｈｅｍｉｃｈｏｒｅａａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｎｏｎｋｅ

ｔｏｔｉｃｈｙｐｅｒｇｌｙｃａｅｍｉａ：ＭＲｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＪＮＺ ＭｅｄＡｓｓｏ

ｃｉａｔ，２００９，１２２（９）：１３０２１３１１．

［３］　马爱军，张本恕，任华，等．非酮症性高血糖合并偏侧舞蹈症的临床

及影像学表现［Ｊ］．中国神经精神疾病杂志，２００７，３３（１１）：７００

７０１． （收稿日期：２０１１０３２１）

９４１１放射学实践２０１１年１１月第２６卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．１１


