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患者 男性，62岁。主诉情绪低落、紧张烦躁

约 2年，间断性不自主下肢抖动伴动作迟缓 1年，并

加重 2周，于 2021年 7月 9日入院。患者 2年前因多

重打击（单位破产无法获得提前退休款、房屋拆迁

未获得足额补偿、投资失败以及父母高额医疗费

用）而导致情绪低落、失眠，并逐渐出现妄想症状如

担心家人“被害”或感觉家中将“出大事”，症状呈进

行性加重。遂于 2019年 7月至当地医院就医，以

“心境障碍”予以奥氮平 10 mg/次（2次/d）、丁螺环酮

5 mg/次（2次/d）和奥拉西坦 0.80 g/次（2次/d）等药物

对症治疗，此后遵医嘱坚持服药，于病情稳定后自

行停药。2020年因新型冠状病毒肺炎疫情无法外

出，“心境障碍”复发，再度出现紧张、焦虑、躯体不

适、便秘等神经精神症状，并忧惧患有心脏病，且无

明显诱因出现双下肢抖动，情绪紧张时加重、放松

时缓解，自觉日常行动迟缓、担心患有帕金森病且

相当严重；当地医院（2020年 10月）予以奥沙西泮

15 mg/次（2次/d）、丁螺环酮 10 mg/次（2次/d）、文拉

法辛 75 mg/次（2次/d）、奥氮平 5 mg/晚口服，连续治

疗 3 个月，效果欠佳。此后居家修养，不愿外出，言

语减少，惧怕跌倒，拒绝独自居家，担心发生意外无

人知晓，双下肢抖动呈规律性（上午 10∶00开始，持

续约 30分钟），以右侧显著，发作时伴明显坐立不

安，外院以“帕金森病”（2021年 5月）予以多巴丝肼

125 mg/次（3次/d）口服。由于服药后下肢抖动症状

无明显缓解且坐立不安加剧，自觉躯体不适，易怒

并推搡配偶，甚至出现激越行为，遂至我院就诊，门

诊以“复发性抑郁障碍，目前为不伴精神病性症状

的重度发作”收入院。患者性格内向、胆小，既往有

肺结核、高血压、糖尿病病史，2019年因前列腺增生

行前列腺微创手术。个人史及家族史无特殊。

诊断与治疗经过 入院后体格检查：血压、心

率均于正常值范围，心、肺、腹部无异常。神经系统

检查：神志清楚，脑神经检查未见异常；双侧肢体肌

力 5级，右侧肢体肌张力轻度增高但无“齿轮”样强

直、存在共激活现象，左侧肢体肌张力正常；右上肢

快复轮替动作较缓慢，无动作幅度逐渐减小，左侧

无明显改变；双下肢不自主震颤，以右侧显著，表现

为复杂的静止性和姿势性震颤，突发突止，无明显

诱因，震颤随注意力集中而加剧、注意力分散而减

轻，“打地鼠征（whack a mole sign）”阳性，夹带试验

阳性；行走时步态缓慢费力，但无明显前冲步态，后

拉试验轻触双肩向后趔趄但无跌倒。精神检查：意
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识清晰，仪态整洁，查体合作，对答切题，定向力可，

否认幻觉和感知综合障碍，情绪低落，兴趣缺乏，自

责自罪，有消极厌世言行，未引出情绪明显高涨，思

维迟缓，未引出明显猜疑、被害等妄想，未引出思维

逻辑障碍、强迫观念和强制性思维，智力粗测可，自

知力部分存在（对自身所患疾病有部分认识）。神

经心理学测验：简易智能状态检查量表（MMSE）评

分为 26分，蒙特利尔认知评价量表（MoCA）评分为

22分，焦虑自评量表（SAS）评分 66分（60 ~ 69分为

中 度 焦 虑 ，> 69 分 为 重 度 焦 虑），抑 郁 自 评 量 表

（SDS）评分 71分（63 ~ 72分为中度抑郁，> 73分为重

度抑郁）。实验室检查：血清总胆固醇 5.44 mmol/L
（0 ~ 5.18 mmol/L），糖化血红蛋白 6.10%（4% ~ 6%），

其余血清脂质、血常规、血糖、甲状腺功能、血清叶

酸和维生素 B12、梅毒螺旋体抗体均于正常值范围。

头部 MRI检查显示，双侧额叶和左侧顶叶散在缺血

灶，轻度脑白质疏松（图 1a）；海马萎缩，内侧颞叶萎

缩（MTA）分级为 1级（图 1b）。纹状体多巴胺转运蛋

白成像（DaTscan）显示，双侧尾状核、壳核前部和后

部多巴胺转运蛋白（DAT）分布无异常（图 2）。脑电

图检查未见明显异常。临床诊断：复发性抑郁障

碍，目前为不伴精神病性症状的重度发作。入院时

即予以帕罗西汀 30 mg/d，米氮平 30 mg/晚，喹硫平

0.10 g/午、0.15 g/晚，劳拉西泮 0.25 mg/早、0.50 mg/午
和 0.25 mg/晚口服抗抑郁、抗焦虑治疗，但情绪改善

并不明显，仍存在明显的右下肢震颤。神经内科首

次会诊考虑“帕金森病”，但口服多巴丝肼 125 mg/次
（3次/d）后症状仍持续存在，进一步行 18F ⁃FP ⁃CIT

PET显像未见明显异常；神经内科再次会诊考虑为

“影像扫描无多巴胺能缺乏证据（SWEDDs）”，排除

帕金森病诊断。鉴于患者对药物治疗反应欠佳，遂

施以经颅磁刺激（TMS）治疗，每周 5次、连续 4周，共

20次，病情好转出院，共住院 2 个月。出院初期病

情控制较为稳定，可做一些家务劳动（如做饭），偶

尔出现下肢震颤均与情绪波动有关，无嗅觉丧失、

快速眼动睡眠期行为障碍等。出院后门诊随访时

AV45 PET、18F⁃FDG PET、tau PET等检查均无异常。

坚持服药，病情偶有波动。出院后 6 个月（2021年
12月）因口腔疾病就医后出现“无法行走”现象，返

家途中突发情绪异常欲轻生（跳河），被家人救回后

称当时想要“自生自灭”，回家后又先后 3次离家出

走，均被家人找回，家人感其情绪异常，遂再次至我

院就诊，调整抗抑郁药，改为舍曲林 100 mg/d口服，

同时劳拉西泮增至 0.50 mg/次（3次/d），症状改善；

此后长期门诊随访，病情控制良好。综合病史及辅

助检查结果，最终诊断为：功能性帕金森综合征；抑

郁障碍。

讨 论

功能性帕金森综合征是相对少见的功能性运

动障碍（FMD）［1⁃3］，文献报道其在帕金森综合征患者

中占比约为 1.5%［4］，运动症状表现为震颤、肌张力

障碍、步态障碍或其他异常运动，常伴发精神心理

疾病［5］。好发于女性，约占 62.1%，发病年龄为 37 ~
53岁，平均为 45.7岁，自出现症状至最终确诊时间

为 5年［6］，易误诊为帕金森病或帕金森综合征而应

图 1 头部 MRI检查所见 1a 横断面 T2⁃FLAIR成像显示轻度脑白质疏松（箭头所示） 1b 冠状位 T2⁃FLAIR成像显示海马萎
缩，MTA分级 1级（箭头所示） 图 2 DaTscan显像显示双侧尾状核、壳核前部和后部多巴胺转运蛋白分布正常 2a 横断面像
2b 冠状位像

Figure 1 Head MRI findings Axial T2⁃FLAIR showed mild white matter leukoaraiosis (arrow indicates, Panel 1a). Coronal T2⁃FLAIRshowed hippocampal atrophy and MTA scale was 1 (arrows indicate, Panel 1b). Figure 2 DaTscan showed the distribution of DAT in
the anterior and posterior part of the bilateral putamen was normal. Axial DaTscan (Panel 2a). Coronal DaTscan (Panel 2b).
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用抗帕金森病药物。本文病例于老年期发病、伴明

显情绪障碍，多次诊断为帕金森病，随病情进展并

完善 DaTscan后最终诊断为功能性帕金森综合征。

功能性帕金森综合征的诊断存在一定难度，不

仅需要全面的病史资料，更需要详细的体格检查，

可在诊断过程中甄别各种可能引起帕金森样症状

的原因，同时兼顾患者心理因素和人格特征。该患

者表现为双下肢震颤伴明显“打地鼠征”，夹带试验

阳性，肌张力增高伴共激活现象，行走时步态缓慢、

行走困难，但无明显前冲步态，后拉试验轻触双肩

向后趔趄但无跌倒，上述体征均提示功能性帕金森

综合征可能。因此在缺乏可靠诊断标志物的情况

下，区分帕金森病与功能性帕金森综合征取决于医

师对临床病史和临床特征的识别和解释。具备以

下特征中至少 5项且必须包含（1）或（2），即诊断为

功能性帕金森综合征［7］：（1）执行快复轮替动作时

刻意、缓慢、费力伴做鬼脸或叹气，幅度无变化，但

分散注意力后运动速度恢复正常。（2）对姿势稳定

性的测试异常；患者可能对测试中最小干扰动作有

夸大、不符合常理的肢体反应，包括甩动手臂和向

后趔趄而无跌倒。（3）突发震颤，通常累及优势手。

（4）震颤频率、方向和分布可改变，且随着注意力分

散幅度减小或速度减慢。（5）震颤肢体固定不动时，

震颤可扩散至其他身体部位。（6）对被动运动表现

出明显的主动对抗，一般不出现真正的“齿轮”样强

直，若出现“齿轮”样强直则可随注意力分散而减

轻。（7）出现口吃、低声细语、胡言乱语。（8）其他心

因性特征如“撤退”性乏力（give⁃way weakness），即

患者手臂、腿部最初抵抗检查者的施力，但随后突

然“撤退”且不再具有肌肉抵抗力，非器质性感觉丧

失及其他心因性运动障碍。根据功能性帕金森综

合征诊断标准，本文病例考虑诊断功能性帕金森综

合征的主要原因为：首先，从运动症状特点看，患者

突发双下肢震颤伴动作迟缓，症状呈波动性，情绪

改善、症状改善，无“齿轮”样强直，存在“打地鼠

征”、夹带现象和共激活现象，无明显前冲步态，后

拉试验轻触双肩向后趔趄但无跌倒，长程随访亦无

明显恶化进展表现；其次，从治疗效果看，患者接受

多次左旋多巴治疗，效果均不明显，调整抗抑郁药

或增加抗焦虑药（劳拉西泮）剂量后症状有所改善；

再次，DaTscan显像显示黑质纹状体多巴胺能神经

回路功能正常，且患者不存在提示 α⁃突触核蛋白病

的前驱症状如嗅觉丧失或快速眼动睡眠期行为障

碍。值得注意的是，DaTscan判读应谨慎，DaTscan
阴性并非一定是功能性帕金森综合征，也有可能是

抗精神病药导致的帕金森综合征（DIP），后者通常

有长期抗精神病药应用史，临床症状以肌强直⁃运动

减少为主，双侧对称性受累，可同时伴口面部不自

主运动（迟发性运动障碍）。本文患者虽病程中应

用非典型抗精神病药，但服药时间较短且临床表型

不符，不支持抗精神病药导致的帕金森综合征的诊

断。此外，DaTscan阳性亦无法排除功能性帕金森

综合征，因部分患者可能合并帕金森病。

精神心理因素的存在虽有助于诊断功能性帕

金森综合征，但临床实践中约 50%患者不存在或无

法明确的精神疾病病史［8］。本文患者老年期出现

的帕金森样症状不能作为排除功能性帕金森综合

征的理由，希望籍此对临床医师认识功能性帕金森

综合征有所裨益，减少漏诊或误诊。
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