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功能性震颤的电生理诊断

陈琳 潘华

【摘要】 功能性震颤是功能性运动障碍的最常见亚型，目前尚无诊断“金标准”，多数临床表现与器

质性震颤重合，易误诊、误治。特征性电生理学表现可提供客观、可重复的诊断信息，有效补充病史和体

格检查，也可用于与器质性震颤的鉴别诊断。本文综述功能性震颤电生理学特征及其在诊断与鉴别诊

断中的应用，以提高临床对疾病的认识。
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【Abstract】 Functional tremor is the most common subtype of functional movement disorder (FMD).
At present, there is no "gold standard" for diagnosis. Most clinical manifestations coincide with organic
tremor, which can easily lead to misdiagnosis and mistreatment. Characteristic electrophysiological
manifestations can provide objective and repeatable diagnostic information, effectively supplement the
history and physical examination, and can also be used in the differential diagnosis from organic tremor.
This article reviews the electrophysiological characteristics of functional tremor and its application in
diagnosis and differential diagnosis, in order to improve the clinical understanding of this disease.
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2017年，国际帕金森病和运动障碍学会震颤工

作组制定的《震颤分类的共识声明》［1］将震颤定义为

躯体某部位不自主、节律性、振荡样运动，并根据临

床特征及病因学两个维度对其进行分类，从临床特

征维度将单独存在的震颤或合并其他临床表现的

震颤定义为震颤综合征。功能性震颤属于震颤综

合征，以震颤突发、发作形式和发作部位多变为主

要临床特征，发病机制尚不明确［2］。功能性震颤是

功能性运动障碍（FMD）最常见的亚型，约占所有亚

型的 50%，不同研究报道的发病率具有较大差异，

从临床罕见到 11%不等［3］，青年及中年多发［4］，也可

见于儿童及老年［5‐6］，女性好发［7］。功能性震颤属于

功能性神经系统疾病（FND）范畴，后者既往称为心

因性神经系统疾病，美国精神障碍诊断与统计手册

第 5版（DSM‐5）基于疾病病理生理学及神经生物学

研究进展，以“功能性”取代“心因性”命名，不再认

为心理异常是致病的唯一原因［8］。功能性震颤可显

著降低生活质量，早期诊断有助于尽早治疗及改善

长期预后［9‐10］。功能性运动障碍的诊断取决于临床

病史中的关键因素和体格检查时的特征性体征［11］，

因此临床评估仍是诊断功能性震颤最重要的方面，

但特征性电生理学表现可提供客观、可重复的诊断

信息［12‐13］，有效补充病史和体格检查，也可用于与器

质性震颤的鉴别诊断［14‐15］。本文拟综述功能性震颤

电生理学特征及其在诊断与鉴别诊断中的应用，以

期提高临床对疾病的认识。

一、功能性震颤临床特征

1.临床病史 功能性震颤通常突然发病，患者

·综述·
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在问诊时可以提供确切的震颤发作时间和发作过

程［16］，常伴有诱发因素，病程中震颤严重程度多变，

部分患者甚至可完全缓解［9］。患者存在症状与体征

不匹配，可合并多种其他功能性神经系统症状［2］，如

疲劳感、眩晕或感觉异常等，这些病史特征可以为

鉴别诊断提供指导［11］。

2.症状与体征 特征性阳性体征对功能性震颤

的诊断具有重要价值［17］。（1）分心效应：注意力对功

能性震颤患者有显著影响，增加患侧肢体关注度可

加重震颤症状，而分散注意力则可减轻震颤症状［2］。

（2）夹带效应：按照检查者设定的不同频率，患者对

侧肢体做自主轻拍动作，若患侧转变为与对侧相同

的频率或该频率的谐波，则认为产生夹带效应［2］。

（3）易变性：功能性震颤的震颤形式多变，采集病史

和体格检查的过程可较好地观察到震颤频率、幅度

和方向的变化或震颤分布的解剖学改变［3，18］。（4）打

地鼠征：抑制患者某一部位的震颤后，另一部位立

即出现震颤，称为打地鼠征，是功能性震颤的重要

阳性体征，可用于支持诊断［19］。（5）共激活现象：功

能性震颤可出现与震颤相关的潜在拮抗肌激活，这

些被激活的肌肉所增加的肌张力消失时，震颤也随

之消失［20］。在对功能性震颤患者临床查体评估肌

张力时可观察到这一现象，表现为肌张力的波动以

及伴随肌张力增强时出现的震颤［21］。

二、功能性震颤电生理诊断

神经电生理检测有助于功能性运动障碍的诊

断［22］，震颤分析是评估震颤的重要电生理学手段，

主要用于验证及量化临床查体过程中功能性震颤

的特征性症状与体征［17］，如分心效应、夹带现象、易

变性、震颤开始前的强直收缩等［18，23‐24］。

1.震颤分析原理 震颤分析仪包括 1台 6通道

肌电仪、4对带导线的表面电极、2 个加速器、2 个重

量为 1 kg的可手持重物以及 1 个节拍器。记录震颤

发作时，表面电极置于震颤最明显处的一对拮抗肌

即伸肌及屈肌，记录肌电成簇发放的频率、幅度、持

续时间及发放模式，手指震颤明显时记录指伸肌和

指屈肌；腕部震颤明显时记录腕伸肌及腕屈肌；头

部震颤分为摇头型和点头型，前者记录双侧头夹肌

或双侧胸锁乳突肌，后者记录一侧头夹肌和胸锁乳

突肌；下肢震颤明显时记录胫骨前肌和腓肠肌。加

速器通常置于相应肌肉所在关节处，用于捕捉震颤

肢体在三维空间中的旋转和平移［25］，可反映震颤的

频率及幅度。震颤分析时通常记录头部或肢体处

于静止或保持某种姿势状态下的震颤情况。静止

状态是指肢体不对抗重力的状态如平卧位等，而姿

势状态通常是指肢体处于对抗重力的状态如双上

肢前平举、直立等。将采集的震颤数据进行傅里叶

转换后形成 1 ~ 30 Hz频谱图，震颤峰频率为最大波

峰所对应的频率，谐波为震颤频谱中出现频率为基

波频率整数倍的现象［26］，震颤幅度为表面肌电记录

的波幅［13］。

2.震颤分析特征 （1）分心效应：将注意力从受

累肢体上转移是大多数诊断功能性震颤的临床试

验的基础［2，18，23］。与帕金森病震颤不同，功能性震颤

患者执行认知任务时，可出现原震颤频率消失［24‐27］

（图 1）。与特发性震颤（ET）和帕金森病震颤不同，

功能性震颤患者执行动作性分心任务时如果要求

对 侧 肢 体 进 行 突 然 的 曲 线 运 动（ballistic
movement），则可出现震颤停止［21，24］。（2）易变性：器

质性震颤频率变化通常不超过 1 Hz，而功能性震颤

在同一状态下或不同状态之间切换时可能出现较

大的频率变化［3，24］（图 1）。（3）夹带效应：功能性震颤

的频率可以随检查者给出的频率变化而变化（图

2），这一过程中，对侧肢体应以较低的幅度敲击，以

减少肢体之间的机械传递，避免造成频率一致的假

象［18］。基于该原因，判断是否存在夹带效应时应观

察肌电信号通道而非加速器通道是否具有频率一

致性［13］。此外，当患者无法准确地以被要求的频率

进行敲击时，也提示功能性病因的存在［18］。因此，

震颤分析时应观察患者敲击时的配合度［4，21］。值得

注意的是，若原始震颤峰频率持续存在，同时在敲

击频率处出现新的震颤频率峰，称为镜像运动，而

非夹带效应［18］。镜像运动在健康成人中可能很轻

微，但在许多运动障碍疾病如帕金森病患者中则十

分明显［28］。（4）共激活现象：功能性震颤患者在震颤

开始前，由于主动肌与拮抗肌收缩模式变换，震颤

发作前约 300毫秒电生理检测可见短暂性强直肌电

活动［21，24］。（5）同步性：大多数双侧器质性震颤患者

不同肢体有相近但独立的震颤节律，而近 50%双侧

功能性震颤患者震颤频率表现出高度一致性［21，24］。

基于震颤特征，对各种任务范式及特征进行组合设

计的临床电生理检测组合可较好地区分功能性震

颤与其他类型震颤，总评分 > 3分提示功能性震颤

（表 1）［4，21］。一项纳入 40例功能性上肢震颤和 72例
器质性震颤患者的前瞻性研究发现，该检测组合区

分 两 种 类 型 疾 病 的 灵 敏 度（89.5%）和 特 异 度
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图 1 功能性双下肢震颤的震颤分析所
见 1a，1b 静止时可见右下肢震颤，震颤
频率为 3 ~ 5 Hz，主动肌与拮抗肌同步收
缩；左下肢无震颤（横坐标 100 ms，纵坐标
100 μV） 1c 直立时可见双下肢震颤，震
颤频率约 17 Hz，主动肌与拮抗肌同步收缩
（横坐标 100 ms；纵坐标各肌肉 500 μV，右
侧加速器为 1 mV、左侧加速器为 10 mV）
1d 嘱患者进行随机两位数加减法运算
时，震颤节律消失，肢体颤动幅度降低（横
坐标 100 ms，纵坐标 100 μV）
Figure 1 Findings of tremor analysis in
patients with functional lower limb tremor
When the patient was at rest, there was
tremor in the right lower limb with a
frequency of 3-5 Hz, synchronous
contraction of the active and antagonistic
muscles, and no tremor in the left lower
limb (Panel 1a, 1b). When the patient was
upright, tremors were seen in both lower
limbs with a frequency of 17 Hz, and the
active and antagonistic muscles contracted
synchronously (Panel 1c). When the patient
was asked to perform random two ‐ digit
addition and subtraction, the tremor rhythm
disappeared and the amplitude of limb
vibration decreased (Panel 1d).
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（95.9%）均较高［4］。亦有观点认为，该检测组合还

可以对功能性震颤进行早期识别，从而实现早期有

效干预［4，10，29］。

三、功能性震颤诊断与鉴别诊断

1.诊断标准 目前尚无功能性震颤诊断的“金

标准”，基于患者整体临床表现，结合病史及体格检

查，多数患者可明确诊断。根据 DSM‐5的标准，功

能性震颤的诊断不再需要明确的诱发应激源，也不

再依赖排他性诊断［8，17］，但其特征性临床表现对于

诊断仍必不可少，电生理检测可为临床诊断提供客

观证据，特别是临床诊断较困难的患者。

2.鉴别诊断 功能性震颤主要与器质性震颤相

鉴别（表 2）。上肢震颤方面，多数器质性震颤以活

动性震颤或静止性震颤为主要表现，而功能性震颤

在静止及姿势状态下均可出现震颤；双侧震颤方

面，功能性震颤较器质性震颤呈现更明显的双侧频

率同步性［2，21］。除功能性震颤外，与无下肢震颤者

相比，特发性震颤、帕金森病震颤、肌张力障碍震颤

患者通常病程较长、总震颤评分较高，发病初期表

现为包括下肢在内的全身性震颤时无法除外功能

性震颤［30］。表 1总结的检测组合可用于鉴别［21，31］。

（1）特发性震颤：一项临床研究采用统一方案系统

对比功能性震颤与特发性震颤［32］，二者的主要鉴别

依据功能性震颤患者无家族史、突然发作、自行缓
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右侧加速器

左侧加速器

左侧腕伸肌

左侧腕屈肌

右侧腕伸肌

右侧腕屈肌

6.50 Hz 3 Hz

项目

1 Hz的敲击任务

3 Hz的敲击任务

5 Hz的敲击任务

对侧 1、3、5 Hz的敲击任务

对侧曲线运动任务

重物负载

震颤发作前

双侧震颤

阳性特征

敲击频率与任务不符

敲击频率与任务不符

敲击频率与任务不符

震颤侧出现震颤抑制或夹带现象

震颤侧出现震颤中断

震颤波幅增高

短暂性共激活强直放电

频率高度一致

评分

1分
1分
1分
1 ~ 3分
1分
1分
1分
1分

表 1 功能性震颤临床电生理检测组合［4，21］

Table 1. Functional tremor clinical electrophysiologicaltest combination scale［4，21］

观察指标

频率（Hz）
主动肌与拮抗肌
收缩关系

震颤分布

震颤模式

功能性
震颤

6 ~ 11
同步

多变

静止、姿
势均可见

特发性
震颤

4 ~ 12
同步为主

双上肢、双下
肢及头部

姿势为主

帕金森病
震颤

4 ~ 7
交替为主

单侧上肢或
下肢为主

静止为主

肌张力障碍
震颤

3 ~ 7
同步

与肌张力障
碍部位一致

特定姿势

直立性
震颤

13 ~ 18
同步

双下肢

直立姿势

表 2 功能性震颤与常见器质性震颤电生理学特征的比较

Table 2. Comparison of electrophysiological characteristicsof functional tremor and common organic tremor

上图横坐标 100 ms，纵坐标 100 μV；下图横坐标 500 ms，纵坐标 100 μV
图 2 震颤分析显示，功能性右上肢震颤发作时震颤频率约 6.50 Hz，嘱患者左上肢以 3 Hz的频率敲击桌面，其右上肢震颤频率短暂性
消失，随后逐渐与左上肢敲击频率相同（粗箭头所示）

Figure 2 When the patient with functional right upper limb tremor attacked, the tremor frequency was about 6.50 Hz. When the patient
was asked to tap the desktop with the left upper limb at a frequency of 3 Hz, the tremor frequency of the right upper limb disappeared
briefly, and then gradually become the same as the tapping frequency of the left upper limb (thick arrows indicate).

解、震颤持续时间较短、易受暗示和注意力的影响；

此外，特发性震颤患者同侧主动肌与拮抗肌之间存

在同步收缩，但是两侧肢体之间的主动肌与拮抗肌

并无一致性收缩［33］。（2）帕金森病震颤：与功能性震

颤不同，帕金森病震颤主要表现为静止性震颤，频

率为 4 ~ 7 Hz，震颤分析可见主动肌与拮抗肌交替和

（或）同步收缩，频谱图中可见谐波［34‐35］，患者常伴有

肌张力增高、运动迟缓及步态异常等，左旋多巴治

疗有效。而功能性震颤即使存在静止性震颤，往往

也表现为频率易变性以及震颤肌肉分布多变性。

（3）肌张力障碍震颤：肌张力障碍震颤峰频率通常

为 3 ~ 7 Hz，可表现为某一特定姿势时震颤减弱或消

失。功能性震颤也可出现震颤减弱或消失，但存在

明显的分心效应和夹带效应［27］。（4）直立性震颤：直

立性震颤的最主要特征为震颤仅发生于直立位［36］，

因其震颤频率较高（13 ~ 18 Hz），诊断需震颤分析的

辅助，其下肢震颤可于行走时消失［27］。功能性震颤

的频率通常变化较大，为 6 ~ 11 Hz［37］，笔者临床工

作中记录到 1例直立位频率高达 17 Hz的功能性震

颤患者（图 1），但与直立性震颤不同，该例患者静止
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时也出现震颤但频率仅 5 Hz，且存在分心效应。

综上所述，功能性震颤是常见的功能性运动障

碍，应注意与器质性震颤相鉴别，电生理检测具有

重要的辅助诊断及鉴别诊断价值，临床医师应提高
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