
“屠龙宝刀”斩迷雾
——1例冻结步态的病例分享

西安交通大学第一附属医院 神经内科  卫萌
2020年5月



运动障碍疾病…

随意运动调节功能障碍

锥体外系疾病 Patient A

Patient B Patient C

Young doctor



• 病例介绍-江湖动荡

• 病理机制-武穆遗书

• 鉴别诊断-群雄夺刀

• 治疗方案-决战光明顶

• 随访观察-终成大业



病例介绍

风云起，江湖动荡



患者基本信息

• 兰某某，女，61岁 

• 主诉：双手不灵活4年，下肢启步困难2年，加重1周

• PD会诊：2018年11月



现病史

• 4年前没有明显诱因出现双手活动不灵活，右手为著，做事时动作加快手就不听使唤，

无法完成擀面等家务，生活可自理。未诊治。

• 3年前出现头摇，多于平躺状态出现，后自行恢复正常，未再发生。

• 2年前出现行走时启步困难，右下肢为著，在情绪紧张时及平路、狭窄空间、拥挤人群

中行走时明显，上下楼梯容易，开始走路时无法迈开脚步，迈开脚步后行走步态正常，

可以随时站停。转弯时小碎步，转弯后再度导致启步困难。情绪平静说话时语调发音均

清晰，紧张或情绪激动时说话步态，语速快，无法辨认。无法完成写字动作。



• 诊疗经过及一般情况 

• 于当地医院就诊，给予“美多芭1/4片 2/日”，后加量至“美多芭1/2片 2/日”，共服用

美多芭3个月，在此期间曾加用“森福罗 1片/日”，共服用四盒。口服美多芭、森福罗期

间症状较前无变化，无好转及药物副作用。

• 1周前下肢启步困难较前加重，来就诊。

• 平素情绪差，常跟家人生气，常哭泣，高兴时间比不高兴时间短。发病后对自己疾病担忧。

夜休差，夜间睡眠时间零碎，总的睡眠时间仅三四小时，未诉多梦、睡梦中乱喊乱叫等现

象。无嗅觉减退。大小便可。 

现病史



• 既往史、个人史、月经史、婚育史

• 10余年前因头痛，于当地医院行头颅CT，诊断为“脑梗死”，服用“阿司匹林、立普妥”。

• 既往有高血压病数年，服用“波依定”，血压波动于140/85-90mmHg。

• 16年前行“宫颈癌手术”，术后复查正常。

• 10年前行双侧“青光眼手术”。

• 个人史

• 祖籍陕西，农民，无毒物接触史。无吸烟饮酒史。爱人及子女体健。

• 家族史

• 否认阳性家族遗传病史。



• 神志清，平静说话时无构音障碍，紧张时语速加快，声音震颤，出现构音障碍，智能粗侧正常。

• 面部表情可，双眼上视稍受限，下视可，未见眼震，余颅神经未见明显异常。

• 颈肌张力不高，四肢肌力5级，右上肢肌张力铅管样增高，余肢体肌张力正常。双下肢可见间断

不自主震颤，双侧握拳、轮替、对指无明显减慢，右下肢踏步笨拙。

• 行走时启步困难，启步后步态正常，转弯时小碎步，类似轻度慌张步态，转弯后再出现启步困难。

后拉试验阳性。

• 四肢深浅感觉对称正常。双侧指鼻运动对称稳准。四肢腱反射对称活跃，双侧巴氏征未引出。 

神经系统体格检查



患者视频



辅助检查

• 头颅MRI（2018.12，西安交大一附院）：多发腔梗，脑白质脱髓鞘，脑萎缩。

• MRA：未见明显异常 



• 该患者有4年病史，从双上肢活动不灵开始，近2年主要表现为行走时启步

困难，开始走路时无法迈开脚步，迈开脚步后行走步态正常，可以随时站

停。转弯时小碎步，转弯后再度导致启步困难。情绪紧张时及狭窄空间、

拥挤人群中行走时明显，上下楼梯容易。

病情分析



冻结步态？

（1）M，Bloem BR．clinical assessment offreezi“g of gait．（2） N. Giladi ，2000 

• Step 1：yes or no 

• ×“您有冻结步态吗？”“嗯，走路的时候脚是挺冷”

• √“您有没有脚像被黏在地上一样，或者像被磁铁吸住一样的状态？”

• Step 2：always or rarely；long or short

• Step 3：fall or not

评估量表：FOG-Q（questionnaire）-16项

诱发冻结步态：让患者原地向两个方向快速旋转360°+执行双任务(行走活动中执行认知任务) 

准确率达96％



冻结步态

• 主观上想行走，但出现短暂性迈步不能或步伐前移显著不足-2008 NIH

• 症状分类：

• 运动缺乏冻结(akinetic freezing)、

• 原地下肢颤抖(trembling in place)、

• 慌张小碎步(shuffling steps）

• 环境因素和情绪认知因素对冻结步态的影响较大

• 注意力集中：兴奋、节律性听觉线索(如播放节拍器或进行曲)和视觉线索



生理机制

得《武穆遗书》者得天下



生理病理机制

Mark Hallett，2016，ANN NEUROL，Physiology of Freezing of Gait

基底节、丘脑 中脑、延髓
高级行走中枢

复杂下行通路
脊髓

低级行走中枢

脊髓运动模式发生器

简单刻板协调运动

DA/Ach/GABA/Glu/5-HT

复杂调节

大脑皮质运动区 中脑行走区

过度抑制

1．步态模式异常

2．运动驱动和自动化缺陷

3．姿势控制与步态脱耦联

4．感知及感觉运动整合障碍

5．神经功能储备和抗干扰能力降低



鉴别诊断

武林纷争，群雄夺刀



1. 原发性帕金森病中晚期：

• 患者查体表现为：右下肢踏步笨拙，右上肢肌张力铅管样增高，双下肢间断不自主

震颤（非典型的静止性震颤），因此具备运动迟缓、肌强直，符合帕金森综合征的

诊断。

• 能否诊断原发性帕金森病？



排除标准

1. 多巴胺受体阻滞剂或多巴胺耗竭剂治疗

诱导的帕金森综合征

2.发病 3 年后仍局限在下肢的帕金森样症状

3.向下的垂直性核上性凝视麻痹

4.明确的小脑性共济失调

5.在发病后5 年内，诊断为高度怀疑的行为

变异型额颞叶痴呆

6.左旋多巴治疗缺乏显著应答

7.存在明确的皮质复合感觉丧失

8.分子影像学检查突触前DA系统功能正常

9.存在明确的其它导致帕金森综合征的疾病

警示征

1.5年内出现快速进展的步态障碍

2.5年内疾病完全不进展

3.5年内出现球麻痹症状

4.5年内出现吸气性呼吸功能障碍

5.5年内严重的自主神经功能障碍

6.5年内不出现任何一种常见的非运动

症状

7.发病3年内反复跌倒

8.10年内出现不成比例的颈部前倾或

手足挛缩

9.出现不能解释的锥体束征

10.双侧对称的帕金森综合征

支持标准

1.单个肢体的静止性震颤

2.对多巴胺能药物明确有效

3.出现左旋多巴诱导的异动症

4.嗅觉减退或黑质异常高回声

或心脏去交感神经支配

原发性帕金森病中晚期：

2.中华医学会神经病学分会帕金森病及运动障碍学组. 中华神经科杂志 2016,49(04):268-271

①支持标准：双下肢不自主震
颤（静止性震颤不典型，暂算
作支持标准）。
②排除标准：无绝对排除标准。
③警示征象：a 发病第二年出
现步态障碍；b 发病2年出现
明显构音障碍。



排除标准

1. 多巴胺受体阻滞剂或多巴胺耗竭剂治疗

诱导的帕金森综合征

2.发病 3 年后仍局限在下肢的帕金森样症状

3.向下的垂直性核上性凝视麻痹

4.明确的小脑性共济失调

5.在发病后5 年内，诊断为高度怀疑的行为

变异型额颞叶痴呆

6.左旋多巴治疗缺乏显著应答

7.存在明确的皮质复合感觉丧失

8.分子影像学检查突触前DA系统功能正常

9.存在明确的其它导致帕金森综合征的疾病

警示征

1.5年内出现快速进展的步态障碍

2.5年内疾病完全不进展

3.5年内出现球麻痹症状

4.5年内出现吸气性呼吸功能障碍

5.5年内严重的自主神经功能障碍

6.5年内不出现任何一种常见的非运动

症状

7.发病3年内反复跌倒

8.10年内出现不成比例的颈部前倾或

手足挛缩

9.出现不能解释的锥体束征

10.双侧对称的帕金森综合征

支持标准

1.单个肢体的静止性震颤

2.对多巴胺能药物明确有效

3.出现左旋多巴诱导的异动症

4.嗅觉减退或黑质异常高回声

或心脏去交感神经支配

原发性帕金森病中晚期：

2.中华医学会神经病学分会帕金森病及运动障碍学组. 中华神经科杂志 2016,49(04):268-271

     该患者诊断标准中1条支持标准，无绝对排除标准，存
在2条警示征，原发性帕金森病诊断不能成立。



2. 原发性进行性冻结步态（PPFG）：

• PPFG诊断标准：

• ①发病早期表现冻结步态（以冻结步态起病）；

• ②冻结步态为主要临床表现；

• ③无符合PD或任何帕金森叠加综合征的临床表现；

• ④无支持其他诊断如脑血管病（血管性帕金森综合征）或脑积水等的临床表现、影像学和实验室检

查结果的证据；

• ⑤步态障碍对左旋多巴治疗反应性差、无左旋多巴治疗相关异动症或运动波动致步态障碍证据。

• 该患者以双上肢活动不灵起病，存在右下肢运动迟缓、右上肢肌张力增高。符合帕金森综合征的诊

断，PPFG诊断不能成立。 



3.帕金森叠加综合征-特征

• 进行性核上性麻痹（PSP）：

• 临床类型多

• PSP纯少动伴冻结步态型（PSP-PAGF）是PSP的一种临床表型，进行性步态障碍，

早期即出现启步踌躇和冻结步态，跌倒出现较晚，偶尔伴语音低下和“小写征”，

也可伴有说话或写作启动或完成困难。

• 可能，很可能和确定（病理）



3.帕金森叠加综合征-分型



3.帕金森叠加综合征-分型

Advances in progressive supranuclear palsy, Lancet 2017，16:552 



进行性核上性麻痹（PSP） 

Lancet Neurol. 2017 Jul;16(7):552-563

只知道蜂鸟征？out了！

a: 中脑被盖
b: 脑桥
c: 脑桥被盖
d: 上丘和下丘



进行性核上性麻痹（PSP） 

Lancet Neurol. 2017 Jul;16(7):552-563

中脑、脑桥长轴垂直线的比值小于0.52 + 中脑长轴垂直线长度小于9.35mm支持PSP
患者：0.534



3.帕金森叠加综合征-核心症状

Clinical diagnosis of progressive supranuclear palsy, Mov Disord. 2017 Jun;32(6):

该患者临床症状符合诊断标准中O1+A1



3.帕金森叠加综合征-症状诊断

Clinical diagnosis of progressive supranuclear palsy, Mov Disord. 2017 Jun;32(6):



3.帕金森叠加综合征：

• 多系统萎缩（MSA）

• 路易体痴呆（DLB）

• 皮质基底节变性（CBD）

• 基本排除。



4.其他鉴别诊断：

• 血管性帕金森综合征（VP）：

•    VP的典型特征为双侧对称性的步态障碍，冻结步态常见。但多数患者发病前有反复发作的卒中病

史，步态障碍为持续存在，常出现假性延髓麻痹，头颅磁共振显示皮质或白质有血管性损害，可以

鉴别。

• 正常颅压脑积水：

• 常以步态异常起病，迈步困难，但此症状是持续存在的，智能障碍出现早，晚期有排尿障碍。头颅

影像学见扩大的脑室，可以鉴别。



患者可能诊断：

进行性核上性麻痹纯少动伴冻结步态型（PSP-PGF） 



治疗方案

乘胜追击，决战光明顶



循证医学证据：

Nir Giladi， Medical Treatment of Freezing of Gait ，2008



循证医学证据：



Freezing of gait: a practical approach to management ，Lancet Neurol 2015

循证医学证据：



Freezing of gait: a practical approach to management ，Lancet Neurol 2015

循证医学证据：



治疗方案

• ①针对运动症状：美多芭对PSP治疗作用不显著。增加药量观察效果。美多芭用量现为“1/2片 2/

日”，调整为“1/2片 三餐前1小时口服”，然后每5-7天每次用量增加1/4片，逐渐递增，增至1.5片

/次后，可维持此量继续口服。同时联合应用 金刚烷胺 早上中午各一片。

• ②针对情绪问题：目前患者存在抑郁情绪，夜休差，且情绪不好时肢体运动障碍症状加重，因此需

要加用对锥体外系影响小的抗精神病药物。舍曲林25mg 1/日，一周后加量至50mg 1/日。

• ③加强日常物理锻炼。



随访观察

历经磨难，终成大业



随访-半年

• ①针对运动症状：停用抗抑郁药物后，加用司来吉兰5mg 早晨1片。美多芭用量减

为“1片 三餐前1小时口服” 。同时联合应用 金刚烷胺 早上中午各一片，保持不变。

• ②针对情绪问题：患者情绪较前明显好转，经会诊逐渐停用抗抑郁药物。

• ③加强日常物理锻炼。



随访-1年

• ①调整用药：加量司来吉兰5mg 早晚各1片。美多芭用量维持“1片 三餐前1小时口

服” 。同时联合应用 金刚烷胺 早上中午各一片，保持不变。

• ②冻结步态：仍然存在，冻结之间较前缩短，转身时冻结较前好转，未出现摔倒问

题。

• ③情绪问题：未诉明显抑郁情绪

• 继续日常物理锻炼。



患者视频

半年 一年



病例小结

• 冻结步态是一种比较常见的临床表现，容易引起患者跌倒，应高度重视；

• 深入理解发病的病理生理机制至关重要；

• 可由多种原因引起，应该注意鉴别；

• 治疗上应该根据病因选择合适的药物，并配合康复训练、非药物治疗等。



病例汇报：
卫萌，医学博士，交
大一附院神经内科住
院医师。2019年获得
西安交通大学神经病
学博士学位，2016年-
2018年国家公派于加
州大学旧金山分校联
合培养，在睡眠障碍
及帕金森病的动物模
型和分子机制的研究
方面积累了一定的经
验。

团队介绍：
交大一附院帕金森病及运动
障碍性疾病专业团队
 
我科室的帕金森病及运动障
碍性疾病亚专科成立于1997
年，具有全面规范的诊疗技
术，着力推动多学科疑难病
例会诊，建立西北帕金森病
防治联盟。目前，我科帕金
森病中心是西北地区帕金森
病诊疗技术最全面的中心，
居全国先进水平。



屠龙在手，无忌江湖

西安交通大学第一附属医院 神经内科  卫萌
2020年5月


