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Holmes震颤是临床少见却独特的震颤， 由小脑

或脑干、丘脑或齿状核、黑质纹状体系统和多巴胺

能同时受累导致。 可由多种病变引起，最常见病因

为血管性病变，包括缺血性和出血性，其他原因包

括脑外伤、脱髓鞘疾病、脑肿瘤、艾滋病等。 现报道1例

由脑干出血后引起的Holmes震颤病例。

1� �临床资料

患者男性，39岁。因“肢体不自主震颤5�d”入院。

患者于入院前5�d开始出现四肢、头部、双眼球不自

主震颤，表现为静止时不规则的低频震颤，而运动

时无法控制且症状加重，持续时间不等。 由于症状

持续存在，遂来本院就诊，门诊以“震颤原因待查”

收住入院。 患者4个月前因“脑干出血”在当地医院

住院治疗，好转出院，遗留左侧肢体活动障碍，出院

后坚持康复治疗。 患者既往有高血压史，口服降压

药，血压控制可。 否认其他重大疾病史。 否认食物、

药物过敏史。 入院查体：生命体征平稳，心肺及腹部

查体未见异常。 专科查体：神志清，头部、四肢不自

主震颤，构音障碍，对答切题，双瞳孔等大等圆，直

径3�mm，对光反射灵敏，双眼球无节律震颤，伸舌居

中，颈软，四肢肌张力高，右侧肌力5级，右侧巴氏征

阴性，左上肢肌力4级，左下肢肌力3级，左巴氏征阳

性，四肢痛触觉粗测对称。 辅助检查：血常规、大小

便常规、肿瘤标记物、生化、凝血功能未见异常。 胸

片、心电图、颈动脉B超、心脏B超、腹部B超未见明显

异常。头颅增强MRI+MRA检查：脑干异常信号灶，双

侧小脑半球、双侧基底节区及丘脑多发异常信号改

变，首先考虑海绵状血管瘤并静脉血管畸形。 临床

考虑Holmes�震颤，予吡贝地尔片50�mg�口服，早上

及中午各1片。 治疗后患者震颤减轻，出院后随访

6个月，患者震颤症状比初发时明显减轻。 随访1年，
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患者震颤缓解。

2� �讨论

1889年Benedikt首次描述了继发于中脑损伤的

Holmes震颤。 1904年内科医生Holmes报道了1例病

例，表现为手指震颤，伴腕和肘旋转，并将该症状命

名为rubral震颤。由于当时的患者存在脑桥红核脊髓

束的器质性损伤，认为该震颤的发病与红核脊髓束

相关。 目前普遍认为，Holmes� 震颤是由于脑血管疾

病、脑外伤、脱髓鞘疾病、脑肿瘤、脑囊肿、艾滋病或

感染等所致的小脑或脑干、丘脑或齿状核、黑质纹

状体系统和多巴胺能同时受累导致。 其主要有两个

发病机制：一是神经元环路过度兴奋性节律运动和

神经退行性变导致永久性结构改变， 二是皮质-纹

状体-丘脑-皮质环路，尤其橄榄核是发病的决定因

素。 健康人的橄榄核神经元中，钙离子通道调节正

常震荡性去极化，影响小脑精细运动和运动学习的

处理、协调。 橄榄核损伤影响Guillain-Mollaret三角，

导致震颤发生。 Holmes震颤兼有静止性震颤和意向

性震颤，同侧辨距不良和轮替运动障碍，有些患者

还有肢体近端肌肉的姿势性震颤。频率通常低于4�Hz，

不规律。 震颤频率可在休息时降低而在运动时升

高

[1，2]

。 震颤的幅度在静止时可很小，在意向性运动

时会明显增大而无法控制。Holmes�震颤不同于常见

震颤，具有以下特征

[3]

：①不规则的静止性、意向性

或体位性震颤； ②低频， 一般低于4�Hz； ③特征性

地累及肢体近端肌群和末端肌群； ④常在损害产生

后1～24月出现； ⑤左旋多巴或多巴胺受体激动药

可能有效； ⑥PET可能显示同侧壳核和尾状核18F-

多巴摄取减少。Holmes震颤还可合并偏瘫、颅神经麻

痹等中脑损害症状。

本次研究患者在脑干出血4个月后出现头部、

眼球、四肢等部位震颤，表现为不规则低频率、高波

幅的静止性、体位性和动作性震颤，均符合上述特

点，临床诊断为Holmes� 震颤，可惜未行电生理检查

进一步明确震颤频率。 建议在诊断该病时，需与其

他运动障碍性疾病如脑血管病后继发帕金森综合

征、特发性震颤等鉴别。 脑血管病后继发帕金森综

合征的患者有卒中史，步态障碍较明显，震颤少见，

常伴锥体束征。 特发性震颤多见于40岁以上中老年

人，震颤为唯一临床症状，表现为姿势性震颤和动

作性震颤，头部常累及，下肢较少受累，肌张力正常。

Holmes震颤治疗困难，疗效不确定，主要包括内

科药物治疗和脑深部电刺激术等有创性治疗，但脑

深部电刺激术只对远端的震颤有效， 对近端无效。

回顾文献，由于本病与多巴胺能系统有关，治疗药

物可以用左旋多巴、左乙拉西坦及治疗特发性震颤

的药物，亦可以行脑深部电刺激术

[4]

，也有报道认为

多巴胺受体激动剂的治疗效果更好

[5]

。 本例患者经

过吡贝地尔治疗后症状减轻直至消失。 如果患者药

物治疗效果不佳，可考虑丘脑腹中间核毁损治疗。
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