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摘  要 

黄疸后遗症是新生儿时期发生高胆红素血症从而对大脑造成损害所致的临床后遗症，扭转痉挛作为黄疸

后遗症的远期神经系统并发症较为罕见，对于该病的具体治疗方案报道较少。本案例报道1例黄疸后遗症

引起的扭转痉挛的病例，患者紧张时头颈不自主向右扭转，伴有肌张力障碍和步态异常，通过予以药物、

理疗、光照疗法等综合康复治疗后，症状较前缓解，为该病的临床治疗提供了新的思路。 
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Abstract 
Sequelae of jaundice is a clinical sequela that arises from hyperbilirubinemia during the neonatal 
period, leading to cerebral impairment. Torsion spasms, a rare neurological complication of seque-
lae of jaundice, have been infrequently reported, and there is a paucity of literature addressing 
treatment options for this condition. In this case, we present a case of torsion spasm resulting from 
sequelae of jaundice, in which the patient exhibited involuntary right-sided rotation of the head and 
neck during tension, accompanied by dystonia and impaired gait. The symptoms were mitigated 
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following a comprehensive rehabilitation treatment approach that incorporated medication, phys-
ical therapy, and light therapy, offering a novel approach for the clinical management of this condi-
tion. 
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1. 一般资料 

患者，28 岁，男性，因“头颈不自主扭转 15 年”入院。患者于 15 年前发现右手手指不自觉呈勾爪

状，平衡性差，受到惊吓时易失去平衡甚至摔倒。于当地某三甲医院就诊，完善颅脑 CT 未见明显异常，

诊断为黄疸后遗症，予以康复治疗后症状稍有改善。13 年前于当地医院复诊，完善颈椎 MR 未见明显异

常，复查颅脑影像提示左侧颞蛛网膜下腔增宽。10 年前高考后上述症状加重，紧张时头颈不自主向右扭

转，颈部稍后伸，嘴角右斜，双手不自觉呈勾爪状，不能握持物体，行走时姿势异常，右下肢动作不自

然，言语含糊，声音音调和音量不稳定，患者发声时感到喉部紧张，需用力持续发声。患者精神放松或

注意力转移时扭转动作消失，与常人无异。患者为进一步诊疗到我科就诊。患者近期精神、胃纳、睡眠

一般，二便未见明显异常，体重未见明显变化。 
个人史：孕 40 周足月顺产，出生听力初筛正常，出生后 3 天出院。出生后 7 天发现黄疸，收入当地

医院予以照蓝光治疗，1 周后出院，家属诉出院时仍有少许黄疸。6 月龄坐不稳，儿童保健结果异常，予

高压氧治疗。12 月龄不能行走，肌张力低下，抓握欠佳，于某三甲医院就诊，予以针灸、按摩治疗。1 岁

7 个月可发“ma”音，不会说“mama”等叠词。3 岁可独走。7 岁时患儿有阵发性嘴角歪斜。8 岁上小学，

走路容易摔倒。18 岁高考后读大学。24 岁毕业从事计算机研发工作。既往史、家族史无特殊。 
体格检查：精神一般，言语流利，发音稍含糊，对答切题，高级认知功能无异常。四肢肌力 5 级。

放松时四肢肌张力正常，紧张时肌张力升高。紧张时嘴角右斜，头颈右旋，颈椎稍呈反弓状，双手呈

勾爪状，步态异常，言语进一步含糊，声音音调和音量不稳定，发声时喉部肌群紧张。其余查体无异

常。 

2. 检查 

2010 年颅脑 CT：未见明显异常。 
2012 年颅脑 MR：左侧颞蛛网膜下腔稍增宽，余未见明显异常(图 1)。 
2012 年颈椎 MR：1. 颈椎轻度反弓状态；2. 颈 3~6 椎体上下缘略显毛糙，相应椎间盘信号异常，考

虑存在退变(图 2)。 
2024 年颅脑 MR + MRS + DTI：1. 头颅 MR 平扫未见明显异常(图 3)；2. MRS 示：双侧海马体 NAA/Ch、

NAA/Cr 偏低，左侧更为显著；左侧内囊后支 NAA/Ch 升高，Ch/Cr 降低(具体数值见表 1)；3. DTI 示两

侧大脑半球纤维大致对称(图 4)。 
2024 年脑电图、P300 事件相关电位、三大常规、生化全套：未见明显异常。 
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Figure 1. Cranial MRI in 2012 
图 1. 2012 年颅脑 MR 

 

 
Figure 2. Cervical MRI in 2012 
图 2. 2012 年颈椎 MR 
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Figure 3. Cranial MRI in 2024 
图 3. 2024 年颅脑 MR 

 
Table 1. Cranial MRS in 2024 
表 1. 2024 年颅脑 MRS 

  NAA Cr Ch NAA/Cr NAA/Ch Ch/Cr 

海马头 
右侧 77,056 52,144 82,496 Cr1.48 0.934 1.58 

左侧 77,056 52,144 82,496 Cr1.48 0.934 1.58 

海马体 
右侧 73,600 57,712 91,440 1.28 0.805 1.58 

左侧 36,064 52,144 30,208 1.19 0.518 2.30 

额叶灰质 
右侧 172,144 112,768 111,120 1.53 1.55 0.985 

左侧 158,624 105,712 112,128 1.50 1.41 1.06 

额叶白质 
右侧 187,904 70,336 76,592 2.67 2.45 1.09 

左侧 139,312 49,680 71,760 2.80 1.94 1.44 

内囊后支 
右侧 200,896 116,800 113,104 1.72 1.78 0.968 

左侧 177,440 82,032 44,976 2.16 3.95 0.548 

壳核 
右侧 137,520 78,320 74,224 1.76 1.85 0.948 

左侧 130,320 79,472 92,560 1.64 1.41 1.16 
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Figure 4. Cranial DTI in 2024 
图 4. 2024 年颅脑 DTI 

3. 诊断与鉴别诊断 

入院诊断：黄疸后遗症。  
功能诊断：1. 扭转痉挛；2. 协调障碍；3. 构音障碍。 
鉴别诊断：1. 亨廷顿舞蹈病。支持点：患者有不自主的肌肉僵硬、运动协调障碍；不支持点：家族

中无类似病史者，颅脑影像学未提示尾状核、苍白球等特定脑区的萎缩。2. 脑性瘫痪：支持点：患者紧

张时肌张力异常，伴有运动协调欠佳；不支持点：患者智力正常，颅脑 MR 未提示大脑结构的异常，结

合患者既往核黄疸病史可鉴别。 

4. 诊治经过 

入院后，药物方面，予以氯硝安定口服治疗(0.5 mg tid)。康复治疗方面，予以低频脉冲电刺激降低腰

背部、下肢肌群、喉部肌群肌张力，缓解肌肉痉挛(每天 1 次，每次 20 min)；予以直流电下导入镁离子，

降低颈部、腰部肌张力，缓解肌肉痉挛(使用 50%硫酸镁溶液、下行电流，阳极放置于颈部，阴极放置于

腰部)；予以经颅直流电刺激降低肌张力、改善不自主动作(阴极放置于左侧颈部 C3 处，阳极放置于右侧

眼眶上方)；予以弱光光照治疗降低患者易激性，减少紧张发作(500 lux LED 白光，每天 1 小时)；另外，

辅以传统康复治疗降低肌张力、改善运动协调功能，包括推拿、抗痉挛训练等。 

5. 治疗结果、随访及转归 

经过 1 周的药物对症支持治疗及综合康复治疗，家属诉患者易激性较前降低，紧张次数较前减少。

患者紧张时头颈不自主向右扭转程度较前减轻，嘴角右斜幅度减小，双手不自觉呈勾爪状，手指弯曲程度

较前减轻，行走时姿势异常较前减轻、稳定性较前增加，仍有言语含糊，声音音调和音量较前稍有改善。 

6. 讨论 

黄疸后遗症是指新生儿时期发生高胆红素血症，从而对脑造成损害所致的临床后遗症[1] [2]。当发生

高胆红素血症时，胆红素穿过血脑屏障进入大脑，使得脑神经元核染为黄色，导致神经元细胞死亡，并

且引起小胶质细胞和星形胶质细胞活化、髓鞘形成受损等等病理性改变，从而造成对基底节、海马、丘

脑底核、脑干神经核、小脑等的脑区损害[3]-[6]，造成的长期神经系统损害可能表现为多种功能障碍，包

括锥体外系运动障碍、肌张力障碍、手足徐动、听力丧失、智力低下等[4] [7]。一项对核黄疸模型小鼠的

研究发现，核黄疸可能导致肌张力改变、步态异常、平衡性欠佳、运动协调及整合能力下降[2]。 
2003 年窦智杰等报道了 1 例核黄疸后遗症引起的扭转痉挛，与本案例的患者相似，该患者智力正常，
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具有不自主扭转运动、面部表情怪异等症状[8]，但并未详述治疗方案。 
扭转痉挛以肌张力障碍和身体的不随意扭转为特征，分为原发性和继发性，多与基底节的异常有关

[9] [10]。2014 年苏伟对 8 例扭转痉挛的患者的一项研究发现，8 例扭转痉挛的患者在紧张或运动时均有

扭转痉挛加重、肌张力升高，安静或放松时症状消失[11]，这与本案例患者表现一致。 
本案例患者出生后有黄疸不退病史，未及时进行蓝光光照疗法，黄疸持续时间较长，结合患者的症

状、体征，考虑患者为黄疸后遗症引起的扭转痉挛。MRS 结果提示，患者的双侧海马体代谢异常，左

侧更为显著，可能存在胶质细胞增生，海马体与情绪调节功能相关，海马体的损伤可能与患者的易激

性较高有关；左侧内囊后支代谢异常，可能存在髓鞘病变，内囊后支的损伤可能引起对侧肢体无力或

运动不协调，患者的左侧内囊后支受损，可能与患者发病时头颈不自主向右扭转、行走时右下肢动作不

自然有关[3]。研究显示，胆红素损伤后可造成锥体外系病变，导致肌张力障碍、姿势异常、平衡协调障

碍，这与苍白球、丘脑底核、脑干神经核、小脑等多个脑区相关[2]。然而，本案例的 MRS 仅包括基底

节、额叶、海马，未能涵盖上述所有脑区，不排除其他脑区存在异常从而导致患者出现锥体外系病变的

可能。 
患者易激惹紧张，紧张时出现全身多处肌肉痉挛，因此治疗方案需考虑抗痉挛和降低易激性两个方

面。除了予以传统运动治疗和手法治疗抗痉挛外，本案例还予以直流电下镁离子导入降低肌张力、改善

颈部痉挛。硫酸镁溶液中的镁离子具有抗痉挛的作用。多项研究表明，镁离子可显著缓解肌痉挛、血管

痉挛、气道痉挛等[12]-[14]。直流电将镁离子直接导入颈部肌群，可有效缓解颈部肌群的痉挛。 
除了外周调控外，本案例还应用了中枢性调控康复治疗进行抗痉挛和降低易激性，如经颅直流电刺

激和弱光光照疗法。经颅直流电刺激能调节大脑皮层的兴奋性，阳极增强神经元的兴奋性，阴极能抑制

皮层兴奋性[15]。多项研究表明，经颅直流电刺激不仅能够改善痉挛、步态异常、平衡、姿势控制等多项

运动功能[16]-[18]，并且还具有治疗焦虑、创伤后应激障碍、强迫症等改善情绪的作用[19]。光照疗法能

够一定程度上缓解患者的焦虑和易激性[20]。一项荟萃分析提到，弱光干预只需要数百勒克斯即可起到舒

缓情绪的作用[21]。Zalta 等的一项研究表明，对患有创伤后应激障碍的患者予以每天 1 小时的 500 lux 光

照疗法能有效改善患者的症状[22]。考虑强光疗法可能引起烦躁不安、神经过敏、紧张等副作用[23] [24]，
本案例使用光照强度为 500 lux 的弱光疗法降低患者的易激性和紧张。 

此外，氯硝安定的使用也在一定程度上能降低患者的易激性。氯硝安定是一种常见的苯二氮卓类药

物。可通过激动 γ-氨基丁酸受体，促进神经细胞的氯离子内流，降低神经细胞的兴奋性，从而减少异常

神经元放电，从而起到抗癫痫的作用，对小发作类型的癫痫效果较好。氯硝安定也被用于治疗各种焦虑

障碍，如广泛性焦虑症和社交焦虑症。考虑本案例患者紧张时易发生扭转痉挛，因此予以较小剂量的氯

硝安定辅助降低兴奋性。 
黄疸后遗症引起的扭转痉挛目前报道不多，且对于该类疾病的治疗方案未有统一的意见。本案例为

黄疸后遗症引起的扭转痉挛的诊治提供了一定的参考，除使用传统康复疗法和镁离子导入等外周疗法降

低患者肌张力、纠正患者异常姿势以外，也应结合经颅直流电、光照疗法等中枢调控方法，降低患者易

激性、缓解发作频率，减少黄疸后遗症对患者日常工作生活的影响，提高患者的生活质量。 
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