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不安腿综合征（restless legs syndrome，RLS）又称

为 Willis-Ekbom 综合征，是一种常见的神经系统感

觉运动性疾病，表现为活动双下肢的强烈欲望，伴

或不伴肢体感觉异常，在安静或休息时加重，活动

后缓解。显著的临床症状会影响患者的睡眠、生活

质量及健康［1］。RLS 可分为原发性（或特发性）和继

发性，继发性 RLS 可能与以下疾病有关，包括脑血

管病、多发性硬化、帕金森病、妊娠、尿毒症及铁缺
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【摘要】 目的 总结急性脑梗死后继发不安腿综合征（RLS）的临床、影像学特征。方法 回顾性

分析 2012 年 1 月至 2019 年 1 月北京友谊医院诊治的 20 例急性脑梗死后继发 RLS 患者的临床表现、头

颅磁共振（MRI）影像及治疗方案，总结其临床特征。结果 20 例急性脑梗死后继发 RLS 患者的年龄为

（62.65±9.40）岁；其中男性 12 例，女性 8 例，男女比例 3∶2。梗死部位位于脑桥、放射冠、半卵圆中心、

丘脑、壳核及枕叶。20 例患者均出现梗死病灶对侧的肢体瘫痪，12 例患者出现梗死病灶对侧的肢体感

觉障碍。12 例患者梗死灶对侧出现 RLS 症状，8 例患者双侧肢体均有发病。其中 15 例患者接受多巴胺

能药物治疗，治疗后RLS临床症状均显著改善。结论 急性脑梗死后继发RLS的常见梗死部位为脑桥（多

为脑桥核受累）、半卵圆中心和基底神经节。与原发性RLS相比，急性脑梗死后继发RLS多为单侧发病，可

累及上肢，多巴胺能药物治疗有效。

【关键词】 急性脑梗死； 不安腿综合征； 临床特点
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【Abstract】 Objective To summarize the clinical and imaging features of secondary restless legs 
syndrome （RLS） after acute cerebral infarction. Methods The clinical manifestations， MRI images and 
treatment plans of 20 patients with RLS after acute cerebral infarction treated by Beijing Friendship Hospital 
from January 2012 to January 2019 were analyzed retrospectively， to summarize their clinical features. 
Results The average age of the 20 patients with secondary RLS after acute cerebral infarction was （62.65±9.40） 
years old， including 12 males and 8 females， with a male to female ratio of 3∶2. The infarctions were located 
in the pons， radial crown， centrum semiovale， thalamus， putamen and occipital lobe. All 20 patients had limb 
paralysis on the contralateral side of the infarction， and 12 patients had dysesthesia of the limb contralateral to 
the infarct lesion. RLS occurred in the contralateral side of infarct in 12 patients and in both limbs in 8 patients. 
Among them， 15 patients were treated with dopaminergic drugs， and the clinical symptoms of RLS were 
significantly improved after treatment. Conclusions The common infarct sites of secondary RLS after acute 
cerebral infarction are the pons （mostly parabrachial nucleus involvement）， centrum semiovale and basal ganglia.  
Compared with idiopathic RLS， secondary RLS after acute cerebral infarction is mostly unilateral， which can 
affect upper limbs， and dopaminergic drugs are effective.

【Key words】 Acute cerebral infarction； Restless legs syndrome； Clinical features
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乏［2］。既往病例报告及研究发现，RLS 可继发于急

性脑梗死［3-6］。本研究回顾性分析北京友谊医院收

治的20例急性脑梗死后继发RLS患者，现分析如下。

一、资料与方法

1. 研究对象：本研究为回顾性分析研究，收集

我院2012年1月至2019年1月收治的20例急性脑梗

死后继发RLS患者作为研究对象。纳入标准：（1）符

合脑梗死诊断标准［7］，且头颅磁共振（MRI）弥散加

权成像呈急性脑梗死表现；（2）脑梗死前无 RLS 病

史；（3）目前临床症状符合 2014 年国际 RLS 研究组

（IRLSSG）中 RLS 诊断标准［8］；（4）无贫血、肾功能不

全。RLS 诊断标准［8］：（1）活动双下肢的强烈愿望，

常伴随着双下肢的不适感，或不适感导致了活动欲

望；（2）活动双下肢的强烈愿望以及任何伴随的不适

感于休息或不活动（如患者处于卧位或坐位）时出现

及加重；（3）活动（如走动或伸展腿）过程中，强烈的

活动欲望和伴随的不适感可得到部分或完全缓解；

（4）休息或不活动时活动双下肢的强烈愿望以及任

何伴随的不适感于傍晚或夜间加重，或仅出现在傍

晚或夜间；（5）以上这些临床表现不能单纯由另一个

疾病或现象解释，如肌痛、静脉淤滞、下肢水肿、关

节炎、下肢痉挛、体位不适、习惯性拍足。本研究已

获首都医科大学附属北京友谊医院伦理委员会批准

（审批号：NO.L-2018-050）。

2. 方法：收集患者病例资料，包括患者人口学

特征、临床表现、头颅 MRI、实验室检查结果、治疗

方案和转归等。

3. 统计学方法：采用 Excel 软件对资料进行统计

学总结，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，计

数资料以频数和百分率表示。

二、结果

1. 基 线 资 料：共 纳 入 20 例 急 性 脑 梗 死 后 继

发 RLS 患 者，其 中 男 性 12 例，女 性 8 例；年 龄

（62.65±9.40）岁；合并高血压 15 例（75%），合并 2 型

糖尿病 14 例；空腹血糖为（6.83±2.70）mmol/L；肌

酐为（72.62±14.65）μmol/L；血红蛋白为（140.84± 

12.20）g/L；尿素氮为（5.06±1.71）mmol/L。

2. 临床特征：20 例患者均出现梗死病灶对侧的

肢体瘫痪，12 例患者出现梗死病灶对侧的肢体感觉

障碍；其中 12 例患者的 RLS 症状出现在梗死病灶的

对侧肢体（下肢 6 例，上肢 1 例，上下肢 5 例），8 例患

者双侧肢体均出现 RLS 症状（双腿 7 例，对侧手臂和

双腿 1 例）。见表 1。这些患者 RLS 临床症状在卒中

后 1～2 d 出现。

3. 辅助检查结果：头颅 MRI 结果分析显示，梗

死位置包括脑桥（n=6，为腹内侧面）、半卵圆中心或

放射冠（n=9）、基底节（n=7）、丘脑（n=4）、延髓（n=1）和

枕叶（n=1），其中 7 例患者存在多发性脑梗死。这些

病灶均在 DWI 像呈现高信号（图 1）。20 例患者详细

影像学数据见表 1。

4. 治疗及预后：20 例急性脑梗死后继发 RLS 患

者中，1 例患者 RLS 症状在发病后 3 个月自发消退，

4 例患者因 RLS 症状轻微而未启动药物治疗；15 例

患者接受多巴胺能药物治疗，每晚口服左旋多巴等

效剂量25～100 mg；其中接受左旋多巴治疗3例，吡

贝地尔治疗11例，盐酸普拉克索治疗1例；15例患者

接受多巴胺能药物治疗后 RLS 症状均显著好转。

讨论 RLS在普通人群中患病率为0.1%～11.5%，

女性较男性多发，可分为特发性和继发性［2］，其发

病机制和病理生理学尚不明确。分子 PET 和 SPECT

成像发现，中脑边缘系统和黑质纹状体多巴胺能通

路异常；铁敏感序列的 MRI 研究发现，在黑质和丘

脑水平的脑铁含量降低以及边缘 / 疼痛网络和感觉

运动网络调节的异常均参与 RLS 发病［9］。动物实验

发现，从丘脑束旁核的 A11 细胞群投射到脊髓间侧

柱的通路可能参与 RLS 的发病，A11 细胞群的位置

靠近调节昼夜节律中枢的下丘脑视交叉上核，RLS

症状通常在夜间发生可能与之相关［10］。继发性

RLS 常见于帕金森病、终末期肾病、缺铁性贫血、妊

娠等。目前，越来越多的研究发现 RLS 与急性缺血

性卒中相关。

根据以往的文献报道，RLS 和（或）周期性肢动

患者往往睡眠质量较差，这可能会扰乱交感神经系

统和副交感神经系统的平衡，增加高血压、心血管

疾病和卒中的风险［11-12］。反之，卒中事件也可导致

RLS的发生。Lee等［13］的一项队列研究纳入了137例

急性脑梗死患者，结果显示脑梗死相关 RLS 发病率

为 12.4%，皮质下区域的损伤（如锥体束、基底神经

节 - 脑干轴）更易导致缺血性卒中后患者的 RLS 症

状。Buratti 等［14］的研究纳入了 66 例腔隙性脑梗死

患者，发现 11% 患有孤立性 RLS。Chandan 等［15］的

报告显示，急性卒中继发 RLS 患病率为 10%，而在

Tuo 等［16］的研究中，腔隙性脑梗死后 RLS 患病率仅

为 5.33%，可能与其梗死灶要求直径＜ 15 mm 等有

关。急性脑梗死后继发 RLS 的患病率调查需进一步

大样本研究。

急性脑梗死后 RLS 的相关梗死部位有脑干、基

底神经节、内囊、丘脑和皮质，66.78% 梗死部位位
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于皮质下［16］。本研究中，95% 的患者梗死部位位于

皮质下区域。大部分皮质下梗死的患者存在颅内血

管动脉粥样硬化，基底节区供血不足，可能导致多

巴胺代谢异常，因此脑梗死后可能会出现 RLS。功

能 MRI 研究表明，安静状态下肢体的不适感主要与

小脑和丘脑以及靠近网状结构的脑干活动增加相

关，而与皮质无关［17］。这也合理解释了多数脑梗死

后继发 RLS 的梗死部位位于皮层下区域而非皮层区

  注：1A 右侧半卵圆中心 DWI 高信号；1B 右侧基底节区 DWI 高信号；1C 右侧丘脑 DWI 高信号；1D 左侧脑桥 DWI 高信号；1E 右侧脑桥 DWI 高信号； 1F 左侧延

髓 DWI 高信号

图1 急性脑梗死后继发不安腿综合征的梗死部位分布特点

表1 急性脑梗死后继发 RLS 患者详细临床数据

性别 年龄（岁） 梗死部位 肢体瘫痪 感觉障碍 RLS 部位 治疗

女 60 右基底节、放射冠 左上下肢 对侧上肢 双下肢 吡贝地尔

男 74 右基底节 左上下肢 左上下肢 双下肢 吡贝地尔

男 55 右基底节 左上下肢 左上肢 双下肢 吡贝地尔

女 78 右脑桥 左上下肢 无 双下肢 吡贝地尔

女 81 右脑桥 左上下肢 无 左下肢 吡贝地尔

女 62 右基底节、放射冠 左下肢 左上下肢 双下肢 普拉克索

男 50 右侧顶叶、放射冠 左上下肢 左上下肢 左上下肢 无

男 47 左放射冠、基底节 右上下肢 右上下肢 双下肢及右上肢 吡贝地尔

女 65 右放射冠、丘脑 左上下肢 无 双下肢 吡贝地尔

女 78 左脑桥 右上下肢 右上下肢 双下肢 吡贝地尔

男 57 左脑桥、放射冠 右下肢 无 右上下肢 吡贝地尔

男 58 左丘脑 右上下肢 右上下肢 右上下肢 吡贝地尔

女 67 右枕叶 左上下肢 左上下肢 左上下肢 左旋多巴

女 63 右放射冠、丘脑、基底节 左下肢 左下肢 左上下肢 无 

男 59 左脑桥 右下肢 右下肢 右下肢 左旋多巴

男 59 左放射冠 右下肢 无 右下肢 吡贝地尔

男 64 左放射冠、基底节 右上下肢 无 右下肢 左旋多巴

男 51 右脑桥 左下肢 无 左下肢 无

男 59 左延髓 右上下肢 右上下肢 右下肢 无

男 50 右丘脑 左上肢 无 左上肢 无

  注：RLS 不安腿综合征
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域。在本研究中，有 6 例患者存在脑桥梗死病灶，且

病灶均分布在脑桥腹内侧面，这与国内脑干梗死继

发 RLS 的研究结果相一致［18-19］，其中脑桥核可能是

脑梗死后继发 RLS 的责任解剖学结构，脑桥核或网

状结构的受累引起脑干 - 脊髓多巴胺传导通路受损

从而继发 RLS。

原发性 RLS 通常为对称性，而急性脑梗死后继

发 RLS 多为单侧肢体症状，部分出现双侧肢体症状。

关于为何一侧梗死病灶引起双侧 RLS 症状，有研究

认为其机制可能与双侧大脑半球之间相互抑制的

功能障碍相关。Woo 等［20］认为，基底神经节的受

累在卒中后双侧 RLS 发病中起重要作用。在本研究

20 例患者中，7 例基底神经节受累，其中 5 例存在双

侧 RLS 症状。帕金森病镜像运动机制研究显示，其

镜像运动是由于对侧运动皮层的激活，胼胝体对皮

层输出神经元和皮质内抑制电路的抑制功能减弱

导致［21］。单侧病灶引发双侧 RLS 症状有可能存在

相似的机制。

依据 2016 年美国神经病学学会（AAN）成人 RLS

治疗指南，RLS 治疗包括药物治疗与非药物治疗。

目前，获得循证医学的 A 类证据的药物是普拉克索、

罗替高汀、卡麦角林和加吧喷丁恩那卡比，B 类证据

的药物为罗匹尼罗、普瑞巴林和静脉铁剂，左旋多

巴仅有 C 类证据。非药物治疗包括气压疗法、近红

外光谱、经颅直流电刺激、重复经颅磁刺激等［22］。

本研究 20 例患者中，15 例接受多巴胺能药物治疗，

症状均得到明显改善，表明继发于急性脑梗死的

RLS 多巴胺能药物治疗也具有较好疗效。

综上所述，脑梗死是继发 RLS 的病因之一，急

性脑梗死患者如新发肢体不适，如蚁走感、疼痛、瘙

痒等，要考虑继发 RLS 可能，多巴胺能药物治疗可

改善患者的临床症状。
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本刊文稿中缩略语的书写要求

在本刊发表的学术论文中，已被公知公认的缩略语在摘要和正文中可以不加注释直接使用（表1）；不常

用的和尚未被公知公认的缩略语以及原词过长、在文中多次出现者，若为中文可于文中第1次出现时写明

全称，在圆括号内写出缩略语，如：流行性脑脊髓膜炎（流脑）；若为外文可于文中第1次出现时写出中文全称，

在圆括号内写出外文全称及其缩略语，如：阿尔茨海默病（Alzheimer disease， AD）。若该缩略语已经公知，也

可不注出其英文全称。不超过4个汉字的名词不宜使用缩略语，以免影响论文的可读性。西文缩略语不得

拆开转行。
表1　《神经疾病与精神卫生》杂志常用缩略语

缩略语 中文全称 缩略语 中文全称 缩略语 中文全称

CNS 中枢神经系统 CSF 脑脊液 GABA γ- 氨基丁酸

IL 白细胞介素 AD 老年痴呆症 ( 阿尔茨海默病 ) PD 帕金森病

MRI 磁共振成像 CT 电子计算机体层扫描 DSA 数字减影血管造影

PCR 聚合酶链式反应 EEG 脑电图 MR 磁共振

HE 苏木素 - 伊红 BDNF 脑源性神经营养因子 PET 正电子发射计算机断层显像

SOD 超氧化物歧化酶 ELISA 酶联免疫吸附剂测定 CRP C 反应蛋白

MMSE 简易精神状态检查 NIHSS 美国国立卫生研究院卒中评分 TIA 短暂性脑缺血发作

TNF 肿瘤坏死因子 WHO 世界卫生组织 HAMD 汉密尔顿抑郁量表

HAMA 汉密尔顿焦虑量表 PANSS 阳性与阴性症状量表 rTMS 重复经颅磁刺激

5-HT 5- 羟色胺 SSRIs 选择性 5- 羟色胺再摄取抑制剂 MoCA 蒙特利尔认知评估量表

PTSD 创伤后应激障碍 ICD-10 国际疾病分类第十版 DSM 美国精神障碍诊断与统计手册

CCMD-3 中国精神障碍分类与诊断标准
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