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异己手综合征(alien hand syndrome，AHS)是一种复杂

的临床表现各异的现象，是以患手不受患者意愿支配，或误

把患肢当作外人肢体，以及可观察到的非意愿性肢体活动为

主要特征的临床综合征[1]。通常被界定为一侧上肢无意愿的

（unwilled）、不可控的（uncontrollable）但看似有目的的（pur-

poseful）动作[2]。该病临床虽不罕见，但因其表现复杂多样，

且常合并其他部位梗死，典型症状常被肢体运动障碍、认知

功能障碍、精神异常等掩盖，故临床上一直未能引起重视，易

漏诊、误诊。现报告1例大脑前动脉闭塞致额叶及胼胝体梗

死后出现AHS的临床资料，并结合国内外近年文献对AHS

的临床表现、病因、病机、诊断及治疗进行探讨。

1 临床资料

患者，女性，74岁，以右侧肢体无力伴言语不清19天，于

2014年 1月 17日入院。患者 2013年 12月 30日夜间无明显

诱因突然出现头晕，伴恶心呕吐，呕吐物为非咖啡样胃内容

物，逐渐出现右侧肢体无力，言语不清。当时未就诊，至第2

日晨症状未见缓解，故于当地医院就诊。查头部CT提示左

侧额顶叶改变，后来我院就诊，收入神经内科，给予抗凝、降

脂、改善循环等对症治疗，病情平稳后于我科就诊进行康复

治疗。本次发病后于我院诊断为高血压病 2级，极高危，血

压最高160/100mmHg。无烟酒等不良嗜好。

查体：神志清楚，表情淡漠，言语不清，仅可发音，听理解

大致正常，右上肢各关节均可主动运动，肌力Ⅳ级，查体时右

上肢上抬屈曲于头后，不能主动放松，被动伸直后伴有摸索

及强握，右手按指令抓取实物时，可见左手竞争性抢夺，双手

争持，帮助后才可停止，协助患者穿衣时，左手限制右手抬起

穿衣，右下肢仅可抬离床面，左侧肢体活动自如，肌力Ⅴ级，

右侧Babinski征、Chaddock征阳性。

辅助检查：头部CT：①左侧额顶叶改变，考虑为大面积

脑梗死；②脑内多发腔隙性梗死。头部磁共振扩散加权成像

（diffusion weighted imaging，DWI）：左侧额顶叶、扣带回及

胼胝体体部、颞顶叶交界区多发急性大面积脑梗死。头颈部

CT血管造影(CT angiography，CTA)：①脑动脉硬化（右侧大

脑前动脉A2段、左侧大脑前动脉A4段管腔闭塞，左侧大脑

中动脉M1段闭塞）；②双侧颈动脉硬化（狭窄处均为轻度狭

窄）；③双侧椎动脉硬化（右侧椎动脉开口处重度狭窄）。

入院诊断：①脑梗死右侧肢体偏瘫Broca失语；②高血压

病2级极高危。

入院后给予神经节苷脂100mg/d促进神经功能修复、银

杏叶注射液 20ml/d改善循环、阿托伐他汀 20mg/d降脂稳定

斑块、硫酸氢氯吡格雷75mg/d抗血小板聚集治疗，并给予运

动疗法45min/d改善肢体功能、训练患者翻身坐起、体位转移

及穿脱衣物等日常生活能力，作业疗法45min/日改善右上肢

灵活性（如拧螺丝、系纽扣、持筷等）、限制左手的干扰行为、

训练双手独立或共同完成任务，配合关节松动术维持下肢关

节活动度、避免废用性萎缩等并发症、肌电生物反馈疗法

（electromyorgaphic biofeedback therapy，EBT）25min/次、2

次/d提高肌力等康复治疗。

2 讨论

Goldstein[3]于 1908 年首次描述了 1 例 57 岁右侧大脑前

动脉梗死的女性，症状表现为左上肢的陌生感并伴有肢体活

动异常，其与肢体共济失调或偏瘫截然不同。1945年Ake-

laitis[4]报道了 1例胼胝体切除术后的患者，其出现左手的不

自主运动，并干扰右手自主运动，据此提出了对抗性失用的

概念。1972年，Brion等[5]报道了3例脑肿瘤和1例胼胝体切

除术后患者，患者主观感觉受累手不属于自己，并提出奇异

手的名字，随后提出了AHS的命名，并得到广泛认可。

2.1 AHS的临床表现

最初 Fisher[6]将AHS 临床表现分为复杂非意愿的行为

和单一非意愿非技能反射样反应。Aboitiz等[7]又将AHS的

非意愿的行为进一步细分为五种主要类型，即对抗性运用障

碍症候群（diagonistic dyspraxia and relatedsyndromes）、异

己手（alien hand）、任性手症候群（wayward hand and relat-

ed syndromes）、多余手（supernumerary hands）和竞争性失用

（agonistic dyspraxia）。

目前认为AHS是一种复杂的现象，为手部的外来感觉
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或不能协调的行为。Biran和Chatterjee将AHS患者的行为

进一步描述为三类：①双手行为中的协调障碍，如手间冲突、

对抗行为或竞争性失用；②动作的目的性，如反常手、没有否

认拥有感的手部自发行为或磁性/排斥失用；③主体对受累

肢体的主观反应，如半球间自责或多余手[8]。

2.2 AHS的病因及病变部位

AHS的病因包括脑卒中、中线肿瘤、胼胝体手术、克雅

病、脑穿通伤和偏头痛先兆表现、神经变性疾病如皮质基底

核变性、进行性核上性麻痹等，另外，多发性硬化[9—10]、胼胝体

静脉畸形破裂出血 [11]也可引起 AHS。其中，脑卒中是引起

AHS最常见的病因。胼胝体血供主要来自大脑前动脉的脐

周动脉、前交通动脉、大脑后动脉、后脉络膜动脉，大脑前动

脉的分支中央内侧动脉供应胼胝体膝部，脐周动脉发出的胼

胝体中动脉供应体部，大脑后动脉和后脉络膜动脉供应胼胝

体压部和枕叶。胼胝体供血动脉短小，且为双侧供血，故单

纯该部位梗死临床较少见，常合并其他部位的梗死[12]。神经

影像和病理研究表明，额叶和胼胝体是最常见的引起AHS

病变部位，近年来大多数病例都归因于胼胝体和额叶的单独

或者同时损害[13—14]。另有一些部位的损伤，包括辅助运动区

（supplementary motor area，SMA）、前扣带回、后顶叶皮质、

丘脑等也可出现AHS。这种解剖上的异质性解释了AHS的

临床表现的不同。

目前多数学者均认同根据病变部位的不同，将AHS分

为额叶型、胼胝体型、后部型和混合型。①额叶型（anterior

or frontal form）主要表现为反常手，如冲动性操作（单侧不

随意的抓握或使用熟悉的物体）、限制行为（正常肢体限制异

常手）和刺激反应（视觉或触觉刺激诱发肢体异常运动），常

伴强握、摸索，最常累及优势手。由左侧额叶内侧皮质和胼

胝体前部病变引起，主要病变为大脑前动脉区脑梗死、大脑

前动脉动脉瘤破裂及外伤等。②胼胝体型（callosalform）常

累及非优势手，主要表现手间冲突，常伴有失用。为单独胼

胝体病变或伴有双侧额叶损害引起，主要病变包括胼胝体切

除、胼胝体梗死、胼胝体血管瘤、Marchiafava-Bignami病、外

伤等。研究显示单纯胼胝体梗死出现AHS 的患者梗死范围

都比较广泛[1，14]。③后部型（posterior or sensory form）并不

多见，病变多累及非优势侧，表现为无目的、非冲突的行为，

可伴有体像障碍、偏盲、偏身感觉障碍、偏侧忽视、视觉性共

济失调、模仿行为、肢体的漂浮感(亦累及非优势手)、陌生感、

自体失认等。常为丘脑、内囊、顶枕叶梗死，也可见于丘脑出

血，血管源性中央前后回萎缩，阿尔茨海默病、进行性核上性

麻痹、进行性多灶性白质脑病等。④混合型（mixed alien

hand syndrome），Lin JH 等[14]首先报告了1例右侧额叶型及

左侧胼胝体型AHS的案例。随后Yuan 等[15]报道了1例胼胝

体型及后部型的AHS。本例患者为左侧额顶叶及胼胝体体

部梗死，同时出现额叶型的限制行为、强握、摸索及胼胝体型

的手间冲突及失用的症状，故应属此型，但目前关于混合型

AHS的研究很少，其病因并不明确。

2.3 发病机制

AHS发病机制尚不明确。目前认为其临床表现主要是

源于大脑半球间失联络。当胼胝体损害时，意念手的对侧半

球抑制其同侧半球作用消失，同侧半球从而驱使非意愿手来

完成任务，即表现为手间冲突。胼胝体损害亦可造成意念手

的同侧半球异常激活，导致对侧手异常活动，引起竞争性失

用，也可能是胼胝体损害以兴奋性纤维为主，而抑制性纤维

相对保留造成意念手抑制。异己手感觉可能为部分偏侧身

体失认，与偏侧空间忽略、随意运动障碍有关。至于非胼胝

体损伤的 AHS 机制由于脑组织的个体差异较大而有所不

同，但大多为损伤区域运动区及辅助运动区联络障碍，或与

对侧半球失联络引起，少数为感觉输入异常[7，16]。

2.4 诊断和治疗

AHS主要根据患肢的外来感及非意愿的肢体活动引起

的临床表现进行诊断。需与包括强握反射、手足徐动或假性

手足徐动、动作性肌张力障碍、偏侧抽搐、偏侧共济失调鉴

别。在这些疾病中，患肢没有外来感，患者不否认对患肢的

所有权[1]。有文献报道发作性AHS样症状，多于癫痫、短暂

性脑缺血发作（transient ischemic attack，TIA）、偏头痛相关，

症状持续数分钟至数十分钟不等可自行缓解[17—19]，但此类患

者诊断为 AHS 并不确切。随着 CT、MRI、功能性磁共振

（functional Magnetic Resonance Imaging，fMRI）、脑电图

(Electroencephalograph，EEG)、数字减影血管造影 (digital

subtraction angiography，DSA)以及事件相关电位（event re-

lated potential，ERP）[20]在神经科学的广泛应用，丰富了AHS

的诊断方法。常规CT显示胼胝体膝部及压部梗死较清晰，

但体部显示欠理想，MRI可以多方位扫描，能够更早、更清晰

的显示梗死灶，CTA及DSA可显示受累部位供血动脉的形

态学改变[21]。

有研究证明，异己手行为的出现会影响患者的心理状态

和自我认知，也可能导致明显的心理障碍[22]，所以应积极给

予AHS相应的治疗。近年来已有对AHS患者进行针对性的

药物治疗[23—24]，但由于患者的临床表现各异，动作频率不同，

且常伴有肌张力障碍、抽搐等症状，导致定量研究复杂，故仍

需更严格的实验设计及病例筛选提供进一步的研究。Ro-

mano等[25]应用镜箱（mirror box），通过镜像来增加患者的视

觉输入，提高对肢体的控制能力，亦有应用躯体感觉诱发电

位(somatosensory evoked potential，SEP)和经颅磁刺激(tran-

scranial magnetic stimulation，TMS)进行康复治疗的报道[2]，

均获得了良好的治疗效果。本例患者给予系统脑血管病二

级预防，配合营养神经治疗，并应用运动疗法、作业疗法、
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EBT等现代康复治疗技术进行肢体功能训练，通过加强意念

手的运动能力对非意念手的控制能力，配合任务导向性训练

提高了双手的协调性，使症状得到明显改善。故建议AHS

患者尽早接受康复治疗。
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