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不宁腿综合征，又称Willis-Ekbom疾病，是一种

运动感觉障碍与引起入睡困难的节律性睡眠障碍疾

病［1］。不宁腿综合征的主要特点是夜间无法抑制的

活动腿的冲动，有一种难以形容的肢体不适感，活动

后缓解［2］。在大多数情况下，不宁腿综合征在放松

安静状态或睡眠期间也会有不自主、周期性肌肉抖

动 (PLMS)。这些症状常出现在下肢，然而身体其他

部分也可能受影响，可表现在上肢、背部、腹部、膀

胱［3-6］，故渐渐出现不宁腿综合征的变异型，但临床

极为少见。国内尚未见到类似报道，现对1例不宁

腹综合征的临床特点进行分析，报道如下。

1 临床资料
患者为老年男性，66岁，主因“双下肢不自抖

动、失眠5年余”入院。患者自述2012年1月开始无

明显诱因出现右下肢站立时抖动，情绪激动或饥饿

时加重，行走或坐卧位休息时抖动消失，睡眠时可减

轻，2年后渐渐发展至左下肢，性质较前相同，曾于

当地医院就诊，给予美多巴125 mg口服试验性治疗，

症状无改善，诊断为“特发性震颤”。2015年初出现

夜间睡眠时出现上腹部不适，难以描述其性质，有不

可控制的拍腹、深压腹、震动腹部等冲动，活动后好

转，严重影响入睡，在当地医院行钡餐检查无明显异

常，曾给予保护胃黏膜、调节情绪治疗，效果差。于

2015年5月就诊新疆军区总医院，查血常规、贫血组

合正常，血清铜、铜蓝蛋白、甲状腺功能正常，眼底

镜检查未见K-F环，腹部超声未见异常。甲状腺超

声未见明显异常。胃镜示：慢性非萎缩性胃炎。头

颅核磁示：(1)双侧侧脑室周围缺血性改变；(2)双侧

筛窦炎、左侧下鼻甲肥大；(3)脑血管MRA符合动脉

粥样硬化表现，右侧大脑前动脉水平段纤细。神经

电生理检查未见异常。

多导睡眠图示：(1)不符合睡眠呼吸暂停-低

通气综合征；(2)睡眠结构紊乱，总睡眠时间2小时

51分，醒觉13次，觉醒时间2小时1分，NREM期睡

眠潜伏期 2小时 37分，NREM期 83.38%，Ⅰ期睡眠

24.78%，Ⅱ期睡眠58.60%，Ⅲ及Ⅳ期睡眠比例为0，
REM期16.61%。夜间最快心率86次 /min(06：24)，最
慢心率36次 /min(23：57)，最高血压136/89 mmHg(01：
14，1 mmHg=0.133 kPa)，最低血压 42/27 mmHg(00：
17)，PLMS指数0。多导睡眠图波形见图1。

诊断为“不宁腹综合征；特发性震颤”。给予多

巴丝肼片125 mg，1次 /晚，口服，不宁腹症状好转。

2017年5月自觉双下肢不自主抖动较前稍加重

再次住院，复查甲功八项：甲状腺素36.00 ng/ml(↓ )，
甲状腺吸碘率：24 h吸碘率降低，甲状腺超声正常。

复查多导睡眠图示：睡眠结构：总睡眠时间7小时

35分，醒觉 0次，NREM潜伏期 2分 30秒，NREM期

85.49%，Ⅰ期睡眠1.42%，Ⅱ期睡眠71.97%，Ⅲ及Ⅳ

期睡眠比例为12.08%，REM期14.50%。夜间最快心

率219次 /min(01：07)，最慢心率17次 /min(05：23)，最
高血压179/119 mmHg(06：17)，最低血压81/54 mmHg 
(03：50)，PLMS指数6.03。复查多导睡眠图波形见图2。

明确诊断为“不宁腹综合征；特发性震颤；周期

性肢动症；慢性失眠症”，给予多巴丝肼片3/4片、多

糖铁复合物150 mg口服，1次 /d治疗，出院随访患者

不宁腹、夜间不自主抖动、失眠情况较前改善。

2 讨论
此例不宁腹综合征临床表现符合不宁腿综合征
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症状学特点和诊断标准，完善腹部影像学检查及血

液相关检查排除腹腔脏器病变，完善多导睡眠图示

NREM潜伏期较长，NREMⅠ期及Ⅱ期比例增多，慢

波睡眠期比例明显减少，醒觉次数增多，有周期性肢

动表现，且伴有同步不规律的腹式呼吸，这种呼吸形

式也许可作为不宁腹综合征的辅助监测。诊断明确

后给予美多巴治疗症状改善明显。

除腿部之外，上肢、臀部、躯干、背部、膀胱、生

殖器、腹部也会出现在不宁腿综合征中［3-7］，特别在

病情严重病例中［1］或在症状加重时。不宁腿综合征

的发病机制仍不清楚，可能与脊柱L4~S1段的脊髓

高度活动性有关［8］。而T7~T12胸段脊膜超兴奋活

动可能与不宁腹症状有关。临床上服用小剂量多巴

胺能受体激动剂和铁剂后不宁腹症状明显改善［4，9］。

Pérez-Díaz等［4］报道3例不宁腹综合征，通过病

史、视频多导睡眠图、腹部影像学、血清与基因检查，

这些患者由于夜间入睡前腹部不适有较严重的入睡

困难、睡眠维持困难，腹部影像检查正常，可合并周

期性肢动症，使用低剂量多巴胺能类药物治疗有效，

且发现BTBD9基因与不宁腿综合征有关。Baiardi等［10］

报道了不宁腹与脊肌阵挛的少见叠加综合征1例，通

过视频多导睡眠图明确不宁腹直肌与脊肌阵挛在夜

间发生频率，录制患者夜间不自主拍腹及其他动作，

两者共同影响入睡潜伏期，可能有着共同的多巴胺

能活动失调机制，使用小剂量多巴胺受体激动剂普

拉克索治疗有效。而本例患者多导睡眠图监测的是

腹部运动，通过腹带中的电阻或其他导电物质感受

腹部活动的存在或消失，未能直接监测腹直肌收缩

产生的电活动，因条件有限未能视频监测夜间活动，

但发现图中腹部运动与腿动、眼球运动、下颌部位的

肌肉活动同步变化，说明不宁腹使患者处于觉醒状

态，无法入睡。

不宁腹综合征患者有严重的入睡困难、觉醒次

数增多，这与不宁腿综合征相同［11］。国内一项研究

中夜间多导睡眠图结果显示，不宁腿综合征患者夜

间睡眠的数量较少 (睡眠总时间、睡眠效率、睡眠中

清醒时间 )，并且不宁腿综合征患者夜间睡眠的周期

性腿动指数以及与周期性腿动指数相关的觉醒次数

明显增多［12］。多导睡眠图检查显示，RLS患者睡眠

潜伏期延长，周期性肢体运动相关觉醒增加，总睡眠

时间减少，慢波睡眠减少，睡眠效率下降。这些特点

在此例不宁腹综合征患者表现较为典型，虽为不宁

图1 多导睡眠图波形

图2 复查多导睡眠图波形
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腿综合征的变异型，部位上的区别并不影响其症状

学特点。

此例患者起初有特发性震颤，后出现不宁腹综

合征。而特发性震颤是一种常见的具有遗传倾向的

运动障碍性疾病，其确切病因并不清楚，30%~50%
患者有家族史。震颤的产生是丘脑和运动皮质支脊

髓通路中小脑-橄榄核环路震荡的结果。因此，特

发性震颤与不宁腿综合征的发病机制不同，国内外

尚无两者相关性或共病的研究。此例患者2年后出

现夜间下肢明显不自主活动，多导睡眠图提示PLMS
指数＞5。PLMS是一种睡眠相关的运动障碍，以睡

眠期反复出现不自主的肢体运动为特征，主要见于

下肢，偶尔累及上肢，表现为 趾伸展、踝背屈、膝

髋屈曲。PLMS在不宁腿综合征患者中尤其高发，达

80%~88%［13］。不宁腿综合征中的PLMS形式表明胫

前肌首先被激动，而轴向肌肉像腹直肌的收缩发生

率为3%~6%［14］。Esaki等［15］报道1例周期性腹部运

动，其临床表现与不宁腹综合征相同，但多导睡眠图

提示腹部运动与PLMS有相似的周期性变化。而本

例患者未监测腹部运动指数，其是否为周期性腹部

运动不能排除。周期性肢动症多是由于多巴胺能活

动失调所致，多巴胺能类药物治疗成为这些运动障

碍和睡眠障碍疾病的关键。

本研究发现此患者再次就诊我院复查甲状腺激

素水平稍低，吸碘率低于正常，考虑与患者长期服用

多巴丝肼片药物有关。甲状腺激素是由多巴胺调节，

而多巴胺能系统是通过肝脏CYP450酶的生物化学

功能完成调节，CYP450酶的活动会下调甲状腺激素

水平；且多巴胺与多巴胺受体激动剂可阻滞促甲状

腺激素的分泌，也导致甲状腺激素降低［16-17］。故该

患者明确诊断不宁腹综合征后坚持服用多巴胺能类

药物，通过CYP450活动而影响甲状腺素分泌。

不宁腹是不宁腿综合征的变异型，临床上需注

意进行与消化系统疾病的鉴别，临床上易误诊、漏

诊、误治。可通过多导睡眠图监测腹直肌收缩电活

动，录制视频可以看到患者难以抑制的频繁深压腹

部或拍打动作，还可监测腿动指数了解有无合并原

发性周期性肢动症。建议以后遇到不宁腿综合征及

各种变异型时，充分利用和拓展多导睡眠图的多样

功能，监测腹直肌、背阔肌、面肌等肌肉收缩产生的

电活动，了解不宁部位的肌肉收缩频次及幅度，对于

诊断及治疗意义重大。
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