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异己手综合征的发病机制及治疗进展
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　 　 【摘要】 　 异己手综合征(ＡＨＳ)是一种临床少见的手运动障碍性疾病ꎬ临床以患手非意愿性、无目的性及

可以观察到的冲突性行为为主要特征的临床症候群ꎬ严重影响患者生活质量ꎮ 本文首先介绍 ＡＨＳ 的临床分

型及特点ꎬ其次探讨其神经病理性学机制ꎬ并就其康复治疗的研究进展及其预后进行综述ꎬ以期为临床 ＡＨＳ
的诊疗提供依据ꎮ
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　 　 世界卫生组织调查显示ꎬ半数以上脑卒中患者发生手功能

障碍ꎬ而异己手综合征(ａｌｉｅｎ ｈａｎｄ ｓｙｎｄｍｍｅꎬＡＨＳ)是一种临床

少见的手运动障碍性疾病ꎬ自 １９０８ 年 Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ 第一次提出并

对该综合征进行描述之后ꎬ越来越多的临床病例被报道[１] ꎮ
ＡＨＳ 临床以患手非意愿性、无目的性及可以观察到的冲突行为

为主要特征的临床症候群ꎬ７３％患者影响左手ꎬ亦有腿部(即异

己腿)受累的病例报道[２] ꎮ 除肢体症状外ꎬ部分患者伴有失写

症、失用症、触觉失认等高级认知觉障碍ꎬ严重影响患者日常活

动能力ꎬ甚至引起严重的心理障碍和人格解体ꎮ 因此ꎬ进一步

探寻 ＡＨＳ 的神经机制ꎬ研究其康复治疗策略具有重要意义ꎮ 因

此ꎬ本文综述 ＡＨＳ 的发病机制及治疗进展ꎬ旨在使读者能够对

ＡＨＳ 更深入的了解ꎮ

ＡＨＳ 的定义及临床分型

ＡＨＳ 是一种临床少见神经系统疾病ꎬ在 １９０８ 年由 Ｋｕｒｔ
Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ 第一次报道了 １ 例脑卒中患者出现左手不自主活动的

ＡＨＳ 病例 ꎮ 直到 １９７２ 年ꎬＢｒｉｏｎ 和 Ｊｅｄｙｎａｋ 在观察 ３ 例胼胝体

肿瘤患者无法控制手活动之后ꎬ第一次提出并使用“异己手”这
个词来描述此类病例[３] ꎮ 此后ꎬ越来越多的临床病例被报道和

研究ꎬ报道多见于大脑前动脉卒中、肿瘤及神经变性疾病ꎬ少见

病因包括创伤、偏头痛先兆、胼胝体手术等ꎻ而前期研究揭示国

内报道以大脑前动脉闭塞导致的缺血性卒中多见[４] ꎮ 随着对

ＡＨＳ 研究的不断深入ꎬ研究者发现了更多的此类行为学异常的

临床症候群ꎮ Ａｂｏｉｔｉｚ 等[５]根据行为学改变提出这一症候群的 ５
种类型ꎬ即异己手、任性手症候群、竞争性失用、多余手、对抗性

运用障碍ꎬ得到部分学者认同ꎬ而人们已习惯于应用“ＡＨＳ”一

词概括所有患此类症状的所有分型ꎮ
随着先进的神经影像学技术的广泛应用ꎬ人们发现仅从行

为学表现进行分类并不能准确概况这一临床症候群ꎮ Ｆｅｉｎｂｅｒｇ
等[６]１９９２ 年通过结合患者的病灶部位和临床表现ꎬ提出额叶型

和胼胝体型两种分型ꎮ 额叶型患者表现为摸索(手似乎在不停

地寻找附近的物体)、抓握或强迫操纵工具ꎬ常累及优势手ꎬ一
般由辅助运动区( ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ａｒｅａꎬＳＭＡ)、扣带回、前
额叶内侧皮质或胼胝体的损伤造成ꎻ而胼胝体型主要是由于

胼胝体前 １ / ３ 损伤ꎬ常表现为手间冲突和拮抗性失用ꎬ如对健

手强有力的掌握、笨拙的或无意的动作干扰ꎮ Ａｙ 等[７] 提出了

后部型 ＡＨＳꎬ常见损伤部位在顶叶ꎬ随后发现丘脑、基底节区、
枕叶损伤亦可引起的后部型 ＡＨＳꎬ患手常表现为手无意识悬

浮、以及对患手的陌生感和不自知ꎬ常伴有偏身感觉障碍、偏
盲、视觉空间忽视和视觉性共济失调等ꎬ故又称为感觉型ꎮ Ｌｉｎ
等[８]报道了 １ 例 ６７ 岁从胼胝体膝部到压部脑梗死患者ꎬ该患

者同时出现右手强抓强握的额叶型症状和左手的手间冲突的

胼胝体型症状ꎬ称为混合型ꎮ 综上所述ꎬ结合行为学改变和解

剖结构对这一疾患进行重新分类ꎬ更加符合疾病的病理生理

机制和神经心理学特征ꎬ目前学术界多认同这一分类标准ꎬ详
见表 １ꎮ

表 １　 ＡＨＳ 的神经病理分型及临床特征

临床类型　 　 受累手　 　 病变部位　 常见病因
临床症状

异己手现象 伴发症状

额叶型 优势手 ＳＭＡꎻ扣带回ꎻ胼胝体 肿瘤ꎻ脑卒中ꎻ外伤 摸索ꎻ抓握或强迫操纵
工具

强迫性模仿语言ꎻ 精神障
碍ꎻ失写症ꎻ偏瘫

胼胝体型 非优势手 胼胝体 脑卒中ꎻ 胼胝体切开
术ꎻ肿瘤

手间冲突ꎻ拮抗性失用 触觉失认ꎻ失用症

感觉型 非优势手 顶￣枕皮质ꎻ丘脑 脑卒中ꎻ克雅氏病ꎻ皮
质基底节综合征

陌生感ꎻ漂浮感ꎻ感觉
缺失

视觉性共济失调ꎻ偏侧空间
忽略ꎻ失读症
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ＡＨＳ 的发病机制

一、额叶型

ＡＨＳ 最常见类型是额叶型ꎬ表现为强握、摸索、患手不自主

运动等症状ꎬ常累及优势手ꎬ病灶累及 ＳＭＡ、前扣带回、及胼胝

体前部ꎬ故又称为前部型ꎮ Ｍｅｈｌｅｒ 等[９] 研究首先发现ꎬ电刺激

ＳＭＡ 区可导致简单的、重复的、或复杂无序的自发运动ꎮ Ｂａｓｕ
等[１０]进一步研究显示ꎬＳＭＡ 与初级运动皮层、运动前区和皮层

下结构有着广泛的联系ꎬ也接受对侧 ＳＭＡ 运动信息的控制ꎬ
ＳＭＡ 通过抑制对侧运动皮层冲动来抑制对侧肢体的运动ꎬ并在

序列事件和不同任务时序中做出选择ꎬ因此 ＳＭＡ 损伤可能导致

同侧躯体运动皮层抑制性控制的释放ꎬ导致患手出现强抓强握

等症状ꎮ Ｂｒａｚｄｉｌ 等[１１]研究显示ꎬ前扣带回的癫痫放电会导致对

侧手臂的阵发性、强迫性的抓握运动ꎬ且这一脑区也可能影响

这些手抓取反应的力量和程度ꎬ提示前扣带回可能参与额叶型

患者异己手行为的程度和频次ꎮ Ｖｅｒｌｅｇｅｒ 等[１２]的脑电图研究显

示ꎬ在 １ 例 ＡＨＳ 患者右侧半球脑电图电位 Ｎ１ 成分减少ꎬ这提示

右半球的视觉处理速度比冲动控制机制发挥作用更快ꎬ导致意

愿手无法完成有目的的任务ꎬ而患手可以自动的完成强迫性动

作ꎮ 综上所述ꎬ额叶型可能与 ＳＭＡ 区和前扣带回病变导致的强

迫性行为有关ꎬ而视觉依赖性通道进一步加重了这一病理过

程ꎮ
二、胼胝体型

胼胝体型 ＡＨＳ 患者表现为手间冲突和拮抗性失用ꎬ常累及

非利手ꎬ常见病灶位于胼胝体前 １ / ３ 或双侧额叶ꎮ 双手运用中

枢位于优势半球顶下小叶及缘上回ꎬ发出纤维至同侧中央前

回ꎬ并经胼胝体投射至对侧中央前回(一般为右侧)ꎬ而胼胝体

在这一过程中主要参与双手强制性、目标导向的运动行为ꎬ因
此胼胝体损伤导致患手对环境目标产生竞争性失用ꎮ Ａｓｓａｌ
等[１３]研究显示ꎬ双手协调运动需要通过胼胝体前部联合纤维传

入双侧额叶的运动信息ꎬ因此胼胝体损伤导致半球间运动信息

传入中断ꎬ并在执行双手任务时出现时序上紊乱和冲突ꎬ导致

手间冲突等症状ꎮ Ｌｉｅｄｅｒｍａｎ 等[１４] 研究脑竞争机制显示ꎬ胼胝

体通过半球间抑制或激活将不同认知任务分配给特定脑区ꎬ从
而表现出半球偏侧化ꎬ而胼胝体损伤干扰了优势半球对右半球

的调控ꎬ而造成右半球的运动调节机制不稳定ꎬ产生双手运动

控制障碍ꎬ如拮抗性失用等ꎮ 因此ꎬ胼胝体损伤可能通过运动

中枢的连接中断￣协调运动信息的沟通障碍￣半球间竞争性抑制

失调机制ꎬ导致了胼胝型 ＡＨＳ 的发生ꎮ
三、感觉型

ＡＨＳ 第三种类型是后部型或感觉型ꎬ常累及非优势手ꎮ 既

往研究证实顶叶及顶叶￣枕叶周围结构损伤均可导致后部型

ＡＨＳ 的发生ꎬ常伴有初级感觉障碍、躯体构图障碍及感觉性共

济运动失调等ꎮ 顶叶初级感觉皮层会实时反馈环境中物体尺

寸、性状、距离和方向等信息ꎬ进而形成完整的躯体构图ꎬ这对

于产生行为的意识性印象以及诱发运动的内在动力具有决定

性作用ꎮ 顶叶损害导致主动意识性运动的内在动力不足ꎬ常使

患手产生陌生感或无意识性悬浮动作等症状ꎮ 顶上小叶和顶

下小叶在协调双手运动时都被激活ꎮ 神经解剖学研究证实顶

下小叶接受多通道的感觉输入ꎬ包括初级感觉皮层、额前叶皮

层ꎬ而且经多种通道将感觉信息投射到额叶背外侧、基底节区

和脑干等运动相关脑区ꎬ顶下小叶损伤引起的感觉￣运动通路中

断导致患者对外周刺激反应障碍ꎬ进而导致 ＡＨＳ 发生[１５] ꎮ
Ｇａｒｂａｒｉｎｉ 等[１６]为了更好地证明这个假设ꎬ选取了伴有异己手的

８ 例患者ꎬ健手划线ꎬ异己手画圈ꎬ并与健康人对照ꎬ结果显示无

躯体构图障碍的患者未见双手耦合行为ꎬ双侧运动时也未见激

活其损伤的脑区ꎬ而伴有躯体构图障碍的患者对于双侧运动有

耦合效应ꎬ提示患者躯体构图障碍改变了感觉￣运动通路ꎮ 因

此ꎬ顶叶皮层或皮层下损伤导致患者躯体构图的忽略和破坏使

患者对患手产生异己感ꎬ且无法有效进入脑内感觉￣运动通路ꎬ
导致后部型 ＡＨＳ 症状ꎮ

四、其它类型

ＡＨＳ 除上述类型外ꎬ临床也曾报道基底节区、脑干、丘脑病

变出现后部型 ＡＨＳ 症状ꎬ这些病例提示除顶叶皮层外ꎬ皮质￣纹
状体￣丘脑环路可能也参与导致了后部型发生ꎮ 这一理论得到

了 １ 例大脑后动脉梗死病例报道的支持ꎬ该病例病灶位于右枕

叶、丘脑和胼胝体压部ꎬ患者伴有偏侧忽略和感觉缺失ꎬ且表现

出感觉共济失调(背侧丘脑腹后外侧核损伤)、小脑性共济失调

(齿状红核丘脑束损伤)和视觉性共济失调(胼胝体压部和枕叶

皮质的损伤)三种共济失调ꎬ患手表现为无意识性的自我刺激

动作ꎬ如患者打自己脸或试图勒死自己[１７] ꎬ这些行为可能是由

刺激引起的运动目标错误导致ꎮ 丘脑病变也可导致 ＡＨＳꎬ这是

由右丘脑梗死后的 １ 例报道所证明ꎬ病灶累及丘脑腹后核、腹
外侧核和背内侧核感觉中继核团[１８] ꎬ该报道将这一现象归因于

丘脑损伤破坏了躯体构图ꎬ使它与产生自动行为的大脑运动环

路分离ꎬ这个回路包括额叶、基底神经节和小脑ꎮ

ＡＨＳ 的康复治疗

康复治疗策略首先对患者和照护者进行教育ꎬ提供处理策

略ꎻ并依据 ＡＨＳ 分型ꎬ综合应用认知行为疗法、任务导向性训

练、言语提示、空间再识、多感觉刺激等康复策略ꎬ为患者提供

个体化治疗方案ꎬ最终使患手能协调的完成目标导向性任务ꎬ
提高患者日常活动能力ꎮ

一、额叶型

额叶型 ＡＨＳ 患者的康复治疗策略首先对患者进行目前状

态的教育ꎬ改善其不良认知ꎮ Ｐｏｏｙａｎｉａ 等[１９] 报道 ２ 例脑血管病

导致的 ＡＨＳ 患者ꎬ通过认知行为疗法显著提高了患者的日常活

动能力ꎮ １ 例右侧半球梗死患者把左手放在身体右侧ꎬ或者如

果任务是有益的则要抑制患手的活动ꎬ另 １ 例左侧额叶损伤患

者通过认知行为治疗ꎬ最终控制住因患手的不自主活动所引起

的愤怒ꎬ这 ２ 例患者通过改变思维和行为的方法来消除因异己

手而产生的不良情绪和动作ꎬ使患者的功能独立性评分从 ８３
分上升到 １１９ 分ꎮ Ｃａｎｔａｇａｌｌｏ 等[２０] 研究显示ꎬ言语线索或暗示

可以改善异己手患者症状ꎬ患者被要求准确快速地完成外源性

(对外在刺激的反应)或内源性(内在的决定和连续反应)的任

务ꎬ患者对内源性任务表现较差ꎬ特别是当有外源性干扰时患

者的错误率显著增加ꎬ但当完成任务时给予口头提示或暗示ꎬ
患者的表现较好ꎬ异己手症状明显改善ꎮ 因此ꎬ基于言语线索

或提示在 ＡＨＳ 患者的康复治疗中具有重要作用ꎬ应贯穿于治疗

始终[２１] ꎮ 综上所述ꎬ综合应用认知行为疗法、言语线索或提示

等认知策略使患者重新获得手功能的独立性和操作性ꎬ最终使

患手能协调准确地完成日常活动ꎮ
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二、胼胝体型

胼胝体型 ＡＨＳ 表现为双手在进行目标导向性任务时出现

时序的紊乱和冲突ꎬ因此其主要康复策略是任务导向性训练ꎮ
Ｒａｆｉｅｉ 等[２２]让 ＡＨＳ 患者一只手画圆形ꎬ另一只手画椭圆形ꎬ结
果提示患者同时画圆治疗效果最好ꎬ椭圆形的图形离心率最

小ꎬ提示双手任务导向训练可改善 ＡＨＳ 患者的临床症状ꎮ 高修

明等[２１]研究报道 ８ 例 ＡＨＳ 患者在常规治疗的基础上给予任务

导向性训练ꎬ结果提示患者 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢运动功能评分和发

作频次显著改善ꎮ Ｇｉｏｖａｎｎｅｔｔｉ 等[２３]研究发现ꎬ脑内有调节双手

协调动作任务的复杂执行系统ꎬ这个执行系统通过胼胝体连接

双侧额叶和前运动系统ꎬ在执行双侧同时刺激的任务时被抑

制ꎬ因此ꎬ保持不被干扰的环境和避免多任务的活动可以作为

ＡＨＳ 一个替代的治疗策略ꎮ 有研究[２４] 报道ꎬＡＨＳ 患者拿一杯

咖啡会导致错误的表现ꎬ右侧手(异己手)容易被邻近目标干扰

并持续ꎬ因此康复治疗中对患者进行注意力训练和抗干扰能力

训练ꎬ可能有助于缓解双手任务执行时的表现ꎬ改善异己手症

状ꎮ Ｂａｋｈｅｉｔ 等[２５]对 １ 例额叶肿瘤患者使用回避应对机制ꎬ效
果显著ꎬ患者被强制使用患手紧紧抓住巨大不动的物体ꎬ而健

手做正常的日常活动任务ꎬ结果患者日常活动能力得到明显提

高ꎬ也可通过回避机制尽量避免任务中双手冲突带来的活动能

力下降ꎬ为 ＡＨＳ 患者提供一种行为处理策略ꎮ 总之ꎬ任务导向

性训练可以重塑大脑半球间抑制性平衡ꎬ恢复优势半球对右半

球的控制ꎬ且可以通过回避机制ꎬ尽量避免源于环境诱发的自

发性活动ꎬ为患者提供另一种治疗策略ꎮ
三、感觉型

对于感觉型或后部型 ＡＨＳ 患者ꎬ康复治疗策略应以感觉训

练为主ꎬ多种刺激共同作用ꎮ Ｐａｐｐａｌａｒｄｏ 等[２６] 报道后部型 ＡＨＳ
患者通过空间再识训练提高患者对不同物品性状和空间关系

的再识能力ꎬ然后把这些获得的技巧转移至日常活动中ꎬ提高

了患者双手的协调性ꎬ改善了异己手症状ꎻ而 Ｒｏｍａｎｏ 等[２７] 通

过视觉强化训练显著控制了患手的不正常活动ꎬ１ 例右侧异己

手患者ꎬ把异己手放在一个反光镜箱里ꎬ患者不仅可以看到健

康手ꎬ还可把患手限制在空间内ꎬ可以使患者抓握和手指活动

有更好的控制ꎬ该方法可能仅对后部型异己手有效ꎬ因为这个

方法依赖于感觉运动系统的完整性ꎬ其长期疗效尚不明确[２１] ꎮ
既往研究显示ꎬＡＨＳ 患者运动控制的中断可能是运动目的

和感觉信息之间的紊乱造成的ꎬ其中触觉反馈对于运动控制和

肢体的自我感觉非常重要ꎮ Ｋｅｎｎｅｔｔ 等[２８] 测试患者前臂的两点

辨别觉ꎬ操作患者可视的上肢ꎬ结果显示当患者看到上肢时可

以提高患者的两点辨别能力ꎬ如果在肢体旁放一个中立的物品

则不能提高其两点辨别能力ꎬ这种视觉￣触觉增强一般可以持续

数秒至数分钟ꎮ 另一项研究显示ꎬ视觉可以提高患侧上肢的运

动速度ꎬ这种视觉￣触觉的模式可以增强患者双侧上肢的触觉表

现ꎮ 因此ꎬ通过空间再识训练、视觉强化训练及触觉反馈等多

种感觉训练均可改善异己手症状ꎬ推测可能是通过恢复运动控

制和触觉￣视觉反馈之间的一致性来改善的[２１] ꎮ

ＡＨＳ 的药物治疗

部分研究使用肉毒毒素和氯硝西泮等药物治疗ꎬ取得了较

好的治疗效果ꎮ Ｈａｑ 等[２９]报道 １ 例 １３ 岁左侧丘脑梗死导致右

侧手悬空感的 ＡＨＳ 患者ꎬ先给予口服氯硝西泮治疗ꎬ每晚１ ｍｇꎬ

服药 ２ ｄ 后ꎬ患者的悬空 /分钟和自发性的抓握 /分钟次数下降

７３％ꎬ但患者因为口服耐受性差停药ꎬ然后改用肉毒毒素注射治

疗ꎬ肱三头肌、肱二头肌、尺侧腕屈肌及指伸肌等肌肉共注射

６００ ＩＵ 肉毒毒素ꎬ患者的悬空 /分钟和自发性的抓握 /分钟次数

下降 ８４％ꎬ推测氯硝西泮可能是强化丘脑内 γ￣氨基丁酸能神经

元循环ꎬ抑制由于外在刺激或内在刺激驱动的异己手的过度感

觉激活ꎻ而肉毒毒素可能既通过弱化上肢活动ꎬ也改变感觉反

馈而起作用ꎮ Ｄｓａｓｅ 等[３０]报道 １ 例皮质基底节综合征的 ７９ 岁

女性患者ꎬ发病 ９ 年后出现 ＡＨＳ 症状ꎬ全球首例给予口服金刚

烷胺治疗后患者症状显著改善ꎬ认为金刚烷胺可能通过影响皮

质￣纹状体￣丘脑环路而改善手部运动节律和协调性ꎬ后期还有

待于临床进一步证实ꎮ

ＡＨＳ 的预后

ＡＨＳ 患者的康复预后目前尚未见系统的文献报道ꎬ仅见个

案或文献综述报道ꎮ Ｋｉｋｋｅｒｔ 等[３１] 综述报道ꎬ６８％患者症状减

轻ꎬ３２％患者症状持续ꎬ且左半球损伤比右半球损伤预后更好ꎬ
但未说明康复时限ꎮ Ｇａｏ 等[３２] 跟踪随访 ３１ 例 ＡＨＳ 患者ꎬ
５１.６％患者症状在 １５ 个月内消失或显著缓解ꎬ１２.９％患者症状 ６
个月内未见明显改善ꎮ 国内曾报道 ８ 例 ＡＨＳ 患者经 ３ 个月治

疗后ꎬ有 ６ 例患者 ＡＨＳ 频率和程度明显改善ꎬ２ 例症状改善较

慢ꎬ考虑与患者伴有严重失语及认知障碍有关[４] ꎮ 因此ꎬＡＨＳ
患者康复预后良好ꎬ但康复时限较长ꎬ并受病变性质、部位、伴
随症状等因素影响ꎮ

综上所述ꎬ依据临床分型为患者提供个体化康复治疗策略

在提高患手的功能方面获得了越来越多的证据支持ꎮ 随着研

究的不断深入ꎬＡＨＳ 康复治疗还有很多问题需要进一步探索ꎬ
如额叶型 ＡＨＳ 常被认为与胼胝体损伤导致的半球间抑制性平

衡紊乱有关ꎻ后部型 ＡＨＳ 患者脑区损伤后的功能重组需要相当

长的时间ꎬ其康复治疗的时间和方式仍有待于进一步探索ꎬ且
目前这方面研究多以临床研究为主ꎬ需要更多的使用脑功能成

像方面的技术手段来探索整个康复过程的内在神经机制ꎮ
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ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｃｏｎｔｒｏｌ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｔｉｓｔꎬ ２００８ꎬ１４ ( ５):
４７４￣４８６. ＤＯＩ:１０.１１７７ / １０７３８５８４０８３１４４３５.

[１６] Ｇａｒｂａｒｉｎｉ Ｆꎬ Ｐｉａ Ｌꎬ Ｐｉｅｄｉｍｏｎｔｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.Ｅｍｂｏｄｉｍｅｎｔ ｏｆ ａｎ ａｌｉｅｎ ｈａｎｄ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｓ ｗｉｔｈ ｉｎｔａｃｔ￣ｈａｎｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｂｉｏｌꎬ２０１３ꎬ２３( ２):
Ｒ５７￣５８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｕｂ.２０１２.１２.００３.

[１７] Ｆｉｌｅｖｉｃｈ Ｅꎬ Ｋｕｈｎ Ｓꎬ Ｈａｇｇａｒｄ Ｐ. Ｉｎｔｅｎｔｉｏｎａｌ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｉｎ ｈｕｍａｎ ａｃ￣
ｔｉｏｎ: ｔｈｅ ｐｏｗｅｒ ｏｆ ‘ｎｏ’ [Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｓｃｉ Ｂｉｏｂｅｈａｖ Ｒｅｖꎬ２０１２ꎬ３６(４):
１１０７￣１１１８.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｎｅｕｂｉｏｒｅｖ.２０１２.０１.００６.

[１８] Ｍａｒｅｙ￣Ｌｏｐｅｚ Ｊꎬ Ｒｕｂｉｏ￣Ｎａｚａｂａｌ Ｅꎬ Ａｌｏｎｓｏ￣Ｍａｇｄａｌｅｎａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ.Ｐｏｓｔｅｒｉ￣
ｏｒ ａｌｉｅｎ ｈａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｆｔｅｒ ａ ｒｉｇｈｔ ｔｈａｌａｍｉｃ ｉｎｆａｒｃｔ[Ｊ] .Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｕｒｇ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙꎬ２００２ꎬ７３(４):４４７￣４４９. ＤＯＩ:１０. １１３６ / ｊｎｎｐ. ７３. ４.
４４７.

[１９] Ｐｏｏｙａｎｉａ Ｓꎬ Ｍｏｈｒ Ｓꎬ Ｇｒａｙ Ｓ. Ａｌｉｅｎ ｈａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ
ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｔｏ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１１ꎬ３３( １７￣１８):
１７１５￣１７１８. ＤＯＩ:１０.３１０９ / ０９６３８２８８.２０１０.５４０２９０.

[２０] Ｃａｎｔａｇａｌｌｏ Ａꎬ Ｓｐｉｎａｚｚｏｌａ Ｌꎬ Ｒａｂｕｆｆｅｔｔｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｅｒｂａｌ ｃｏｍｍａｎｄｓ
ｈｅｌｐ ｔｈｅ ｅｘｅｃｕｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ａｎａｒｃｈｉｃ ｈａｎｄ [ Ｊ] .

Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１０ꎬ ２０ ( ３ ): ４０６￣４２２. ＤＯＩ: １０. １０８０ /
０９６０２０１０９０３３４５２９８.

[２１] 高修明ꎬ康硕ꎬ江水华ꎬ 等.异己手综合征的康复治疗策略[ Ｊ] .中
国康复医学杂志ꎬ２０１９ꎬ３４(６):７２４￣７２７. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００１￣
１２４２.２０１９.０６.０２１.

[２２] Ｒａｆｉｅｉ Ｎꎬ Ｃｈａｎｇ ＧＹ.Ｒｉｇｈｔ ｓｅｎｓｏｒｙ ａｌｉｅｎ ｈａｎｄ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ ｆｒｏｍ ａ ｌｅｆｔ
ｐｏｎｔｉｎｅ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｅｕｒｏｌꎬ２００９ꎬ５(１):４６￣４８. ＤＯＩ:１０.
３９８８ / ｊｃｎ.２００９.５.１.４６.

[２３] Ｇｉｏｖａｎｎｅｔｔｉ Ｔꎬ Ｂｕｘｂａｕｍ ＬＪꎬ Ｂｉｒａｎ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｄｕｃｅｄ ｅｎｄｏｇｅｎｏｕｓ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌ ｉｎ ａｌｉｅｎ ｈａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｎａｔｕｒａｌｉｓｔｉｃ ａｃｔｉｏｎ [ Ｊ] .
Ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉａꎬ２００５ꎬ４３(１):７５￣８８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏ￣
ｌｏｇｉａ.２００４.０６.０１７.

[２４] ＭｃＢｒｉｄｅ Ｊꎬ Ｓｕｍｎｅｒ Ｐꎬ Ｊａｃｋｓｏｎ ＳＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘａｇｇｅｒａｔｅｄ ｏｂｊｅｃｔ ａｆｆｏｒ￣
ｄａｎｃｅ ａｎｄ ａｂｓｅｎｔ ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｉｎ ａｌｉｅｎ ｈａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[Ｊ] .Ｃｏｒ￣
ｔｅｘꎬ２０１３ꎬ４９(８):２０４０￣２０５４. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｏｒｔｅｘ.２０１３.０１.００４.

[２５] Ｂａｋｈｅｉｔ ＡＭꎬ Ｂｒｅｎｎａｎ Ａꎬ Ｇａｎ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｒｃｈｉｃ ｈａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｆｏｌ￣
ｌｏｗｉｎｇ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｆｒｏｎｔａｌ ｌｏｂｅ ｔｕｍｏｒ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｃａｓｅꎬ２０１３ꎬ１９(１):
３６￣４０. ＤＯＩ:１０.１０８０ / １３５５４７９４.２０１１.６５４２１３.

[２６] Ｐａｐｐａｌａｒｄｏ Ａꎬ Ｃｉａｎｃｉｏ ＭＲꎬ Ｒｅｇｇｉｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ａｌｉｅｎ ｈａｎｄ ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ [ Ｊ ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ
Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２００４ꎬ １８ ( ３ ): １７６￣１８１. ＤＯＩ: １０. １１７７ /
０８８８４３９００４２６９０３１.

[２７] Ｒｏｍａｎｏ ＤꎬＳｅｄｄａ Ａꎬ Ｄｅｌｌ′ａｑｕｉｌａ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.Ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｔｈｅ ａｌｉｅｎ ｈａｎｄ
ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｍｉｒｒｏｒ ｂｏｘ: ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃａｓｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｌｉｅｎ ｈａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｃａｓｅꎬ ２０１４ꎬ ２０ ( ３ ): ３０７￣３１６. ＤＯＩ: １０. １０８０ / １３５５４７９４.
２０１３.７７０８８２.

[２８] Ｋｅｎｎｅｔｔ Ｓꎬ Ｔａｙｌｏｒ￣Ｃｌａｒｋｅ Ｍꎬ Ｈａｇｇａｒｄ Ｐ. Ｎｏｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｖｅ ｖｉｓｉｏｎ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｓ ｔｈｅ ｓｐａｔｉａｌ ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｕｃｈ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｂｉｏｌꎬ２００１ꎬ
１１(１５):１１８８￣１１９１. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｓ０９６０￣９８２２(０１)００３２７￣ｘ.

[２９] Ｈａｑ ＩＵꎬ Ｍａｌａｔｙ ＩＡꎬ Ｏｋｕｎ ＭＳꎬ ｅｔ ａｌ.Ｃｌｏｎａｚｅｐａｍ ａｎｄ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｌｉｅｎ ｌｉｍｂ ｐｈｅｎｏｍｅｎｏｎ[ Ｊ] .Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｓｔꎬ２０１０ꎬ１６
(２):１０６￣１０８. ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＮＲＬ.０ｂ０１３ｅ３１８１ａ０ｄ６７０.

[３０] Ｇｏｎｄｉｍ Ｆｄｅ Ａꎬ Ｔａｖａｒｅｓ Ｊúｎｉｏｒ ＪＷꎬ Ｍｏｒａｉｓ ＡＡꎬ ｅｔ ａｌ.Ａｌｉｅｎ Ｌｉｍｂ Ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ Ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｔｏ Ａｍａｎｔａｄｉｎｅ ｉｎ ａ Ｐａｔｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｃｏｒｔｉｃｏｂａｓａｌ Ｓｙｎ￣
ｄｒｏｍｅ[ Ｊ] . Ｔｒｅｍｏｒ Ｏｔｈｅｒ Ｈｙｐｅｒｋｉｎｅｔ Ｍｏｖꎬ ２０１５ꎬ ５: ３０９. ＤＯＩ: １０.
７９１６ / Ｄ８３ＦａＮＱ７.

[３１] Ｋｉｋｋｅｒｔ ＭＡꎬ Ｒｉｂｂｅｒｓ ＧＭꎬ Ｋｏｕｄｓｔａａｌ ＰＪ. Ａｌｉｅｎ ｈａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ
ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ２ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[ Ｊ] .Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ
Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２００６ꎬ８７(５):７２８￣７３２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ. ａｐｍｒ.２００６.０２.
００２.

[３２] Ｇａｏ ＸꎬＬｉ ＢꎬＣｈｕ Ｗꎬｅｔ ａｌ.Ａｌｉｅｎ ｈａｎｄ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｏｒｐｕｓ ｃａｌｌｏ￣
ｓｕｍ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] .Ｅｘｐ Ｔｈｅｒ
Ｍｅｄꎬ２０１６ꎬ１２(４):２１２９￣２１３５. ＤＯＩ:１０.３８９２ / ｅｔｍ.２０１６.３６０８.
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