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伴有头晕的脑梗死患者 168例临床研究

Clinical Research of 168 Patients with Cerebral Infarction Accompanied
by Dizziness
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摘要：目的 分析伴发头晕的脑梗死（CID）病例的临床特点。方法 回顾性分析 168 例 CID 患者的临床资料，分别对
前循环梗死（ACI）及后循环梗死（POCI）进行彩色多普勒超声、经颅多普勒（TCD）、颅脑 MR/MRA 检查以及代谢综合
征（MS）筛查，记录颈内动脉（ICA）和椎基底动脉（VBA）病变情况。 结果 单纯 ACI 者 38 例（22.62%），单纯 POCI 者
123 例（73.21%），前后循环均受累及者 7 例（4.17%）。 ACI 伴发头晕 45 例（26.79%）中，ICA 发生严重狭窄或斑块 36
例（80%），VBA 发生严重狭窄或斑块 9 例（20.00%）；POCI 伴发头晕的 130 例（77.38%）中，ICA 发生严重狭窄或斑块
68 例 （52.31%），VBA 发生严重狭窄或斑块 33 例 （25.38%）； 两者比较 ICA 病变情况差异有显著统计学意义 （χ2=
10.63，P＜0.01），VBA 病变情况差异无统计学意义（χ2=0.531，P＞0.05）。 ACI 伴发头晕病例中 MS38 例（84.44%），POCI
伴发头晕病例中 MS71 例（54.62%），差异有显著统计学意义（χ2=12.662，P＜0.01）。结论 头晕多见于 POCI，亦可见于
ACI；伴有头晕的 ACI 更多合并颈动脉的严重狭窄/斑块或 MS。
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头晕以自身不稳感为特征，是神经科最常见症状之一 ［1］。
欧洲研究报道约 30%的普通人群有过中、重度的头晕［2］；同时

头晕又经常是卒中伴发症状。 广义的头晕包括眩晕、晕厥前、
失衡和头重脚轻感四种症状［3］。 眩晕是后循环缺血（PCI）最常
见的症状，约占 2/3 以上［4］；但表现为头晕或眩晕的 ACI 在临
床中也的确存在。 为探讨 CID 的临床特点，对 168 例以头晕
为主诉的脑梗死（CI）患者，行彩色经颅多普勒（TCD）、颈部血
管彩超、颅脑 MR 检查以及 MS 筛查，现将结果分析如下。
1 资料与方法
1.1 研究对象 回顾性分析 2012 年 1~12 月到胶南市人民
医院神经内科住院的以头晕为主诉的 CI 患者 168 例，所选
病例美国国立卫生院神经功能缺损评分 （NIHSS）≤3 分，即
符合小卒中的定义［5］。 其中男 97 例，年龄 49~85（62±4.7）岁；
女 71 例，年龄 53~86（65±3.2）岁。 所有 CI 患者均新发不同程
度的头晕，且发病时间 72h 以内，有的伴耳鸣呕吐，无与头晕
相关的波动性进行性听力下降；排除颅内肿瘤、脑出血、耳源

性眩晕、偏头痛性眩晕、癫痫、感染中毒及其他内科因素引起

眩晕发作病例； 以临床表现和颅脑磁共振检查确定新发卒

中。ACI 者 45 例， POCI 者 130 例，每组病例均含前后循环同
时受累者 7 例。
1.2 仪器设备 GE Vivid7 Dimension 彩色多普勒超声显像
仪与德国 DWL 经颅多普勒仪， 分别用 7.5~10Hz 及 2 MHz
探头对 168 例 CID 患者颅内外主要动脉进行检测，包括颈总
动脉、颈内动脉、颈外动脉及椎动脉的形态、管壁厚度、测量

颈总动脉内-中膜厚度，观察是否有斑块及斑块大小；显示彩

色血流，脉冲多普勒取样测量：收缩期峰值流速（Vs）、舒张期
峰值流速（Vd），阻力指数（RI），判断是否存在血管内经异常
及供血障碍。 应用美国 GE 1.5T 磁共振扫描机，确定卒中为
新发，并观察颅内动脉情况和颈部动脉情况，进行血管狭窄

程度评估。

1.3 血管狭窄的判定标准 超声检查诊断标准：（1） 颅外血
管狭窄标准：收缩期峰流速 120cm/s，伴或不伴涡流、杂音，低
频增宽等频谱形态异常；（2）颅内血管狭窄标准：颈动脉系统
血管平均血流速度>120cm/s，或收缩期峰值流速>160cm/s 伴
或不伴祸流、杂音及频谱形态改变，低频增宽；（3）血流速度减
低标准： 颈动脉系血管平均血流速度<40cm/s 为血流速度减
慢，椎基底动脉系统平均血流速度<20cm/s 为血流速度减慢；
（4）血管闭塞的诊断标准：闭塞远端无血流信号或闭塞远段
血流速度减低、波峰圆钝，侧支循环形成［6］。 血管狭窄磁共振

诊断标准： 根据 MRA 所示狭窄血管信号的丢失量及血管管
腔直径减少作以下分类：正常~轻度狭窄（<50％）、中度狭窄

（50％~75％）和严重狭窄（75％～90％）。

1.4 MS 的诊断标准 （1）腹部肥胖：腰围男＞90cm，女＞85cm；
（2）血 TG≥1.7mmol/L（150mg/dl）；（3）血 HDL-C＜1.04mmol/L
（40mg/dl）；（4）血压≥130/80mmHg；（5）空腹血糖≥6.1mmol/L
（110mg/dl）或糖负荷后 2h 血糖≥7.8mmol/L（140mg/dl）或有
糖尿病史。 具有以上 3 项或 3 项以上者可诊断为 MS［7］。

1.5 统计学方法 所有资料均采用 SPSS l7.0 统计学软件进
行分析，计数资料用 χ2检验。 检验水准 α=0.05，P＜0.05 为差
异有统计学意义，P＜0.01 为差异有显著统计学意义。
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2 结果
所有 CID 病例中，单纯 ACI 者 38 例（22.62%），单纯POCI

者 123 例（73.21%），前后循环均受累及者 7 例（4.17%），头晕

更多见于 POCI， 亦见于 ACI。 颈动脉严重狭窄或斑块 99 例
（58.93%），椎动脉严重狭窄或斑块 39 例（23.21%）。

ACI 伴发头晕 45 例（26.79%，含 7 例前后循环均受累及
者）中，ICA 发生严重狭窄或斑块 36 例（80%），VBA 发生严
重狭窄或斑块 9 例（20.00%）；POCI 伴发头晕的 130 例患者
（77.38%，包括 7 例前后循环均受累及者）中，ICA 发生严重
狭窄或斑块 68 例（52.31%），VBA 发生严重狭窄或斑块 33 例
（25.38%）； 伴有头晕的 ACI 较 POCI 更多合并颈动脉的狭窄
或斑块，χ2=10.63，P＜0.01，差异有显著统计学意义；伴有头晕
的 POCI 患者发生椎动脉严重狭窄或斑块者并不比 ACI 多，
χ2=0.531，P＞0.05，差异无统计学意义。

ACI 伴发头晕 45 例（含 7 例前后循环均受累及者）中，
MS 38 例（84.44%）；POCI 伴发头晕的 130 例患者中（含 7 例
前后循环均受累及者 ），MS71 例 （54.62% ）；χ2=12.662，P＜
0.01， 差异显著统计学意义， 伴有头晕的 ACI 合并 MS 多于
POCI。
3 讨论
脑动脉硬化造成脑动脉供血不足常以椎基底动脉供血

不足为主，因耳内前庭器和前庭核的血供来自 VBA，其管腔
细小并缺乏侧枝循环，而前庭核在脑干的排列较分散，对缺

氧特别敏感而较易受损，所以前驱症状以头晕为主 ［8，9］。 研究

发现 ACI 占 26.79%，POCI 占 77.38%， 所以头晕更多见于

POCI。 但所有 CID 病例 ICA 发生严重狭窄或斑块者占
58.93%，VBA 发生严重狭窄或斑块者占 23.21%，这一结果提

示 ICA 病变也参与了头晕的发病。
头晕的发生和患者脑血管的功能状态密切相关。 Willis

环正常时，ICA 狭窄或阻塞而由 VBA 代偿全脑供血时， 大部
分血液通过后交通动脉转向大脑，脑干会显示“颅内盗血综

合征”；所以部分病例前循环血管功能状态虽然发生改变，但

并不是导致头晕发生的责任血管 ［10］。 由于耳蜗内有来源于

ICA 分支的血供，颈外动脉耳后支发出的茎乳动脉及 ICA 发
出的颈鼓支亦参与内耳供血，可能对椎基底动脉供血不足起

代偿作用；另外丘脑病变可引起位置觉障碍；大脑皮质额叶

运动前区的损伤也会导致平衡障碍。这些结构可能在 ACI 相
关性头晕中起一定作用［11］。
整体而言，多种因素导致的 PCI 仍旧是头晕发作的主要

原因；大部分的头晕患者的前后循环系统均存在较为普通的

动脉硬化现象 ， 但是斑块或严重狭窄主要发生在 ICA
（58.93%）， 这与以往的研究是一致的，VBA 斑块极为少见。
PET 对头晕发作病人检查发现，ICA 及其大脑半球灌流区的
血流量与 VBA 的血流量同样减低。 因此临床将头晕一概归
于椎基底动脉供血不足似乎不够全面［12］。

MS 可能导致伴发头晕的 ACI 血管基础较差。 目前普遍
认为胰岛素抵抗（IR）是 MS 主要特征之一。 IR 导致脂肪分解
减弱，游离脂肪酸进入肝脏后转为 TG 增多；外周组织极低密
度脂蛋白分解减少，导致 HDL-C 减少，两者均可加速动脉粥
样硬化的进程［13］。 血压增高会使脑小动脉壁上自主神经出现

过度调节，引起脑皮质供血障碍，产生包括头晕等一系列临

床表现。 高血糖状态脑微血管内皮细胞和基质的损伤，形成

微血栓；另外高血糖使糖化血红蛋白含量增加，减少了脑组

织供氧，导致脑缺血［14］。
以上资料提示，ICA 也参与了头晕的发病过程， 前循环

CID 或许临床症状轻微（NIHSS≤3 分），但往往存在更广泛的
血管病变或更多合并 MS， 若不加留意则病情易于加重或复
发。 为减少 CI发病，临床工作中针对危险因素尽早积极干预。
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