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患者复视的临床影像学分析
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　　摘要:目的　分析急性腔隙性脑梗死(ALI)后复视患者临床影像特征及危险因素.方法　回顾性检索２０１３年１２月至２０１７年

１０月经 MR及临床诊断的 ALI(DWI序列病灶直径＜１．５cm)患者资料,总结 ALI后发生复视的１３例患者,并随机选取未发生复

视的１３例 ALI患者作为对照组.统计学分析采用SPSS２２．０统计软件,性别、年龄等一般临床资料比较采用χ２ 检验和t检验,各
危险因素先采用单因素方差分析,再将差异有统计学意义的危险因素纳入Logistic回归模型进行多因素分析.结果　ALI后复视

发生率约２．７％(１３/４８９),此类患者梗死部位均位脑干眼球运动相关脑神经核层面及延髓背外侧区域;高血压及红细胞压积与梗死

后复视呈负相关(P＜０．０５).结论　复视在 ALI患者中出现率较低,延髓背外侧区的内侧纵束也是引起复视的重要区域,高血压及

红细胞压积是 ALI后复视的非危险因素.
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　　Abstract:Objective　Toanalyzetheclinical,radiologicalfeaturesandriskfactorsofdiplopiainpatientswithacutelacunarinfarction
(ALI)．Methods　RetrospectivelyretrievedpatientsofALI(lesiondiameterwaslessthan１．５cminDWIsequence)diagnosedbyMR
andclinical．Wefurthersummarized１３ALIpatientswithdiplopiaandrandomlyselected１３ALIpatientswithoutdiplopiaasthecontrolgroup．
SPSS２２．０statisticalsoftwarewasusedforstatisticalanalysis．ThegeneralclinicaldatasuchassexandagewascomparedbyChiＧsquaretestand
tＧtest．TheriskfactorswereprimarilyanalyzedbyoneＧwayANOVA andthentheriskfactorswithstatisticalsignificancewere
broughtintothelogisticregressionmodelformultivariateanalysis．Results　 TheincidenceofdiplopiainALIpatientswasabout２．７％ (１３/４８９)．
TheinfarctsiteswerealllocatedinthebrainstemoftheoculomotorＧrelatedbrainnucleusandthedorsolateralmedullaoblongata．Hypertension
andhematocritwerenegativelycorrelatedwithdiplopiaafterinfarction(P＜０．０５)．Conclusion　Theincidenceofdiplopiaislowin
ALIpatients．Themediallongitudinaltractofthedorsolateralmedullaisanimportantareacausingdiplopia．Hypertensionandhematocritare
nonＧriskfactorsfordiplopiaafterALI．
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　　复视指视物时１个物体感觉为２个物像的视功能

障碍,分单眼和双眼复视[１],双眼复视临床更常见,是

１个物体同时落在两眼视网膜非对应点上而被感知为

２个物像的现象.双眼复视的病因很多,各家报道不

一[２－３],脑血管疾病引起的麻痹性斜视是重要原因.眼球

运动相关脑神经核区域的脑梗死已见文献报道[４－５],
眼球运动相关脑神经核以外区域的梗死灶引起的复视

文献报道少见[６].本文回顾性选取就诊于山东大学齐

鲁医院(青岛)院区的急性腔隙性脑梗死(acutelacunar
infarction,ALI)患者,分析 ALI后复视患者临床影像

特征及危险因素.

１　资料与方法

１．１　研究对象　本研究经医院伦理委员会审核通过.
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在本院放射科 PACS中回顾性检索２０１３年１２月至

２０１７年１０月经 MR及临床诊断 ALI的患者.

１．２　入组标准　DWI序列病灶最长径＜１．５cm[７];复
视相关检查在 MR检查前３d内完成;病例符合中国

急性缺血性脑卒中指南标准[８].

１．３　排除标准　既往脑梗死、眼科疾病、动脉瘤、重症

肌无力、癌症侵犯、骨折外伤引起的复视;MR 图像伪

影重难以观察;急性脑梗死灶为２个及以上病灶.

１．４　研究方法　检索期间共检出４８９例影像和临床

符合的 ALI患者,年龄１３~９４岁,平均(６３．２±１３．９)
岁.其中与 ALI相关的复视患者１３例,约占２．７％,
年龄４１~８４岁,平均(６５．８±１４．７)岁,男７例,女６例.
随机选取同期未发生复视的 ALI患者１３例作为对照

组,年龄５２~８３岁,平均(６９．２±１１．０)岁,男８例,女５
例.２组患者年龄、性别差异无统计学意义(P 值分别

为０．５０４和０．６９１).采集相关资料包括一般情况(年
龄、性别、吸烟及饮酒史)、既往史(高血压、糖尿病、冠
心病)、实验室检查(血脂、血常规)及影像学资料(MR
病灶部位、颈动脉多普勒).高血压指脑梗死前有明确

的高血压病史或卒中前至少２次测量血压＞１４０mmHg/

９０mmHg(１mmHg＝０．１３３kPa),糖尿病指卒中前确

诊糖尿病,空腹血糖≥７．８mmol/L或正在使用降糖药

物,目前吸烟或曾经吸烟(吸烟１年以上,每日量＞５
支定义为吸烟),饮酒或曾经饮酒(饮酒１年以上,每日

量＞１００g白酒定义为饮酒),入院时血脂、红细胞压积

未在正常范围即认为结果阳性,颈动脉多普勒提示有

颈部斑块即认为结果阳性[９].

１．５　统计学分析　统计学分析采用SPSS２２．０统计软件,
一般临床资料性别和年龄比较采用χ２ 检验和t检验,各
危险因素先采用单因素方差分析,再将差异有统计学

意义的危险因素纳入Logistic回归模型进行多因素分析.

２　结果

２．１　脑梗死部位　１３例 ALI相关复视患者的脑梗死

部位全部位于脑干,依次为中脑５例、脑桥６例、延髓２
例,未发现脑干之外的梗死部位(图１~３).

２．２　伴随症状及体征　１３例 ALI相关复视患者由于

发病部位不同也伴随着其他的相同或不同的临床症状

及体征(表１),其中合并的其他最常见的症状是头晕

(发生率为１００％),其次为走路不稳和眼球震颤(发生

率分别为６９．２％和６１．５％),恶心呕吐也是较为常见的

伴发症状(发生率为５３．８％).

２．３　ALI后复视相关危险因素　高血压病、饮酒和红

细胞压积２组间的差异有统计学意义(P＜０．０５),糖尿

病 、冠心病、血脂异常、颈动脉多普勒异常和吸烟２组

表１　ALI后复视患者

不同发病部位的伴随症状及体征

伴随症状及体征
延髓

(n＝２)
脑桥

(n＝６)
中脑

(n＝５)
合计

(n＝１３)
头晕 ２ ６ ５ １３
恶心呕吐 ２ ４ １ ７
锥体束征 １ ２ ０ ３
中枢性面瘫 ０ ４ ２ ６
上肢中枢性瘫 ０ ２ １ ３
下肢中枢性瘫 ０ ３ １ ４
走路不稳 ２ ４ ３ ９
姿势共济失调 １ １ １ ３
偏身感觉障碍 ２ ２ ２ ６
中枢性舌瘫 ０ １ ２ ３
肢体共济失调 ０ ３ １ ４
眼球震颤 ２ ４ ２ ８
中枢性腭麻痹 １ ０ ０ １
构音障碍 ０ ２ ２ ４
吞咽饮水困难 １ ４ １ ６

图１~３　ALI后复视患者DWI图像,中脑病灶多位于动眼神经核层面(图１),即大脑脚及下方层面中脑背侧导水管前方区域,脑桥

病灶多位于展神经核层面(图２),延髓病灶位于背外侧区域(图３)
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间的差异无统计学意义(P＞０．０５)(表２).将高血压

病、饮酒和红细胞压积进行Logistic回归分析结果显

示,饮酒未被纳入回归方程,高血压病和红细胞压积均

与 ALI后复视呈负相关(表３).

　　表２　ALI后复视和无复视患者危险因素比较　　％(例)　　

危险因素 ALI后复视
ALI后

无复视
P 值 χ２

高血压病 ５３．８(６/１３) ８４．６(１１/１３) ０．０３９ ４．２５
糖尿病 ３０．８(４/１３) ５３．８(７/１３) ０．２３４ １．４２
冠心病 １５．４(２/１３) ３０．８(４/１３) ０．３５２ ０．８７
血脂异常 ５０(４/８) ５８．３(７/１２) ０．７１４ ０．１４
颈部多普勒 ５０(４/８) ８１．８(９/１１) ０．１４１ ２．１７
吸烟 ３３．３(４/１２) ４１．７(５/１２) ０．６７３ ０．１８
饮酒 ８．３(１/１２) ４１．７(６/１２) ０．０２５ ５．０４
红细胞压积 ０(０/７) ６６．７(６/９) ０．００６ ７．４７

表３　ALI后复视的多因素Logistic回归分析

因素 B 标准误 卡方值
比数比及９５％

可信区间

高血压　　 －２０．１５５ １１９０１．４５ ０．０００
０．０００

(０．０００~１１．０８８)

红细胞压积 －３９．１８８ １８０５７．７７ ０．０００
０．０００

(０．０００~１１．０８８)

３　讨论

脑中风后患者出现视物障碍在临床上常见,这些

视物障碍包括视力降低、视野缺损、眼球运动障碍和视

觉感知障碍[９].Rowe等研究显示复视在脑中风患者

中出现率约为３６％[１０].本文检索期间共检出４８９例

ALI患者,与 ALI相关的复视患者１３例,约占２．７％,
发生率明显低于文献报道,分析认为本文只是纳入了

单病灶 ALI后出现复视的患者,并不包含大面积脑梗

死和多灶性脑梗死患者,也不包含脑出血患者,因此入

组患者的数量明显少于文献报道.本研究结果提示

ALI患者中复视发生率及发生部位明显不同于传统脑

中风患者.
眼球的运动由３对脑神经支配,其中动眼神经核

位于导水管周围灰质内,滑车神经核紧靠动眼神经核

下方,外展神经核位于脑桥下部被盖内.核性及核间

性眼肌麻痹是脑梗死后复视的主要原因,Ciuffreda等

回顾性分析２２０例脑中风或脑外伤患者资料得出动眼

神经麻痹具有最高的发生率[１１],本研究结果显示脑桥

展神经核层面的梗死灶发生率最高,约占总体发病部

位的４６．２％,其次是中脑动眼神经核层面,约占总体发

病部位的３８．５％.延髓外侧梗死通常表现为 Wallenberg
综合征,复视是极其少见的症状[１２].本研究中有２例

梗死灶位于延髓背外侧区的患者出现了复视,笔者分

析认为该区域中的内侧纵束损伤是复视产生的原因,
内侧纵束主要由位于第四脑室底的前庭神经核发出,
部分越边到对侧,在第四脑室底的浅层沿中线两侧走

行,其上行纤维至诸眼外肌运动核,介导眼外肌之间的

协调运动.本文中并未检索到幕上 ALI引发复视的

患者资料,但文献中已有相关报道,如丘脑旁正中区

ALI引发的复视[１３],本文认为与纳入患者总体数量不

足有关.
高血压是脑卒中的主要原因和独立危险因素之

一,在很大程度上影响了脑卒中患者的 转 归 和 预

后[１４],红细胞压积即红细胞比容,是一种间接反映红

细胞数量大小及体积的简单方法,是影响血液黏稠度

的重要因素,本研究结果认为高血压病和红细胞压积

均与 ALI后复视呈负相关.以往研究表明复视可由

多种因素引起,常见原因如糖尿病、脑卒中等.本文中

复视患者均与本次脑梗死存在明确时间上的相关联

性,排除了非急性梗死之外引起复视的其他病因.尽

管饮酒在２组患者中的差异有统计学意义,但经多因

素Logistic回归分析并未纳入回归方程,因此认为饮

酒可能与 ALI后复视的发生无相关性.
总之,复视在 ALI患者中出现率较低,延髓背外

侧区的内侧纵束也是引起复视的重要区域,高血压及

红细胞压积是 ALI后复视的非危险因素.
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本刊正文内可直接使用的医学缩略语

ADC(apparentdiffusioncoefficient):表观扩散系数

AUC(areaunderthecurve):曲线下面积

BMI(bodymassindex):体质量指数

BOLD(bloodoxygenleveldependent):血氧水平依赖

CNR(contrastＧtoＧnoiseratio):对比噪声比

CPR(curveplanarreformation):曲面重建

CR(computedradiography):计算机 X线摄影术

CT(computedtomography):计算机体层成像

CTA(computedtomographyangiography):CT血管成像

CTP(computedtomographyperfusion):CT灌注成像

DCEＧMRI(dynamiccontrastＧenhancedmagneticresonanceimaging):

动态对比增强磁共振成像

DKI(diffusionkurtosisimaging):扩散峰度成像

DR(digitalradiography):数字 X线摄影术

DSA(digitalsubtractionangiography):数字减影血管造影

DTI(diffusiontensorimaging):扩散张量成像

DWI(diffusionweightedimaging):扩散加权成像

EPI(echoplanarimaging):回波平面成像

fMRI(functionalmagneticresonanceimaging):功能磁共振成像

FOV(fieldofview):视野

FA(fractionalanisotropy):各向异性分数

GdＧDTPA:钆喷替酸葡甲胺
１HＧMRS(protonmagneticresonancespectroscopy):氢质子磁

共振波谱

IVIM(intravoxelincoherentmotion):体素内不相干运动

MSCT(multispiralcomputedtomography):多层螺旋CT

MRI(magneticresonanceimaging):磁共振成像

MRA(magneticresonanceangiography):磁共振血管成像

MRS(magneticresonancespectroscopy):磁共振波谱

MPR(multiplanarreconstruction):多平面重建

MIP(maximumintensityprojection):最大密度投影

NEX(numberofexcitation):激励次数

PACS(picturearchivingandcommunicationsystem):图片存

储与传输系统

PET(positronemissiontomography):正电子发射计算机体层成像

ROC曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve):受试者工

作特征曲线

ROI(regionofinterest):感兴趣区

rsＧfMRI(restingＧstatefunctionalmagneticresonanceimaging):

静息态功能磁共振成像

SNR(signalＧtoＧnoiseratio):信噪比

SWI(susceptibilityweightedimaging):磁敏感加权成像

TE(echotime):回波时间

TI(inversiontime):反转时间

TIC(timeＧsignalintensitycurve):时间信号强度曲线

TIPS(transjugularintrahepaticportosystemicshunt):经颈静

脉肝内门体静脉分流术

TR(repetitiontime):重复时间

VR(volumerendering):容积再现

WHO(WorldHealthOrganization):世界卫生组织

(本刊编辑部)
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