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血管性孤立性前庭综合征临床特点

【摘要】

目的 分析血管性孤立性前庭综合征临床特点。

方法 收集房山区第一医院2013年1月-2015年12月住院的后循环脑梗死患者158例，均行头颅MRI、

椎动脉彩超、TCD、颅内动脉MRA检查，必要时进行CTA和（或）DSA检查。根据临床症状将病例分为

眩晕组（血管性孤立性前庭综合征）和普通组，比较两组危险因素、临床特点及病变部位的差异。

结果 ①眩晕组32例（20.3%），普通组126例（79.7%），两组在年龄、合并高血压、糖尿病、高脂血

症、吸烟及心房颤动比例方面均无统计学差异，但眩晕组后循环动脉狭窄率高于普通组（46.9% vs 

32.5%，P=0.034）且男性多见（81.2% vs 50.8%，P=0.020）。②眩晕组病例病灶部位多位于椎基底

动脉近段供血区（59.4% vs 34.1%，P=0.003），以小脑前下部、延髓背外侧、小脑绒球最多见。③眩

晕组早期首次MRI DWI阴性率高于普通组（18.8% vs 3.0%，P=0.005），甩头试验-眼震-眼偏斜试验

（head impulse test，nystagmus，test of skew，HINTS）阳性率高达87.5%。

结论 血管性孤立性前庭综合征与普通后循环脑梗死相比动脉狭窄率高，病变部位多为近段脑梗

死，且MRI检查假阴性率高。
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【Abstract】
Objective  To better understand the clinical feature of isolated vestibular syndrome of a vascular 
cause.
Methods  A retrospective analysis of 158 patients with posterior circulation infarction from the 
first hospital of Fangshan District of Beijing from January 2013 to December 2015 was performed. 
Cerebral MRI, vertebral artery color Doppler ultrasound, TCD and intracranial artery MRA were 
performed in all subjects, with CTA and DSA if necessary. According to clinical manifestation, all 
patients were divided into vertigo group and common group. Risk factors, clinical charateristic and 
infarction location were compared between the two groups. 
Results  (1) There were 32 (20.3%) patients in vertigo group and 126 (79.7%) patients in common 
group. There were no statistical difference in age, hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, 
smoking, and atrial fibrillation between the two groups. Posterior circulation artery stenosis rate 
was higher in vertigo group than that in common group (46.9% vs 32.5%, P=0.034) and the artery 
stenosis was more found in man (81.2% vs 50.8%, P=0.020). (2) Infarction in vertigo group mostly 
located in proximal vertebrobasilar artery territory (59.4% vs 34.1%, P=0.003), especially in PICA 
territory. (3) The false negative rate in initial DWI was higher in vertigo group (18.8% vs 3.0%, 
P=0.005), while the positive rate of the battery of head impulse test, nystagmus, test of skew (HINTS) 
was as high as 87.5% in vertigo group.
Conclusions  Compared common posterior circulation infarction, the patients with isolated 
vestibular syndrome had a higher rate of artery stenosis and a higher false negative rate in initial 
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DWI, and their culprit lesions mostly located in proximal vertebrobasilar artery territory.
【Key Words】  Isolated vestibular syndrome; Infarction; Posterior circulation; Vertigo

头晕/眩晕是后循环卒中最常见的症状之

一[1-2]。研究报告47%～75%后循环卒中有头晕

/眩晕症状[2-3]。脑干和小脑梗死可导致孤立性

前庭综合征[4-5]。有研究显示以孤立性眩晕就

诊的患者中约25%是小脑后下动脉供血区梗死，

而11%的小脑后下动脉供血区梗死表现为孤立

性眩晕[6]。前庭神经核、第八对颅神经进入脑干

区域延髓背外侧、尾侧、脑桥被盖旁中央部、中

脑、小脑脚损伤均可以造成孤立性眩晕[7]。目前，

由于相关研究较少，孤立性眩晕在后循环脑梗

死中所占比例以及病变部位分布尚不明确。本

研究旨在通过回顾性分析阐述孤立性前庭综

合征的病变特点。

1  研究对象和方法

1.1 研究对象 收集2013年1月-2015年12月北

京市房山区第一医院神经内科收治的后循环脑

梗死患者资料。入组标准：①年龄＞18岁；②符

合《中国急性缺血性卒中诊治指南2010》中诊

断标准，且由头颅CT或头颅MRI DWI证实为

后循环梗死[8]；③发病时间＜2周。排除标准：①

同时合并前循环脑梗死患者；②未完成血管检

查以及头颅影像检查患者；③昏迷患者。

1.2 方法

1.2.1 一般资料收集 收集患者性别、年龄、既

往史（包括高血压、糖尿病、心房颤动、脂代谢

紊乱）、吸烟史。

1.2.2 临床特点资料收集 收集患者临床症

状、体征。神经系统查体包括一般神经系统查

体以及床旁神经眼科查体[自发性眼震、位置

性眼震、水平视跟踪、扫视、平衡检查、眼偏斜

反应（ocular tilt reaction，OTR）以及甩头

试验-眼震-眼偏斜试验（head impulse test，

nystagmus，test of skew，HINTS）][9]。

收集患者椎动脉和锁骨下动脉彩色超

声、TCD、MRI DWI、颅内动脉MRA检查结

果。上述检查提示有大动脉狭窄患者，进一步

行CTA和（或）DSA检查，椎基底动脉狭窄定

义为血管狭窄＞50%。

1.2.3 血管性孤立性前庭综合征定义 ①急性

发作的眩晕、平衡障碍；②没有意识障碍、听力

障碍、视野缺损、构音障碍、吞咽障碍以及其他

颅神经障碍，无眼肌麻痹包括核间性眼肌麻痹

以及眼球凝视，无运动和感觉障碍，无肢体共

济失调；③MRI显示有后循环脑梗死。

1.2.4 脑梗死责任血管界定 由放射科和神经

内科2位主治医师以上人员盲法阅片，参照脑

血管供血模板界定，意见不一致时会商确定[10]。

将病灶分为后循环近段、中段、远段以及多发

病灶。近段包括椎动脉、小脑后下动脉供血区；

中段包括基底动脉穿支小脑前下动脉、小脑上

动脉供血区；远段包括基底动脉末端、小脑上

动脉、大脑后动脉及其穿支供血区[2]。

1.2.5 分组 将血管性孤立性前庭综合征患者

分入眩晕组，其余病例为普通组。比较两组一

般资料、临床特点、体征、脑梗死部位、影像学

特点及椎基底动脉狭窄情况。

1.3 统计学处理 应用SPSS 13.0统计软件包进

行处理。计量资料符合正态分布，用（ ）表

示，组间比较采用独立t检验；计数资料采用率

表示，组间比较采用χ 2检验或确切概率法分析。

以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 一般资料 共纳入158例患者，眩晕组32

例（20.3%），普通组126例（79.7%），普通组合

并眩晕45例、偏瘫53例、偏侧感觉障碍74例、偏

盲23例、眼动障碍13例、肢体共济失调38例、构

音障碍41例。眩晕组男性多见，两组患者的年龄、

相关卒中危险因素差异无统计学意义（表1）。

2.2 临床特点及脑梗死部位 眩晕组中21例

（65.6%）出现眼震（自发性眼震9例，凝视诱发

变向性眼震12例），OTR阳性2例（6.3%），甩头

试验阳性2例（6.3%），HINTS床旁检查阳性患
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者有28例（87.5%），其余4例（12.6%）患者表现

为轻中度躯干性共济失调。

普通组患者中，近段脑梗死最多见；42例

（33.3%）为孤立性小脑梗死，包括小脑后下动

脉29例，小脑前下动脉6例，小脑上动脉2例，多

血管供血区域梗死5例。

眩晕组近段脑梗死比例高于普通组，差异

有统计学意义（表2）。眩晕组最常见血管供血

区为小脑后下动脉（18例），小脑前下动脉及小

脑上动脉各3例，基底动脉5例，混合血管供血

区3例。18例（42.8%）为小脑梗死，其中包括小

脑半球10例，绒球小结3例，小脑蚓5例；脑桥

被盖4例；中脑2例；延髓背外侧8例。

2.3 影像特点 入组患者中有3例拒绝MRI检

查，经头颅CT确诊为后循环梗死，其余患者均

完成MRI检查。完成MRI的患者初次DWI假

阴性10例（6.3%），其中孤立性前庭综合征6例，

假阴性率为18.8%，普通组假阴性率为3.0%（4

例）。眩晕组患者椎基底动脉狭窄率高于普通

组（46.9% vs 32.5%）（表1）。

3  讨论

本研究中后循环脑梗死病例20.3%表现为

孤立性前庭综合征，近段脑梗死中孤立性前庭

综合征发病率最高，最常见的累及部位是小脑，

多见小脑后下动脉供血区域梗死，这与既往研

究结果一致[2，5]。

辨距不良、肢体共济失调是小脑病变的

重要体征，但是小脑后下动脉内侧支供血区梗

死时症状非常轻微，尤其是在梗死灶较小时[11]。

小脑小结以及蚓垂接收来自前庭神经核、舌下

神经前置核、下橄榄核以及前庭神经的传入纤

维，同时还发出纤维参与眼前庭反射的速度储

备机制，此部位的病变易导致孤立性前庭综合

征，与急性周围性前庭病如前庭神经元炎症状

类似[7]。小脑绒球或绒球旁小脑组织参与视觉

平滑追踪、保持注视以及前庭刺激诱发的眼球

活动，本研究中有8例血管孤立性前庭综合征

患者病变位于小脑绒球小结以及腹侧蚓垂。由

于小脑绒球、脑桥背外侧、内耳血液供应均为

小脑前下动脉的一个分支，绒球梗死多伴随脑

干体征及听力下降，本组病例中绒球脑梗死中

有2例患者伴有听力下降以及耳鸣。

既往有研究提示前庭综合征患者水平甩

头试验阴性预示着脑梗死，阳性可排除脑梗死，

但本组病例中小脑前下动脉梗死的病例有2例

患者水平甩头试验阳性，临床表现为急性外周

性前庭病，影像证实为第八对颅神经出颅区域

梗死。也有文献报道小脑前下动脉梗死患者约

30%为HINTS阴性[12]。

脑干梗死如单独累及小脑下脚、前庭神

经核、位听神经出颅区域可以表现出孤立性前

庭综合征[5，8]。延髓背外侧是脑干性孤立性前

庭综合征常见的病变部位，本研究中有8例此

类病例。小脑下脚中含有小脑传入及传出纤维，

主要是整合本体感觉纤维从而负责人体平衡功

能，前庭小脑接收前庭神经纤维，传出纤维通

过小脑下脚支配前庭神经核，因此小脑下脚病

变可导致眩晕及眼震。

后循环脑梗死早期经常出现DWI检查阴

性，尤其是在病灶直径<1.5 cm时[13]。本组病例

表1  眩晕组和普通组临床资料比较

组别 眩晕组 普通组 P值

n 32 126 -

男，n（%） 26（81.2） 64（50.8） 0.020

年龄（岁） 58.8±14.2 53.4±18.5 0.832

糖尿病，n（%） 15（46.9） 52（41.3） 0.248

高血压，n（%） 19（59.4） 69（54.8） 0.257

心房颤动，n（%） 12（37.5） 21（16.7） 0.103

吸烟，n（%） 24（78.1） 58（46.0） 0.154

高脂血症，n（%） 19（59.4） 51（40.5） 0.218

椎基底动脉狭窄，n（%） 15（46.9） 41（32.5） 0.034

首次MRI假阴性，n（%） 6（18.8） 4（3.0） 0.005

表2  眩晕组和普通组病灶分段分布

组别 近段 中段 远段 多发病灶 χ 2值 P值

眩晕组，n（%） 19（59.4） 4（1.3） 4（1.3） 5（15.6） 6.346 0.03

普通组，n（%） 43（34.1） 30（23.8） 29（23.2） 24（19.0）
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首次DWI检查的假阴性率为18.8%，假阴性率同

样较高。同时，本研究中血管性孤立性前庭综合

征患者中有87.5%HINTS床旁检查阳性，这与之

前的研究结果类似，即HINTS床旁检查与早期

MRI检查相比有更高的敏感性，同时特异性也

很高[9]。有学者提出对HINTS结果阳性患者行

头颅MRI可减少不必要的MRI检查，同时即使

初次MRI检查阴性，对于HINTS阳性患者也应

复查DWI。本组数据表明HINTS诊断卒中的敏

感性较既往研究低，考虑既往研究由神经耳科

和（或）神经眼科医生进行眼动检查，而本研究

中均是由神经科医师完成HINTS检查。最新研

究表明神经科医师进行HINTS检查可减少临床

20%的MRI检查，不同专业医师进行专业查体时

可能对结果判断有所差异[14]。

本组病例中，血管性孤立性前庭综合征患

者动脉狭窄发生率较普通组高，提示后循环脑

梗死孤立性前庭综合征可能预示后循环动脉狭

窄，从侧面反映出临床中筛查的重要性。但由于

本研究病例数较少，且为单中心研究，尚需要多

中心、大样本研究证实。

本组后循环脑梗死病例中，最常见梗死部

位是近端梗死，占39.2%，这与既往研究数据的

远端脑梗死最常见不相符[15]。分析原因可能为：

本组数据为单中心数据，会存在选择偏倚；本组

病例排除了昏迷患者以及未完成颅内外血管检

查者；病例纳入没有做到完全的连续入组，这些

可能造成数据的偏差。
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