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脑小血管病相关头晕症状的研究进展
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【摘要】  头晕是脑小血管病临床最常见的症状和主诉之一，但临床工作中对于明确其病因存在困

难和认识偏差。最新研究发现有相当一部分头晕患者合并有脑小血管病，而且脑小血管病对于此类

头晕的临床特点、发生发展及转归变化有直接或间接的影响。因此，本文就脑小血管病相关头晕症

状进行综述，着重介绍脑小血管病相关头晕的临床表现及其发生机制。最终从神经内科角度出发，

对脑小血管病相关头晕的诊治方法和流程提出一些思考和总结。
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【Abstract】  Dizziness is one of the most common complaints and symptoms in outpatients with 
cerebral small vessel disease (CSVD). The cause of dizziness is very complex. Recent studies 
showed that a large number of patients with dizziness also had CSVD, and CSVD played a direct 
or indirect effect on the clinical features, progression and outcome of dizziness in these patients. 
This article reviewed the clinical symptoms, pathogenesis and mechanisms of dizziness related 
with CSVD. The method and procedure of CSVD-related dizziness diagnosis and treatment in 
department of neurology were also discussed.
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随着神经影像学的不断进步和老龄化

社会的到来，国内外医学研究者对脑小血管病

（cerebral small vessel disease，CSVD）的重

视程度越来越高[1-2]。我国的CSVD发病率居高

不下[3]。近年来，CSVD的严重程度与头晕症状

的关系在研究中逐渐受到重视，CSVD成为头

晕诊疗的研究热点之一[4]。

头晕是一个非特异的总体名词，用于描

述具有平衡失调特征的所有异常感觉[5]。头晕

是临床最常见的症状和主诉之一，其概念可分

为眩晕、头昏、失平衡和晕厥前状态4个方面[6]。

头晕的病因众多，临床医师在门诊、急诊中明

确头晕病因难度较大，在一定程度上影响了头

晕的治疗效果[7]。随着CSVD研究的深入开展，

CSVD相关头晕症状的报道逐渐增多，扩展了

临床工作中头晕的诊疗思路。

1  脑小血管病与头晕的关系

Sandra Okroglic等[8]连续收集223例散

发型CSVD患者，发现CSVD患者存在眩晕的比

例高达17%，且额叶、颞枕叶和基底节区的脑

白质病变或腔隙性脑梗死与眩晕发生关系密切。

我国台湾地区的研究也认为脑白质疏松与头晕

或眩晕有相关性，在研究者所连续纳入的170

例成年就诊患者中，存在头晕主诉的患者头颅

MRI脑白质疏松比例高达35%，而不存在头晕

主诉的患者脑白质疏松比例仅有18%，差异有

统计学意义[9]。Hena Ahmed等[10]2015年在意
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大利和英国两个中心连续纳入122例老年头晕

患者，每位患者均行头颅MRI检查并根据脑白

质损害评定量表（Fazekas）评分评估CSVD严

重程度，经神经科和耳鼻喉科检查后按照明确

原因性头晕和不明原因性头晕将患者分为两组。

结果发现明确原因性头晕组患者以轻、中度

CSVD患者为主，不明原因性头晕组患者以重

度CSVD患者为主。该研究组进一步连续纳入

脑血管门诊60例以慢性头晕为主诉的老年患者，

头颅MRI检查的结果再次印证了明确原因性头

晕以轻中度CSVD患者为主、不明原因性头晕

以重度CSVD患者为主。更进一步发现，外周

前庭功能受损主要见于轻中度CSVD患者，而中

枢性前庭功能受损在各种程度CSVD患者中差

别不大。这进一步说明重度CSVD患者本身即

可产生头晕症状。研究者再次强调了对老年慢

性头晕患者常规行头颅MRI检查以明确脑小

血管损伤严重程度的必要性及CSVD相关头晕

患者的初步诊断标准[11]：①影像学高负荷；②没

有临床和实验室证据证明前庭疾病；③轻微步

态和姿势异常。这一观点在其他的文献中也得

到肯定，例如良性发作性位置性眩晕专病门诊

的报道显示，约70%患者存在脑白质病变，提

示CSVD在头晕患者中应得到更多的重视[12]。

相较于CSVD直接引起头晕症状，CSVD

在其他疾病引起头晕症状过程中起到的间接

作用则更早被发现。2005年Eva Grips等[13]

发表于Stroke的研究纳入34例急性小脑梗死

的住院患者，以入院当天和发病后14 d为观察

点，发现头晕症状在小脑梗死患者中普遍存在，

并且在小脑梗死面积相差不大的患者中，幕上

脑白质病变的严重程度与头晕症状密切关联，

Fazekas评分与头晕严重程度正相关。2017年

英国利物浦医院的研究者纳入108例急性小脑

梗死患者，观察发现在梗死面积长径＞2 cm的

患者中，发病3个月后幕上CSVD严重程度与头

晕症状密切相关，而这种相关性并没有发生在

小脑梗死面积较小的患者中。研究者认为小脑

梗死患者3个月后的功能恢复有助于减轻头晕

症状，但在CSVD患者中该代偿被破坏，这可能

是伴有较严重CSVD的小脑梗死患者头晕恢复

欠佳的原因[14-15]。

跌倒和失平衡也在CSVD患者中较常见，

既往有研究发现老年CSVD患者失平衡比例超

过20%[6，16]。北京协和医院的研究发现CSVD患

者失平衡主要表现在360°转身、轻推试验、坐

位起立等[17]。Robert W. Baloh等[18]对27例失

平衡患者和对照组行头颅MRI检查和Tinetti

平衡与步态量表评估，发现失平衡组患者的幕

上脑白质损害严重程度显著高于对照组，其病

理改变主要是皮层下小动脉硬化指数（1-血管

内径/外径）明显上升。

相较于散发型CSVD的研究，头晕症状

在遗传性CSVD的表现往往更加明显。耿德

勤团队报道了一个Notch3基因突变的伴皮

质下梗死和白质脑病的常染色体显性遗传性

脑动脉病（cerebral autosomal dominant 

arteriopathy with subcortical infarcts and 

leukoencephalopathy，CADASIL）家族，先证

者为44岁女性，39岁时就诊，主诉即为进展性

头晕；该患者的侄子26岁，尽管没有神经科阳性

体征出现，但也存在明显的头晕主诉[19]。我国一

项收集了52例平均年龄42.43岁的CADASIL患

者的报道显示，存在头晕症状的病例约占25%，

高于同龄散发CSVD人群[20]。

2  脑小血管病所致头晕的可能机制

CSVD引起头晕症状的机制研究也随着临

床研究取得进展。尽管尚未完全探明，但研究

者普遍认可散在分布于额叶、颞叶、顶叶等部

位的“前庭皮层”结构的存在[21]，而CSVD的进

展引起前庭皮层及相关网络结构的受累可能是

发生头晕的原因[22]。与之类似，Hena Ahmed

等[10]也提出CSVD患者可能出现皮层-皮层下离

断综合征。在基底节区受到累及的CSVD患者

当中，头晕的出现可能更多地与前庭功能受损
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有关，患者在前庭-眼反射中往往出现显著的

固视抑制率下降，眼震电图中表现为明显增多

的扫视性震荡，从而造成晕动和不稳感觉的出

现[23-24]。此外，中枢神经系统神经炎症反应是

CSVD最早被发现的病因之一，CSVD患者皮

层下脑白质内有大量的星形胶质细胞增生，并

造成血脑屏障破坏，被推测是患者跌倒和失平

衡发生的原因[18]。

从中枢系统性以外的因素来看，L. Ulvil

等[25]采集了出现不明原因性头晕的CSVD患者

及年龄性别匹配的正常对照人群的外周血氧化

应激生物标志物（即晚期氧化蛋白产物、血浆

铁还原能力和血浆总硫醇）含量水平，结果显

示出现不明原因头晕的CSVD患者外周血晚期

氧化蛋白产物显著高于正常对照组，而血浆铁

还原能力和血浆总硫醇水平显著降低，研究者

认为氧化应激和氧化还原不平衡可能在CSVD

相关性头晕的发生中起一定作用。

CSVD在急性小脑梗死患者引起头晕症

状过程中所起间接作用的机制，也随着神经

影像学技术的应用取得了突破。P. Bugalho

等[26]2007年利用DWI比较常用表观弥散系数

（apparent diffusion coefficient，ADC），发

现CSVD患者侧脑室旁白质的慢性缺血损害与

同侧额叶ADC增高及对侧小脑ADC降低有关，

造成小脑低灌注。提示慢性缺血等CSVD的进

展可以损害额叶与小脑的连接纤维并使患者出

现步态不稳和头晕症状。Alexander Shaefer

等 [27]2 014年利用静息态fMRI发现既往有

CSVD病史的患者在静息状态下，额颞叶网络

结构连接减少而小脑区网络结构连接代偿性

增多，也可以解释CSVD与急性脑梗死患者头

晕预后有关。以上研究也印证了Zeljka Calic

等[14]认为的CSVD患者影响急性小脑梗死头晕

症状恢复的假设。

鉴于CSVD研究的进展和老龄化社会的到

来，尽管也有报道CSVD与头晕的发生情况无

关，但更加细致的研究提示CSVD的确在一类

有代表性的头晕患者的发病过程中起重要作

用，此类患者往往是老年、慢性、孤立、原因不

确定的头晕患者[28]。各类型头晕就诊人数的不

断上升给各国各地区门急诊医师的诊治思路提

出了新的要求，以往以耳鼻咽喉科检查为主导

的诊疗方式是否需要改变也引起了研究者的广

泛讨论[12]。考虑到目前已有文献报道多酚制剂、

舒洛地特、抗血小板治疗等用于CSVD防治的

药物对头晕症状的有效治疗，不少研究者认可

预防CSVD作为应对急性小脑梗死头晕症状预

后的方法[22，25，29]。目前的研究提示医师有必要

对疑似CSVD相关性头晕患者行头颅MRI检查，

并寻求有效的治疗方法来减轻患者头晕症状。
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【点睛】本文综述脑小血管病相关的头晕症状，从脑小血管病的角度出发，为临床工作中对头晕的诊疗拓展新的
思路。


