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以眩晕症状为主的急性缺血性卒中临床
及影像学特点

【摘要】 目的 总结以眩晕为主要症状的急性缺血性卒中的临床和影像学特点并探讨其发病机

制。方法 回顾分析 2014 年 1 月至 2017 年 10 月共 81 例以眩晕为首发症状的急性后循环缺血性卒中患

者的临床症状与体征、实验室指标、头部影像学和 TOAST 病因分型。结果 根据眩晕发作类型分为孤

立性眩晕组（18 例）和非孤立性眩晕组（63 例）。孤立性眩晕组患者冠心病［8/18 对 15.87%（10/63）；校正

χ2 = 5.062，P = 0.024］和心房颤动［7/18 对 14.29%（9/63）；校正χ2 = 3.907，P = 0.048］比例高于非孤立性眩

晕组；眼震发生率高于［10/18 对 30.16%（19/63）；χ2 = 3.929，P = 0.047］非孤立性眩晕组；影像学检查，弧立

性眩晕组有 16/18 例病变位于小脑，高于非孤立性眩晕组（Z = ⁃ 2.289，P = 0.022）；TOAST 病因分型，弧立

性眩晕组大动脉粥样硬化型占 8/18 例、心源性栓塞型占 6/18 例。结论 急性缺血性卒中致孤立性眩晕

患者冠心病和心房颤动发生率较高，病灶主要累及小脑，脑卒中发病机制可能倾向于大动脉粥样硬化和

心源性栓塞。
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【Abstract】 Objective To summarize the clinical and neuroimaging features of acute ischemic
stroke presented with vertigo and explore its pathogenesis. Methods The clinical data of 81 patients with
acute ischemic stroke in posterior circulation initiated as vertigo from January 2014 to October 2017 were
retrospectively analyzed, including clinical symptoms and signs, laboratory indexes, neuroimaging and
TOAST classification. Results Eighty ⁃one patients were divided into isolated vertigo group (N = 18) and
non ⁃ isolated vertigo group (N = 63). Compared with non ⁃ isolated vertigo group, patients of isolated vertigo
group had higher rates of coronary heart disease [8/18 vs. 15.87% (10/63); adjusted χ 2 = 5.062, P = 0.024]
and atrial fibrillation [7/18 vs. 14.29% (9/63); adjusted χ 2 = 3.907, P = 0.048]. Patients in isolated vertigo
group also had higher rate of nystagmus [10/18 vs. 30.16% (19/63); χ 2 = 3.929, P = 0.047] than that in non⁃
isolated vertigo group. Imaging examination showed the lesion of 16/18 patients of isolated vertigo group
was located in cerebellum, and the ratio was significantly higher than that of non⁃isolated vertigo group (Z =
⁃ 2.289, P = 0.022). TOAST classification showed the type of 8/18 patients of isolated vertigo group was
large artery artherosclerosis (LAA), and 6/18 patients was cardioembolism (CE). Conclusions Patients
with isolated vertigo caused by acute ischemic stroke had higher rate of coronary heart disease and atrial
fibrillation than those with non ⁃ isolated vertigo. The infarcts were mostly located in the cerebellum and
mainly caused by large artery artherosclerosis or cardioembolism.
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头晕和（或）眩晕是神经科急诊的常见主诉，既

往研究显示，以头晕和（或）眩晕为主诉者约占所有

急诊就诊者的 3.3%［1］，而急性缺血性卒中则占以头

晕和（或）眩晕为主诉者的 3.2% ~ 4.0%［1 ⁃2］。此外，

约 20%急性缺血性卒中累及后循环（椎⁃基底动脉系

统），头晕和（或）眩晕是其常见症状［3］。通常认为，

急性缺血性卒中患者头晕和（或）眩晕症状常伴随

其他神经系统症状与体征，而孤立性眩晕主要源于

周围性前庭疾病。近年来，随着神经影像学、神经

科学和耳科学的发展，脑干和小脑缺血性卒中致孤

立性眩晕的报道越来越多，故认为孤立性眩晕可能

并非急性后循环缺血性卒中的罕见表现［4］。急性缺

血性卒中导致的孤立性眩晕与其他良性周围性前

庭疾病所导致的孤立性眩晕的治疗方案和临床结

局完全不同，误诊或漏诊显著增加病残率和病死

率，过度诊断又导致不必要的检查和治疗，故早期

识别并鉴别二者即显得十分重要。本研究回顾分

析 81 例以眩晕为主要症状的急性缺血性卒中患者

的临床资料，总结其临床和影像学特点并探讨发病

机制，以期提高对急性缺血性卒中所致孤立性眩晕

的早期诊断。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）急性缺血性卒中的诊断符合

《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2014》［5］的标准

并经 MRI［扩散加权成像（DWI）］证实为后循环缺血

性卒中。（2）以眩晕为主要症状。（3）年龄 > 18 岁。

（4）本研究经上海交通大学医学院附属仁济医院道

德伦理委员会审核批准，所有患者或其家属均知情

同意并签署知情同意书。

2. 排除标准 （1）非后循环缺血性卒中。（2）其

他原因导致的眩晕。（3）不能配合完成头部 MRI 检
查。（4）临床资料不全或不能配合神经系统查体。

3. 一般资料 选择 2014 年 1 月至 2017 年 10 月

在上海交通大学医学院附属仁济医院南院神经科

住院治疗的以眩晕为主要症状的急性后循环缺血

性卒中患者共 81 例，男性 56 例，女性 25 例；年龄为

31 ~ 89 岁，平均（65 ± 13）岁；发病至入院时间为 0 ~
6 d，中 位 时 间 0（0，2） d；既 往 高 血 压 67 例

（82.72%）、冠心病 18 例（22.22%）、心房颤动 16 例

（19.75%）、糖尿病 26 例（32.16%）、高脂血症 17 例

（20.99%）、高同型半胱氨酸血症 41 例（50.62%）、缺

血性卒中和（或）短暂性脑缺血发作（TIA）病史 15 例

（18.52% ）；吸 烟 24 例（29.63% ）、饮 酒 17 例

（20.99%）；存在 1 项上述血管性危险因素（VRF）8 例

（9.88%），同时存在上述 2 项血管性危险因素 23 例

（28.40%），同时存在上述 ≥ 3 项血管性危险因素为

50 例（61.73%）。

二、研究方法

1. 临床症状与体征 详细记录患者发病起始症

状、眩晕发作类型、是否第一时间应用抗血小板药

等，其中，眩晕发作类型包括孤立性眩晕和非孤立

性眩晕。孤立性眩晕系指以急性眩晕为主要症状，

不伴其他局灶性神经功能缺损症状（如意识障碍、

其他脑神经症状、构音障碍、听力障碍、运动障碍、

感觉障碍），可伴头痛、眼震、恶心呕吐等自主神经

症状和躯干共济失调［6］。

2. 实验室检查 本组 81 例患者均于入院 24 h
内行血常规，肝肾功能试验，甲状腺功能试验，血清

超敏 C⁃反应蛋白（hs⁃CRP，0 ~ 30 mg/L），血浆 D⁃二聚

体（0 ~ 0.55 mg/L），血清总胆固醇（TC，0 ~ 6 mmol/L）
和低密度脂蛋白胆固醇（LDL⁃C，0 ~ 3.37 mmol/L），

空 腹 血 糖（0 ~ 7 mmol/L）以 及 糖 化 血 红 蛋 白

（HbA1c，0 ~ 6.50%），血清同型半胱氨酸（Hcy，0 ~
9.47 μmol/L）。

3. 头部影像学检查 记录发病至影像学检查时

间，所有患者均行头部 MRI（包括 T1WI、T2WI、FLAIR
成 像 和 DWI）、MRA、CTA、数 字 减 影 血 管 造 影 术

（DSA）、颈部血管多普勒超声以及心脏超声和 24 h
动态心电图检查。

4. 缺血性卒中病因分型 急性缺血性卒中采用

TOAST 病因分型：（1）大动脉粥样硬化型（LAA 型），

系指经颈部血管多普勒超声、MRA、CTA 或 DSA 证

实的椎⁃基底动脉狭窄 ≥ 50%或闭塞。（2）心源性栓

塞型（CE 型），系由多种引起心源性栓子的心脏病所

致。（3）小动脉闭塞型（SAO 型），系颅内小动脉病变

所致。（4）其他明确病因型（SOD 型），包括动脉夹

层、颅内动⁃静脉畸形（AVM）、凝血障碍性疾病、中枢

神经系统血管炎、中枢神经系统结缔组织病、中枢

神经系统肿瘤等。（5）不明病因型（SUE 型），系指有

2 种或以上病因、辅助检查阴性或辅助检查不充分、

未找到病因［7］。

5. 统计分析方法 采用 SPSS 19.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以率（%）或相对数构

成比（%）表示，采用χ 2 检验或 Mann ⁃Whitney U 检
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表 1 孤立性眩晕组与非孤立性眩晕组患者一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between isolatedvertigo and non⁃isolated vertigo groups

Two ⁃ independent ⁃ sample t test for comparison of age, Mann ⁃
Whitney U test for comparison of duration, VRF, adjusted χ 2

test for comparison of hypertension, coronary heart disease, atrial
fibrillation, hyperlipidemia, ischemic stroke or TIA and drinking,
and χ 2 test for comparison of others。 TIA，transient ischemic
attack，短暂性脑缺血发作；VRF，vascular risk factor，血管性危险因
素

Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age (x ± s, year)
Duration [M (P25, P75), d]
Hypertension [case (%)]
Coronary heart disease[case (%)]
Atrial fibrillation[case (%)]
Diabetes [case (%)]
Hyperlipidemia[case (%)]
Hyperhomocysteinemia[case (%)]
Ischemic stroke or TIA[case (%)]
Smoking [case (%)]
Drinking [case (%)]
VRF [case (%)]

1
2
≥ 3

Isolated vertigo(N = 18)

11 (11/18)
7 ( 7/18)

68.00 ± 14.00
1.00 (0.00, 2.00)

14 (14/18)
8 ( 8/18)
7 ( 7/18)
5 ( 5/18)
4 ( 4/18)
8 ( 8/18)
3 ( 3/18)
4 ( 4/18)
5 ( 5/18)

2 ( 2/18)
7 ( 7/18)
9 ( 9/18)

Non⁃isolated vertigo(N = 63)

45 (71.43)
18 (28.57)

65.00 ± 13.00
0.00 (0.00, 2.00)

53 (84.13)
10 (15.87)

9 (14.29)
21 (33.33)
13 (20.63)
33 (52.38)
12 (19.05)
20 (31.75)
12 (19.05)

6 ( 9.52)
16 (25.40)
41 (65.08)

Statisticvalue
0.698

0.997
0.659
0.076
5.062
3.907
0.198
0.000
0.353
0.000
0.609
0.225

⁃ 1.062

P value
0.403

0.321
5.896
0.783
0.024
0.048
0.656
1.000
0.553
1.000
0.435
0.636
0.288

表 2 孤立性眩晕组与非孤立性眩晕组患者症状与体征
的比较［例（%）］

Table 2. Comparison of symptoms and signs betweenisolated vertigo and non⁃isolated vertigo groups [case (%)]
Item
Headache
Nystagmus
Nausea and vomiting
Trunk ataxia

Isolated vertigo(N = 18)
3 ( 3/18)

10 (10/18)
17 (17/18)

7 ( 7/18)

Non⁃isolated vertigo(N = 63)
9 (14.29)

19 (30.16)
60 (95.24)
39 (61.90)

χ2 value
0.000*
3.929
0.000*
3.022

P value
1.000
0.047
1.000
0.082

*adjusted χ2 value，校正χ2值

表 3 孤立性眩晕组与非孤立性眩晕组患者实验室指标
的比较［例（%）］

Table 3. Comparison of laboratory tests between isolatedvertigo and non⁃isolated vertigo groups [case (%)]
Item
hs⁃CRP > 30 mg/L
D⁃dimer > 0.20 mg/L
TC > 6 mmol/L
LDL⁃C ≥ 3.37 mmol/L
FBG > 7 mmol/L
HbA1c > 6.50%
Hcy > 9.47 μmol/L

Isolated vertigo(N = 18)
3 (3/18)
3 (3/18)
4 (4/18)
4 (4/18)
4 (4/18)
4 (4/18)
8 (8/18)

Non⁃isolated vertigo(N = 63)
11 (17.46)
22 (34.92)
13 (20.63)
13 (20.63)
19 (30.16)
16 (25.40)
33 (52.38)

χ2 value
0.000*
2.186
0.000*
0.000*
0.434
0.000*
0.353

P value
1.000
0.139
1.000
1.000
0.510
1.000
0.553

*adjusted χ2 value，校正χ2 值。hs⁃CRP，high⁃sensitivity C⁃reactive
protein，超敏 C⁃反应蛋白；TC，total cholesterol，总胆固醇；LDL⁃C，
low ⁃density lipoprotein ⁃cholesterol，低密度脂蛋白胆固醇；FBG，
fast blood glocuse，空腹血糖；HbA1c，glycosylated hemoglobin，糖
化血红蛋白；Hcy，homocysteine，同型半胱氨酸

验。呈正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）
表示，行两独立样本的 t 检验；呈非正态分布的计量

资料以中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，采用

Mann ⁃Whitney U 检验。以 P ≤ 0.05 为差异具有统

计学意义。

结 果

根据眩晕发作类型，81 例患者分为孤立性眩晕

组（18 例）和非孤立性眩晕组（63 例）。两组患者临

床资料比较，孤立性眩晕组患者既往冠心病（P =
0.024）和心房颤动（P = 0.048）比例高于非孤立性眩

晕组，余各项指标组间差异无统计学意义（均 P >
0.05，表 1）。

孤立性眩晕组患者不伴其他局灶性神经功能

缺损症状（如意识障碍、其他脑神经症状、构音障

碍、听力障碍、运动障碍、感觉障碍）；孤立性眩晕组

患者眼震发生率高于非孤立性眩晕组（P = 0.047），

而头痛、恶心呕吐、躯干共济失调等自主神经症状

发生率组间差异无统计学意义（均 P > 0.05，表 2）。

两组患者实验室指标结果比较，孤立性眩晕组

与非孤立性眩晕组各项实验室指标组间差异无统

计学意义（均 P > 0.05，表 3）。

两组患者发病至头部影像学检查时间 0 ~ 14 d，
中位时间 3（2，4）d；其中，孤立性眩晕组发病至影像

学检查时间 0 ~ 6 d、中位时间 3.00（2.00，3.75）d，非
孤立性眩晕组发病至影像学检查时间 1 ~ 14 d、中位

时间 3（2，5）d，组间差异无统计学意义（Z = 6.438，
P = 0.598）。影像学检查显示，仅累及后循环 74 例

（91.36%），同时累及前循环和后循环 7 例（8.64%），

两组比较差异无统计学意义（P = 0.315），孤立性眩
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表 4 孤立性眩晕组与非孤立性眩晕组患者病灶部位的
比较［例（%）］

Table 4. Comparison of lesion sites between isolatedvertigo and non⁃isolated vertigo groups [case (%)]
Item
Infarct lesions

Infarcts in posteriorcirculation
Infarcts in bothanterior andposterior circulations

Infarct location
Cerebellum
Brain stem
Brain stem +cerebellum

Isolated vertigo(N = 18)

18 (18/18)
0 ( 0/18)

16 (16/18)
2 ( 2/18)
0 ( 0/18)

Non⁃isolated vertigo(N = 63)

56 (88.89)
7 (11.11)

39 (61.90)
11 (17.46)
13 (20.63)

χ2 or Zvalue
1.008*

⁃ 2.289#

P value
0.315

0.022

表 5 孤立性眩晕组与非孤立性眩晕组患者 TOAST 分型
的比较［例（%）］

Table 5. Comparsion of TOAST classification betweenisolated vertigo and non⁃isolated vertigo groups [case (%)]
Item
LAA
CE
SAO
SOD
SUD

Isolated vertigo(N = 18)
8 (8/18)
6 (6/18)
1 (1/18)
1 (1/18)
2 (2/18)

Non⁃isolated vertigo(N = 63)
27 (42.86)
14 (22.22)

7 (11.11)
2 ( 3.17)

13 (20.63)
Z = 0.810，P = 0.937。LAA，large artery atherosclerosis，大动脉粥
样 硬 化 ；CE，cardioembolism，心 源 性 栓 塞 ；SAO，small artery
occlusion，小动脉闭塞；SOD，stroke of other determined etiology，
其他明确病因；SUE，stroke of undetermined etiology，不明病因

*adjusted χ2 value，校正χ2值；#Z value，Z 值

晕 组 患 者 均 累 及 后 循 环 ；病 变 位 于 小 脑 55 例

（67.90% ，单 侧 43 例 、双 侧 12 例），脑 干 13 例

（16.05%），小脑和脑干 13 例（16.05%），孤立性眩晕

组小脑病变比例高于非孤立性眩晕组且差异有统

计学意义（P = 0.022，表 4）。

TOAST 分型显示，两组患者缺血性卒中发病机

制主要为大动脉粥样硬化和心源性栓塞，但两组患

者 TOAST 分型差异无统计学意义（P = 0.937，表 5）。

讨 论

随着神经影像学、神经科学和耳科学的发展，

脑干和小脑缺血性卒中导致的孤立性眩晕的文献

报道不断增多［4］，越来越多的研究关注头晕和（或）

眩晕与脑卒中之间的关系。Lee 等［8］对急诊就诊的

以头晕和（或）眩晕为主诉的患者进行为期 3 年的随

访，发现其发生缺血性卒中或脑血管事件的风险是

无头晕和（或）眩晕主诉患者的 2 倍（95%CI：1.350 ~
2.960，P < 0.001）。另一项随访 4 年的研究显示，因

孤立性眩晕住院的患者脑卒中发病风险较普通人

群增加 3 倍（95% CI：2.200 ~ 4.110，P < 0.001），存

在 ≥ 3 项血管性危险因素较无血管性危险因素眩

晕患者的脑卒中风险增加 5.50 倍（95% CI：3.100 ~
9.790，P < 0.001）［9］。本组 81 例以眩晕为主要症状

的急性缺血性卒中患者中 50 例（61.73%）有 ≥ 3 项

血管性危险因素，73 例（90.12%）有 ≥ 2 项血管性危

险因素；孤立性眩晕患者冠心病和心房颤动发生率

高于非孤立性眩晕患者，值得重视；孤立性眩晕患

者与非孤立性眩晕患者实验室检查指标差异无统

计学意义，且不伴神经功能缺损症状与体征，提示

尽管孤立性眩晕患者临床症状与体征不严重，但其

各项生理指标的异常率与其他后循环缺血性卒中

患者无显著差异；孤立性眩晕患者眼震发生率高于

非孤立性眩晕患者，笔者认为，可能与孤立性眩晕

患者不伴神经功能缺损症状与体征，因此临床医师

更关注于眼动和眼震方向的检查以判断眩晕性质

有关。

有文献报道，10% ~ 25%的小脑缺血性卒中特

别是小脑后下动脉（PICA）缺血性卒中可以表现为

头痛、恶心、呕吐或意识障碍等［10］。本组 81 例以眩

晕 为 主 要 症 状 的 急 性 缺 血 性 卒 中 患 者 中 12 例

（14.81%）伴头痛。研究显示，小脑前下动脉（AICA）
缺血性卒中可以表现为急性听力下降伴或不伴其

他累及脑干和小脑的神经症状［11］。因此，临床若遇

到眩晕伴新发枕部疼痛或眩晕伴急性听力障碍，应

警惕血管性病因的可能。

后循环缺血性卒中极早期 DWI 检查可呈相当

比例（12% ~ 18%）的假阴性，而起病 48 小时后，假阴

性比例明显下降。本研究患者起病至头部影像学

检查的中位时间为 3（2，4）天，故 DWI 假阴性比例较

低。急性缺血性卒中致孤立性眩晕的病变部位主

要位于小脑（16/18），提示小脑缺血性卒中是可能中

枢性急性前庭综合征的重要病因，眩晕亦是小脑缺

血性卒中最常见的临床症状［12］。本组仅有 2 例患者

为脑干缺血性卒中致孤立性眩晕。有文献报道，选

择性损伤前庭神经核和脑桥延髓交界处第Ⅷ对脑

神经入脑桥区可以引起孤立性眩晕［13⁃16］，但是由于

第Ⅷ对脑神经入脑桥区有丰富的来自相邻动脉分

支的吻合血管网［17 ⁃18］，故该部位梗死的比例较低。

前庭神经核局部缺血可以引起孤立性眩晕和眼震，
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本研究结果显示，导致孤立性眩晕的后循环缺

血 性 卒 中 的 最 常 见 病 因 机 制 是 动 脉 粥 样 硬 化

（8/18）和心源性栓塞（6/18），提示此类病变的发生

机制主要是栓塞（动脉 ⁃动脉栓塞或心源性栓塞）。

1993 年，Bogousslavsky 等［19］对欧洲人群后循环缺血

性卒中的病因进行总结，发现动脉粥样硬化是后循

环缺血性卒中的最常见病因，而心源性栓塞则是无

脑干和枕叶受累的孤立性小脑缺血性卒中的最常

见病因。1994 年，Amarenco 等［20］探讨 115 例小脑缺

血性卒中患者的病因，认为对于此类患者应全面评

估来源于心脏或大血管的栓子并积极治疗以预防

复发。2014 年，Chung 等［21］对韩国后循环缺血性卒

中患者的 TOAST 分型进行研究，发现动脉粥样硬化

是最常见的发病机制（37.98%，1028/2707），其次为

脑 小 血 管 病（36.02% ，975/2707）和 心 源 性 栓 塞

（12.01%，325/2707）；小脑缺血性卒中的最常见病因

是动脉粥样硬化而非心源性栓塞，并认为动脉粥样

硬化比例较高的原因与亚洲人群颅内动脉狭窄发

病率较高有关。

本研究尚存不足之处：（1）为回顾性资料分析，

存在病史资料不全的问题，尤其是就诊时神经科和

耳科检查如头脉冲⁃眼震⁃眼偏斜（HINTS）检查［22］可

能有所遗漏。（2）对这些以眩晕为主要症状的脑卒

中患者发病前是否有短暂性头晕和（或）眩晕，本研

究未进行相关信息收集和分析。（3）本研究对象为

急诊就诊后住院患者，可能遗漏临床症状较轻微的

未住院的患者。（4）未对首次 MRI 检查呈阴性的患

者进行进一步观察和分析。（5）本研究孤立性眩晕

组病例较少。尚待进一步开展前瞻性、大样本的登

记临床试验予以验证。

综上所述，急性缺血性卒中致孤立性眩晕临床

并不少见，应予以重视，避免漏诊和误诊。此类患

者冠心病和心房颤动发生率较高，梗死灶多位于小

脑，缺血性卒中的主要发病机制可能倾向于动脉粥

样硬化和心源性栓塞，因此，对于存在多种血管性

危险因素（尤其是冠心病和心房颤动）的孤立性眩

晕患者，应尽早开展心脏和大血管评估以明确病因

并积极进行有效的二级预防干预。
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