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［摘要］　目的：利用数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）技术观察中枢性眩晕患者脑血管的形态变化，为

该病的诊断和治疗提供参考。方法：对临床拟诊为中枢性眩晕的９２例患者，全部进行全脑血管ＤＳＡ检查，并分析血管结构

异常的类型、比例及分布（好发部位以及受累血管数目）。结果：中枢性眩晕患者９２例，病变１３７侧，其中前循环（颈动脉系

统）病变１５侧（１０．９５％）；后循环（椎基底动脉系统）病变１２２侧（８９．０５％），累及两条或两条以上血管的共３１例（３３．７０％），以

椎动脉合并其他血管狭窄最为常见。椎基底动脉系统病变中椎基底动脉狭窄或闭塞３９侧（２８．４７％），大脑后动脉狭窄或闭塞

１３侧（９．４９％），后循环变异５９侧（４３．０６％）。结论：后循环狭窄和变异可能是中老年人中枢性眩晕的主要原因。
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　　中枢性眩晕是脑干、小脑、大脑病变（包括脑血

管病、肿瘤、炎症等）所引起的眩晕，以脑血管病最多

见。供给小脑、脑干血液的椎基底动脉系统是从双

侧锁骨下动脉发出的两条椎动脉开始，经双侧颈椎

横突孔向上进入颅内，在脑干腹侧合二为一成基底

动脉，再分出双侧大脑后动脉，从此系又分出小脑后

下动脉、小脑前下动脉及小脑上动脉，这三条动脉

发生病变都可能引起眩晕，其中小脑前下动脉主要

供应桥脑与小脑蚓部的血液，小脑前下动脉的下游

分支即是内听（常有变异，但３／４发自小脑前下动

脉）动脉。周围性眩晕虽不至危及生命，但脑血管

障碍如果疏于治疗，也会有生命危险。中枢性眩晕

多由后循环缺血引起，如能尽早明确患者后循环的

状况，对选择药物或手术治疗方案、判断预后有重要

的临床指导价值。

　　本研究通过对９２例临床拟诊为中枢性眩晕的

患者进行数字减影全脑血管造影，分析了其发病的

血管形态学基础，初步探讨了中枢性眩晕的病因，现

报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般临床资料　眩晕患者９２例，均为我科

２００４年１２月至２００６年５月临床拟诊为中枢性眩晕

的住院患者，主要表现为发作性眩晕，包括沉浮感、

晃动感或旋转感，有时伴恶心呕吐、走路不稳、头痛

等，５２例患者伴有脑干、小脑、枕叶的相应临床症状

和阳性体征，符合１９９６年全国脑血管病会议分类及
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诊断标准［１］，并经耳鼻咽喉科检查排除耳源性眩晕

以及头颅 ＭＲＩ等检查排除出血、肿瘤、脱髓鞘性病

变等。病程３ｈ～１０年，中位时间７ｄ；年龄１３～７８
岁，中位年龄６１岁；男５６例，女３６例。８０％患者存

在脑血管病易患因素中的一项或数项，如高血压、糖

尿病、高脂血症、高黏血症、吸烟等。

１．２　方法　采用改良的Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术行全脑血管

ＤＳＡ。右侧股动脉穿刺成功以后置入６Ｆ动脉鞘，用

５Ｆ单弯导管依次超选头臂干、右侧椎动脉、右侧颈

内动脉、左侧颈总动脉、左侧颈内动脉、左侧锁骨下

动脉、左侧椎动脉造影。以碘海醇３～５ｍｌ／ｓ，总量

５～７ｍｌ行正、侧位造影，部分行斜位造影。同时正

侧位照相，动态及静态观察血管的分布、走行情况。

对可疑血管病变，常规造影不能明确者，增加多角度

斜位造影。主要观察指标：椎基底动脉系统和颈内

动脉系血管结构异常的类型、分布及比例。

２　结　果

２．１　脑血管造影结果　９２例患者经全脑血管造影

发现１３７侧病变，其中颈动脉系统病变（图１Ｍ）１５
侧（１０．９５％）；椎基底动脉系统１２２侧（８９．０５％），

累及两条或两条以上血管的共３１例（３３．７０％），以

椎动脉合并其他血管狭窄最为常见。椎基底动脉

系统病变具体分布如下：锁骨下起始段狭窄（图１Ａ）

８侧（５．８４％）；椎动脉颅外段狭窄及闭塞（图１Ｂ）２
侧（１．４６％）；椎动脉颅内段狭窄及闭塞（图１Ｃ、１Ｄ）

２９侧（２１．１７％）；基底动脉狭窄或闭塞（图１Ｅ）８侧

（５．８４％）；大脑后动脉狭窄或闭塞（图１Ｆ、１Ｇ）１３侧

（９．４９％）；双侧或单侧大脑后动脉发育不良，由双侧

或单侧颈内动脉发出原始胚胎后动脉供血（图１Ｈ～
１Ｋ）３６侧（２６．２７％）；小脑后下动脉狭窄（图１Ｌ）３侧

（２．１９％）；单侧椎动脉先天性发育不良 ２３ 例

（１６．７９％），以右侧椎动脉多见（图１Ｎ）。

２．２　并发症发生情况　９２例行数字减影全脑血管

造影的眩晕患者无１例发生致残、死亡等严重并发

症，无１例发生穿刺处股动脉假性动脉瘤或动静脉

瘘。

３　讨　论

　　中枢性眩晕并不是一种独立的疾病，它是指一

组临床表现为发作性眩晕、恶心呕吐、和（或）眼球震

颤体征的综合征，其共同的病理生理过程主要是由

于各种原因引起后循环对内耳、脑干、小脑等区域供

血降低，使得对缺血敏感的前庭神经系统（包括周围

和中枢）功能异常［２］。目前认为中枢性眩晕的发病

机制主要有［３］：（１）微小动脉栓塞；（２）脑血管痉挛；

（３）脑血流动力学发生改变；（４）颈椎病：骨质增生可

直接压迫椎动脉，造成椎动脉的侧曲、狭窄，也可刺

激椎动脉壁上的交感神经引起血管痉孪导致供血不

足。以往，由于检查手段的局限，忽视了颈及颅内血

管结构异常的检查。

　　近年来，随着神经放射介入技术在脑血管病诊

断和治疗中的广泛应用，血管结构异常已逐渐引起

人们的重视。ＤＳＡ被认为是评价血管结构异常的

金标准，我们应用该方法观察了９２例临床拟诊为中

枢性眩晕的患者，发现血管结构异常率高达１００％，

证实了各种类型的血管结构异常是中枢性眩晕的主

要病因。

　　根据本组检查结果，我们讨论如下：

３．１　椎基底动脉狭窄或闭塞可能是引起中枢性眩

晕的最主要的原因　随着年龄的增长及在各种脑血

管病危险因素（高血压、糖尿病、高脂血症等）的共同

作用下，导致脑动脉硬化、腔内斑块形成，管腔狭窄，

血流速度减慢，甚至导致血栓形成而致血管闭塞，椎

基底动脉系统病变直接导致脑干、小脑等区域供血

降低或缺如，从而产生中枢性眩晕。Ｆｕｊｉｔａ等［４］通

过 ＭＲＡ对中枢性眩晕患者进行研究表明，椎动脉

狭窄是中枢性眩晕的最主要的原因，其次是椎动脉

闭塞和基底动脉狭窄或闭塞。这与本研究结果相

似。因此，对于这部分人群，应给予高度重视，因为

他们有较大的可能发展成脑梗死，是卒中的高危人

群。对于这部分患者进行正确的诊断和治疗，可以

防止他们发展成真正的卒中，或者说至少可以延缓

及推迟卒中的发生［５］。

３．２　椎基底动脉先天性发育不良（变异）也是中枢
性眩晕的一个重要因素　文献［６］表明，椎动脉先天
性发育不良是一种少见的变异，正常椎动脉直径一
般不超过４～５ｍｍ，两侧粗细常不一致，左侧常较右
侧为粗。数字减影血管造影测量椎动脉内径左侧为
（４．１４±０．７）ｍｍ，右侧为（３．５２±０．８）ｍｍ。发育
不良的椎动脉表现为全程均匀性狭窄、细小，直径平
均１．５ｍｍ，为正常椎动脉的１／３～１／４。在正常人
群中，左侧椎动脉发育不良占５．７％，右侧椎动脉发
育不良为８．８％。本组表现为缺血性眩晕的患者椎
动脉发育不良占１６．７９％，远高于正常人群，可能
是造成椎基动脉供血不足的重要原因之一 。
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图１　中枢性眩晕患者脑血管ＤＳＡ检查的各种表现
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Ａ：Ｓｕｂｃｌａｖｉａｎａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ；Ｂ：Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ；Ｃ：ＶｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓＤ：Ｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎ；Ｅ：Ｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙ

ｓｔｅｎｏｓｉｓ；Ｆ：Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｏｃｃｌｕｓｉｏｎ；Ｇ：Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ；ＨＫ：Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙａｂｎｏｒｍａｌ；Ｌ：Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｕｂ

ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍａｒｔｅｒｙｓｔｅｎｏｓｉｓ；Ｍ：Ｃａｒｏｔｉｄａｒｔｅｒｙｓｙｓｔｅｍａｂｎｏｒｍａｌ；Ｎ：Ｖｅｒｔｅｂｒａｌａｒｔｅｒｙａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ
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Ｗｅｉｎｔｒａｕｂ等［７］应用 ＭＲＡ检查发现，椎动脉发育不

良的患者，在头颈持续其他过伸３～４ｍｉｎ后，有

２５％出现椎动脉血流降低至５０ｍｌ／ｓ以下。我们推

测患者在椎动脉发育不良的基础上，当头部向一侧

旋转引起同侧椎动脉血流减少时，对侧椎动脉代偿

不能，尤其是在合并对侧椎动脉硬化或狭窄时，易导

致椎基动脉供血不足。

３．３　脑供血动脉异常亦是中枢性眩晕的一个危险

因素　在本研究观察的９２例患者中，有１０．９５％存

在双侧颈内动脉系统的闭塞，而不伴有后循环的异

常。这一结果提示我们颈动脉系统闭塞也参与了眩

晕发生的病理过程。在 Ｗｉｌｌｉｓ环正常时，颈部动脉

狭窄或阻塞而由椎动脉代偿全脑血供时，大部分血

液通过后交通动脉，大量血流转向大脑，脑干会显示

出“颅内盗血综合征”。当颈内动脉明显狭窄时，颅

内脑皮质动脉之间的端端吻合，特别是来自大脑后

动脉与大脑前、中动脉的端端吻合最终也可导致椎

基底动脉供血区域代偿性供血不足。汪波等［８］曾报

道颈内动脉系统血管狭窄致眩晕的经颅多普勒超声

资料。另外，锁骨下动脉狭窄也是中枢性眩晕的一

个重要因素。在本研究中，锁骨下动脉起始段狭窄

８侧（５．８４％），由于病灶侧锁骨下动脉狭窄导致同

侧椎动脉血压较低而对侧椎动脉压力较高，致使对

侧椎动脉血液逆流进入病侧椎动脉，使基底动脉及

大脑后动脉供血不足而出现眩晕。在脑血管造影中

发现，行对侧椎动脉造影时病灶侧椎动脉逆行性显

影，这是锁骨下动脉狭窄产生盗血综合征，临床出现

中枢性眩晕的影像学证据。

　　９２例患者中，有３６例存在单侧或双侧大脑后

动脉未发育或者发育不良，其分布区主要依靠由颈

内动脉发出的原始胚胎后动脉供血。这种情况属正

常变异，但是，当在某些情况下由于血容量下降时，

或者动脉硬化发生时，血流动力学将发生改变，非优

势血管供血必将减少，就会造成枕颞叶缺血，继而引

起眩晕，这可能是年轻患者发生中枢性眩晕的主要

原因。

　　既往临床诊断中枢性眩晕主要依靠经颅多普勒

（ＴＣＤ）、颈部血管超声以及近年开展的 ＭＲＡ、ＣＴＡ
等，但均有其不足之处。ＤＳＡ 能直观表现血管走

行、血流状态，准确测量血管内径，以它特有的优势

大大提高了诊断的准确性。以往认为ＤＳＡ是有创

检查，并发症高，但随着神经介入放射技术在神经康

复领域的广泛开展，操作技术水平逐渐提高，并发症

明显下降。本研究中的９２例进行ＤＳＡ检查，无１
例出现严重的并发症和后遗症，提示ＤＳＡ是诊断中

枢性眩晕的安全、准确的检查手段。
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