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椎动脉优势与后循环缺血性眩晕的关系

陆耀军　王云霞　李旺俊　尤年兴

　　摘要：目的　探讨 椎 动 脉 优 势 在 后 循 环 缺 血 性 眩 晕（ＶＡＩＶ）中 的 临 床 意 义。方 法　前 瞻 性 收 集 经 头 颅

ＭＲＡ检查发现的椎动脉优势的ＶＡＩＶ患者４１例为研究对象，以非椎动脉优势的患者３６例为对照，比较两组患

者的基底动脉情况及眩晕严重程度。将 椎 动 脉 优 势 组 患 者 根 据 椎 动 脉 直 径 差 异 分 为 轻 度 变 异 组（０．０４～０．７０

ｍｍ）、中度变异组（０．７０～１．１７ｍｍ）、重度变异组（≥１．１７ｍｍ）３组，比 较３组 患 者 的 眩 晕 严 重 程 度 差 异。所 有

患者均随访１年，观察椎动脉优势与阳性事件发生（眩晕反复发作或发生后循 环 脑 梗 死）的 关 系。结 果　（１）椎

动脉优势组基底动脉形状异常率为７０．７３％（２９／４１），明 显 高 于 非 椎 动 脉 优 势 组３３．３３％（１２／３６）（χ
２＝１０．７７，Ｐ

＜０．０１）；（２）椎动脉优势组眩晕严重程度（３．３±１．２）高于非椎动脉优势组（２．３±０．６）（ｔ＝１．９９，Ｐ＜０．０１）；不同

变异３组间两两比较，椎动脉优势重度变异组眩晕严重程度（４．０±１．１）大于轻度变异组（２．９±０．９）（ｔ＝２．０７，Ｐ

＜０．０５）；（３）随 访１年 后，椎 动 脉 优 势 组 阳 性 事 件 发 生 率（６５．８５％）高 于 非 优 势 组（３０．５６％）（χ
２＝９．５６，Ｐ＜

０．０１）。结论　椎动脉优势的ＶＡＩＶ患者基底动脉异常率高，眩晕程度更严重，更容易反复发作眩晕或发生后循

环脑梗死。
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　　后循环又称椎－基底动脉系统，由椎动脉、基底

动脉和大脑后动脉组成，后循环缺血是临床常见的

缺血性脑血管病，是导致眩晕的主要病因之一。传

统观点认为 后 循 环 缺 血 性 眩 晕（ＶＡＩＶ）为 颈 椎 病

范畴，但更多研究显示，椎动脉本身的因素如血管

退变、痉挛、先天发育异常和走形异常等产生的眩

晕多于颈椎病因素所致的眩晕［１］。近年来，不少学

者提出椎动脉优势及其产生的基底动脉改变是发

生眩晕的因素之一，且与眩晕的严重程 度 相 关［２］。
本文作者对其所在医院４１例椎动脉优势患者进行

研究，探讨椎动脉优势与ＶＡＩＶ的关系。

１　对象和方法

１．１　观 察 对 象　前 瞻 性 收 集２００９－１１－２０１１－０５
在作 者 医 院 神 经 内 科 住 院 的 ＶＡＩＶ 患 者７７例。
患者均根据文献［３］的标准进行诊断，并排除良性

位置性眩晕、梅尼埃病、耳源性眩晕、颅内肿瘤、重

度椎基底动脉系统狭窄、颅脑外伤、感染性疾病、内
耳药物或毒物中毒、全身性疾病以及炎性反应性脱

髓鞘性疾病所致的眩晕。

　　所有患者均常规行颈动脉＋椎动脉超声检查，
初筛椎动脉优势患者，最终根据头颅 ＭＲＡ表现分

为两组：椎动脉 优 势 组４１例，其 中 男１９例、女２２
例，年龄４５～７４岁，平均年龄（６１．５±１１．７）岁，左

侧优势３４例，右 侧 优 势７例；非 椎 动 脉 优 势 组３６
例，其中男１７例、女１９例，年龄４７～７５岁，平均年

龄（６２．１±１０．８）岁。两组年龄、性别及其他临床资

料的比较差异均无统计学意义。

１．２　方法　
１．２．１　眩晕程度的分级：按眩晕的临床表现进行

分级［３］：Ⅰ级，眩晕对活动毫无影 响；Ⅱ级，眩 晕 时

必须停止手中工作片刻，很快能恢复工作，如开车

或从事选择的工作不必改变计划；Ⅲ级，眩晕时必

须停止手中工作，很快可以过去，但是开车或从事

选择的工作需要改变工作计划；Ⅳ级，必须做很大

的努力和调整好自己的精力，才能胜任工作，如开

车或从事选择的工作，经常做不到；Ⅴ级，无能力工

作、开车、照顾家务，甚至基本活动也受限；Ⅵ级，丧
失劳动能力。对每一位患者的眩晕进行级别评定，

Ⅰ级为１分，Ⅱ级 为２分，Ⅲ级 为３分，Ⅳ级 为４
分，Ⅴ级为５分，Ⅵ级为６分，分别计算两组患者眩

晕程度评分的均值。

１．２．２　椎动脉及基底动脉形态观察：所有患者行

头颅 ＭＲＡ检查，椎 动 脉 检 查 方 法：以 椎 动 脉 汇 合

点为原点，每隔３ｍｍ测量椎 动 脉、基 底 动 脉 的 直

径，连续测量３段，取其平均值作为椎动脉、基底动

脉直径的测量值。椎动脉优势判定标准［４］：两侧椎

动脉直径相差≥０．３ｍｍ，或当两侧直径相当时，一
侧椎动脉与基底动脉连接更加紧密。基底动脉检

查方法：在 椎 动 脉 汇 合 点 与 基 底 动 脉 顶 点 连 一 条

线，以决定基底动脉向哪里弯 曲，形 态 改 变 包 括Ｃ
型、反Ｃ型及Ｓ型弯曲（图１），Ｓ型弯曲由观察者

（从事 ＭＲＩ诊断的同一位影像副主任医师，对其屏

蔽任何信息）决定哪侧的基底动脉弯曲为优势。

　　图 １　ＶＡＩＶ患者椎动脉及基底动脉形态：非椎动脉优势ＶＡＩＶ患者双侧椎动脉直径相等，基底动脉无变形（Ａ）；右侧椎动脉优势患者

基底动脉反Ｃ型弯曲（Ｂ）；左侧椎动脉优势患者基底动脉Ｃ型弯曲（Ｃ）

　　将椎动脉优势组所有患者根据椎动脉直径差

异 分 为 轻 度 变 异 组 （直 径 差 异 为 ０．０４～０．７０
ｍｍ）、中度变异组（０．７０≤直径差异＜１．１７ｍｍ）、
重度变异组（直径差异≥１．１７ｍｍ），比较３组患者

的眩晕严重程度。

１．２．３　预后及阳性事件观察：对所有患者均随诊

１年，将反复发作眩晕（≥２次）或发生后循环脑梗

死者（所有患者１年后复查头颅 ＭＲＩ，出现梗死病

灶）定义为阳性事件，比较两组阳性事件的发生率。

１．３　统 计 学 处 理　采 用ＳＰＳＳ１３．０软 件 进 行 分

析。椎动脉优势组与非优势组间率的比较采用卡

方检验，计量资料以珚ｘ±ｓ表示，两组之间比较采用
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ｔ检验，组 间 两 两 比 较 采 用 ＡＮＯＶＡ 分 析。Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组基底 动 脉 情 况 比 较 　椎 动 脉 优 势 组 基

底 动 脉 形 态 改 变 以 Ｃ 型 弯 曲 多 见 〔２３／４１
（５６．０９％）〕；椎 动 脉 优 势 组 基 底 动 脉 异 常 率 为

７０．７３％（２９／４１），高 于 非 优 势 组３３．３３％（１２／３６）
（χ
２＝１０．７７，Ｐ＜０．０１）。

２．２　两组眩晕 严 重 程 度 比 较 　椎 动 脉 优 势 组 眩

晕严重程度等级为（３．３±１．２）分，非椎动脉优势组

严重程度等级为（２．３±０．６）分，椎动脉优势组眩晕

严重 程 度 高 于 非 椎 动 脉 优 势 组（ｔ＝１．９９，Ｐ＜
０．０１）。椎动脉优势组患者根据椎动脉直径差异分

组，其 中 轻 度 变 异 组１３例，眩 晕 严 重 程 度 等 级 为

（２．９±０．９）分，中度变异组１６例，眩晕严重等级为

（３．２±１．０）分，重度变异组１２例，眩晕严重等级为

（４．０±１．１）分。３组 眩 晕 严 重 程 度 均 高 于 对 照 组

（轻度变 异 组ｔ＝２．０１，Ｐ＜０．０１；中 度 变 异 组ｔ＝
２．０１，Ｐ＜０．０１；重 度 变 异 组ｔ＝２．０１，Ｐ＜０．０１）。
重度组眩晕严重程度高于轻度变异组（ｔ＝２．０７，Ｐ
＜０．０５）。中 度 变 异 组 与 轻 度 变 异 组 比 较（ｔ＝
２．０５，Ｐ＞０．０５）及 重 度 变 异 组 与 中 度 变 异 组 比 较

（ｔ＝２．０６，Ｐ＞０．０５）均无统计学差异。

２．３　两组临床预后比较 　随访１年后，椎动脉优

势组中２１例反复发作，６例有后循环脑梗死发生，
阳性事件发生率为６５．８５％（２７／４１）。非优势组中

９例反复发作，２例有后循环脑梗死发生，阳性事件

发生率为３０．５６％（１１／３６），低于椎动脉优势组（χ
２

＝９．５６，Ｐ＜０．０１）

３　讨论

　　尸检［５］、血管造影［６］和超声学［７－８］研究结 果 显

示，仅有６％～２６％的后循环缺血性眩晕患者的双

侧椎动脉直 径 相 等，通 常 左 侧 椎 动 脉 直 径 大 于 右

侧［９］。本研究中４１例椎动脉优势患者，其中３４例

为左侧椎动脉优势，与以上研究结果相符。椎动脉

优势的发生机制尚不清楚，有研究提出椎动脉解剖

学上起源不同可能是构成左侧椎动脉优势发生率

高的主要原因［５］。椎动脉优势可导致基底 动 脉 异

常，两侧椎动脉直径不同是基底动脉异常的惟一独

立预测因素［１０］。椎动脉优势可形成椎基底动脉连

接处血流不对称，可能是构成基底动脉弯曲的一个

重要机械力。基底动脉接收来自不对称的椎动脉

的血液，使得基底动脉血流向非优势一侧流动，进

而导致基底动脉向非优势侧弯曲和延长。基底动

脉弯曲可以呈Ｃ型、Ｓ型、Ｊ型和无变形者，其中以

Ｃ型居多。本研究中也显示椎 动 脉 优 势 组 基 底 动

脉异常率明显高于非优势组。

　　椎动脉优势存在时，两侧椎动脉内不对称的血

流产生不相等的血管壁机械作用力，导致纤细一侧

的椎动脉血管阻力升高，易发生动脉粥样硬化，也

可造成基底动脉延长弯曲，从而改变了后循环血流

模式。受血流 模 式 影 响，使 椎－基 底 动 脉 系 统 更 容

易形成粥样斑块，进一步促进血管硬化，呈现恶性

循环；最终导致椎基底动脉供血不足，引起前庭功

能受损而产 生 眩 晕。亦 有 文 献 报 道［１１］，扭 曲 延 长

的基底动脉会推移而产生脑桥腹侧压迹，导致脑神

经刺激症状，产生眩晕发作。本研究发现椎动脉优

势组患者眩晕严重程度高于非优势组患者，同时椎

动脉重度变异组眩晕严重程度显著高于轻度变异

组（ｔ＝２．０７，Ｐ＜０．０５）。此外，本研究还发现椎动

脉优势组较非椎动脉优势组患者眩晕更容易反复

发作或发生后循环脑梗死。

　　综上可见，椎动脉优势可能导致椎基底动脉缺

血发生，并可能与其严重程度及预后有相关性。
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ＭＭＰ－９水平在颈动脉不稳定斑块组明显高于稳定

斑块组（Ｐ＜０．０１），稳 定 斑 块 组 明 显 高 于 非 斑 块

组，ＡＣＩ患者非斑块组 ＭＭＰ－９水平与健康对照组

比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；相关分析显示

外周血 ＭＭＰ－９水 平 与 颈 动 脉 斑 块 稳 定 性 级 别 相

关。这提示血清 ＭＭＰ－９水平越高，颈动脉斑块稳

定性程度可能就越差，与成勇等［１０］、薛飞等［１１］的研

究结果 类 似。一 项 回 顾 性 分 析 表 明 血 清 ＭＭＰ－９
水平在中风发作后明显升高，并且 ＭＭＰ－９水平与

脑梗死体积、严重程度相关［１２］。丁士 芳 等［１３］的 研

究提示 ＭＭＰ－９在 颈 动 脉 粥 样 斑 块 破 裂 导 致 的

ＡＣＩ中 发 挥 作 用，颈 动 脉 粥 样 斑 块 稳 定 性 与 ＡＣＩ
有关。Ｆｉｓｈｅｒ等［２］报道颈动脉斑块破裂，栓子脱落

造成的栓塞是脑卒中的主要机制。因此，推断血清

ＭＭＰ－９水平在脑卒中发作后明显升高有可能为斑

块破裂所引发。

　　本 研 究 结 果 显 示 ＡＣＩ患 者 血 清ＩＬ－１８与

ＭＭＰ－９水平与颈动脉Ａｓ斑块的不稳定性有一定

相关性。血 清ＩＬ－１８与 ＭＭＰ－９水 平 升 高 对 颈 动

脉斑块的易损或破裂可能有一定提示作用，有可能

为缺血性脑血管病的早期干预提供依据。目前针

对颈动脉斑块稳定性的影像学检测方法无论是有

创（血管内 镜）还 是 无 创（彩 色 多 普 勒 超 声、ＭＲＩ）
的，都有一定局限性。因此，需要更多的临床对照

研究来验证这些方法对斑块稳定性诊断的敏感性。
同时，为进一 步 排 除 ＡＣＩ本 身 对 血 清 炎 性 因 子 的

影响，今后应 选 择 未 导 致 ＡＣＩ的 短 暂 性 脑 缺 血 发

作患者进一步 研 究 颈 动 脉 Ａｓ斑 块 稳 定 性 与 血 浆

ＩＬ－１８、ＭＭＰ－９水平的相关性。
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