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后循环缺血导致的孤立性眩晕
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应用进展
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#摘要$

!

眩晕是神经内科门诊最常见的主诉"椎基底动脉缺血可导致小脑*脑干梗死"早期可仅表

现为孤立性眩晕"临床确诊比较困难!从孤立性眩晕患者中筛查出血管源性卒中患者非常关键!以往

常规
J4L

结合
J4G

对后循环缺血性病变的检出敏感度较高"但特异度一般!动脉自旋标记%

GD]

&成

像技术较
J4G

能更直观地反映后循环的血流变化并且能对其定量分析"采用
GD]

技术结合常规

J4L

*

HPL

和
J4G

对责任血管*缺血部位及缺血严重程度进行判断"可显著提高磁共振检查对于早期

脑缺血性眩晕的检出率及准确性!
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眩晕(椎
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基底动脉供血不足(急性缺血性脑卒中(磁共振成像(动脉自旋标记
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开放科学&资源服务'标识码&
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眩晕%

S:890

O

6

&是机体对空间定位障碍而产生的一

种运动性或位置性错觉!属临床常见症状!约占急诊科

患者的
!"\

+

!

,

!也是神经内科门诊最常见的主诉#其

病因复杂!临床表现多种多样!发病机制不甚明确!因

此临床医师对眩晕的诊断和治疗相对比较困难#一般

而言!眩晕按照病变部位分为前庭性眩晕和非前庭性

眩晕!其中前庭性眩晕包括前庭周围性眩晕和前庭中

枢性眩晕!非前庭性眩晕包括眼性眩晕"颈性眩晕"血

液和心血管系统疾病引起的眩晕"全身中毒性以及内

分泌代谢性疾病引起的眩晕"感染疾病性眩晕和精神

性眩晕等+

%

,

#而孤立性眩晕%

0C61/9:5S:890

O

6

&是指患

者具有典型的发作性或持续性眩晕!但不伴有其它神

经系统受累的症状及体征!如肢体功能障碍"面部麻

木"口角歪斜"复视"构音障碍等!可伴有自主神经功能

紊乱如恶心"呕吐"多汗"心慌和腹泻等#孤立性眩晕

大多由前庭周围性疾病如前庭神经元炎"良性阵发性

位置性眩晕"梅尼埃病%

J:<0:8:50C:/C:

&及偏头痛所

致!但后循环缺血如小脑"脑干梗死亦可表现为孤立性

眩晕#

&'#\

!

"'&\

的孤立性眩晕为小脑梗死所致!

!&\

的小脑梗死表现为孤立性眩晕+

"

,

#因后循环缺血

引起的孤立性眩晕病情严重!如能在其早期与前庭周

围性眩晕"偏头痛性眩晕等进行鉴别!并及时进行干

预!可明显改善患者的预后+

3

,

#

!l

后循环缺血致孤立性眩晕的发病特点及危险

因素

眩晕是神经内科门诊最常见主诉之一!病因分为

中枢性和外周性#尽管局灶性神经缺损的体征往往与

中枢性原因相关!但大约
%&\

的后循环脑卒中患者并

不出现典型的症状和体征!而仅表现为孤立性眩晕+

$

,

#

眩晕也是小脑梗死最常见的主诉#此外!尚有不少患

者因延髓和桥臂梗死而表现为孤立性眩晕#

典型的孤立性眩晕通常突然发作!持续数分钟停

止#因椎
.

基底动脉供血不足导致眩晕的患者中!

F%\

至少在过去有过一次孤立性眩晕发作史!

!2\

以眩晕

为首发症状#小脑前下动脉%

/<9:80680<U:8068(:8:B:1.

1/8/89:8

A

!

GL+G

&供血区域发生梗死的患者可能会在

形成永久性梗死灶的
!

!

!&5

前出现反复发作的孤立

性眩晕伴波动性听力丧失和(或耳鸣%类似于
J:<0:8:

病&等起始症状+

F

,

#伴或不伴听觉症状的孤立性眩晕

可能是椎
.

基底动脉病变导致短暂性脑缺血的唯一表

现+

#

,

#

心源性栓塞和动脉粥样硬化在后循环缺血中起着

重要作用+

?

,

#

Ŵ110

等+

2

,的一项大型回顾性研究发现!

椎
.

基底动脉狭窄尤其是颅内段狭窄导致的后循环短

暂性脑缺血发作%

98/<C0:<90C(K:)0(/99/(Y

!

,LG

&患

者!在随后的
2&5

内急性缺血性脑卒中%

/(W9:0C(K:.

)0(C986Y:

!

GLD

&的发生率是血管无狭窄患者的
"

!

3

倍!提示椎
.

基底动脉狭窄是后循环性脑卒中的独立

危险因素#糖尿病也与孤立性眩晕型小脑梗死有密切

关系!糖尿病患者的动脉硬化主要累及小血管!可引

起大脑深部白质和脑干内的深穿支动脉病变!从而导

致相应供血脑区发生缺血缺氧性坏死+

!&

,

#以上研究

结果表明!凡能直接或间接导致后循环供血脑区血流

灌注受损的病因均可视为孤立性眩晕的危险因素!包

括既往卒中或
,LG

病史"先天性椎
.

基底动脉狭窄"糖

尿病"老龄"吸烟和饮酒史"高血压"高脂血症及心脏病
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%lJ4L

诊断后循环孤立性眩晕的适应证及敏感

度

临床上接诊急性眩晕患者时!如患者为高龄"有脑

血管病的危险因素!伴共济失调"急性单侧听力丧失及

枕部疼痛"有新出现的神经缺损体征!而头颅脉冲试验

阴性!应及时行
J4L

和(或
J4G

检查#国内毛晓薇

等+

!!

,提出!对于临床上拟诊为中枢性眩晕"卒中风险

评分%

C986Y:80CYC(68:

!

D4D

&

&

#

分的患者!应积极行

头颅
J4L

检查及血管评估!必要时对前庭功能"听力

学及影像表现进行动态随访观察#

影像学检查对判断眩晕发作患者是否存在
GLD

至关重要#出于时间和经济上的考虑!头颅
+,

检查

通常为首选!但
+,

对以眩晕为主要表现的
GLD

患者

的诊断敏感度不高#有研究表明!头颅
J4L

检查对发

病
%3K

以内
GLD

的诊断敏感度为
?&\

!

2$\

+

!%

,

#值

得注意的是近年来国内有文献报道
J4L

诊断
GLD

可

出现假阴性结果+

!"

,

#

J4G

是一种非侵入性颅内血管

检查方法!能从宏观上判断有无后循环动脉粥样硬化

和血管对周围组织的压迫!对后循环缺血性眩晕的病

因诊断"预后估计及治疗方案的选择都具有重要临床

意义#路虹等+

!3

,对
"%

例后循环缺血性眩晕患者行

J4L

及
J4G

检查!结果显示有阳性
J4L

表现者

%3

例!阴性者
?

例*有阳性
J4G

表现者
%?

例!阴性者

$

例#

HWB:

A

等+

!$

,对
"#

例中枢性眩晕患者行头颅

J4L

和
J4G

检查!

""

例%

?2'%\

&证实为血管性原

因!

J4G

检出
"!

例#另外!

HPL

对于缺血性脑疾病

的诊断价值已被公认!已成为超急性期脑梗死的常规

检查序列!对于中枢性眩晕也具有一定诊断价值#

GY6

O

1W

等+

!F

,的一项对
!"#

例孤立性眩晕患者的前瞻

性研究结果显示!

"3

例为中枢性眩晕!其中
%?

例
HPL

表现异常#因此!对于有眩晕发作的患者!当临床高度

怀疑
GLD

时!即使
J4L

常规检查结果为阴性!也有必

要进一步行
J4G

及
HPL

检查!以避免漏诊和误诊#

"lGD]

技术在眩晕以及头晕中的研究现状

常规
J4L

及
J4G

技术对于诊断后循环缺血导

致的孤立性眩晕患者的血管病变具有很好的价值!其

不仅能较为精确地发现病变部位!还能对血管的整体

结构进行评估!敏感性也较高!能很大程度上协助临床

医师筛选出潜在的梗死前患者!从而进行早期干预#

但对血管病变的评估有一定主观性!诊断特异度不高!

假阳性率较高#动脉自旋标记%

/89:80/1C

Q

0<1/B:10<

O

!

GD]

&是一种功能
J4L

技术!具有无电离辐射"无需对

比剂"安全可重复等优点!其利用自体动脉血中的水分

子作为内源性示踪剂!在成像平面近端对动脉血中的

水分子进行反转脉冲标记!自旋弛豫状态改变后的水

质子经过一段时间后对组织进行灌注!并在成像层面

与组织中没有标记过的水质子进行交换!引起局部组

织纵向弛豫时间
,!

发生改变!采集标记图像!再在相

同成像参数下采集对照图像!将对照图像与标记图像

进行减影后可获得类似于组织灌注图像!血流灌注越

丰富!图像的信号强度就越高!可测量局部脑血流量

%

8:

O

06</1(:8:B8/1B1665U16N

!

8+TE

&#与
J4G

相

比!

GD]

技术能更直观且能定量地反映后循环的血流

变化+

!#.!2

,

#而且!

GD]

技术在缺血部位的检出方面与

常规脑血流灌注检查方法%

HPL

"

7PL

及
7-,

&具有较

高的一致性+

%&.%!

,

#传统
GD]

技术包括脉冲式%

Q

W1C:5

GD]

!

7GD]

&和连续式%

(6<90<W6WCGD]

!

+GD]

&!但

两者均有其自身缺陷!如信噪比较低"易受其它流体信

号%如静脉和脑脊液&以及运动和磁敏感伪影的干扰

等#近年来出现了多种改良
GD]

技术!如伪连续

GD]

%

Q

C:W56.(6<90<W6WCGD]

!

Q

+GD]

&"选择性
GD]

%

C:1:(90S:GD]

!

DGD]

&"流速选择
GD]

%

S:16(09

A

.C:.

1:(90S:GD]

!

=DGD]

&"加速度选择
GD]

%

/((:1:8/906<.

C:1:(90S:GD]

!

G((GD]

&及血管编码
GD]

%

S:CC:1.:<.

(65:5GD]

!

=-GD]

&等+

%%

,

#其中!

", J4

Q

+GD]

图

像的信噪比较
7GD]

图像高
$&\

!标记效率较
+GD]

图像高
!%\

#而且!

Q

+GD]

技术应用于
J4G

可有效

提高图像的信噪比!

Q

+GD] J4G

的信号强度约为

7GD]

的
%'%

倍!且扫描时间更短!其临床应用价值值

得肯定#常规
GD]

技术会对所有流经标记层面的血

管进行标记!但无法识别感兴趣区脑组织的供血血管!

而这一信息对临床有重要意义!采用
DGD]

技术可显

示特定血管的信息!其临床应用价值显著#

=DGD]

技术可对特定流速的血流进行标记!其采用流速选择

脉冲!设定一个阈值%

=(

&后!仅对流速
%

=(

的血流进

行标记!对延迟时间不敏感!因而对慢速血流的显示效

果较好!但
=DGD]

图像的信噪比较低!并且易受其它

流体如静脉血流和脑脊液的干扰#

G((GD]

从血流加

速度"血管搏动和血管走行方向三个方面来区分动静

脉血流!能够减少静脉血流信号的干扰!可达到提高信

噪比的目的#血管编码%

S:CC:1.:<(65:5

&技术是在

GD]

的基础上施加横向梯度场进行相位编码!实现对

流速和空间选择的不同标记!可同时显示不同供血血

管的远端分支或灌注影像#

=-GD]

技术在
+GD]

"

7GD]

和
Q

+GD]

技术的基础上均可应用!具有良好的

临床应用前景#

此外!

ED-

序列"平衡式稳态自由进动%

B/1/<(:5

C9:/5

A

C9/9:U8::

Q

8:(:CC06<

!

BDDE7

&"螺旋桨"背景抑

制和
"H

采集技术已应用于
GD]

技术中#传统
GD]

技术容易受运动和磁敏感伪影的干扰!使其难以在临

床实践中作为诊断急性脑梗死的常规检查手段#而

()
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ED-

"

BDDE7

和螺旋桨技术能够减轻运动伪影和磁敏

感伪影带来的干扰!有效改善
GD]

的影像质量#背景

抑制技术能够减少生理噪声!提高图像信噪比#

"H

采

集能够避免不同层面采集时间不同带来的系统误差!

从而有效提高诊断准确性+

%"

,

#王树春等+

%3

,的一项包

含
$$

例
HPL

阴性
,LG

患者的研究中!

"H.GD]

联合

J4G

诊断
,LG

的敏感度为
#&'2!\

#贾芮等+

%$

,对

%&

例年龄在
?&

岁以上的后循环缺血%

7+L

&男性患者

及
""

例正常老年男性分别进行常规
J4L

及
"H.

Q

+GD]

扫描!病例组在两倍标记后延迟时间%

Q

6C91/.

B:10<

O

5:1/

A

90):

!

7]H,

&图像上双侧枕叶及双侧小脑

的
+TE

值均低于对照组%

!

#

&'&$

&#需要注意的是!

当患者存在后循环供血区域的慢性缺血时!可出现侧

支循环代偿性供血!由此产生的动脉穿行伪影%

/89:80.

/198/<C09/890U/(9

!

G,G

&可能会导致
GD]

技术评价血

流灌注的准确性#但有研究指出!

G,G

可反映缺血梗

死区域的血流灌注状态!能为临床评估
GLD

患者的病

情程度及预后提供客观依据+

%F

,

#另外!

"H.GD]

成像

时选取不同的标记后延迟时间测得的
8+TE

值可能会

存在差异+

%#

,

#此外!患者在扫描时的眼球运动和视力

反射!也有可能会导致枕叶视觉皮层出现过度灌注的

表现#

综上所述!因后循环缺血导致的孤立性眩晕症状

不典型!早期缺乏特异性!眩晕发作同其它原因引起的

眩晕鉴别存在一定困难!临床上只依靠查体问诊大多

难以确诊#

J4L

"

J4G

及
HPL

对急性中枢性缺血性

病变的检出率高!还能对血管的整体结构和连续性进

行评估!对后循环缺血性眩晕的病因具有一定诊断价

值#

GD]

技术尤其是近年出现的多种改良
GD]

技术

能较为全面反映缺血性脑血管病的脑血流灌注状态!

更早反映病灶情况!并可动态观察缺血脑区的血流恢

复情况!这对于临床医生的决策有很好的指导作用#

因此对于椎
.

基底动脉病变导致的孤立(非孤立性眩晕

患者!采用
GD]

结合常规
J4L

"

J4G

和
HPL

进一步

对责任血管"缺血部位以及缺血严重程度做出判断!具

有较高的临床应用价值#
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