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急性孤立性头晕／眩晕起病的青年小脑梗死患者
临床特点分析
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　　摘要　目的：分析以孤立性头晕、眩晕为临床表现的急性青年小脑梗死患者的临床特点。方法：收集急性青年
小脑梗死患者以及同时期住院的年龄相匹配的磁共振（ＭＲＩ）弥散性加权成像（ＤＷＩ）阴性周围性头晕／眩晕患者的
临床数据，分为急性小脑梗死组和周围头晕／眩晕组，分析２组患者的临床资料。结果：共纳入２０６例患者，急性青年
小脑梗死组４２例（２０．４％），周围性眩晕／头晕组１６４例（７９．６％）。单因素分析提示２组在性别、糖尿病、吸烟史、
ＮＬＲ比值、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、持续头颈痛、持续性眼震、头脉冲眼震眼偏斜检查（ＨＩＮＴＳ）阳性、多发腔
隙灶、椎动脉发育不全、椎基底动脉扩张延长比较，差异有统计学意义（Ｐ均＜０．０５）；多因素回归分析显示既往卒中
史、糖尿病、椎基底动脉扩张延长是青年小脑梗死的独立危险因素（Ｐ均 ＜０．０５）。大动脉粥样硬化仍是最常见病
因，心源性栓塞和动脉夹层较常见。结论：急性头晕／眩晕且合并糖尿病、既往有卒中病史和椎基底动脉扩张延长的
患者，需尽早完善ＭＲＩＤＷＩ检查，识别有无急性小脑梗死，以尽早诊治。
　　关键词　青年小脑梗死；孤立性头晕；弥散性加权成像；影响因素

中图分类号　Ｒ７４３．３　　　文献标识码　Ａ　　　ＤＯＩ　１０．１１７６８／ｎｋｊｗｚｚｚｚ２０２６０３０６

Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｓｔａｒｔｉｎｇｗｉｔｈａｃｕｔｅｉｓｏｌａｔｅｄｄｉｚｚｉｎｅｓｓ／ｖｅｒｔｉｇｏ　ＺＨＡＯ
Ｙｕａｎ，ＦＥＮＧＫａｉ，ＺＨＡＮＧＭｅｉ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＳｈｕｎｙｉＤｉｓｔｒｉｃｔＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０１３００，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＺＨＡＮＧＭｅｉ，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｍｅｉ５３８９＠１２６．ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ
ｗｉｔｈｉｓｏｌａｔｅｄｄｉｚｚｉｎｅｓｓａｎｄｖｅｒｔｉｇｏ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｙｏｕｎｇｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄａｇｅ
ｍａｔｃｈｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ（ＤＷＩ）ｎｅｇａｔｉｖｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｄｉｚｚｉｎｅｓｓ／ｖｅｒｔｉｇｏｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｄｕｒｉｎｇｔｈｅｓａｍｅ
ｐｅｒｉｏｄｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏａｎａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄａｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｄｉｚｚｉｎｅｓｓ／ｖｅｒｔｉｇｏｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｌｉｎ
ｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｔｈｅｎａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ２０６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｉｎｃｌｕｄｅｄ，ｗｉｔｈ４２（２０．４％）
ｉｎｔｈｅａｃｕｔｅｙｏｕｎｇｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄ１６４（７９．６％）ｉｎｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖｅｒｔｉｇｏ／ｄｉｚｚｉｎｅｓｓｇｒｏｕｐ．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙ
ｓｉｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｉｎｔｅｒｍｓｏｆｇｅｎｄｅｒ，ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ｓｍｏｋｉｎｇｈｉｓｔｏ
ｒｙ，ＮＬＲ，ＮＳＥ，ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｐａｉｎ，ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｎｙｓｔａｇｍｕｓ，ｐｏｓｉｔｉｖｅＨＩＮＴＳｔｅｓｔ，ｍｕｌｔｉｐｌｅｌａｃｕｎａｒｆｏｃｉ，ｖｅｒｔｅｂｒａｌ
ａｒｔｅｒｈｙｐｏｐｌａｓｉａ，ａｎｄｖｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒｄｏｌｉｃｈｏｅｃｔａｓｉａ（Ｐ＜０．０５）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｖｅａｌｅｄｔｈａｔａｈｉｓｔｏｒｙｏｆ
ｓｔｒｏｋｅ，ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ａｎｄｖｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒｄｏｌｉｃｈｏｅｃｔａｓｉａｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎｉｎｙｏｕｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｐ＜０．０５）．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｒｅｍａｉｎｅｄｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｅｔｉｏｌｏｇｙ，ｗｈｉｌｅｃａｒｄｉａｃｅｍｂｏｌｉｓｍａｎｄａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ
ｗｅｒｅａｌｓｏｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈａｃｕｔｅｄｉｚｚｉｎｅｓｓ／ｖｅｒｔｉｇｏ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｔｈｏｓｅｗｉｔｈｄｉａ
ｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ，ａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｓｔｒｏｋｅ，ｏｒｖｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒａｒｔｅｒｙｅｃｔａｓｉａ，ｓｈｏｕｌｄｕｎｄｅｒｇｏｐｒｏｍｐｔＭＲＩＤＷＩｔｏｉｄｅｎｔｉｆｙａｃｕｔｅｃｅｒｅ
ｂｅｌｌａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄｆａｃｉｌｉｔａｔｅｅａｒｌｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｙｏｕｎｇｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ；Ｉｓｏｌａｔｅｄｄｉｚｚｉｎｅｓｓ；Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ；Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ

　　急性前庭综合征（ａｃｕｔｅｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＶＳ）［１］是急性发作的头晕、头部运动不耐受、自发
或凝视性眼球震颤、步态不稳、恶心呕吐、症状持续

＞２４ｈ的一组临床综合征，通常就诊于急诊神经内
科。研究指出１０％以上的后循环梗死患者仅表现
为孤立性ＡＶＳ。孤立性ＡＶＳ缺乏特异性，在青年患
者中常常被诊断为周围性眩晕而延误最佳治疗时

机，导致不良预后
［２］。本文分析以孤立性头晕／眩

晕起病的急性青年小脑梗死患者的临床特点，为临

床诊治提供依据。

资料与方法

　　１．研究对象：回顾性收集２０２２年３月２０２４年
３月北京市顺义区医院神经内科住院的≤４５岁小
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表１　孤立性头晕的小脑梗死影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　　指标 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
性别 ０．３１９ ０．５７２ ２．４３５ ０．１１１～５．０７２
既往卒中史 ２．１６２ ０．０１５ ８．６９２ １．５２１～４．９６７
糖尿病 １３．８９ ０．００１ ５．９６６ １．９５６～８．１９１
吸烟史 ０．８１２ ０．３６７ １．０９５ ０．８９９～１．３３３
ＮＬＲ比值 ３．７３２ ０．０５４ ０．３７２ ０．１４６～１．０１６
ＮＳＥ １．２６３ ０．７４８ １．５ ０．１２６～７．８３１
持续头颈痛 ２．８６６ ０．０８９ １．９５６ ０．９０２～４．２４３
持续性眼震 １．９２３ ０．１６６ ２．０６３ ０．７４１～５．７４２
ＨＩＮＴＳ阳性 １．９５１ ０．０５４ ９．２８６ ０．９９２～９．２４６
多发腔隙灶 ０．０１１ ０．２９８ １．０１１ ０．９９０～１．０３３
椎动脉发育不全 ０．２６６ ０．５９１ １．３０４ ０．６３１～２．６９６
椎基底动脉扩张延长 ６．５１２ ０．００５ １．０４６ １．０１６～１．０８４

脑梗死患者以及同时期住院≤４５岁的 ＭＲＩ弥散加
权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）阴性头晕／
眩晕患者的临床病历资料。所有患者首诊均为急诊

神经内科，均完善头部 ＣＴ及头颅 ＭＲＩ检查，包括
Ｔ１加权成像（Ｔ１ＷＩ）、Ｔ２加权成像（Ｔ２ＷＩ）、、弥散加
权成像（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｗｅｉｇｈｔｅｄｉｍａｇｉｎｇ，ＤＷＩ）、Ｔ２液体衰
减反转恢复序列（ｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，
ＦＬＡＩＲ）。急性孤立性 ＡＶＳ的小脑梗死患者均符合
中华医学会神经病学分会制定的《中国急性缺血性

脑卒中诊治指南２０１８》［３］中关于缺血性脑卒中的诊
断标准。排除标准：①既往脑血管病病史且伴随相
关的神经系统后遗症；②既往存在共济运动障碍的
疾病，包括周围神经病变、亚急性脊髓联合变性等疾

病；③严重的躯体和精神类疾病，无法配合检查。
ＤＷＩ阴性的头晕／眩晕患者排除急性脑血管病所致
头晕／眩晕，诊断为周围性眩晕。本研究设计符合
《赫尔辛基宣言》标准，经医院伦理委员会审核（批

号：２０２４Ｌ０２３）。
２．方法：收集所有患者的年龄、性别、既往病史等

基线资料；入院临床表现、影像学资料、实验室指标等。

３．统计学分析：使用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件。
符合正态分布的计量资料以（ｘ－±ｓ）表示，用ｔ检验；
不符合正态分布的计量资料以［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，
采用非参数检验（ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验）；计数资料
以例数和百分数表示，采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　果

　　１．基线资料：本研究共纳入２０６例患者，均完
善头部ＣＴ检查，其中４例存在头部ＭＲＩ禁忌证，发
病后４８ｈ内复查头部ＣＴ，余２０２例均完善头部ＭＲＩ

检查，其中急性小脑梗死组４２例（２０．４％），周围性
眩晕／头晕组１６４例（７９．６％）。２组性别、糖尿病、
吸烟史、ＮＬＲ比值、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、
持续头颈痛、持续性眼震、头脉冲眼震眼偏斜检查
（ｈｅａｄｉｍｐｕｌｓｅ，ｎｙｓｔａｇｍｕｓ，ｔｅｓｔｏｆｓｋｅｗ，ＨＩＮＴＳ）阳性、
多发腔隙灶、椎动脉发育不全、椎基底动脉扩张延
长比较，差异有统计学意义（Ｐ均 ＜０．０５，扫描文前
二维码查看详细数据资料）。

２．病因和影像学结果：根据ＴＯＡＳＴ病因分型，４２
例小脑梗死患者中大动脉粥样硬化３５例（８３．３３％），
其中单侧小脑梗死３０例（８５．７１％），双侧小脑梗死
５例（１４．２９％）；５例（１１．９０％）为心源性栓塞，其中
２例合并心房颤动、１例合并卵圆孔未闭、１例为房
间隔缺损、１例为心房粘液瘤，其中单侧小脑梗死
１例（２０％），双侧小脑梗死 ４例 （８０％）；２例
（４．７７％）为椎动脉夹层，均为双侧小脑梗死。
３．多因素回归分析：将２组比较有统计学差异

的因素作为自变量，以急性小脑梗死作为因变量，进

行多因素回归分析，结果显示既往卒中史、糖尿病、

椎基底动脉扩张延长是青年小脑梗死的独立危险
因素（Ｐ均＜０．０５），见表１。

讨　论

　　流行病学证据表明，青年缺血性脑卒中的发病
率显著增加

［４］。急性小脑梗死患者的预后相对较

好，临床表现无特异性，部分人群仅表现为孤立性的

头晕／眩晕，临床中易出现诊断不及时及延误最佳治
疗的可能。

研究表明，急性头晕中 １０％ ～２０％诊断为
ＡＶＳ，而后循环梗死占ＡＶＳ患者的５％～１０％，急性
脑梗死导致的眩晕患者中，约６２％至少有１次孤立
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性眩晕／头晕发作，１９％以眩晕／头晕为首发症
状
［５］。本文中４２例青年小脑梗死患者起病时均表

现为孤立性头晕／眩晕，均未见神经系统专科检查的
阳性定位体征，其中６例为小脑大面积梗死，２例给
予神经外科手术干预。根据ＴＯＡＳＴ病因分型，本组
中４２例小脑梗死患者中，大动脉粥样硬化 ３５例
（８３．３３％）。Ｅｋｋｅｒ等［６］

发现大动脉粥样硬化在青

年缺血性卒中所占比例低于中老年卒中，约占３５％
～４５％。本组中双侧小脑梗死患者多见于心源性栓
塞和椎动脉夹层，因此心源性病因和血管夹层的筛

查十分重要
［７］。

本研究中急性小脑梗死组患者在性别、既往卒

中史、糖尿病、吸烟史的比例明显高于周围性眩晕

组。李博等
［８，９］
指出，青年急性脑梗死的发病与肥

胖、饮酒、吸烟、高钠饮食、高血压、高脂血症、糖尿病

有关，均为脑血管病的危险因素。本组中急性小脑

梗死组持续头／颈痛明显高于周围眩晕组，以孤立性
头晕／眩晕为表现的急性脑梗死患者伴头颈痛，可能
是颅内疼痛敏感结构或其他潜在原因（椎动脉夹层

或动脉瘤）所引起，若疼痛持续需警惕急性脑梗死。

大多数情况下，全面的前庭、眼球运动和姿势检查是

区分急性头晕是否可能为缺血性卒中的关键
［１０］。

Ｋｉｍ等［１１，１２］
发现床旁检查识别孤立性 ＡＶＳ者是否

存在急性脑梗死比早期 ＭＲＩＤＷＩ敏感性更高，
ＨＩＮＴＳ是快速的床旁检查方法，诊断中枢性 ＡＶＳ的
敏感性为１００％，特异性为９６％，本文中急性小脑梗
死组ＨＩＮＴＳ阳性比例高于周围眩晕组（Ｐ＜０．０５）。
Ｌｅｅ等［１３］

研究显示眩晕患者的 ＮＬＲ＞２．８，且不伴
有水平性眼震时，其源于中枢血管源性的可能性更

大，其敏感性和特异性分别为８５．７％和８１．０％，本
文中急性小脑梗死组患者 ＮＬＲ高于周围眩晕组
（Ｐ＜０．０５），与既往研究相符。Ｍｉａｏ等［１４］

发现急性

脑梗死患者预后与血清ＮＳＥ水平呈负相关，ＮＳＥ升
高与急性脑梗死所致孤立性ＡＶＳ独立相关，本文中
急性小脑梗死组患者 ＮＳＥ高于周围眩晕组（Ｐ＜
０．０５）。椎基底动脉扩张延长症（ｖｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒ
ｄｏｌｉｃｈｏｅｃｔａｓｉａ，ＶＢＤ）指椎基底动脉血管管腔的扩
张合并延长或者迂曲，是一种解剖学的变异

［１５］，

Ｄａｖｉｄ等［１６］
发现＞６０％的椎基底动脉扩张延长的患

者在１０年内会发生≥１次可能与椎基底动脉延长
扩张有关的临床事件，其中脑梗死是最常见的事件；

研究指出椎基底动脉扩张延长是后循环梗死的独
立危险因素，与本研究结果相符。

　　急性头晕／眩晕的青年患者，尤其合并糖尿病、
既往卒中病史和椎基底动脉扩张延长的这些患者，
在急诊就诊时应加强 ＨＩＮＴＳ的检查和判断，需尽早
完善ＭＲＩＤＷＩ检查，以免延误诊断而错过最佳治疗
时间，同时应重视病因的筛查。
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附表1 2组患者一般资料、实验室资料及影像学资料的比较

变量
小脑梗死组

（42例）

周围性眩晕组

（164例）
t /χ2值 P值

男性[例(%)] 31(73.8) 64(39.0) 4.948 ＜0.01

年龄（岁， x ±s） 34.6±5.2 40.4±4.2 2.466 0.670

高血压[例(%)] 22(52.4) 52(31.7) 1.931 0.058

高脂血症[例(%)] 17(40.5) 66(40.2) 0.818 0.417

糖尿病[例(%)] 26(62.0) 42(25.6) 2.462 0.016

既往卒中史[例(%)] 6(14.3) 10(6.1) -2.863 0.005

吸烟[例(%)] 26(62.0) 54(33.0) 14.676 ＜0.01

饮酒[例(%)]

伴随症状/体征[例(%)]

持续头/颈痛

持续恶心/呕吐

耳鸣

持续性眼震

HINTS阳性[例(%)]

17(40.5)

11（26.2）

13（31.0）

6（14.3）

12（28.6）

14（33.3）

48(29.3)

5（3.0）

37（22.6）

21（12.8）

18（11.0）

20（12.2）

1.077

4.351

1.686

1.250

2.537

5.318

0.299

＜0.001

0.430

0.290

0.012

0.021

NLR比值[M（P25,P75）]

LDL-C(mmol/L， x ±s )

Hcy(μmmol/L， x ±s )

NSE(ng/ML， x ±s )

S-100b(μg/L， x ±s )

头CT征象[例(%)]

多发腔隙灶

脑白质高信号

椎动脉发育不全

椎-基底动脉扩张延长

2.85(1.96,4.13)

2.92±0.96

20.24±0.21

9. 62±2. 34

0.43±0.02

22(52.4)

8(19.0)

11(26.2)

5(12.0)

2.02(1.83,3.22）

3.02±0.20

17.02±0.16

1. 48±0. 57

0.06±0.02

14(8.5)

20(12.2)

6(3.7)

2(1.2)

4.544

1.079

1.501

2.508

0.611

10.950

1.085

-5.508

4.393

＜0.001

0.281

0.138

0.015

0.543

0.001

0.282

＜0.001

0.036

发病至首次MRI检查时间（h， x ±s ） 27.2±12.6 26.4±10.5 6.708 0.306
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