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摘  要 

血管性眩晕/头晕是一种常见的临床症状，具有复杂的病理生理机制、多样的诊断方法和多种治疗策略。

本文概述了其危险因素、血管病变的特点、影像学特点、治疗策略及最新研究进展，旨在为该领域的临

床和科研工作提供参考，促进诊断和治疗水平的提高。 
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Abstract 
Vascular vertigo/dizziness is a common clinical symptom with complex pathophysiological mecha-
nisms, various diagnostic methods and various treatment strategies. This article summarizes its 
risk factors, characteristics of vascular lesions, imaging features, treatment strategies and latest re-
search progress, aiming to provide reference for clinical and scientific research in this field and 
promote the improvement of diagnosis and treatment. 
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1. 引言 

血管性眩晕/头晕是指由血管病变引起的头晕和目眩症状，通常表现为急性前庭综合征(AVS)，它是

一种急性发作的眩晕或头晕，伴有恶心、呕吐、头部运动不耐受和不稳定等症状。血管性眩晕/头晕根据

临床表现可分为急性持续性血管性眩晕/头晕(症状持续 ≥ 24 h)和短暂性血管性眩晕/头晕(症状持续 < 24 
h) [1] [2]。这类眩晕通常伴有神经系统缺陷的症状和体征，如意识障碍、复视和感觉障碍等，通过对起病

特征、伴随症状及神经体征进行系统分析，可以迅速做出临床诊断。然而，值得注意的是，孤立性血管

性眩晕作为特殊亚型常被临床低估。随着神经影像学(如 DWI-MRI)和前庭功能定量评估技术的发展，脑

干和小脑卒中引起的孤立性眩晕的检出率显著提高[3]。研究表明，头晕和眩晕占急诊科就诊人数的

3.3%~4.4%，其中约 3%~4%最终确诊为与卒中相关[4]。后循环血管病变与头晕密切相关，47%~75%的后

循环卒中患者以头晕为主要症状[2]，部分前循环脑梗死患者在疾病发生前也有头晕症状[5]。值得重视的

是，具有轻微、短暂和非特异性症状(如头晕)的卒中患者被误诊的风险较高，这可能导致溶栓时间窗延误

等较为严重的后果[6]。本文基于最新循证医学证据，对血管性眩晕/头晕的危险因素、血管病变、影像学

特点、治疗策略和未来发展方向进行了系统综述。 

2. 危险因素 

以往的研究表明，血管性眩晕的发生取决于多种因素。从人群特征来看，其中女性和年龄 ≥ 60 岁的

人群罹患血管性眩晕的风险相对较高。在众多危险因素中，高血压、糖尿病、高脂血症、心房颤动、冠心

病、既往卒中史等脑血管病危险因素是重要因素[4] [7]。从血管病变来看，椎–基底动脉系统病变是导致

血管性眩晕的常见原因。椎动脉优势、椎动脉和基底动脉狭窄或发育不全、椎–基底动脉延长扩张以及

小分支血管病变等情况均会导致脑干及小脑等区域供血减少甚至中断，从而引发血管性眩晕[8] [9]。近年

来，颈内动脉系统血管病变与眩晕的关系也备受瞩目，研究表明，一侧颈内动脉狭窄和迂曲是急性脑梗

死(ACI) 出现头晕的独立危险因素[5]。此外，颈内动脉发出的颈鼓支参与内耳的血液供应，大脑皮质额

叶运动前区与前庭神经核之间也有神经投射、顶叶岛叶和颞上沟或颞中沟代表前庭皮质与半规管、耳石

的传入纤维密切相关[10]，一旦这些结构缺血，就可能引发眩晕症状。在实验室指标中，与血管性眩晕相

关的因素也很多。研究表明，碱性磷酸酶[11]、同型半胱氨酸[12]、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR) > 
2.8、S100β和 NSE [13]是血管性眩晕的实验室危险因素，而血清白蛋白[11]则是一个保护因素。此外，吸

烟、酗酒等不良的生活习惯也会增加血管性眩晕的风险[14]。 

3. 影像学检查在血管性眩晕和头晕诊断中的价值 

影像学技术作为现代医学的重要诊断手段，在血管性眩晕的病因诊断、治疗决策和预后评估中发挥

着重要作用。根据检查项目及技术原理，可系统分为以下几类。 
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3.1. 脑血管结构与血流评估 

颈动脉超声(CAU)和经颅多普勒(TCD)作为无创检查工具，可以检测脑血管血流状况，提供反映脑血

管功能的定量指标，从而在脑血管病变的早期阶段发现血流动力学异常。研究表明，对于中枢性眩晕的

诊断，椎动脉血管阻力指数 ≥ 0.76 和基底动脉的平均血流速度 ≤ 31.5 cm/s 的灵敏度分别为 80.65%和

67.74%，特异度分别为 68.06%和 62.50% [15]。头颅核磁共振血管成像(MRA)无需造影剂即可清楚显示主

要血管，对血管狭窄程度的评估准确率超过 80%，但对血流及血管壁敏感，在观察远端血管分支方面存

在局限性[16]。CT 血管造影(CTA)作为一种无创的脑血管造影手段，与数字减影血管造影(DSA)高度兼容，

其三维重建技术在确定颅内外血管的狭窄和闭塞方面的准确率高达 97.0% [17]。DSA 能够早期确定颅内

动脉狭窄的位置和程度，清楚显示临近血管，明确病灶血供，是目前诊断血管病变最有效的方法，是诊

断血管病变的金标准[18]，但其有创性和高昂的费用限制了其在临床的广泛应用。 

3.2. 脑实质结构成像 

头颅 CT 在中枢性眩晕的初步评估中主要用于排除脑出血，但其对急性缺血性卒中，尤其是后循环

缺血性卒中的敏感性仅为 7% [19]，且受组织分辨率(对<5 mm 的微小病灶检出率不足 30%)及时间窗的限

制，不利于早期鉴别诊断。相比之下，磁共振成像(MRI)具有多参数和多序列成像的独特优势，对腔隙性

梗死的检出率优于 CT (P < 0.05) [20]，特别是弥散加权成像(DWI)，它最常用于超急性及急性脑梗死的诊

断，能够在症状出现 40 分钟内检测到细胞水肿。Shonok 等人发现 DWI 成像对 TIA 的假阴性率会随着检

查时间的延长而降低，在 TIA 发作后 1、2、3 h 后分别进行 DWI 成像时，假阴性率分别是 25%、21%和

7%，最常见出现假阴性的梗死部位是延髓外侧[21]。 

3.3. 脑组织灌注与功能评估 

在灌注成像领域，CT 灌注(CTP)可在脑梗死出现症状 40 min 后显示病灶，对急性缺血性卒中患者静

脉溶栓具有重要诊断价值，临床推广的意义较大[22]。研究显示，CTP 联合 CTA 可评估缺血性卒中血流

动力学、缺血程度及脑血管狭窄程度，为临床诊断提供更丰富、更可靠的影像学数据，最终达到提高临

床诊断效率的目的[23]。磁共振灌注加权成像(PWI)主要用于脑梗死和短暂性脑缺血发作等疾病的诊断

[24]。在一些 DWI 结果为假阴性的患者中，PWI 结果可能会显示异常，两种技术相结合可将早期急性缺

血性卒中的诊断准确率提高到 97.5% [25]。磁共振动脉自旋标记(ASL)能更清晰地显示血流灌注状态[26]，
能更早发现微灌注异常，动态监测缺血脑区的血流恢复情况，并能半定量检测病变部位的血供[27]。 

3.4. 内耳结构评估 

目前的影像学成像技术无法检测到孤立性的迷路梗死，但迷路出血可在 T1 加权成像和 3D-FLAIR 中

观察到，表现为迷路内的高信号[28]。 

4. 血管性眩晕的治疗策略 

目前关于血管性眩晕的治疗包括药物治疗、中西医结合治疗、物理治疗、手术治疗以及综合管理和

预防等。 

4.1. 药物治疗 

钙离子通道阻滞剂(如氟桂利嗪等)可选择性阻滞血管平滑肌细胞膜上的钙离子通道，减少钙离子内

流，降低细胞内钙离子浓度，从而促进血管扩张，增加脑血流量[29]。组胺受体拮抗剂是用于对抗眩晕症

状最大类的药物，靶向 H1 和 H3 受体的药物(如倍他司汀)已在临床使用了几十年，尽管如此，眩晕的有
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效管理被证明是难以捉摸的。最近证明，外周前庭系统中 H4 受体的表达代表了治疗前庭疾病的新的潜

在药物靶点。SENS-111 (Seliforant)是一种口服一流的选择性 H4 拮抗剂，具有较高的临床潜力[30]。缺血

性卒中或ＴIＡ所致的血管性头晕/眩晕的二级预防药物，包括选择抗血小板(如阿司匹林、氯吡格雷)或抗

凝药物，以防止卒中复发[31]。抗凝治疗方面，许多新型抗凝药物(如阿加曲班)逐渐问世，具有显著的血

栓溶解效应，且降低了出血风险[32]。缺血性卒中或ＴIＡ所致的血管性头晕/眩晕也需重视脑组织再灌注

损伤及神经元修复。依达拉奉是一种新型自由基清除剂，可通过抑制脂质过氧化保护血脑屏障的完整性，

减轻脑组织缺血再灌注损伤[33]。注射用脑蛋白水解物(II)借助脑特异性肽类神经营养物质促进神经元存

活，提高脑组织对缺氧的抵抗力，在缺血性卒中相关眩晕中展现出较强的神经修复潜力[34]。 

4.2. 中西医结合治疗 

目前，中成药在控制和缓解眩晕方面具有显著疗效，如银杏叶提取物、舒血宁、天麻素、葛根素、血

塞通、丹红、强力定眩片等已被广泛用于临床实践[35]。一项 Meta 分析通过纳入 13 种中成药注射液联合

常规西药治疗眩晕的 50 项临床研究，表明中成药在降低眩晕发作频率的同时具有良好的安全性，并提示

西药联合中成药治疗较单一中药治疗获益更多[36]，但仍需更多高质量的随机对照试验进一步验证。针灸

通过多靶点机制改善血管性眩晕患者的生活质量、心身状态和神经功能[37]，辩证选穴是关键。中西医协

同治疗可有效控制眩晕症状，保持远期疗效，降低复发率，预防中风，达到标本兼治的效果。 

4.3. 物理治疗 

物理治疗也发挥着重要的作用，其中前庭康复治疗至关重要，包括前庭眼动反射康复和 BRT 前庭脊

髓反射康复等多种练习，可改善视觉的稳定性和平衡功能[38]，与安慰剂、药物治疗等相比，能更有效减

轻头晕症状，提高患者的生活质量[39]。需注意，对于中枢性前庭疾病患者来说，早期康复可能会导致头

晕或眩晕加重，阻碍自身前庭代偿机制的发展；因此，把握前庭康复的开始时机很重要，关键时期为前

庭受损后神经网络可塑性和重组发生的时间段[38]。此外，VR 设备因其在实现替代、适应和习惯化方面

的潜力，以及对减少可视化眩晕的积极作用，已被临床医生测试[39]。有研究发现，VR 游戏可使患者与

环境进行实时互动，是治疗平衡功能障碍患者的有效教学机制[40]。 

4.4. 手术治疗 

对于因脑梗死、脑出血等引起的眩晕必要时可选用手术治疗。对于以眩晕为首发症状的急性缺血

性脑卒中患者，及时有效的溶栓治疗(动脉或静脉)可明显缓解症状，降低并发症发生率[41]。动脉溶栓

可以减少全身副反应，但由于要进行造影等检查，对时间要求更严格，故临床治疗中，可以考虑循序渐

进的实施动静脉联合溶栓治疗，以达到事半功倍的效果[42]。对于溶栓时间窗已过的重度血管闭塞患者，

亦可考虑在黄金治疗期内进行血管介入或多模式联合治疗，为患者争取更多生机和希望[43]。如果出现

神经功能恶化、脑实质受压的梗死或出血，无论是否存在脑室梗阻致脑积水的表现，均应尽快手术治疗

[44]。 

4.5. 综合管理与预防 

持续性眩晕极易使患者产生负面心理情绪，及时的心理疏导可消除这些负面情绪，提高患者的配合

意愿[45]。积极干预患者的脑血管病相关危险因素(如高血压、糖尿病、高脂血症)和不良生活习惯(如吸烟、

酗酒、久坐) [46]是预防复发的基石。关注个体化差异，通过多学科协作为患者提供更加全面、整体的治

疗方案。 
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5. 血管性眩晕的前沿研究进展 

鉴于血管性眩晕的误诊率较高，需要更加精准的诊断策略提高诊断率。关于血管性眩晕的病理机制

研究，特别是血管–前庭系统机制研究，正在受到广泛关注。动物模型研究显示，慢性脑低灌注可导致

前庭核团功能异常，为理解血管性眩晕的发生提供了新视角[47]。目前高分辨率磁共振技术的应用越来越

广泛，尤其是对椎基底动脉系统微小病变的检测。例如，4D 血流成像和颈部增强 MRI 可动态评估血管

狭窄或纤细引起的血流动力学变化[20]。最新研究进一步提出结合颈部血管彩超和头颈部 CTA，量化椎

基底动脉血流速度与形态学改变，为病因诊断提供依据[47]。此外，新型生物标志物的发现为诊断提供了

新方向。研究表明，Nε-羧甲基赖氨酸(CML)和氧化低密度脂蛋白(ox-LDL)在血管性眩晕患者中显著升高，

二者联合检测的灵敏度和特异度分别达 88.3%和 84.5%，展现出作为潜在诊断工具的价值[48]。随着计算

机技术的发展，利用智能方法建立临床诊断预测模型已成为医学领域的研究热点，可利用人工智能对多

中心临床数据库的海量、多源异构数据进行深度挖掘和分析，建立临床诊断预测模型。这些模型能够动

态量化评估个体患病风险，实现更准确的危险分层，显著提高血管性眩晕和头晕的快速诊断能力[49]。在

治疗领域，创新技术也在不断涌现。目前，血管内治疗(如机械取栓)联合新型溶栓药物(如替奈普酶)在急

性缺血性卒中中的应用已取得进展，未来可能扩展至血管性眩晕的干预[50]。与此同时，神经调控技术(如
迷走神经刺激VNS 、经颅磁刺激TMS)在临床试验中显示出对脑卒中患者功能恢复的调节作用[51] [52]，
其潜力值得在血管性眩晕中探索。目前也有一些新型药物正在研发中，主要针对神经炎症(IL-1β抑制剂)、
氧化应激(线粒体靶向抗氧化剂)、基因治疗载体等靶点，部分药物已经进入临床试验阶段[53]-[55]。国际

多中心研究(如 ESCAPE-Mevo 试验)探索血管内治疗联合药物治疗的优化方案，有助于推动个体化分层治

疗[56]。随着计算机技术的发展，也出现了一些新型的治疗方式，可穿戴设备(如智能手环)结合便携式视

频眼震设备和远程会诊，可实时监测步态和血压波动，若结合 AI 算法或即可预警眩晕发作，进而实现远

程评估及干预指导(如调整药物、启动前庭康复训练) [57]。基因编辑技术(如 CRISPR)在修复血管内皮功

能相关基因突变等方面展现出潜力[58]。血管性眩晕的研究将逐步从“对症治疗”转向“病因根除”，通

过基因–影像-AI 联合诊断，发展神经血管修复技术以及实施全周期智能管理，最终有望实现“预防–治

疗–康复”一体化。 
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