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摘　要　目的：探讨椎动脉病变节段与颈性眩晕发病的关系。方法：对纳入研究的５００例患者进行详细的体格检查、Ｘ线摄片及
ＴＣＤ检查，统计分析患者年龄与性别、病变节段与性别、病变节段与致病因素、病变节段与年龄、致病因素与年龄之间的关系。结
果：①各年龄段患者性别构成比的差异有统计学意义（χ２＝１５．２４２，Ｐ＝０．００１），３０岁以上患者中女性多于男性。②各病变节段性
别构成比的差异无统计学意义（χ２＝５．５０１，Ｐ＝０．１３９），第３段的患者比例明显高于其他节段。③各病变节段致病因素的构成比
有差异（χ２＝２７９．７３３，Ｐ＝０．０００），病变节段与致病因素间有关联性（ｒ＝０．４３５）。④各病变节段年龄构成比的差异有统计学意义
（χ２＝６９．２３９，Ｐ＝０．０００）。经χ２分割（校正α＝０．００８），第３段与第１段、第２段、第４段的差异均有统计学意义（χ２＝１０．２５７，Ｐ＝
０．００６；χ２＝４４．８９０，Ｐ＝０．０００；χ２＝４３．９１９，Ｐ＝０．０００），其余各节段间年龄构成比的差异均无统计学意义（Ｐ＝０．０８３）。⑤不同年龄
段患者致病因素构成比的差异有统计学意义（χ２＝７４．４５６，Ｐ＝０．０００），发病年龄与致病因素有关联性（ｒ＝０．２６５）。结论：椎动脉
病变节段与颈性眩晕的发病具有关联性。
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　　由颈部各种病变引起的眩晕通常称为颈性眩晕，
其发病机理尚无定论。２００５年１月至２００９年１２月，
我们对５００例颈性眩晕患者进行了临床观察，发现椎
动脉病变节段与颈性眩晕的发病有着十分密切的关

系，现总结报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料　纳入研究的患者共５００例，男１８２
例，女３１８例；年龄５～８２岁。

基金项目：２００５年浙江省中医药科研基金资助项目（２００５Ｃ１９３），

２００４年浙江省台州市科技局资金资助项目（０４３２５３）

１．２　诊断标准　采用《现代神经内科学》中颈性眩晕
的诊断标准［１］。①眩晕，发病常与颈部体位改变有
关；②头痛，发作性或慢性头痛，头痛位于枕部。③旋
颈实验阳性，做该实验可诱发眩晕，恶心，耳鸣，视力

模糊；④颈部活动受限，患病椎体棘突偏歪、椎体旁有
压痛；⑤可伴发神经根症状；⑥颈椎 Ｘ线片提示颈椎
生理曲度改变、骨质增生、寰椎后结节上翘、齿状突距

两侧块距离不等宽；⑦颅多普勒超声检查提示一侧或
双侧椎－基底动脉血流速度降低，脑血流相对减少。
１．３　纳入标准　①符合上述诊断标准；②年龄 ＜８５
岁；③理解本项研究，签署知情同意书者。
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１．４　排除标准　①混合型颈椎病或伴有其他类型颈
椎病症状、体征者；②影像学检查显示颈椎管狭窄、颈
椎肿瘤者；③合并美尼尔病、锁骨下动脉盗血综合征、
颈动脉窦综合征及严重颈椎结核者；④妊娠期及哺乳
期妇女、精神病患者。

２　方　法
２．１　研究方法　对患者进行详细的体格检查、Ｘ线
摄片及 ＴＣＤ检查，统计分析患者发病年龄与性别、病
变节段与性别、病变节段与致病因素、病变节段与发

病年龄、致病因素与发病年龄之间的关系。椎动脉分

段标准［２］及各节段病变指标见表１。
２．２　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１３．０软件对所得数据
进行统计学处理，分别采用 χ２检验和关联性分析，检
验水准α＝０．０５。

３　结　果
３．１　发病年龄与性别　各年龄段患者性别构成比的
差异有统计学意义（χ２＝１５．２４２，Ｐ＝０．００１）。（表２）

３．２　病变节段与性别　各病变节段性别构成比的差
异无统计学意义（χ２＝５．５０１，Ｐ＝０．１３９）。（表３）
３．３　病变节段与致病因素　第４段是颅内段，不会
受外部因素影响，无法进行体格检查及拍摄 Ｘ线
片；而 ＴＣＤ主要经枕窗探测，也仅能检测颅内段的
血管情况。因此 ＴＣＤ检测数据（即第４段数据）不
纳入此项比较。从其余３个节段的比较结果来看，各
病变节段致病因素的构成比有差异（χ２＝２７９．７３３，Ｐ＝
０．０００），病变节段与致病因素间有关联性（ｒ＝０．４３５）。
（表４）
３．４　病变节段与发病年龄　各病变节段年龄构成比
的差异有统计学意义（χ２＝６９．２３９，Ｐ＝０．０００）。经 χ２

分割（校正α＝０．００８３），第３段与第１段、第２段、第
４段的差异均有统计学意义（χ２＝１０．２５７，Ｐ＝０．００６；

χ２＝４４．８９０，Ｐ＝０．０００；χ２＝４３．９１９，Ｐ＝０．０００），其余
各节段间年龄构成比的差异均无统计学意义（Ｐ＝
０．０８３）。（表５）

表１　椎动脉分段标准及各节段病变指标

病变节段 起止部位 病变指标

第１段（颈段） 自锁骨下动脉发出到进入 Ｃ６
横突孔

斜角肌可触及痉挛、僵硬及条索状物，局部可有压痛。

第２段（横突孔段） 入Ｃ６横突孔到进入 Ｃ２横突
孔前

棘突有偏歪，双侧横突及关节突不对称，局部有压痛；椎旁肌有压痛

及阳性反应物，如痉挛、条索状、剥离感等；Ｘ线片提示钩椎关节骨质
增生、关节突增生、颈椎排列失稳、颈椎曲度改变等。

第３段（寰枢段） 入Ｃ２横突孔后到进枕骨大孔
之前

枢椎棘突偏歪，寰枢椎双侧横突及关节突不对称，局部有压痛；枕下

三角区椎枕肌群痉挛，寰枕筋膜挛缩增厚等；Ｘ线片可见寰枢关节错
位征象

第４段（颅内段） 入枕骨大孔至并入基底动脉 ＴＣＤ提示脑血管硬化、血管腔狭窄等。

表２　各年龄段患者的性别构成比　例

发病年龄
性别

男 女
合计

＜３０岁 ４２ ３３ ７５
３０～５０岁 １１０ ２１４ ３２４
≥５０岁 ３０ ７１ １０１
合计 １８２ ３１８ ５００

表４　各病变节段的致病因素　例

病变节段
致病因素

骨性压迫 关节紊乱 软组织因素
合计

第１段 ０ ０ ８３ ８３
第２段 １０８ １４８ １３４ ３９０
第３段 １８ ３８２ ３２３ ７２３
合计 １２６ ５３０ ５４０ １１９６

表３　各病变节段的性别构成比　例

病变节段
性别

男 女
合计

第１段 ３５ ４８ ８３
第２段 ７７ １１６ １９３
第３段 １３６ ２８５ ４２１
第４段 ３１ ４８ ７９
合计 ２７９ ４９７ ７７６

表５　病变节段与发病年龄的关系　例

病变节段
发病年龄

＜３０岁 ３０～５０岁 ≥５０岁
合计

第１段 ６ ５１ ２６ ８３
第２段 １３ ９８ ８２ １９３
第３段 ７０ ２７５ ７６ ４２１
第４段 ４ ３４ ４１ ７９
合计 ９３ ４５８ ２２５ ７７６
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３．５　发病年龄与致病因素　不同年龄段患者致病因
素构成比的差异有统计学意义（χ２＝７４．４５６，Ｐ＝０．０００），
发病年龄与致病因素有关联性（ｒ＝０．２６５）。（表６）

表６　发病年龄与致病因素的关系　例

发病年龄
致病因素

骨性压迫 关节紊乱 软组织因素 血管因素
合计

＜３０岁 ５ ６８ ４２ ４ １１９
３０～５０岁 ５７ ２６９ ２５３ ３４ ６１３
≥５０岁 ５３ ７６ ８６ ４１ ２５６
合计 １１５ ４１３ ３８１ ７９ ９８８

４　讨　论
椎动脉起自锁骨下动脉，穿过Ｃ６～Ｃ１横突孔，经

枕骨大孔入颅后窝，至脑桥下缘，左右椎动脉汇合成

一条基底动脉。根据椎动脉走行部位和行程，通常可

将其分为４段。但对于怎样分段学术界有不同的方
法，争论的焦点在于怎样区分第２段与第３段。传统
解剖学认为，椎动脉入Ｃ６横突孔到入Ｃ１横突孔为第
２段，出Ｃ２横突孔至入枕骨大孔前为第３段。瞿东滨
等［３］认为椎动脉从入Ｃ６横突孔到入Ｃ２横突孔为第２
段，出Ｃ２横突孔后到进枕骨大孔之前为第３段。我
们从枕寰枢关节作为一个整体的复合关节角度出发

认为应该将入Ｃ６横突孔到入Ｃ２横突孔前为第２段，
入Ｃ２横突孔后到进枕骨大孔之前为第３段

［２］。４段
分别命名为颈段、横突孔段、寰枢段、颅内段。

从本研究的结果来看：①３０岁以上女性患者多
于男性，这可能与女性颈部肌肉不发达，对颈椎的保

护力量较弱有关。②各病变节段的性别构成比的差
异无统计学意义。进一步分析各病变节段的患者比

例，发现第３段的患者比例明显高于其他节段，且女
性多于男性，这与文献报道的数据类似［４］。但传统教

材及既往主流文献都强调第２段的因素而忽视第３
段。③各病变节段的致病因素有差异，病变节段与致
病因素间有密切的关联性。对表４中数据进行进一
步分析，发现在各种致病因素中，关节紊乱在第２段、
第３段中所占的比例最高，其中又以寰枢关节紊乱为
主。软组织因素中以枕下三角区的椎枕肌群及寰枕

筋膜的损伤为主，当然第１段主要受斜角肌的影响。
表４的数据还提示关节紊乱与软组织损伤最主要的
发生部位在第３段，这可能与寰枢关节及枕下三角区
的解剖生理特点有关系。而既往报道最主要的致病

因素骨性压迫在本组仅占２３％（表６），这与范炳华
等［５］报道的数据接近。同时表４数据还提示骨性压
迫主要发生在第２段。由于 ＴＣＤ的检测仅限于第４
段，结合文献我们推测血管因素可能主要影响第４段
及第１段，且以年长者为主。④各病变节段的年龄分

布差异有统计学意义。进一步的χ２分割显示，第３段
与其余３段比较，差异均有统计学意义；而第１段、第
２段、第４段之间比较，差异则无统计学意义。提示
第３段的发病明显不同于其他３段。深入分析发现，
随着年龄的增长，病变发生在第１、２、４段的患者比例
逐渐增高，而病变发生在第３段的患者比例却是随着
年龄的增加而逐渐减少。这可能是由于年轻人运动

量大，姿势不良，血管因素及骨质增生较少；而随着年

龄的增长，骨质增生、血管硬化狭窄、劳损的发生率逐

渐增高，软组织因素随着年龄的增长而增加。⑤不同
年龄段患者致病因素分布的差异有统计学意义，发病

年龄与致病因素有关联性，但关联性不强。表５及表
６提示不同年龄段颈性眩晕患者的病变节段与致病
因素不一致。至于文献大量报道的交感神经因素［６］，

由于没有一个准确的检测手段，多数研究者是从ＴＣＤ
提示的血流速度及相关的解剖生理特点去推测，因此

我们分析可能主要影响第２段及第３段。
本研究主要以椎动脉不同节段的解剖生理特点

为基础，结合临床体格检查、Ｘ线及 ＴＣＤ检查结果，
分析了椎动脉病变节段与颈性眩晕发病的关联性。

由于检测手段的限制，尚无法对椎动脉全程的情况及

其他致病因素进行分析。同时检测到的这些因素是

否就一定是引起颈性眩晕的原因，目前尚无法确定。

比如钩椎关节增生是既往文献报道的引起颈性眩晕

的主要原因，但也有很多研究否认了这一传统观

点［７－８］。本研究旨在为同道研究颈性眩晕的发病机理

提供一种思路，并为临床选择治疗方法提供一些参考。
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