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摘　要　由于目前学术界尚未就颈性眩晕的发病机理形成统一的认识，导致这一诊断被很多权威专家所否认。面对这一现状，努

力探索颈性眩晕的发病机制，制定相应的专家共识是当务之急。通过对大量临床病例的研究及对相关致病因素的分析，我们发现

寰枢关节紊乱和椎动脉寰枢段软组织病变是颈性眩晕的主要致病因素。希望我们的研究能引发学术界对颈性眩晕的共同探讨，

尽早形成有关该病诊治的专家共识。
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　　颈性眩晕是指椎动脉颅外段受到颈部病变导致
椎动脉供血障碍而引起的眩晕综合征［１］，在临床较为

常见。但在由中华医学会神经病学分会和《中华神经

科杂志》编辑委员会共同牵头制定的《眩晕诊治专家

共识》［２］，以及由国内权威神经内科专家共同制订的

《中国后循环缺血的专家共识》［３］中颈源性因素引起

的眩晕几乎被完全排除，而近１０年来以神经内科医
生为代表的部分学者甚至极力否认颈性眩晕这一诊

断。这主要是由于目前学术界尚未就颈性眩晕的发

病机理形成统一的认识［４］。病变部位和致病因素是

研究颈性眩晕发病机理的两个重要方面。我们前期

的研究表明，颈性眩晕的发病与椎动脉病变节段有

关；椎动脉寰枢段发生病变的比例最高，而不同节段

的致病因素也有所不同［５］。本文拟就这一结果进一

步分析，探讨椎动脉寰枢段因素与颈性眩晕发病的

关系。

１　改良的椎动脉分段方法
解剖学教科书上将椎动脉按行程分为４段：第１

段为椎动脉自锁骨下动脉发出到进入Ｃ６横突孔，第２
段为椎动脉走行于 Ｃ６～Ｃ１横突孔的一段，第３段为
椎动脉出寰椎横突孔后走行于寰椎动脉沟内的一段，

第４段为椎动脉通过枕骨大孔进入颅腔后的一段。
目前学术界常把枕寰关节和寰枢关节合起来作为一

个复合关节看待，称为枕寰枢关节，它与下位各颈椎
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在形态和功能上均有明显不同，因此我们认为应将循

行在此段的椎动脉作为一个节段看待。我们将传统

的椎动脉分段方法进行了改良，将椎动脉从入枢椎横

突孔后到进枕骨大孔之前的一段划为第３段，并将椎
动脉的４段分别命名颈段（第１段）、横突孔段（第２
段）、寰枢段（第３段）和颅内段（第４段）。见表１。

表１　改良的椎动脉分段方法

分段名称 各节段界限

颈段（第１段） 椎动脉自锁骨下动脉发出到进入Ｃ６横突孔
横突孔段（第２段）椎动脉入Ｃ６横突孔到进入Ｃ２横突孔前
寰枢段（第３段） 椎动脉入Ｃ２横突孔后到进枕骨大孔之前
颅内段（第４段） 椎动脉入枕骨大孔至并入基底动脉

２　颈性眩晕的病变节段
多数教材及文献中将椎动脉型颈椎病或颈性眩

晕的病因归于椎间盘突出及骨质增生压迫椎动脉，这

实际上都是仅针对椎动脉第２段（横突孔段）的研究
结果。仅有范炳华教授主编的《推拿学》中对椎动脉

型颈椎病的病因描述中提到了上位颈椎错位［６］。而

我们前期对５００例颈性眩晕患者的研究发现，５００例
患者中椎动脉寰枢段存在病变的患者达４２１例，发生
病变的比例明显高于其他３个节段［５］。实际上很多

研究也表明椎动脉在寰枢段最容易受到刺激［７－９］，这

可能与椎动脉在寰枢段的循行解剖特点有关。

３　颈性眩晕的致病因素
从以往的研究结果来看，颈性眩晕的致病因素主

要有４种，即机械压迫、交感神经刺激、椎动脉自身病
变和发育异常。机械压迫是最经典的颈性眩晕致病

因素，其中以骨性压迫为最常见，包括钩椎关节增生、

后关节突增生、横突孔骨质增生等；其次为椎间盘因
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素，包括椎间盘后侧方突出直接压迫椎动脉或椎间盘

退变使椎间隙狭窄，导致颈椎高度缩短使椎动脉相对

变长发生扭曲［１０－１１］。颈部存在着大量的颈交感神经

丛，椎动脉血管壁周围也分布着大量的交感神经纤

维，这些交感神经受到刺激兴奋后，容易导致椎动脉

发生反射性痉挛而出现持续性缩血管效应而使血流

量下降导致椎基底动脉供血不足。椎动脉自身病变

主要是指椎动脉的串珠样狭窄、管壁毛糙、管壁钙化

灶、血管硬化脂肪沉积［１２］。发育异常主要是指颈部

的骨性发育异常及椎动脉发育或走行异常。这些传

统的观点在学术界仍占据主流，影响着很多临床医生

的诊疗思路。我们根据临床经验及文献研究结果，选

取骨性压迫、关节紊乱、软组织因素和血管因素在５００

例颈性眩晕患者中进行研究分析，发现关节紊乱和软

组织因素是主要的致病因素，所占比例明显高于目前

学术界所认可的骨性压迫因素［５］，而且这两个因素常

同时出现、相互影响。

４　椎动脉寰枢段因素与颈性眩晕发病的关系
通过对５００例颈性眩晕患者病变节段与致病因

素关系的进一步分析，我们发现关节紊乱和软组织因

素这两个主要的致病因素大部分发生在椎动脉寰枢

段［５］。据此我们推测颈性眩晕的主要病因就是寰枢

关节紊乱和椎动脉寰枢段的软组织病变。这可能与

寰枢关节运动幅度大、椎枕肌群容易损伤的解剖生理

特点有关。范志勇等［１３－１４］也认为寰枢关节紊乱是引

起颈性眩晕的最常见因素。潘之清［１５］的研究发现，

９５％以上的寰枢关节失稳患者会出现眩晕症状，７０％

以上原因不明的头晕与寰枢关节紊乱有关。这些研

究结论均与我们的研究结论相符。但寰枢段复杂的

解剖、生理特点及椎动脉在寰枢段的循行特点决定了

寰枢段因素是非常复杂的，除了寰枢关节紊乱和软组

织因素外，寰枢段椎动脉自身因素、交感神经因素和

发育异常也不应被忽视。

４．１　寰枢关节紊乱　寰枢关节是颈部运动幅度最大

的关节，损伤几率最高。颈部的各种外伤、劳损、炎

症、退变等极易引起寰椎横韧带、翼状韧带断裂或松

弛，枢椎双侧肌肉不协调、单侧肌紧张、痉挛或劳损，

使外支架肌张力平衡失调，导致寰枢关节间的活动不

平衡，引起关节解剖位置改变。而关节错位又极易影

响经过的椎动脉和颈神经，刺激与第１、第２颈神经相

交通的脑神经，从而出现恶心、困倦、耳鸣等症状［１６］。

４．２　寰枢段软组织因素　枢椎是上颈段肌肉的附着

枢纽和应力集中点，外力或长期低头、高枕不但会影

响寰枢关节的解剖位置，还容易导致枕下三角区的椎

枕肌群损伤和寰枕筋膜劳损［１７］，进而刺激经过的椎

动脉。而上颈段的软组织、寰枕关节及 Ｃ１～Ｃ３关节
囊均存在大量的本体感受器和伤害感受器，当颈部发

生急慢性软组织损伤时，产生的无菌性炎症势必刺激

这些感受器，使之产生错误的信息，使中枢神经对前

庭和视觉的信号发生错误，影响空间定位，从而产生

头晕或失稳的感觉［１８－１９］。

４．３　寰枢段椎动脉自身因素　寰枢段的椎动脉缺少

横突叠瓦状的保护，大部分游离在软组织中，且弯曲

较多［２０］，椎动脉枢椎横突至枕骨大孔段的血流最易

受到影响［１６］。此外，椎动脉发育异常、走行异常也多

发生在寰枢段。

４．４　寰枢段交感神经因素　除椎动脉管壁周围分布
的大量交感神经纤维外，人体最大的颈上交感神经节

也分布在Ｃ２横突前缘，受到刺激兴奋后，其末梢释放
去甲肾上腺素，引起血管收缩，使椎动脉产生反射性

痉挛而出现持续性的缩血管效应，使血流量下降导致

椎基底动脉供血不足［２１］。

４．５　寰枢段发育异常　颈椎的各种发育异常也多发
生在上颈段，如寰椎椎动脉沟环、颅底凹陷症、寰枕畸

形、寰椎椎弓发育不良、齿状突发育不良并寰椎脱位

等，这些因素均容易导致上颈段失稳［２２］，进而刺激周

围的椎动脉或交感神经纤维，最终影响椎动脉的

血供。

５　小　结
尽管引起颈性眩晕的因素较多，对于其发病机理

目前尚无定论，但从我们的研究结果来看，寰枢关节

紊乱和椎动脉寰枢段软组织病变应是颈性眩晕的主

要致病因素。这一结论与寰枢段的解剖生理特点完

全吻合，而我们在临床中根据这一结论采用针刺项八

穴治疗颈性眩晕也取得了满意的疗效［２３］。希望我们

的研究能引发学术界对颈性眩晕的共同探讨，尽早形

成有关该病诊治的专家共识。
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［１８］范志勇，刘耀基，黄凯庭，等．颈性眩晕的相关发病因素

及手法治疗对策［Ｊ］．中国中医骨伤科杂志，２０１２，２０（９）：

７３－７４．

［１９］ＢＲＡＮＤＴＴ，ＢＲＯＮＳＴＥＩＮＡＭ．Ｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．ＪＮｅｕ

ｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００１，７１（１）：８－１２．

［２０］李义凯，刘莉，李忠华，等．老年人椎动脉的解剖学观测

及意义［Ｊ］．解剖与临床，１９９８，３（３）：１２２－１２４．

［２１］郎伯旭，罗建昌，王罗丹，等．内、外因辩证关系原理在颈

性眩晕发病机制研究中的应用［Ｊ］．中医正骨，２０１４，

２６（７）：７０－７１．

［２２］胡玉华，王长峰，赵定麟．上颈椎不稳的病因和诊断［Ｊ］．

中国矫形外科杂志，２００１，８（１）：７０－７２．

［２３］郎伯旭，金灵青．针刺项八穴治疗椎基底动脉供血不足

性眩晕临床观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１４，３３（１０）：

８９０－８９２．

（２０１６－０６－２７收稿　２０１７－０１－１０修回）
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［３７］ＰＡＲＫＯＨ，ＬＥＥＨＯ，ＫＡＮＧＭＩ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏ

ｋｉｎｅｓｉｎｄｕｃｅｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｌｉｇａｍｅｎｔｕｍ

ｆｌａｖｕｍｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２０１３，２６（１）：６－１２．

［３８］ＲＡＮＧＡＳＷＡＭＩＨ，ＢＵＬＢＵＬＥＡ，ＫＵＮＤＵＣ．Ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ：

ｒｏｌｅｉｎｃｅｌｌｓｉｇｎａｌｉｎｇａｎｄｃａｎｃｅｒｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．Ｔｒｅｎｄｓ

ＣｅｌｌＢｉｏｌ，２００６，１６（２）：７９－８７．

［３９］ＨＯＬＭＥ，ＧＬＥＢＥＲＺＯＮＪＳ，ＬＩＡＯＹ，ｅｔａｌ．Ｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎｍｅ

ｄｉａｔｅｓｍｉｎｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｎｏｔｏｓｔｅｏｇｅｎｉｃｃｅｌｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｉｎ

ｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＪ，２０１４，４６４（３）：３５５－３６４．

［４０］ＣＨＥＮＱ，ＳＨＯＵＰ，ＺＨＡＮＧＬＹ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｓｔｅｏｐｏｎｔｉｎ－ｉｎ

ｔｅｇｒｉｎｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｐｌａｙｓａｃｒｉｔｉｃａｌｒｏｌｅｉｎｄｉｒｅｃｔｉｎｇａｄｉｐｏｇｅｎ

ｅｓｉｓａｎｄｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓｂｙｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｓｔｅｍ

Ｃｅｌｌｓ，２０１４，３２（２）：３２７－３３７．

［４１］ＬＡＫＥＭＥＩＥＲＳ，ＳＣＨＭＩＤＲ，ＦＯＬＴＺＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＣＤ４４ｉｎｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｅｄｌｉｇａｍｅｎｔｕｍｆｌａｖｕｍａｎｄ

ｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆｓｐｌｉｃｅｖａｒｉａｎｔｓＣＤ４４ｖ５ａｎｄＣＤ４４ｖ６［Ｊ］．Ａｃｔａ

Ｎｅｕｒｏｃｈｉｒ（Ｗｉｅｎ），２０１２，１５４（２）：３５９－３６５．

［４２］王哲，王全平，张俊华，等．骨形成蛋白在黄韧带骨化中的表

达定位［Ｊ］．第四军医大学学报，２００２，２３（４）：３４１－３４３．

［４３］ＹＡＹＡＭＡＴ，ＵＣＨＩＤＡＫ，ＫＯＢＡＹＡＳＨＩＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｏｒａｃｉｃ

ｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｈｕｍａｎｌｉｇａｍｅｎｔｕｍｆｌａｖｕｍ：ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉ

ｃａｌａｎｄｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓａｒｏｕｎｄｔｈｅｏｓｓｉｆｉｅｄ

ｌｅｓｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇＳｐｉｎｅ，２００７，７（２）：１８４－１９３．

［４４］ＫＡＮＧＭ，ＳＵＫＳ，ＬＥＥＨ，ｅｔａｌ．Ｈｅｒｎｉａｔｅｄｉｎｔｅｒｖｅｒｔｅｂｒａｌ

ｄｉｓｋｉｎｄｕｃｅｓｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙａｎｄｏｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｌｉｇａｍｅｎｔｕｍｆｌａ

ｖｕｍ［Ｊ］．ＪＳｐｉｎａｌＤｉｓｏｒｄＴｅｃｈ，２０１４，２７（７）：３８２－３８９．

（２０１６－１０－１５收稿　２０１６－１１－２６修回）

·０３·　　　（总１１０）　　　中医正骨２０１７年２月第２９卷第２期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１７，Ｖｏｌ．２９，Ｎｏ．２　
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