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摘  要 

目的：研究老年人群脑小血管病白质病变程度和总体负担评分与头晕的关系。方法：选取2021年1月
~2022年12月期间，于烟台毓璜顶医院神经内科住院治疗的≥60岁的慢性头晕患者，根据前庭疾病国际

分类中慢性前庭综合征的定义，头晕定义为头晕、眩晕、非特异性不稳感或多种症状同时存在，且症状

持续3个月以上。分为已知病因组(符合前庭疾病国际分类中慢性前庭综合征的病因，如持续性姿势–知

觉性头晕，单侧前庭病，双侧前庭病，老年性前庭病，小脑变性及后颅凹肿瘤等)和脑小血管病组(cerebral 
small vessel disease, CSVD) (没有上述病因但头颅核磁共振检查符合CSVD的诊断标准)。所有患者均进

行眩晕障碍量表(Dizziness Handicap Inventory, DHI)评分、视觉模拟尺(Visual Analog Scale, VAS)评
分及脑白质高信号和CSVD总体负担评分。采用SPSS26.0软件进行统计学处理，分析脑小血管病与头晕

的关系，以及脑白质高信号和CSVD总体负担评分与头晕的相关性。结果：CSVD组的CSVD总体负担评分

显著高于已知病因组，两者之间差异有统计学意义(P < 0.05)，而且随着脑白质病变程度及CSVD总体负

担评分增高，DHI头晕量表及VAS评分也增高(P < 0.05)。结论：脑小血管病与老年慢性头晕的发生存在

相关性，随着脑小血管病程度的加重，头晕程度会随之加深。对于病因不明且已经过临床和前庭评估的

老年头晕患者，应尽早进行脑核磁成像以评估有无CSVD，以明确诊断并指导治疗。 
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Abstract 
Objective: To study the relationship between the severity of cerebral small vessel disease and chronic 
dizziness in the elderly. Methods: Taking prospective study of patients suffering from chronic dizzi-
ness aged ≥ 60 years old, in January 2021-December 2022 in Yantai Yuhuangding Hospital neurology, 
divided into known cause group (according to the international classification of chronic vestibular 
syndrome, such as persistent posture-perception dizziness, unilateral vestibular, bilateral vesti-
bular, senile vestibular, cerebellar degeneration and posterior cranial concave tumor, etc.) and 
CSVD group (without the above etiology but brain MRI meet the diagnostic criteria of CSVD). All 
patients received DHI (Dizziness Handicap Inventory) scale score, visual analog ruler (Visual 
Analog Scale, VAS), and Fazekas score and CSVD overall burden score for the CSVD group. Statis-
tical processing was performed by using the SPSS26.0 software. To compare whether there was a 
statistical difference in CSVD overall burden score between the two groups, and the correlation 
between CSVD overall burden score and dizziness severity. Results: The overall burden of CSVD in 
the CSVD group was significantly higher than that in the known etiology group (P < 0.05), but the 
DHI and VAS scores were similar to that of the known etiology group. With the CSVD overall bur-
den score increase, the DHI and VAS scores also increased, which showed some correlation (P < 
0.05). Conclusion: There is a correlation between cerebral small vessel disease and the occurrence 
of dizziness symptoms, and the degree of dizziness will deepen as the degree of cerebral small 
vessel disease increases. For elderly patients with dizziness of unknown etiology who have un-
dergone clinical and vestibular assessments, brain MRI should be performed as early as possible 
to assess the presence of CSVD. 
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1. 引言 

脑小血管病(cerebral small vessel disease, CSVD)是常见的慢性进行性血管疾病，主要为脑内小动脉、

毛细血管、微动脉和微静脉病变所致的一组临床综合征[1]。该病的神经影像学表现多样，主要包括近期

皮质下小梗死(recent small subcortical infarct, RSSI)、假定血管源性腔隙、脑白质高信号(white matter 
hyperintensity, WMH)、血管周围间隙(perivascular space, PVS)、脑微出血(cerebral microbleed, CMB)和脑

皮质表面铁沉积(cortical superficial siderosis)、皮层脑微梗死(cortical microinfarct)等[2]。CSVD 的发病率

随着年龄增加而明显升高，80%老年人受脑白质病变的影响[3]，临床主要表现为痴呆、认知功能减退、

卒中、情绪障碍、步态障碍等[4]。近年研究发现头晕及平衡障碍和 CSVD 也有一定的关系。 
头晕是导致老年人致残率最高的疾病之一，在 60 岁以上人群中达 30% [5]，而且头晕病因复杂，临

床上许多患者都没有得到及时、准确的诊断治疗，因病情反复严重影响患者的生活质量。大部分老年头

晕患者会接受头部 MRI 等影像学评价，且部分可能发现不同程度的脑白质病变、腔隙、微出血等 CSVD
影像学表现。研究发现老年患者“不明确病因型”头晕者发生重度脑白质损害比例最高[6]。一项研究纳

入了 60 例影像学表现为小血管性白质病变(small vessel white matter disease, SVD)和头晕的患者，根据
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Fazekas 量表将患者分为轻度 SVD 组和重度 SVD 组，结果发现轻度 SVD 组中 48.4%存在不明原因头晕，

而重度组中的的比例达到 82.8% [7]。脑小血管病引起头晕的机制尚未完全清楚，目前普遍认同散在分布

于颞叶、顶叶区域的“前庭皮质”结构的存在，颞顶叶处的上纵束可能与前庭眼反射相关[8]。而且，CSVD
的进展可能会引起前庭皮层结构及其相关网络结构受损，介导高级前庭皮层功能的神经网络的破坏可能

是脑白质病变与头晕相关的一种解释[9]。 
虽然 CSVD 与头晕关系尚未完全阐明，也有一些研究否定 CSVD 与头晕的关系，但总体上仍然倾向

于 CSVD 在老年人慢性的、原因不明的头晕的发生发展中扮演重要的角色。既往文献中探索 CSVD 与头

晕的研究虽然较多，但主要探讨的是脑白质损害与头晕的相互关系。CSVD 作为一种临床影像综合征，

其影像学表现多样，除脑白质损害外，推测为血管源性腔隙、基底节区血管周围间隙、脑微出血等影像

学表现及 CSVD 总体负担与老年人慢性头晕的研究较少。基于此，本研究收集烟台毓璜顶医院神经内科

病房中≥60 岁的老年慢性头晕患者影像学资料及临床特点，探讨老年人慢性头晕与脑白质损害分级和

CSVD 总体负担评分的相关性，为早期诊断和识别 CSVD 相关性头晕提供一定的参考，有助于临床上对

老年慢性头晕患者进行针对性预防和治疗。 

2. 研究资料和方法 

2.1. 研究对象 

收集2021年1月到2022年12月在烟台毓璜顶医院神经内科病房住院的老年头晕患者(年龄 ≥ 60岁)。
根据前庭疾病国际分类中慢性前庭综合征的定义，所有患者症状持续时间均 3 个月以上，头晕定义为头

晕、眩晕、非特异性不稳感或多种症状同时存在，所有患者均进行神经系统查体、血常规、血生化、前

庭功能检查、颅脑 MRI + MRA + SWI 扫描等，根据以上结果，将患者分为已知病因组(符合前庭疾病国

际分类中慢性前庭综合征的病因，如持续性姿势–知觉性头晕，单侧前庭病，双侧前庭病，老年性前庭

病，小脑变性及后颅凹肿瘤等)和 CSVD 组(没有上述病因但脑 MRI 符合 CSVD 的影像诊断标准)。 

2.1.1. 纳入标准 
1) 据前庭疾病国际分类中慢性前庭综合征的定义，头晕定义为头晕、眩晕、非特异性不稳感或多种

症状同时存在；2) 年龄 ≥ 60 岁，临床资料完整，症状持续 3 个月以上；3) 意识清楚，无精神疾病史，

无药物依赖史：4) 患者与家属充分知情，同意签署确认书。 

2.1.2. 排除标准 
1) 有严重的心、肝、肾及血液系统等内科疾病的患者；2) 因各种原因语言障碍、听力障碍、视力障

碍、运动障碍等，不能完成头晕量表测评的患者；3) 因心脏起搏器、幽闭恐惧症等不能行头部磁共振检

查者：4) 随访缺失。 

2.2. 研究方法 

2.2.1. 临床资料收集 
基线资料收集：性别、年龄、吸烟、高血压、糖尿病、高脂血症、血糖、血脂等基本资料。 

2.2.2. 脑小血管病影像及头晕量表评分 
1) WMH、微出血、血管周围间隙和腔隙性梗死评估：患者进行颅脑 MRI + MRA + SWI 检查。按照 2013

年欧洲神经影像学血管性改变报告标准(Standards for Reporting Vascular changes on Neuroimaging, STRIVE)，
WMH 定义为病变范围大小不等的脑白质异常信号，在 T2 或 T2FLAIR 上呈高信号，T1 呈等信号或低信号；

脑微出血定义为在 SWI 上呈圆形或类圆形、质地均一、直径 2~5 mm 的低信号区域，周围无水肿，出现在
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幕下、深部(基底节，丘脑，内囊或外囊)和脑叶；PVS 为包绕血管、沿着血管走行的充满液体信号的间隙，

直径通常 < 3 mm，在 T1WI、T2WI 和 FLAIR 上与脑脊液等信号，无环形增强效应和占位效应；腔隙性脑

梗死为无症状的皮质下圆形、类圆形病灶，直径 3~20 mm，DWI 呈低信号，FLAIR 上有高信号环绕。 
2) CSVD 总体负担评分：(1) WMH 采用 Fazekas 量表：脑室旁高信号评分：0 分：无病变；1 分：帽

状或者铅笔样薄层病变；2 分：病变呈光滑的晕圈；3 分：不规则的脑室旁高信号，延伸到深部白质。深

部白质高信号评分：0 分：无病变；1 分：点状病变；2 分：病变开始融合；3 分：病变大面积融合；Fazekas
分级法中脑室旁 WMH 达到 3 分或深部 WMH 达 2 或 3 分，记 1 分。(2) 微出血：有微出血，记 1 分。(3) 
PVS：0 级：无扩大的 PVS；1 级：<10 个扩大的 pvs；2 级：11~20 个扩大的 pvs；3 级：21~40 个扩大的

pvs；4 级：>40 个扩大的 PVS。将基底节区 PVS 2~4 级，计 1 分。(4) 腔隙性脑梗死：有腔隙性脑梗死，

记 1 分。总分 0~4 分，分数越高、CSVD 负担越重。 
3) 头晕严重程度评分：采用 DHI 量表结合 VAS 评分进行评估。DHI 量表是让病人根据头晕时的情

况进行回答，总指数范围从 0~100:0~30 为轻度异常，31~60 为中度异常，>60 为重度异常有跌倒风险。

VAS 是让病人使用 0~10 评估主观症状的轻重程度：1~3 分为轻度，4~6 分为中度，7~10 分为重度。 
阅片由两名相同资历的医生在不知临床资料的情况下，独立进行评分，并分别给出影像学诊断。 

2.3. 统计方法 

采用 SPSS26.0 软件进行统计学处理。计量资料采用平均数 ± 标准差( x s± )表示，计数资料用百分

比表示。各组计量资料采用两样本独立 t 检验，CSVD 组危险因素分析采用 Logistic 回归，以 P < 0.05 为

差异显著性。 

3. 结果 

3.1. 两组研究对象资料描述 

本研究纳入 70 例患者，其中 CSVD 的患者 35 人，已知原因组患者 35 例，CSVD 组平均年龄 68.27 ± 
7.46 岁，已知病因组平均年龄 71.21 ± 8.96 岁，2 组年龄无显著差异。性别、患高血压、糖尿病和高脂血

症的比例、吸烟史、血糖、低密度脂蛋白等基线资料也无明显差异(P > 0.05)，见表 1。 

3.2. 脑小血管病与头晕症状的相关性 

CSVD 与已知病因组相比较，头晕程度无明显差异，但 Fazekas 评分及 CSVD 总体负担评分明显高

于已知病因组，两者有显著差异(P < 0.001) (见表 2)。其中 CSVD 组 Fazekas 评分及 CSVD 总体负担评分

与头晕程度相关(P < 0.05)，有统计学意义(见表 3)。 
 

Table 1. Comparison of basic information between two groups of patients 
表 1. 两组研究对象资料描述及比较 

项目 CSVD 组(n = 35) 已知病因组(n = 35) P 值 

年龄(岁) 68.27 ± 7.46 71.21 ± 8.96 0.772 

男性(n, %) 17 (48.5) 18 (51) 0.564 

高血压(n, %) 20 (57.14) 19 (54.29) 0.060 

糖尿病(n, %) 5 (14.28) 8 (15.98) 0.810 

吸烟(n, %) 5 (25.71) 9 (25.71) 0.627 

高脂血症(n, %) 6 (17.14) 5 (14.29) 0.336 
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续表 

血糖(mmol/L) 5.23 ± 1.17 5.23 ± 0.88 0.981 

胆固醇(mmol/L) 4.46 ± 1.42 4.53 ± 1.01 0.807 

甘油三酯(mmol/L) 1.48 ± 0.50 1.29 ± 0.70 0.498 

低密度脂蛋白胆固醇(mmol/L) 2.67 ± 1.02 2.87 ± 0.94 0.394 

 
Table 2. Comparison of brain white matter lesions and overall burden of CSVD between two groups of patients 
表 2. 两组患者脑白质病变及 CSVD 总体负担比较 

项目 CSVD 组(n = 35) 已知病因组(n = 35) P 值 

DHI 评分 56.37 ± 14.61 52.84 ± 18.65 0.446 

VAS 5.44 ± 1.67 5.52 ± 1.70 0.719 

Fazekas 评分 4.72 ± 1.56 2.43 ± 1.17 0.000 

CSVD 总体负担评分 3.78 ± 0.57 2.30 ± 1.06 0.000 

 
Table 3. Logistic regression analysis of risk factors in CSVD group 
表 3. CSVD 组危险因素 Logistic 回归分析 

因素 B P 值 

Fazekas 评分 1.512 0.03 

CSVD 总体负担评分 1.318 0.025 

4. 讨论 

随着全球老龄化逐步加重，脑小血管病逐步得到重视，评估 CSVD 的评分及各种量表也逐步运用于

临床实践，CSVD 总体负担评分是评估导致全脑损害的脑小血管病有效的神经影像学手段[10] [11]，本研

究运用 CSVD 评分评估老年慢性头晕，发现脑小血管病组病人的 CSVD 总体负担评分明显高于其他原因

所致头晕患者，且脑白质病变程度及 CSVD 总体负担评分与头晕严重程度相关。 
脑小血管病(cerebral small vessel disease, CSVD)是以小血管结构或功能病变所导致的一系列临床、病

理和影像学改变为主要表现的综合征，脑小血管源自颅底大动脉深穿支和软脑膜动脉发出的与脑表面垂

直的皮质和髓质动脉，只由内皮细胞和少量平滑肌构成，且多为终末血管、吻合支较少，这种特性会导

致其所供血区域极易出现低灌注和缺血性损伤。随着对 CSVD 研究的深入，多项研究发现头晕是 CSVD
常见的症状和主诉之一。Okroglic 等回顾性分析 223 例 CSVD 患者，发现步态失用占比 27.8%，眩晕占

比 17%，额叶及基底节区脑白质损害或腔隙性脑梗死导致步态失用、眩晕的比例较高[12]。我国台湾地

区的研究提示头晕发病率与患者年龄呈正相关，脑白质损害患者中眩晕症状的发生比例占 30% [13]。包

括非旋转型头晕在内的短暂性非局灶性神经症状发作(Nonfocal transient neurological attacks, TNAs)也与

腔隙状态或者脑白质高信号有关[14]。CSVD 病变引起头晕/眩晕可能和 CSVD 累及的部位有关，头晕、

眩晕和平衡失调的患者 WMH 的主要部位不同：眩晕患者的 WMH 多见于额叶，其次为顶叶、枕叶和颞

叶；头晕患者的 WMH 多见于顶叶和枕叶，其次为额叶和颞叶[15]。随着脑小血管病的进展，前庭皮层

结构及其相关网络结构可能受损，介导高级前庭皮层功能的神经网络被破坏，可能是 WMH 导致头晕的

原因[9]。本研究也发现，CVSD 患者的脑白质病变与头晕有关，且白质病变重、Fazekas 评分高的患者头

晕量表评分会更高。 
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脑微出血和头晕的关系尚不确定。Roberto Lorbeer 研究中纳入 400 名(其中 169 名女性) 39~73 岁的参

与者，发现糖尿病前期、糖尿病患者及糖代谢正常的男性中，虽然有 WMH 及微出血的患者倾向于较高

的头晕/眩晕风险，但总体上脑微出血与头晕/眩晕没有明显相关性[16]。血管周围间隙与头晕的相关研究

也比较少见。研究表明严重的血管周围间隙影响纹状体区常的解剖和生理功能,干扰黑质–纹状体通路，

可能与帕金森病及睡眠障碍相关[17]，帕金森病直立性低血压患者及长期睡眠障碍患者均可能出现头晕症

状，因此猜测血管周围间隙可能是头晕的间接原因。 
随着年龄增长，前庭系统中前庭神经核、前庭神经节神经纤维数量也明显减少，前庭功能存在一定

程度的减退。本研究选取的是 60 岁以上的老年患者，所以，前庭功能减退可能也是老年患者 CSVD 与非

特异性头晕眩晕症状相关的因素之一。但是本研究纳入的两组患者年龄并没有显著差异，而且通过前庭

功能检查，我们把符合单侧前庭病、双侧前庭病以及老年前庭病诊断标准的患者纳入到了已知病因组，

避免了前庭功能因素对实验结果的影响。 
在本研究中，因为样本数量较少，未进一步探讨 CVSD 患者腔隙性脑梗死及微出血与头晕程度的关

系。但我们采用 CSVD 总体负担评分评估 CVSD 病变程度，从整体角度探讨 CSVD 与头晕的相关性，不

局限于单一影像学特点，对于老年慢性头晕的病因诊断及治疗康复更具有临床价值及实践意义。我们发

现，CSVD 总体负担评分与头晕严重程度相关，CSVD 总体负担评分越高，患者的头晕程度越重，对于

有 CSVD 高风险的患者，积极控制危险因素，及早进行干预尤为重要。 
总之，在本研究中，采用前瞻性初步探索研究，重点探讨了脑小血管病与头晕关系，为老年头晕患

者临床诊疗提供了一系列线索，既往研究多从脑白质病变严重程度、位置、危险因素等方面研究脑血管

病与头晕的相互关系，但探讨脑小血管病总体负担评分与头晕程度的关系研究较少。本研究通过运用 DHI
评分与 VAS 量表量化头晕的严重程度，更进一步探讨了脑小血管病与头晕的相互关系。但仍面临着一些

局限：(1) 本研究为单中心研究，且研究对象为老年慢性头晕患者，样本量较小且研究对象的选择可能对

结果产生一定影响，研究结果可能存在偏倚，仍需要通过大样本随机对照研究的结果来深度验证。(2) 因
样本量较小，研究未进一步区分脑白质损害的具体部位，可通过进一步扩大样本量来明确 CSVD 病变位

置与头晕的关系。(3) 此外，DHI 评分与 VAS 评分主要依赖患者主观感觉评分，评分不够客观，且焦虑

抑郁也可能会影响评分结果，未来我们将逐步完善研究方案，适当扩大样本量，开发更加客观的量表来

量化头晕严重程度，采用更高效的统计学算法如机器学习等探讨脑小血管病与头晕相互关系，以期为老

年患者头晕诊疗工作提供更多线索。 

5. 结论 

老年人群头晕症状与脑小血管病关系密切，脑小血管病变严重程度与头晕程度有相关性。对于病因

不明且已经经过临床和前庭评估的老年头晕患者，应尽早进行脑核磁成像以评估有无 CSVD 及 CSVD 的

总体负担水平，以明确诊断并指导治疗。 
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