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[摘要] 该文对近年颈性眩晕的发病机制进行分析，从颈椎本体感受器紊乱、椎动脉自身因素、钩椎关 

节增生、横突孑L狭窄、寰枢关节错位、颈椎软组织损伤、交感神经刺激、颈椎失稳、体液因素等方面进行综述，为 

颈性眩晕发病机制的进一步研究提供基础。 
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[Abstract] We review the mechanism of cervical vertigo in this paper，including cervical proprioception dis- 

turbance，vertebral artery factors，hook vertebral joint hyperplasia，transverse foramen stenosis，atlas pivot joint dis- 

orders，cervical soft tissue injury，sympathetic nerve stimulation，vertebra disorder and humoral factors，which pro— 

vides a guidance for the further study on the mechanism of cervical vertigo． 
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眩晕(vertigo)主要是以发作性的客观上并不存 

在而主观上却又坚信自身或(和)外物按一定方向 

旋转、翻滚的一种感觉(运动性幻觉) J。起源于颈 

椎的、以眩晕、头晕为主症的一组临床综合征称为颈 

性眩晕。它通常与颈椎病有关，但具体发病原因不 

清，不一定完全由颈椎病引起-2 J。临床上颈椎病患 

者中出现眩晕症状的不在少数。而颈椎病的分型中 

有一型称为椎动脉型颈椎病，该型颈椎病就是以眩 

晕为主要症状。所以多数医生对这些患者的诊断即 

为椎动脉型颈椎病。随着研究的不断深入，发现多 

数医生对该病的诊断有些欠妥。由于交感神经受到 

刺激，反射性地引起椎动脉痉挛、收缩，引起大脑局 

部缺血也可以引起眩晕症状。同时国外学者强调本 

体感觉紊乱对引起颈性眩晕的作用 ]，指出由于颈 

椎软组织劳损，损伤到肌肉、韧带、关节囊及椎间盘 

的本体感受器，使本体感觉传人紊乱而产生眩晕。 

很多文献也提到了神经体液因素也可引发颈性眩 

晕。本研究通过收集相关文献资料，就关于颈性眩 

晕发病机制的认识和研究概况作一综述。 

1 本体感受器紊乱因素 

国外学者提出颈椎本体感觉紊乱引起眩晕的机 

制。人体在直立时，头、颈部运动依靠颈深层肌肉张 

力的平衡及颈椎椎体的支撑，其中颈深层肌肉起重 

要的作用。上颈椎深部肌肉的 一肌梭存在丰富的 
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机械感受器 。机械感受器是本体感觉系统的重 

要组成部分，其不断感受和控制颈部关节的自由活 

动，还与前庭系统和视觉系统有神经生物学联系_5 J。 

Morinaka及其同事 6 提出，颈本体感受器和前庭核 

之间的相互联系可能构成一个循环通路，颈部肌肉 

痉挛可以引起姿势不平衡，姿势不平衡也可导致颈 

部肌肉痉挛，两者可互为因果，互相促进，导致恶性 

循环。颈部疼痛可以引起头晕，特别是上颈椎疼痛 

的患者多出现头晕 。国外学者 通过手法治疗 

颈性眩晕，可明显缓解临床症状，也间接支持本体感 

觉性眩晕存在的观点。 

2 椎动脉损伤因素 

2．1 椎动脉先天性发育不良 颈椎先天发育异常， 

可以导致椎动脉供血不足，而引起眩晕。范炳华 

等 。̈’“ 将 1 680例符合颈性眩晕诊断的患者进行彩 

色多普勒超声检查及3D彩超检查，发现椎动脉型 

态病理学改变336例，其中先天发育因素239例(占 

71％)。刘婷婷等【1 对215例椎动脉型颈椎病患者 

进行彩色多普勒超声检查，发现发育不良64例占 

29．8％。廖瑜等 对57例颈性眩晕患者行数字减 

影血管造影，患者存在血管结构异常者占7l％。以 

上文献都指出，患者自身的椎动脉发育异常，血管纤 

细、狭窄、走行异常，导致椎动脉供血不足，可能是引 

起颈性眩晕的原因之一。 

2．2 椎动脉后天受到刺激压迫 

2．2．1 钩椎关节增生 钩椎关节由上位椎体的斜 

坡和下位椎体的钩锥突构成，是横突孑L的内侧壁的 

重要组成部分。横突孔内走行椎动脉，而且椎动脉 

靠近横突孔的内侧，与钩锥关节紧邻。钩椎关节的 

增生、退变、半脱位，有可能刺激椎动脉，引起血管痉 

挛，血流量减少引起大脑供血不足而导致眩晕。黄 

有荣等 将诊断为颈性眩晕的患者 9O例行 x线、 

CT、磁共振成像(MRI)、磁共振血管造影(MRA)等检 

查，x线结果显示钩椎关节增生有67例，占74．44％。 

张金龙 5̈J对诊断为颈性眩晕的78例患者的x线片 

进行分析，发现有36例出现钩椎关节增生，他们指 

出钩椎关节增生引起椎间孑L变小，刺激、压迫椎动脉 

引起血流速度减慢，从而出现眩晕的症状表现，表明 

钩椎关节增生是颈性眩晕的重要发病因素之一。 

2．2．2 横突孔狭窄 横突孔的先天发育异常而狭 

窄，或横突孔骨质增生向内压迫可以刺激或压迫椎 

动脉，导致供血不足而引起眩晕。张伟中等 通过 

螺旋CT和彩超对43例椎动脉型颈椎病患者进行 

观察，发现右侧狭窄 l8例，左侧狭窄l6例，双侧狭 
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窄9例。表明横突孔狭窄引起的椎动脉受压是颈性 

眩晕的可能性因素之一。 

2．2．3 枕后三角软组织损伤 枕后三角区域的肌 

肉主要包括头后大、小直肌和头上、下斜肌，他们围 

成了枕后三角，如果肌肉痉挛就会导致枕后三角区 

域变小，直接压迫椎动脉，或头半棘肌、斜方肌等枕 

后肌群痉挛，寰椎与枕骨间隙变小，间接刺激或压迫 

椎动脉 ’J，导致椎动脉痉挛而引起眩晕。唐占英 

等 】副将6O例颈性眩晕患者用针刀松解枕骨下肌群 

治疗，总有效率为 88．33％，可显著改善患者的症 

状，取得了良好的疗效。王慧敏等  ̈将 124例颈性 

眩晕患者在枕下三角周围行刃针松解术，总有效率 

为98．32％。他们认为，椎动脉经过枕下三角区域 

时最容易发生压迫，在此区域进行松解，可以改善肌 

肉的痉挛，有效缓解临床症状。因此枕下三角肌肉 

的痉挛压迫椎动脉，也是颈性眩晕的发病可能性因 

素之一。 

2．2．4 颈交感神经刺激 颈椎存在交感干及上中 

下神经节，而且交感神经伴随椎动脉入颅。当颈椎 

交感神经受到刺激后就会反射性引起椎动脉痉挛， 

导致供血不足，产生眩晕等症状。张军等 通过观 

察胸髓侧角交感神经节元(SPNs)的电活动及血液 

中去甲肾上腺素(NE)的含量，指出在颈性眩晕中交 

感神经受到激惹是引发椎动脉供血不足的主要原 

因，也说明交感神经因素是颈性眩晕的发病因素之 
一

。 左金良等 ̈ 利用过氧化物酶(HRP)逆行示踪 

技术对新西兰兔进行实验，发现椎动脉与交感神经 

分布有阶段性规律，这规律为临床上将颈性眩晕分 

为上颈性眩晕及下颈性眩晕提供了实验依据，也为 

颈性眩晕的治疗奠定基础。郭继祥 采用星状神 

经节阻滞术配合颈椎牵引治疗椎动脉型颈椎病3O 

例，总有效率为96．7％，证明颈性眩晕的发病与交 

感神经兴奋性增高密切相关。 

2。2．5 寰枢关节错位 寰枢关节与椎动脉的关系 

密切，椎动脉的V3段在C2横突孔穿出后，反折到 

Cl横突的椎动脉沟。因此寰枢关节的紊乱，可以直 

接刺激或压迫椎动脉，导致血流减少产生眩晕。游 

勇等 对527例颈性眩晕患者的寰枢关节行 x线 

检查分析，发现阳性率为 94．9％，提出寰枢关节紊 

乱是颈性眩晕发病的重要因素。李里等 将32例 

颈性眩晕患者用三维 CT测量寰枢关节间隙，并与 

对照组进行比较，发现颈性眩晕患者寰枢关节间隙 

与正常比较差异有统计学意义。表明该病的发生与 

寰枢关节的间隙异常密切相关。戚英等【2 将87例 
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椎基底动脉供血不足伴寰枢关节紊乱的患者分成两 

组，治疗组采用推拿手法配合药物治疗，对照组采用 

单独药物治疗。治疗组总有效率为89．13％，优于 

对照组，差异有统计学意义。手法治疗可以复位寰 

枢关节半脱位，改善颈性眩晕的症状，说明寰枢关节 

紊乱引起椎动脉供血不足与颈性眩晕密切相关。 

2．2．6 颈椎失稳 颈椎椎体不稳可以刺激交感神 

经，或者直接压迫椎动脉而引起后循环缺血，引起颈 

性眩晕发病。杨继文等 选择238例颈性眩晕患 

者观察颈椎x线，颈椎不稳206例，占86．6％，表明 

颈椎不稳是颈性眩晕发病的主要原因之一。郭庆 

新 分析 106例颈性眩晕患者的颈椎x线片，其中 

颈椎稳定性改变 47例，占45．1％。也证明颈椎不 

稳与颈性眩晕发病密切相关。 

3 体液因素 

近些年来体液因素对颈性眩晕发病的影响越来 

越受到关注，某些体液因子可以通过相关机制引起 

椎动脉的收缩痉挛导致供血不足。比较重要的因子 

为血浆内皮素(ET)、一氧化氮(ON)、NE。伍海昭 

等【2 选取46例椎动脉型颈椎病患者，检查血浆中 

ET及ON含量，8例颈性眩晕发作期患者 ET与ON 

含量明显升高，颈性眩晕稳定期患者 ET高于正常， 

ON低于对照组。表明椎动脉型颈椎病与血浆 ET、 

ON明显相关性，推测颈性眩晕的发生可能与血浆 

ET与ON相关。陈军等 对30例颈性眩晕患者进 

行推拿治疗，观察治疗前后血液流变学、血清 ET和 

ON的变化，并与3O例健康对照组进行对比观察。 

颈性眩晕患者治疗前血清 ET水平高于正常值，血 

清ON水平低于正常值。治疗后血清 ET水平明显 

下降，血清 ON水平明显升高。推拿治疗可以降低 

血清ET水平，升高血清 ON水平。血清中ET的作 

用是缩血管，ON的作用是扩血管。而ET的降低与 

ON的升高，可以改善椎动脉的痉挛，缓解供血不 

足，明显改善患者眩晕的症状。该实验也说明血清 

ET、ON与颈性眩晕的发病有明显相关性。康永生 

等-3 选择30只大耳白兔分为三组，分别为手术组、 

假手术组和对照组，每组 10只，其中手术组制成颈 

性眩晕模型，分别在术后3天、第30天、第6O天、第 

9O天观察NE表达水平。结果显示各组NE表达水 

平差异有统计学意义，表明 NE做为血管活性因子 

之一，参与了颈性眩晕的发病。 

4 结语 

颈性眩晕发病机制复杂，部分病理机制尚未完 

全清楚。由于其发病率较高，近年一直是广大学者 

研究的热点。现在该病的病机研究处于百家争鸣阶 

段，国外学者多倾向于颈椎肌肉本体感觉紊乱而引 

起该病，国内学者则倾向于由于椎动脉的供血不足 

而导致该病。其中椎动脉自身的因素、钩椎关节增 

生、横突孔狭窄、寰枢关节错位、颈椎软组织损伤、颈 

椎椎体不稳、交感神经受到刺激都可引起椎动脉的 

痉挛狭窄，导致供血不足而发病。近期对体液因素 

引起该病的研究也不断的深入，重要的因子为血清 

ET、ON和NE，这几个因子与颈性眩晕的发病密切 

相关。上述研究为广大临床医生提供了理论基础， 

全面了解颈性眩晕的发病机制，更有效地选择治疗 

方案，也为后续更深入的研究提供参考。 
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[摘要] 外科手术创伤后因应激反应、全身炎症反应都有不同程度的第三间隙液体异常分布、电解质失 

衡。该文对腹腔镜术后第三间隙效应研究概况进行综述。 

[关键词】 腹腔镜手术； 炎症因子； 第三间隙； 液体治疗 

【中图分类号] R 619 [文献标识码] A [文章编号] 1674-3806【2016)04-0365一o4 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2016．04．31 

Research overview of the third space effect after laparoscopic surgery WANG ，MAI Wei．Department of 

Gastrointestinal Surgery，the People Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] There are varying degrees of abnormal fluid distribution and electrolyte imbalances in the third 

space，which is due to the stress response and systemic inflammatory response after surgical trauma．Th e third space 

effect after abdomen laparoscopic surgery is summarized in this article． 

[Key words] Laparoseopic surgery； Inflammatory factor；The third space； Huid therapy 

随着腹腔镜技术日益发展、成熟，腹腔镜手术在 

外科中的应用越来越广，在腹部大手术中，如胃肠道 

恶性肿瘤根治性切除术 ，术中涉及解剖面广，切除范 

围多，手术创伤大，术后因应激反应、全身炎症反应 

引起细胞间隙、组织间隙液体、电解质异常分布严 

重，导致创伤组织、腹膜和肠壁水肿以及肠腔、腹腔 

积液。这种细胞外液移位现象即为第三间隙效应 

(the third space effect)。目前国内外学者关于腹腔 


