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前庭症状对急性脑干梗死患者平衡与步行
功能的影响

黄茂娟 崔立玲 王菲 陈俊英 张玥 巫嘉陵

【摘要】 目的 探讨急性脑干梗死患者前庭症状与平衡和步行功能的相关性。方法 共纳入

2023年 11月至 2024年 12月天津市环湖医院收治的 51例功能性步行分级量表 > 3级的急性脑干梗死患

者，采用水桶试验评估主观视觉垂直偏斜角度，头晕/眩晕视觉模拟评分（VAS）评估头晕/眩晕程度，动态

视敏度评估前庭眼反射功能，特异性活动平衡信心量表（ABC）评估完成各项任务时的主观平衡信心，动

态步态指数（DGI）评估客观动态平衡功能。结果 Spearman秩相关分析显示，ABC评分与主观视觉垂

直偏斜角度（rs = ‐ 0.414，P = 0.003）和头晕/眩晕 VAS评分（rs = ‐ 0.463，P = 0.000）呈负相关，DGI指数与主

观视觉垂直偏斜角度（rs = ‐ 0.347，P = 0.012）、头晕/眩晕 VAS评分（rs = ‐ 0.472，P = 0.000）和动态视敏度水

平面丢失行数（rs = ‐ 0.326，P = 0.019）呈负相关。多因素线性逐步回归显示，头晕/眩晕 VAS评分（标准化

偏回归系数 = ‐ 0.593，P = 0.000）对 ABC评分的影响强度约为主观视觉垂直偏斜角度（标准化偏回归系

数 = ‐ 0.268，P = 0.015）的 2.21倍；头晕/眩晕 VAS评分（标准化偏回归系数 = ‐ 0.666，P = 0.000）对 DGI指数

的影响强度是动态视敏度水平面丢失行数（标准化偏回归系数 = ‐ 0.263，P = 0.010）的 2.53倍。进一步

Spearman秩相关分析显示，头晕/眩晕 VAS评分与步态参数支撑相时间占比呈正相关（rs = 0.289，P =
0.039）。结论 急性脑干梗死患者动态平衡功能主要受头晕/眩晕程度的影响，且头晕/眩晕程度与步行

支撑相时间占比呈正相关，应引起临床医师和康复治疗师的高度重视。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between vestibular symptoms and balance/
walking function in patients with acute brain stem infarction. Methods Fifty‐one patients with acute brain
stem infarction with a Functional Ambulation Category Scale (FAC) grade > 3 admitted to Tianjin Huanhu
Hospital between November 2023 and December 2024 were included. The subjective visual vertical skew
angle was measured using the Bucket Test. The degree of dizziness/vertigo was evaluated by the Visual
Analogue Scales (VAS). The vestibulo‐ocular reflex function was assessed by dynamic visual acuity (DVA).
The Activities‐Specific Balance Confidence Scale (ABC) was used to evaluate the balance confidence during
performing various tasks, and the Dynamic Gait Index (DGI) was applied to assess the objective dynamic
balance function. Results Spearman rank correlation analysis showed that the ABC score was negatively
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correlated with the subjective visual vertical skew angle (rs = ‐ 0.414, P = 0.003) and dizziness/vertigo VASscore (rs = ‐ 0.463, P = 0.000), and the DGI index was negatively correlated with subjective visual verticalskew angle (rs = ‐ 0.347, P = 0.012), dizziness/vertigo VAS score (rs = ‐ 0.472, P = 0.000) and the number ofrows lost in the yaw plane of DVA (rs = ‐ 0.326, P = 0.019). Multifactor linear stepwise regression analysisshowed that the strength of the effect of dizziness/vertigo VAS score (standardized partial regression
coefficient = ‐ 0.593, P = 0.000) on ABC score was approximately 2.21 times greater than that of the
subjective visual vertical skew angle (standardized partial regression coefficient = ‐ 0.268, P = 0.015); the
effect of dizziness/vertigo VAS score (standardized partial regression coefficient = ‐ 0.666, P = 0.000) was
2.53 times stronger on the DGI index than the number of rows lost in the yaw plane of DVA (standardized
partial regression coefficient = ‐ 0.263, P = 0.010). Further Spearman rank correlation analysis showed a
positive correlation between dizziness/vertigo VAS score and the proportion of the stance phase time of gait
parameter (rs = 0.289, P = 0.039). Conclusions Dynamic balance function in patients with acute brain
stem infarction is mainly affected by the dizziness/vertigo severity. Furthermore, the degree of dizziness/
vertigo shows a positive correlation with the proportion of stance phase duration during walking, which
warrants heightened attention from both clinicians and rehabilitation therapists.

【Key words】 Brain stem infarctions; Vestibule, labyrinth; Postural balance; Walking;
Neurological rehabilitation; Linear models
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脑干梗死常伴头晕/眩晕、视物不清、姿势异常、

行走不稳等前庭症状。前庭信号主要经外周前庭

感受器、脑干、丘脑传递至大脑皮质，且延髓背外

侧、脑桥被盖与中脑顶盖等区域存在支配眼动与姿

势平衡的神经整合中枢及传导束，因此脑干结构损

伤可能引发相应前庭症状［1］。2009年，Barany学会

制定前庭疾病国际分类（ICVD）前庭症状分类［2‐3］，

目前临床有多种评估方法辅助有效识别前庭症状，

如 头 晕/眩 晕 视 觉 模 拟 评 分（VAS）、动 态 视 敏 度

（DVA）、主观视觉垂直（SVV）等［4‐5］。平衡功能障碍

在前庭姿势性症状中较常见，可增加患者跌倒风

险，严重影响功能恢复及日常生活活动能力。前庭

系统在保持身体稳定、减少跌倒风险中发挥重要作

用，但姿势性症状外的前庭症状是否与平衡功能存

在相关性，目前鲜有报道。既往研究仅关注单一前

庭症状或仅考量平衡功能，未对各前庭症状之间进

行比较及其对平衡功能影响程度进行分析；加之，

对于可独立行走但伴前庭症状的患者，美国国立卫

生研究院卒中量表（NIHSS）评分较低，临床易忽视，

因此，明确不同前庭症状之间的关系，尤其是对平

衡与步行功能的分析，探究前庭症状对脑干梗死患

者平衡及步行功能的影响，可为临床诊疗提供新的

视角与理论基础。本研究以天津市环湖医院近 1年
诊断与治疗的急性脑干梗死患者为研究对象，探讨

主观视觉垂直偏斜、头晕/眩晕程度、动态视敏度等

前庭症状对主观平衡信心和客观平衡功能的影响，

以期为临床康复治疗方案的实施提供理论依据。

资料与方法

一、临床资料

1.纳入标准 （1）缺血性卒中的诊断符合《中国

各类主要脑血管病诊断要点 2019》［6］标准，并经头

部MRI证实为单纯脑干梗死。（2）发病至入院时间 ≤
7 d。（3）年龄 30 ~ 80岁。（4）首次发病。（5）功能性步

行分级量表（FAC）分级 > 3级［7］。（6）本研究经天津

市环湖医院伦理委员会审查批准［审批号：（津环）

伦审第（2023-015）号］。（7）所有患者及其家属均对

研究项目知情并签署知情同意书。

2.排除标准 （1）头部MRI或 CT证实合并其他

部位梗死或其他神经系统疾病。（2）合并耳源性、眼

源性及其他原因导致的前庭功能障碍。（3）合并严

重视觉障碍如青光眼、白内障等。（4）合并严重心、

肺、肝、肾等重要脏器或骨科疾病。（5）合并本体感

觉障碍。（6）合并精神障碍、失语等无法配合完成各

项检查。（7）既往有眩晕、偏头痛发作、平衡障碍、听

觉障碍、关节病等病史。（8）临床资料不完整。

3.一般资料 选择 2023年 11月至 2024年 12月
在天津市环湖医院神经康复科住院治疗的急性脑

干梗死患者共 51例，男性 37例，女性 14例；年龄为

32 ~ 74岁，平均（56.51 ± 9.77）岁；受教育程度为 0 ~
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16年，中位值 9（9，12）年；病程 1 ~ 7 d，中位病程 5
（3，6）d；既往合并高血压占 72.55%（37/51）、糖尿病

占 37.25%（19/51）、冠心病占 7.84%（4/51），吸烟占

47.06%（24/51）、饮 酒 占 39.22%（20/51）；入 院 时

NIHSS评分 0 ~ 5分，中位评分 1（0，2）分；梗死灶分

别位于延髓 10例（19.61%），脑桥 37例（72.55%），脑

桥 与 延 髓 交 界 区 1 例（1.96%），延 髓 + 脑 桥 1 例

（1.96%），延髓 +脑桥与延髓交界区 1例（1.96%），中

脑 1例（1.96%）；右利手 47例（92.16%），左利手 4例
（7.84%）；静态视力 4.10 ~ 5.20，中位值 4.80（4.70，
5.00）。

二、研究方法

1.功能评估 （1）主观视觉垂直偏斜角度：采用

水桶试验［8］评估主观视觉垂直偏斜角度。患者静坐

于半黑暗环境，头部和躯干保持垂直位，先闭眼以

屏蔽外界视觉线索，然后睁眼直视 1 个半透明塑料

桶，桶底部有一条穿过圆心的黑色直线，测试开始

时康复治疗师分别以左偏 45°和右偏 45°为起点顺

时针或逆时针缓慢旋转塑料桶，建议多顺时针旋转

以增加准确度［9］，当患者认为黑线达垂直位时向治

疗师反馈，此时治疗师读取黑线与客观重力方向的

偏差角度，即为主观视觉垂直偏斜角度，重复 7次，

取平均值。以主观视觉垂直偏斜角度 > 2°为病理性

偏斜［10］。（2）头晕/眩晕程度：采用头晕/眩晕 VAS评
分［11］评估患者头晕/眩晕程度。总评分 10分，0分，

正常；1 ~ 3分，轻度头晕/眩晕；4 ~ 6分，中度头晕/眩
晕；7 ~ 10分，重度头晕/眩晕。（3）前庭眼反射功能：

采用动态视敏度测试［12］评估患者前庭眼反射功能。

患者端坐于距离标准对数视力表 5 m处，头保持正

位，人眼与视力表 5.0行齐平，先进行静态视力检

查，再进行动态视力检查，1位康复治疗师立于患者

身后，扶住患者头部，以 2次/s速度，左转 20°或右转

20°转动头部（水平摇头）、上仰 20°或低下 20°点头

（垂直点头）或者保持患者平视前方，左侧偏离中线

20°或右偏 20°摆动头部（左右摆头），另 1位治疗师

对患者进行视力检查，计算静态视力与动态视力的

差值，以反映水平面（yaw）、矢状面（pitch）和冠状面

（roll）前庭眼反射功能，丢失行数 > 2行提示前庭眼

反射功能异常。（4）主观平衡信心：采用特异性活动

平衡信心量表（ABC）［13］评估患者完成各项任务时

的主观平衡信心。包括日常生活中基本任务和社

区中难度较大任务共 16项，每项评分 0 ~ 100%，各

项评分相加取平均值，总评分 100%，评分 ≥ 80%为

正常、67% ~ 79%为低平衡功能、≤ 66%为存在高跌

倒风险。（5）客观平衡功能：采用动态步态指数

（DGI）［14］评估患者客观平衡功能。包括基本步态、

步速、步行中头部水平转动、步行中头部垂直点头、

步行中转身、步行中跨越障碍、步行中绕过障碍物

及上下楼梯共 8 个项目，每项评分为 0 ~ 3分，0分为

重度受损、1分为中度受损、2分为轻度受损、3分为

正常，总评分 24分，评分 < 19分提示高跌倒风险。

（6）步 态 参 数 ［15］：将 OPAL 可 穿 戴 传 感 器（美 国

APDM公司）佩戴于胸骨柄、L5椎体、头部和双侧足

背，患者保持静止并面向正前方，听到提示音后以

自然步速行走 7 m，行走中不转身，传感器自动记录

并 采 用 Mobility Lab 软 件 （https://apdm. com/
wearable-sensors）分析步态时间参数（包括步频、步

速、支撑相时间占比、双支撑相时间占比、终末双支

撑相时间占比）和空间参数（包括步幅，躯干冠状

面、矢状面、水平面摆动范围）。

2.统计分析方法 采用 SPSS 27.0统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）
或率（%）表示；正态性检验采用 Kolmogorov‐Smirnov
检验，呈正态分布的计量资料以均数 ±标准差（x ±
s）表示，呈非正态分布的计量资料以中位数和四分

位数间距［M（P25，P75）］表示。ABC评分和 DGI指数

与主观视觉垂直偏斜角度、头晕/眩晕 VAS评分和动

态视敏度的相关性采用 Spearman秩相关分析（rs ≤
0.30为弱相关、0.30 < rs ≤ 0.60为中度相关、0.60 < rs ≤
0.80为较高相关、rs > 0.80为很高相关［16］）。主观视

觉垂直偏斜角度、头晕/眩晕 VAS评分及动态视敏度

对 ABC评分和 DGI指数的贡献度采用多因素线性

逐步回归分析（α 入 = 0.05，α 出 = 0.10），再将筛选出的

关键因素与步态参数进一步行 Spearman秩相关分

析。以 P ≤ 0.05为差异具有统计学意义。

结 果

本组 51例患者主观视觉垂直偏斜角度为 0° ~
12°，中位角度 2（1，4）°；头晕/眩晕 VAS评分 0 ~ 6分，

中位值 0（0，2）分；动态视敏度水平面丢失 0 ~ 8行、

中位值 2（2，3）行，矢状面丢失 0 ~ 5行、中位值 2（1，
3）行，冠状面丢失 0 ~ 5行、中位值 2（1，3）行；ABC评

分 2.50% ~ 100%，中位值 90.00%（79.38%，98.75%）；

DGI指数 0 ~ 24分，中位值 23（19，23）分。Spearman
秩相关分析显示，ABC评分与主观视觉垂直偏斜角

度（rs = ‐ 0.414，P = 0.003）和头晕/眩晕 VAS评分（rs =
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‐ 0.463，P = 0.000）呈负相关，而与动态视敏度水平

面丢失行数、矢状面丢失行数、冠状面丢失行数无

相关性（均 P > 0.05）；DGI指数与主观视觉垂直偏斜

角度（rs = ‐ 0.347，P = 0.012）和头晕/眩晕 VAS评分

（rs = ‐ 0.472，P = 0.000）、动态视敏度水平面丢失行数

（rs = ‐ 0.326，P = 0.019）呈负相关，而与动态视敏度矢

状面丢失行数、冠状面丢失行数无相关性（均 P >
0.05，表 1）。

以 ABC评分作为因变量，主观视觉垂直偏斜角

度、头晕/眩晕 VAS评分作为自变量，行多因素线性

逐步回归分析，结果显示，头晕/眩晕 VAS评分（标准

化偏回归系数 = ‐ 0.593，P = 0.000）对 ABC评分的影

响强度是主观视觉垂直偏斜角度（标准化偏回归系

数 = ‐ 0.268，P = 0.015）的 2.21倍（表 2）。以 DGI指数

作为因变量，主观视觉垂直偏斜角度、头晕/眩晕

VAS评分、动态视敏度水平面丢失行数为自变量，

行多因素线性逐步回归分析，结果显示，头晕/眩晕

VAS评分（标准化偏回归系数 = ‐ 0.666，P = 0.000）对

DGI指数的影响强度是动态视敏度水平面丢失行数

（标准化偏回归系数 = ‐ 0.263，P = 0.010）的 2.53倍，

而主观视觉垂直偏斜角度对 DGI指数的影响无统计

学意义（P > 0.05，表 3）。上述结果提示，对患者完成

各项任务时主观平衡信心和客观平衡功能均有较

大影响的变量是头晕/眩晕 VAS评分。

将头晕/眩晕 VAS评分与步态时间和空间参数

进一步行 Spearman秩相关分析，结果显示，头晕/眩
晕 VAS评分与支撑相时间占比呈正相关（rs = 0.289，
P = 0.039），而与步频、步速、双支撑相时间占比、终

末双支撑相时间占比、步幅和躯干摆动范围（冠状

面、矢状面、水平面）无相关性（均 P > 0.05，表 4）。

讨 论

脑干梗死常引发头晕/眩晕、定向障碍、姿势不

稳及静态张力不平衡等前庭症状［17］。急性脑干梗

死患者的头晕/眩晕症状若不及时干预，易长期遗留

且进一步引起焦虑或抑郁情绪［18］。既往研究显示，

约 53%的脑干梗死患者存在主观视觉垂直病理性

倾斜［19］。垂直半规管和耳石接收到冠状面的垂直

偏斜角度变化时，将前庭信号传递至延髓前庭神经

核，并通过双侧神经传导通路至少 4次交叉传递至

丘脑。该通路可以调节前庭信号的传入，将前庭神

经核与位于中脑被盖和丘脑的头 ‐眼协调整合中心

联系起来，调节自我运动和对垂直方向的感知。前

庭信号从丘脑传递至颞顶叶皮质的多感觉整合中

心，形成整体前庭知觉［20‐21］。当双侧前庭张力在冠

状面出现急性不平衡时表现为前庭觉异常，异常程

度超过本体觉和视觉代偿时即出现主观视觉垂直

病理性倾斜，导致对重力方向和垂直方向的感知偏

差［22］。研究表明，垂直感知障碍使患者难以保持直

立位，重心偏离稳定极限面，无法保持姿势稳定和

安全运动［23‐24］。由于耳石对相对于重力的头部线性

加速度和头部倾斜均有反应，因此单纯依靠前庭觉

无法区分头部对重力的感知。在对周围环境的感

知中，前庭觉将自身定位于外部环境的整体框架

中，不依赖自我视角；视觉则以自我为中心，通过视

觉信号与前庭觉信号相结合，准确识别头部运动知

觉［25］。运动状态下头部运动信号经半规管感受器

由前庭传导通路上行传递至前庭神经核，再由内侧

纵束激活动眼神经核和展神经核，支配双侧眼动，

使之与头部运动方向相反，形成前庭眼反射，以维

持视野的清晰。若前庭眼反射通路受损，可出现震

颤幻视，导致患者对周围环境以及自身处于环境空

间中的位置估计出现错误，增加跌倒风险［26］。

本研究从患者主观平衡信心和客观平衡功能

两方面评价动态平衡功能，Spearman秩相关分析显

示，ABC评分与主观视觉垂直偏斜角度和头晕/眩晕

VAS评分呈负相关，DGI指数与主观视觉垂直偏斜

角度、头晕/眩晕 VAS评分和动态视敏度水平面丢失

行数呈负相关。既往研究显示，动态视敏度（P =
0.019）和 DGI指数（P = 0.008）是单侧前庭功能下降

患者发生跌倒的预测因素［27］，与本研究结果相一

观察指标

主观视觉垂直偏斜角度

头晕/眩晕 VAS评分

动态视敏度

水平面丢失行数

矢状面丢失行数

冠状面丢失行数

ABC评分

rs值

‐ 0.414
‐ 0.463

‐ 0.239
‐ 0.118
‐ 0.104

P值

0.003
0.000

0.091
0.409
0.468

DGI指数

rs值

‐ 0.347
‐ 0.472

‐ 0.326
‐ 0.261
‐ 0.191

P值

0.012
0.000

0.019
0.064
0.179

表 1 ABC评分和 DGI指数与主观视觉垂直偏斜角度、头
晕/眩晕 VAS评分和动态视敏度的 Spearman秩相关分析

Table 1. Spearman rank correlation analysis of ABCscore and DGI index with subjective visual vertical skewangle, dizziness/vertigo VAS score and DVA

ABC，Activities‐Specific Balance Confidence Scale，特异性活动平
衡 信 心 量 表 ；DGI，Dynamic Gait Index，动 态 步 态 指 数 ；VAS，
Visual Analog Scales，视觉模拟评分
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致。由此推测，对于具有前庭症状的脑干梗死患

者，头晕/眩晕程度可影响平衡功能及维持平衡的信

心，进一步表明前庭中枢在维持姿势稳定中具有不

可替代的作用。前庭中枢病变的代偿主要涉及小

脑和脑干结构［17］，脑干梗死患者的前庭传导通路受

损可经其他通路补偿。前庭眼反射通路损伤引发

的动态代偿涉及全脑的学习过程，除神经回路调节

外，小脑通过调节视觉或本体觉在感觉传入的权重

中形成感觉替代，同时通过增加扫视或平滑追踪等

眼动以维持凝视的稳定［28‐29］。由于小脑和外周前庭

感受器的结构完整，代偿形成更顺利；同时，动态平

衡功能的维持与视觉系统、前庭系统、本体觉系统

密切相关，前庭皮质将三者的感觉信息统合形成视

觉、姿势稳定和空间定向的整体认知，动态视敏度

是其中一部分，可以部分解释动态视敏度对前庭中

枢损伤患者 ABC评分和 DGI指数的影响不明显。

人体在执行直线行走、跨障碍物行走和头部转向行

走等平衡任务时，水平面的平衡控制多于矢状面和

冠状面［30］。前庭眼反射主要发挥维持凝视稳定、视

野清晰和平衡的作用，当代偿无法弥补水平面前庭

眼反射功能下降带来的影响时，可出现平衡和步行

功能下降，这是水平面丢失行数明显影响 DGI指数

的原因。主观视觉垂直病理性偏斜的出现提示人

体对重力方向和垂直方向的估计错误，其准确定位

主要依靠前庭觉，因此，前庭功能障碍可影响姿势

稳定和平衡功能，且很可能伴主观视觉垂直偏斜，

这也许可以解释本研究 ABC评分和 DGI指数与主

观视觉垂直倾斜角度均呈负相关的结论。头晕/眩
晕 VAS评分反映头晕/眩晕程度，引起头晕/眩晕的

原因众多，其中大部分与前庭功能障碍有关。脑干

梗死因损伤前庭传导通路，导致前庭功能障碍，当

错误的前庭觉、视觉与本体觉发生中枢整合冲突

时，患者出现头晕/眩晕。前庭系统在空间定位和导

航中起重要作用，前庭功能障碍可引起空间定向障

碍，严重影响步行功能，且错误的运动知觉影响姿

势稳定；同时，头晕/眩晕通过减少步行中头部自然

摆动以减轻前庭系统的感知负荷，这也许可以解释

本研究 ABC评分和 DGI指数与头晕/眩晕 VAS评分

均呈负相关的结论。

支撑相是步行中足部与地面接触的阶段，一般

约占步态周期的 60%，其中双足同时接触地面的阶

段称为双支撑相；终末双支撑相指身体重心向前移

动过中点至足趾准备离开地面的阶段。本研究结

果显示，急性脑干梗死患者头晕/眩晕 VAS评分与步

态参数中支撑相时间占比呈正相关，一方面是由于

前庭功能下降，患者对视觉及本体觉的依赖增加，

出现视线焦点下移（如紧盯地面），并通过延长支撑

相时间以确认下肢的本体觉反馈；另一方面是由于

脑干梗死引起的前庭觉、本体觉及视觉在前庭中枢

整合过程中发生障碍，从而引起头晕/眩晕，姿势调

整决策无法在正常的支撑相时间内完成，跌倒风险

增加，故需延长支撑相时间以维持步态稳定。而头

变量

主观视觉垂直偏斜角度

头晕/眩晕 VAS评分

截距

回归系数

‐ 1.861
‐ 7.005
97.170

SE

0.740
1.257
2.734

t值

‐ 2.515
‐ 5.574
35.543

P值

0.015
0.000
0.000

标准化偏回归系数

‐ 0.268
‐ 0.593
0.000

表 2 ABC评分与主观视觉垂直偏斜角度和头晕/眩晕 VAS评分的多因素线

性逐步回归分析

Table 2. Multifactor linear stepwise regression analysis of ABC score withsubjective visual vertical skew angle and dizziness/vertigo VAS score

变量

头晕/眩晕 VAS评分

动态视敏度水平面丢失行数

截距

回归系数

‐ 1.901
‐ 0.780
24.603

SE

0.280
0.291
0.932

t值

‐ 6.793
‐ 2.682
26.390

P值

0.000
0.010
0.000

标准化偏回归系数

‐ 0.666
‐ 0.263
0.000

表 3 DGI指数与头晕/眩晕 VAS评分和动态视敏度水平面丢失行数的多因
素线性逐步回归分析

Table 3. Multifactor linear stepwise regression analysis of DGI index withdizziness/vertigo VAS score and number of rows lost in the yaw plane of DVA

VAS，Visual Analog Scales，视觉模拟评分。The same for Table 3

观察指标

步态时间参数

步频

步速

支撑相时间占比

双支撑相时间占比

终末双支撑相时间占比

步态空间参数

步幅

躯干冠状面摆动范围

躯干矢状面摆动范围

躯干水平面摆动范围

rs值

‐ 0.014
‐ 0.124
0.289
0.220
0.192

‐ 0.121
‐ 0.245
‐ 0.132
‐ 0.068

P值

0.922
0.387
0.039
0.120
0.178

0.398
0.083
0.355
0.634

表 4 头晕/眩晕 VAS评分与步态参数的
Spearman秩相关分析

Table 4. Spearman rank correlationanalysis of dizziness/vertigo VAS scoreand gait parameters
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晕/眩晕 VAS评分与步频、步速、步幅、躯干摆动范围

等无明显相关性，推测是由于本研究纳入的脑干梗

死患者小脑和大脑结构完整，且排除神经肌肉骨骼

系统疾病，前庭功能在步态参数的调节中并非起主

导作用，而是受更复杂的神经系统多感觉整合功能

的调节。

综上所述，急性脑干梗死患者动态平衡功能主

要受头晕/眩晕程度的影响，且头晕/眩晕程度与步

行支撑相时间占比呈正相关，提示急性脑干梗死患

者行前庭康复治疗时，优先处理头晕/眩晕，方可改

善动态平衡与步行功能，应引起临床医师和康复治

疗师的重视。本研究尚存局限性：样本量相对较

小，部分数据以患者主观评价为主，观察指标维度

较单一；所纳入患者入院时 NIHSS评分为 0 ~ 5分，

具有独立行走能力，神经功能障碍较轻微，无法涵

盖全部脑干梗死人群。未来研究将扩大样本量，采

用更多客观指标如运动捕捉分析、眼震电图等，对

NIHSS评分较高的脑干梗死患者进行如静态平衡、

姿势症状等分析，全面客观评价以进一步明确前庭

症状对平衡姿势等的影响机制。

利益冲突 无
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经胸超声心动图声学造影
transthoracic echocardiography contrast‐enhanced acoustics
（cTTE）

颈动脉内膜切除术 carotid endarterectomy（CEA）
颈动脉支架成形术 carotid artery stenting（CAS）
颈内动脉 internal carotid artery（ICA）
抗核抗体 anti‐nuclear antibody（ANA）
抗心磷脂抗体 anti‐cardiolipin antibody（ACA）
抗中性粒细胞胞质抗体
anti‐neutrophil cytoplasmic antibody（ANCA）

扩大的血管周围间隙 enlarged perivascular space（EPVS）
颅内出血 intracerebral hemorrhage（ICH）
颅内动脉粥样硬化性狭窄
intracranial atherosclerotic stenosis（ICAS）

卵圆孔未闭 patent foramen ovale（PFO）
卵圆孔未闭相关卒中因果可能性
patent foramen ovale‐associated stroke causal likelihood
（PASCAL）

洛桑急性脑卒中登记评分
Acute Stroke Registry and Analysis of Lausanne（ASTRAL）

美国国家脂质协会 National Lipid Association（NLA）
美国国立卫生研究院卒中量表
National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）

美国食品与药品管理局
Food and Drug Administration（FDA）

美国心脏协会 American Heart Association（AHA）
美国卒中协会 American Stroke Association（ASA）
孟德尔随机化 Mendelian randomization（MR）
模式识别受体 pattern recognition receptor（PRR）
脑白质高信号 white matter hyperintensity（WMH）

脑淀粉样血管病 cerebral amyloid angiopathy（CAA）
脑灌注压 cerebral perfusion pressure（CPP）
脑过度灌注综合征 cerebral hyperperfusion syndrome（CHS）
脑桥旁正中动脉 paramedian pontine artery（PPA）
脑深部白质高信号 deep white matter hyperintense（DWMH）
脑实质血肿 parenchymal hematoma（PH）
脑室旁白质高信号
periventricular white matter hyperintense（PWMH）

脑微出血 cerebral microbleeds（CMBs）
脑小血管病 cerebral small vessel disease（CSVD）
脑血管反应性 cerebrovascular reactivity（CVR）
脑血流自动调节 cerebral autoregulation（CA）
脑血容量 cerebral blood volume（CBV）
Alberta脑卒中计划早期 CT评分
Alberta Stroke Program Early CT Score（ASPECTS）

内皮细胞白细胞黏附分子
endothelial leukocyte adhesion molecule（ELAM）

逆转录‐聚合酶链反应
reverse transcriptase‐polymerase chain reaction（RT‐PCR）

尿酸 uric acid（UA）
皮质浅表铁质沉着症 cortical superficial siderosis（cSS）
前蛋白转化酶枯草杆菌蛋白酶/Kexin9型
proprotein convertase subtilisin/Kexin type 9（PCSK9）

前庭疾病国际分类
International Classification of Vestibular Disorders（ICVD）

腔隙性梗死 lacunar infarct（LACI）
曲线下面积 area under the curve（AUC）
全基因组关联分析
Genome‐Wide Association Study（GWAS）
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