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血管迷走性晕厥伴焦虑患者经颅多普勒联合直立倾斜
试验的特点分析

谢摇 薇1,林摇 涛2

1. 四川省宜宾市第二人民医院神经内科,四川 宜宾 644000;2. 四川省医学科学院·四川省人民医院

(电子科技大学附属医院)疼痛科,四川 成都 610072

揖摘要铱 摇 目的摇 分析经血管迷走性晕厥(vasovagol syncope,VVS)伴焦虑患者经颅多普勒联合直立位倾斜实验的特点。
方法摇 选择我院 2021 年 7 月至 2023 年 7 月诊治的患者 90 例,根据症状不同分为 VVS 有焦虑组、VVS 无焦虑组、焦虑无 VVS
组,同期健康体检者为健康对照组,每组各 30 例。 收集一般资料、直立倾斜试验(head鄄up tilt test,HUTT)血流动力学、经颅多

普勒( transcranial doppler,TCD)脑血流进行对比,VVS 伴焦虑患者治疗前后 TCD 与复发之间的关系。 结果 摇 4 组间比较,
HUTT 直立位相比平卧,VVS 伴焦虑组心室率增加最少,TCD 血流速度在收缩期和舒张期末下降明显,搏动指数和阻力指数增

加最多(P<0郾 01);VVS 伴焦虑组治疗后 TCD 无改善复发率高(P<0郾 05)。 结论摇 VVS 伴焦虑患者有自主神经功能异常存在,
治疗后 TCD 预测再发率有临床价值。
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揖中图分类号铱 R743摇 摇 摇 揖文献标志码铱 A摇 摇 摇 揖文章编号铱 1672鄄6170(2024)05鄄0153鄄04

Analysis of characteristics of transcranial Doppler combined with upright tilt test in patients
with vasovagal syncope and anxiety 摇 XIE Wei1,LIN Tao2 摇 1. Department of Neurology, Yibin Second
People' s Hospital, Yibin 644000, China; 2. Pain Department, Sichuan Academy of Medical Sciences &
Sichuan Provincial People's Hospital (Affiliated Hospital of University of Electronic Science and Technology
of China), Chengdu 610072, China

揖Abstract铱摇 Objective摇 To analyze the characteristics of transcranial Doppler combined with upright tilt test in patients with
vasovagal syncope (VVS) accompanied by anxiety. Methods摇 Ninety patients who were diagnosed and treated in our hospital from July
2021 to July 2023 were selected. The patients were divided into a VVS anxiety group, a VVS anxiety鄄free group, and an anxiety VVS鄄
free group based on different symptoms, 30 in each group. During the same period, 30 healthy individuals underwent physical
examinations were taken as a control group. The general information was collected. The head up tilt test (HUTT), hemodynamics
andtranscranial Doppler (TCD) cerebral blood flow were compared. The relationship between TCD and recurrence in VVS patients with
anxiety before and after treatment was analyzed. Results摇 Among the four groups, the VVS anxiety group showed the least increase in
ventricular rate, TCD blood flow velocity was decreased significantly during systole and diastole and the pulsatile index and resistance
index were most increased when HUTT upright position compared to supine position (P<0郾 01). After treatment, the VVS anxiety
group had a high recurrence rate without TCD improvement (P<0郾 05). Conclusions摇 Patients with VVS accompanied by anxiety have
abnormal autonomic nervous system function. The use of TCD for prediction of recurrence rate after treatment has a clinical value.
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摇 摇 晕厥是突发脑部灌注瞬时性不足,造成意识一

过性障碍,同时伴有姿势失控,从而跌倒发生损伤。
晕厥在人的一生中约 30%的人至少会发生一次, 发

生率随着年龄而增加。 晕厥最常见原因是神经介

导的反射性晕厥,50% ~ 66% 成人反射性晕厥为血

管迷走性性晕厥(vasovagal syncope; VVS) [1],30%
的 VVS 常反复发作[2]。 研究指出这部分患者在精

神疾病筛查中发现, 最常伴随焦虑的发生。 通过经

颅多普勒研究 VVS 和焦虑相关性报道较少。 本文

拟分析 VVS 伴焦虑患者在直立倾斜试验(HUTT)中
经颅多普勒(TCD)的特点、 VVS 与焦虑相互关系,
寻找新的诊疗的思路。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择我院 2021 年 7 月至 2023 年 7
月诊治的 VVS 和焦虑患者,纳入标准:淤符合晕厥

诊断标准[3];于符合焦虑障碍的诊断标准[4];盂能

配合完成 TCD 联合 HUTT;榆排除其它疾病所致的

一过性意识丧失或晕厥患者。 榆自愿参加并签署

知情同意书。 排除标准:淤除 VVS 外的其他晕厥;
于颈动脉及颅内血管异常、老血管疾病; 盂不能正

常完成 TCD。 根据患者症状将纳入患者分为 VVS
伴焦虑(A)组、VVS 无焦虑(B)组、焦虑无 VVS (C)
组,选取同期本院健康体检者为健康对照 (D)组,
每组 30 例。 四组一般资料比较见表 1。 研究对象

均对本研究均知情同意,医院伦理委员会批准通过。
1. 2摇 方法摇 分别收集患者性别、年龄、体重、身高、
焦虑自评量表(SAS)以及根据 SAS 标准总分进行

焦虑严重程度分级。 监测上述患者在平卧位和倾

斜直立位的血流指标以及 TCD 脑血流指标。 A、B
组患者在治疗后 6 ~ 9 个月复查 TCD。

表 1摇 四组一般资料比较

项目 A 组 B 组 C 组 D 组 统计量 P

年龄(岁) 30郾 21依7郾 45 32郾 65依5郾 32 32郾 74依5郾 76 31郾 24依6郾 34 F=0郾 765 0郾 812

性别(男 / 女) 14 / 16 15 / 15 11 / 19 13 / 17 字2 =1郾 912 0郾 602

身高(cm) 163郾 25依6郾 45 168郾 17依6郾 91 165郾 38依7郾 15 164郾 25依6郾 18 F=0郾 437 1郾 022

体重(kg) 59郾 72依12郾 53 56郾 39依11郾 43 57郾 45依10郾 35 56郾 7(51郾 12,69郾 49) Z=2郾 164 0郾 536

SAS 总分(分) 73郾 45依4郾 94 71郾 38依3郾 65 t=1郾 543 0郾 627

中度焦虑[n( % )] 11(36郾 67) 14(46郾 67)

重度焦虑[n( % )] 19(63郾 33) 16(53郾 33)

1. 3摇 观察指标摇 淤血流动力学指标:参照国际标准

HUTT 方案[5] 记录平卧位和倾斜直立位的心率

(HR)、收缩压 (SBP )、 舒张压(DBP)。 取上述四

组各指标平均值为该组倾斜直立位血流动力学指

标。 于TCD 脑血流指标:标准 TCD 检查[6],德力凯

EMS鄄9EB 行平卧位和倾斜直立位双侧大脑中动脉

脑血流监测。 记录各组在收缩和舒张期末脑血流、
搏动和阻力指数。 平卧位和倾斜直立位上述各组

指标的平均值为脑血流指标;盂复发率比较: A、B
组在治疗后 6 ~ 9 个月复查一次 TCD,通过脑血流

变化评估复发情况。

1. 4摇 统计学方法摇 采用 SPSS 23郾 0 统计软件分析

数据。 符合正态分布的计量资料以均数依标准差表

示, 组间比较采用方差分析;不符合正态分布的计

量资料以中位数 M(P25,P75)表示,组间比较采用

Wilcoxon 秩和检验;计数资料以例数(% )表示,组
间比较采用 字2 检验。 P < 0郾 05 为差异有统计学

意义。
2摇 结果

2. 1摇 四组血流动力学指标比较摇 四组间比较,在倾

斜直立位同平卧位,A 组心率增加最少(P<0郾 001)。
见表 2。

表 2摇 四组倾斜实验直立位同平卧位血流动力学指标变化值比较

指标 A 组 B 组 C 组 D 组 Z P

SBP(mmHg) 4郾 47(1郾 21,5郾 32) 5郾 35(2郾 34,6郾 32) 4郾 71(1郾 72,5郾 74) 6郾 36(1郾 23,7郾 12) 3郾 634 0郾 291

DBP(mmHg) -5郾 47(-7郾 89,-3郾 32) -6郾 54依3郾 67 -6郾 91依2郾 01 -6郾 18依3郾 62 1郾 217 0郾 695

HR(次 / min) 9郾 32依2郾 76 18郾 35(16郾 53,30郾 21)* 16郾 92依2郾 19* 17郾 68依2郾 75* 50郾 371 <0郾 001

*与 A 组比较,P<0郾 001

揖基 金 项 目 铱 四 川 省 科 技 厅 重 点 研 发 项 目 ( 编 号:
2022YFS0278)

2. 2摇 四组脑血流指标比较摇 四组间比较,在倾斜直

立位同平卧位 A 组收缩和舒张期末血流速度降低
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最明显、搏动和阻力指数增加最明显(P<0郾 001)。 见表 3。
表 3摇 四组倾斜实验直立位同平卧位 TCD 脑血流指标的变化值比较

指标 A 组 B 组 C 组 D 组 统计量 P

收缩期血流速度(cm / s) 38郾 76依9郾 76 26郾 18依10郾 61* 25郾 36依8郾 36* 7郾 45(5郾 17,10郾 31)* Z=48郾 364 <0郾 001

舒张期血流速度(cm / s) 30郾 38依10郾 28 18郾 68依9郾 18* 19郾 48依8郾 17* 5郾 02依3郾 17* F=49郾 316 <0郾 001

搏动指数 0郾 61依0郾 38 0郾 18(0郾 08,0郾 27)* 0郾 17(0郾 08,0郾 26)* 0郾 05依0郾 01* Z=35郾 631 <0郾 001

阻力指数 0郾 17(0郾 08,0郾 23) 0郾 06(0郾 03,0郾 08)* 0郾 08依0郾 04* 0郾 05依0郾 01 * Z=37郾 591 <0郾 001

*与 A 组比较,P<0郾 001

2. 3摇 A 组与 B 组 TCD 与复发率的比较摇 B 组经过

治疗后复查 TCD 明显好转或恢复正常者 26 例,4 例

再发,复发率仅 15郾 38% ;A 组经过治疗后复查 TCD
无明显变化者 18 例,12 例再发,复发率 40郾 00% 。

A 组复发率明显高于 B 组( 字2 = 5郾 445,P = 0郾 019)。
A 组(AUC= 0郾 993),B 组(AUC = 0郾 774)ROC 曲线

图均提示 TCD 对预判 VVS 复发有良好预测价值。
见表 4、图 1。

表 4摇 TCD 对 VVS 复发的预测价值

组别 AUC 95%CI 约登指数 截断值 敏感性 特异性

A 组 0郾 993 0郾 832 ~ 0郾 997 0郾 967 1郾 21 0郾 971 0郾 996

B 组 0郾 774 0郾 587 ~ 0郾 920 0郾 633 1郾 79 0郾 746 0郾 887

图 1摇 TCD 预测 VVS 复发的 ROC 曲线图

3摇 讨论

VVS 的发生机制是机体对各种刺激产生异常

或过度的自主神经反射,正常人群,在站立下回心

血流量减少,兴奋血管交感神经,抑制副交感神经

活动,通过增加心率和收缩力、收缩外周血管,从而

维持血压正常水平,保证灌注。 VVS 直立位时,回
心血减少,人体为维持正常的血容量,兴奋交感神

经, 心室加强射血保证灌注,然而此时回心血量减

少,左心室充盈量不够,容易引起心脏空排效应,发
生晕厥[7]。 VVS 患者存在自主神经功能异常,焦虑

患者也存在自主神经功能紊乱,两者有共同的发生

机制。 研究表明[8] 在众多疾病的诊断和鉴别诊断

中,HUTT 为检查自主神经功能简单、有效的方法。
本研究中,四组间比较,VVS 伴焦虑组在倾斜直立

后心率增加不明显(<10 次 /分),VVS 无焦虑组、焦
虑无 VVS 组增加明显,均在 15 次以上,而与健康对

照组比差别无显著性。 说明 VVS 伴焦虑患者自主

神经功能调节异常,特别是在心率变化方面比单独

VVS 或焦虑患者更显著,所以该类患者更容易出现

短暂的心脏空排效应,大脑灌注不足,导致短暂性

缺血发生晕厥。 由此可见 VVS 和焦虑存在共同的

自主神经功能紊乱这一发病机制。
焦虑敏感性是 VVS 中常见的人格特征,在 VVS

患者中,反复发作以及对发作的恐惧可以刺激焦虑

系统, 导致神经体液调节异常这可能是晕厥反复发

作的基础[9]。 Giada 等[10] 研究发现, 5鄄羟色胺(5鄄
HT)可引起迷走神经介导的心动过缓和血压下降,
从而导致神经介导性 VVS,而长期以来,单胺能系

统(主要为 5鄄HT)一直被认为在焦虑症中起着重要

作。 焦虑反应的生理学基础是交感和副交感神经

系统活动异常,焦虑系统(主要包括大脑皮质、下丘

脑)控制并通过各种递质调节这些活动异常[11],去
甲肾上腺素是一种主要在脑桥蓝斑中产生的儿茶

酚胺,它是自主神经系统中重要的神经递质,它的

代谢和功能在焦虑症得到了广泛的研究,前者机能

亢进,后者反之,去甲肾上腺素分泌增多可能进一

步导致了 VVS[12]。 综上,5鄄HT 和去甲肾上腺素的

变化从而进一步导致 VVS 和焦虑,5鄄 HT 重摄取抑

制剂和去甲肾上腺素(NE)再摄取抑制剂可有效治

疗焦虑症和 VVS[13],故 VVS 与焦虑在神经体液调

节机制中存在共同的机制。
VVS 与焦虑神经体液调节机制中存在共同的

机制,而体液的调节多与脑血管血流动力学的改变

相关,这是本项研究的理论基础。 临床中同步动态

检测脑血流速度常用为 TCD ,简单、无创、有效,且
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可以分析不同情况下的脑血流改变[14]。 基于此,许
多学者对晕厥的 TCD 表现进行了研究,认为了解晕

厥患者脑的血液供应情况,可以指导临床进行合理

的诊断和治疗,有利于疾病的康复。 Lee 等[15] 研究

发现,VVS 患者在动脉血压无变化,脑血流却下降,
说明该类患者虽外周血压稳定,但脑血流自动调节

功能存在异常。 本研究发现同健康对照组相比, 直

立后收缩期和舒张期末脑血流速度在 VVS 伴焦虑、
VVS 无焦虑组、焦虑无 VVS 组均有不同程度降低,
搏动指数和阻力指数均有增加;VVS 伴焦虑、VVS
无焦虑组、焦虑无 VVS、健康对照组 SBP 和 DBP 在

平卧位和倾斜直立位无明显差异,也表明该类患者

即使在动脉血压稳定时,脑血流是有明显差异的,
与 Lee 结果相似。 同时本研究发现在 VVS 伴焦虑

组患者中收缩和舒张期末血流速度降低、搏动和阻

力指数增加最明显,这提示 VVS 和焦虑可能相互促

进影响脑血流调节功能。
研究提示,对 VVS 患者抗焦虑治疗,晕厥的复

发可明显减少,并且该类患者在后续治疗中,通过

对生活环境、生活事件的药物、心理干预,改善焦虑

状态,未发现晕厥明显复发[16]。 本研究对患者进行

6 ~ 9 月的随访,在复查 TCD 中,发现 VVS 无焦虑组

组经过治疗后 TCD 明显好转或恢复正常者 26 例,4
例再发,复发率仅 15郾 38% ;VVS 伴焦虑组经过治疗

后复查 TCD 无明显变化者 18 例,12 例再发,复发率

40郾 00% 。 ROC 图示 A 组 ( AUC = 0郾 993 ), B 组

(AUC=0郾 774)均提示 TCD 能有效预判 VVS 复发,
因此 TCD 在预测 VVS 患者复发率有一定的临床价

值,因本研究样本较少,在后续研究中我们将增加

样本量,提高 TCD 预判复发的准确性。
VVS 伴焦虑患者存在自主神经功能异常,因而

焦虑与 VVS 发生机制、频率以及治疗和预后方面有

密切关系。 通过研究两者之间的相互作用,对 VVS
患者诊治有重要意义。 TCD 能较方便、简单、准确

地分析脑血管血流动力学变化,客观评判自主神经

功能异常,为 VVS 伴焦虑找到诊断及疗效评价、预
后评判的临床指标,使 VVS 的诊治更为完备、准确

和科学。
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