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Wallenberg综合征非典型临床症状及体征分析
高 文，邱小鹰，陈 红，杨明秀，廖书胜

(柳州市人民医院神经内科，广西 柳州 545006)

【摘要】 目的 总结Wallenberg综合征的非典型症状及体征。方法 回顾性分析 41例Wallenberg综合征

患者的临床资料。结果 41例Wallenberg综合征患者中，面瘫18例(43.90%)，肢体乏力16例(39.02%)，头痛16例

(39.02%)，呃逆3例(7.31%)，意识障碍3例(7.31%)，呼吸节律改变1例(2.43%)，心跳骤停1例(2.43%)。感觉障碍的

类型依次为交叉型感觉障碍、对侧肢体感觉障碍、同侧肢体感觉障碍和仅对侧面部感觉障碍。面瘫的类型依次

为同侧中枢性面瘫、对侧中枢性面瘫和同侧周围性面瘫。肢体瘫痪的类型依次为对侧肢体瘫痪、同侧肢体瘫痪

和四肢瘫痪。结论 Wallenberg综合征临床表现复杂，非典型症状及体征应引起临床医生重视。
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·临床经验·

Wallenberg综合征又称延髓背外侧综合征，是指
由于小脑后下动脉病变所导致的一系列临床综合
征。该病早在 1895 年首先由 Wallenberg [1] 报道。
1901年Wallenberg [1]报道了第二例病例，并且尸检证
明是由小脑后下动脉起始段血栓形成所致。除常见
的病因外，其他已知的原因还包括动脉夹层[2]、动脉
炎[3]、颈椎失稳[4]、海绵状血管瘤[5]等。典型的Wallen-
berg综合征临床表现为眩晕、呕吐、交叉性感觉障碍、
小脑性共济失调、Horner征、构音及吞咽困难[6]，但临
床发现，除典型的临床症状及体征外，还有一些我们
并未重视的临床表现。本研究重点在分析、归纳及总
结Wallenberg综合征的非典型临床表现，更加深刻地
认识Wallenberg综合征。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取2009年1月至2013年6月

在广西医科大学第一附属医院神经内科及柳州市人
民医院神经内科住院诊断为Wallenberg综合征且符
合以下标准的患者 41例。入选标准：(1)所有患者均
急性起病，临床症状及体征具备五大典型症状体征的
两项或两项以上；(2)磁共振检查发现小脑后下动脉
供血区梗死病灶，并且为责任病灶。排除标准：(1)临
床资料不完善者；(2)合并小脑后下动脉供血区以外
脑组织病变，且具有临床症状及体征者；(3)既往卒中
病史，且有后遗体征者。

1.2 资料收集 收集所有患者的基本资料和临床
症状及体征，如感觉功能障碍、构音障碍、眩晕或头晕、
霍纳综合征、小脑性共济失调、咽反射减弱或消失、恶心/
呕吐、吞咽困难、眼球震颤、头痛、肢体乏力、面瘫、意识
障碍、呃逆、中枢性呼吸功能障碍及心跳骤停。

2 结 果
2.1 典型症状及体征 41例患者中，典型症状

及体征包括眩晕与头晕 35 例(85.37%)，构音障碍 34

例(82.93%)，小脑性共济失调 32 例(78.05%)，感觉障
碍 30例(73.17%)，咽反射减弱或消失 28例(68.29%)，
吞咽困难28例(68.29%)，恶心/呕吐27例(65.85%)，霍
纳综合征15例(36.59%)，眼球震颤13例(31.71%)。完
全具有五项典型症状及体征的有9例，仅有两项的有
7例，仅有三项的有9例，仅有四项的有16例。

2.2 非典型症状及体征 41例患者中非典型症
状及体征最多见的是面瘫，共18例，占43.90%；，其次
分别为肢体乏力 16例(39.02%)，头痛 16例(39.02%)，
呃逆 3例(7.32%)，意识障碍 3例(7.32%)，呼吸节律改
变1例(2.44%)，心跳骤停1例(2.44%)。其中头痛均表
现为持续性胀痛，后枕部明显。3例呃逆患者为顽固
性呃逆，经过药物及针灸等治疗后好转。1例患者住
院治疗过程中突发出现呼吸节律改变及心跳骤停，抢
救无效，死亡。

2.3 感觉障碍的分类 30 例患者出现感觉障
碍，为麻木感，肢体远端较明显，近端较轻。分为四种
类型：交叉型感觉障碍(病灶同侧面部感觉障碍与对
侧肢体感觉障碍)，同侧肢体感觉障碍，对侧肢体感觉
障碍及对侧面部感觉障碍。其中最常见的感觉类型
为交叉型感觉障碍，共有 18 例，占所有感觉障碍的
60.00% ，其次分别为：对侧肢体感觉障碍 9 例
(30.00%)、同侧肢体感觉障碍2例(6.67%)及对侧面部
感觉障碍1例(3.33%)。

2.4 面瘫分类 18 例患者出现不同程度的面
瘫，分为三种类型：同侧中枢性面瘫，同侧周围性面瘫
及对侧中枢性面瘫；其中最常见的为同侧中枢性面
瘫，共有11例，占所有面瘫的61.11%，其次分别为：对
侧中枢性面瘫 4 例(22.22%)及同侧周围性面瘫 3 例
(16.67%)。

2.5 肢体瘫痪分类 16例患者出现肢体瘫痪，
所有瘫痪患者均呈轻度瘫痪，并于短期内恢复。共分
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为三种类型：对侧肢体瘫痪，同侧肢体瘫痪及四肢瘫
痪。最常见的为对侧肢体瘫痪，共有9例，占56.25%，
其次为同侧肢体瘫痪 5 例(31.25%)及四肢瘫痪 2 例
(12.50%)。

3 讨 论

经典的 Wallenberg 综合征表现为五大临床症状
及体征。本组患者中，具有所有五大经典症状及体征
的仅有9例，真正能完全具有五大典型症状及体征的
Wallenberg综合征患者并不多见。Wallenberg综合征
患者的临床表现取决于解剖，延髓背外侧的主要解剖
结构有：(1)脑神经核团—疑核、迷走神经背核、孤束
核、前庭外侧核以及三叉神经脊束核；(2)纤维束—包
括脊髓丘脑束、三叉神经脊束、孤束、脊髓小脑束、前
庭脊髓束、绳状体、橄榄小脑纤维、红核脊髓束等传导
束和舌咽、迷走神经脑内、外根；(3)网状结构及行于
网状结构内的自主神经纤维(以交感纤维为主)。损
害对应的症状、体征分别为：(1)眩晕、呕吐、眼球震颤
(前庭神经核)；(2)交叉性感觉障碍，病侧面部与对侧
半身痛温觉障碍(三叉神经脊束核与对侧交叉的脊髓
丘脑束)；(3)病侧肢体和躯干小脑性共济失调(绳状体
或小脑)；(4)病侧不完全Horner征(脑干网状结构中交
感神经下行纤维)；(5)病侧软腭麻痹、构音及吞咽困
难、咽反射减弱或消失(疑核)。由于小脑后下动脉存
在发育变异[7-8]及供血范围的变异，从而导致Wallen-

berg综合征临床症状多样，而且除典型症状外，还有
其他一些不典型症状及体征。

3.1 感觉障碍 本组患者共有四种类型感觉障
碍，分别为交叉型感觉障碍(60%)、对侧肢体感觉障碍
(30%)、同侧肢体感觉障碍(6.67%)及对侧面部感觉障
碍(3.33%)。相关研究发现，除典型的交叉型感觉障
碍外还有七种感觉障碍，其感觉障碍类型及病因分别
为[9]：(1)病灶对侧面部与躯体感觉障碍：是病灶侧三
叉神经二级纤维(三叉丘系)与脊髓丘脑束受损；(2)双
侧面部及病灶对侧躯体感觉障碍：是病灶侧三叉神经
脊束及其二级纤维与脊髓丘脑束受损；(3)仅病灶对
侧躯体感觉障碍，是病灶侧脊髓丘脑束受损所致；(4)

仅病灶侧面部感觉障碍，有时仅三叉神经Ⅰ支、Ⅱ支、
或Ⅰ、Ⅱ支分布区感觉障碍，是病灶侧三叉神经脊束
受累；(5)仅双侧面部感觉障碍，是病灶侧三叉神经脊
束及三叉神经二级纤维受累；(6)仅病灶对侧面部感
觉障碍，病灶侧三叉神经二级纤维受累；(7)仅双侧躯
体感觉障碍：病变影响双侧脊髓丘脑束或血管变异所
致。本研究中发现上述感觉障碍以外的一种感觉障
碍-同侧躯体感觉障碍，使病变累及对侧脊髓丘脑束
所致。同时针对同侧躯体感觉障碍的研究发现[10]：同
侧感觉障碍通常描述为麻木或紧张感，主要是影响上

肢，特别是手指远端；振动和本体感觉偶尔受损。

3.2 面瘫 本研究发现Wallenberg综合征面瘫

的发生率为43.90%，共分为三种类型：同侧中枢性面

瘫，同侧周围性面瘫及对侧中枢性面瘫。国内外研究

报道Wallenberg综合征合并面瘫的发生率不一。对

于中枢性面瘫，多数认为是由于支配面神经核下部的

皮质核束纤维在脑干腹内侧走行至延髓上端交叉到

延髓背外侧，继而上行至脑桥下部被盖支配面神经

核，当病灶损害该通路时可导致中枢性面瘫[11]。对于

周围性面瘫，梗死后水肿、脑梗塞的远隔效应及面神

经核及核下纤维变异等均可导致周围性面瘫的出现。

3.3 肢体瘫痪 本研究发现最常见肢体瘫痪为

对侧肢体瘫痪，占 56.25%，其次为同侧肢体瘫痪

(31.25% ) 及 四 肢 瘫 痪 (12.50% )。 肢 体 瘫 痪 在

Wallenberg综合征中并不少见，通常是对侧肢体轻偏

瘫，恢复快，也可出现同侧肢体瘫痪及四肢瘫痪的现

象，可能与梗死后水肿压迫或梗死不完全累及锥体束

有关。但Chen[12]指出，Wallenberg综合征可出现四肢

近段瘫痪的情况，可能与梗死累及同侧及对侧延髓内

侧网状结构有关。

3.4 少见的临床症状及体征 本研究中发现

一些少见的临床症状、体征，包括意识障碍、呼吸节律

改变、心跳骤停。Wallenberg综合征患者意识障碍少

见，但本组研究中意识障碍的患者有3例，其中2例意

识障碍较轻的患者合并吸入性肺炎、发热等全身因

素，患者的意识障碍可能与全身状态不佳有关。1例

表现为严重意识障碍的，可能与梗死范围大，后期出

现小脑梗死、梗阻性脑积水等因素有关。Wallenberg

综合征患者出现呼吸、循环改变的国外也有相关报

道 [13]。可能是延髓缺血坏死及缺血半暗带影响心脏

及呼吸中枢尤其是孤束核后导致心电活动异常，诱发

猝死。有研究发现这种现象似乎更加容易发生在疾

病的恢复期[14]，这尤其需引起我们的注意。
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托特罗定干预输尿管双J管留置术后膀胱过度活动症疗效分析
周练兴，张雄伟，陈强文，吴汉潮，李 中，余承洸，丘 成，刘国健，张荣隆，张木华，王 强

(贺州市人民医院泌尿外科，广西 贺州 542899)

【摘要】 目的 探讨托特罗定干预输尿管双J管留置后膀胱过度活动症的疗效及安全性。方法 2014年4~12

月在我院泌尿外科住院术后输尿管留置双 J管患者126例，随机分成两组，每组各63例。观察组术后拔除尿管日

开始口服托特罗定2 mg/d连续6周至拔除双 J管；对照组无相关辅助治疗。两组患者均于术前1 d及术后6周拔

除双 J管前完成OABSS问卷表，比较其带管期间尿急评分和OABSS评分情况，记录观察组治疗期间药物不良反

应发生情况。结果 观察组尿急评分为(1.6±0.8)分，对照组为(3.5±1.6)分，两组比较差异具有统计学意义(P<

0.01)；治疗组OABSS评分为(3.4±1.3)分，对照组为(8.2±3.6)分，两组比较差异具有统计学意义(P<0.01)。观察组

治疗期间药物总不良反应发生率为14.3%。结论 托特罗定干预输尿管双 J管留置后膀胱过度活动症安全、有

效，可用于输尿管双 J管留置术后患者，改善生活质量。

【关键词】 托特罗定；膀胱过度活动症；输尿管支架管；双 J管
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Therapeutic effect of Tolterodine intervention for overactive bladder after retaining double J tuble in ureter.
ZHOU Lian-xing, ZHANG Xiong-wei, CHEN Qiang-wen, WU Han-chao, LI Zhong, YU Cheng-guang, QIU Cheng, LIU
Guo-jian, ZHANG Rong-long, ZHANG Mu-hua, WANG Qiang. Department of Urology, Hezhou People's Hospital,
Hezhou 542899, Guangxi, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the curative effect and safety of Tolterodine intervention for overactive

bladder after retaining double J tuble in ureter. Methods One hundred and twenty-six patients in Department of Urol-

ogy between April 2014 and December 2014 with retained double J tube in ureter were randomly divided into two

groups: control group (n=63) and treatment group (n=63). Patients in the treatment group after catheter removal day

were given oral Tolterodine 2 mg per day consecutively for 6 weeks until the removal of double J tube. Patients in the

control group did not receive any relevant auxiliary treatment. The urgency score and overactive bladder symptom

score (OABSS, investigated one day before surgery and 6 weeks after surgery) were compared between the two

groups, and the adverse reactions in the treatment group were recorded. Results The urgency score in treatment

group and in the control group were (1.6±0.8) and (3.5±1.6), respectively, with statistically significant differences be-

tween the two groups (P<0.01). The OABSS score in treatment group and in the control group were (3.4±1.3) and

(8.2±3.66), respectively, and there was statistically significant differences (P<0.01). Conclusion Tolterodine inter-

vention for overactive bladder after retaining double J tuble is safe and effective, which can help improve the quality

of life for patients.

【Key words】 Tolterodine; Overactive bladder; Ureteral stent; Double J tube
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