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85例桥臂病变的临床特征及病因分析
赵俊杰*   冀战一   赵广春   胡建伟   谷红丽

周口市中心医院神经内科一病区(河南 周口 466000)

【摘要】目的 分析桥臂病变患者的临床资料，探讨其临床特征和病因，以提高对桥臂病变的诊断。方法 回顾性分析，采集2021年1月至2023年12月于周口市中心
医院行头颅核磁检查显示桥臂DWI高信号的85例患者资料，整理并总结其临床特征，进一步分析其病因及发病机制。结果 85例桥臂病变患者均为急性发作，有39
例患者(45.88%)出现进展性加重，以眩晕、共济失调、构音障碍为主要临床症特征；有65例(76.47%)患者为单侧病变，20例(23.53%)患者为双侧病变，其中有74
例(87.06%)患者被诊断为急性脑梗死，有10例(11.76%)患者被诊断为华勒氏变性，有1例(11.76%)患者被诊断为脱髓鞘疾病。在74例急性脑梗死患者中，有52例
(61.18%)患者为大动脉粥样硬化型，4例(4.71%)患者为小动脉闭塞型，10例(11.76%)患者为心源性脑栓塞，其余8例(9.41%)患者原因不明。结论 桥臂病变以眩晕
为主要临床特征，以急性脑梗死为主要病因，病因分型主要为大动脉粥样硬化型，其次为心源性脑栓塞，少部分患者小动脉闭塞型；此外，华勒氏变性、脱髓鞘也
可能出现桥臂病变。
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Clinical Characteristics and Etiological Analysis of 85 Cases of 
Lesions of Pontine Arm
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Abstract: Objective To analyze the clinical data of patients with explore their clinical characteristics and etiology, in order to improve the diagnosis of 
lesions of pontine arm. Methods A retrospective analysis was conducted to collect data from 85 patients who underwent head MRI examination at Zhoukou 
Central Hospital from January 2021 to December 2023 and showed high DWI signal in the pontine arm. The clinical characteristics were summarized 
and the etiology and pathogenesis were further analyzed. Results  All 85 patients with lesions of pontine arm had acute attacks, with 39 patients (45.88%) 
experiencing progressive exacerbation, mainly characterized by dizziness, ataxia, and dysarthria. 65 patients (76.47%) had unilateral lesions, 20 patients 
(23.53%) had bilateral lesions, of which 74 patients (87.06%) were diagnosed with acute cerebral infarction, 10 patients (11.76%) were diagnosed with 
Wallerian degeneration, and 1 patient (11.76%) was diagnosed with demyelinating disease. Among 74 patients with acute cerebral infarction, 52 cases (61.18%) 
were diagnosed with large artery atherosclerosis, 4 cases (4.71%) were diagnosed with small artery occlusion, 10 cases (11.76%) were diagnosed with 
cardioembolic stroke, and the remaining 8 cases (9.41%) had unknown causes. Conclusion The main clinical feature of lesions of pontine arm is dizziness, with 
acute cerebral infarction as the main cause. The etiology is mainly classified as large artery atherosclerosis, followed by cardioembolic cerebral embolism, and 
a small number of patients have small artery occlusion. In addition, Wallerian degeneration and demyelination may also lead to lesions of pontine arm.
Keywords: Lesions of Pontine Arm; Clinical Characteristics; Etiology

　　桥臂是指脑桥臂，也称小脑中脚，连接脑桥和小脑，起源
于脑桥的基底部，向外延伸并穿过中脑和丘脑，最终进入大
脑半球，是连接大脑皮质和脑桥、小脑的中继站。小脑前下动
脉是主要血供，小脑上动脉也会参与部分血供，两者的终末支
会在桥臂形成供血分水岭区域，由于桥臂的组织结构和血供较
为特殊，桥臂可能出现脑梗死、脱髓鞘等病变[1]。桥臂位于脑
桥被盖部外侧，由连接脑桥和小脑的纤维束组成，它通过传递
皮质脊髓束所发出的运动信号，控制身体的肌肉运动；同时，
桥臂还传递来自于躯体感觉神经元的感觉信息，包括触觉、温
度觉、痛觉等；此外，桥臂与其他脑干结构相连接，共同参与
调节和控制身体的自主功能，如呼吸、心率、消化等生理过程
[2]。因此，桥臂病变会导致不同程度的运动感觉障碍、共济失
调、构音障碍及眩晕等常见的临床表现。然而，由于桥臂病变
的临床表现复杂，缺乏典型体征，鉴于此，本文回顾性分析了
85例桥臂病变患者的临床资料，探讨其临床特征和病因，以

提高对桥臂病变的诊断。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析，采集2020年1月至2023年12月
于周口市中心医院头部核磁共振检查显示桥臂DWI高信号
的85例患者资料，男50例，女35例，年龄40~72岁，平均
(61.37±9.54)岁。
1.2 方法  整理患者资料，记录患者的一般资料(如性别、年
龄、吸烟史等)、临床特征(如眩晕、恶心、呕吐、构音障碍
等)、化验指标、影像学表现、诊断结果，并分析其病因和发
病机制，同时记录患者的治疗方案和预后情况。
1.3 统计学方法  使用excel软件统计数据，由双人录入，若有
误则核实后再次录入，以n(%)表示计数资料。采用SPSS 25.0 
for Windows统计软件对计量资料(年龄)进行数据分析，经正
态性检验，符合正态分布，以(χ- ±s)描述。



28·

罕少疾病杂志  2026年2月 第33卷 第 2 期 总第199期

2  结　果
2.1 一般资料  85例桥臂病变患者中，男50例(58.82%)，
女35例(41.18%)；有吸烟史47例(55.29%)；有饮酒史41
例(48.24%)；有高血压史65例(76.47%)；有糖尿病史43
例(50.59%)；有冠心病史7例(8.24%)；有脑卒中史19例
(22.35%)；有心律失常8例(9.41%)。
2.2 临床特征  85例桥臂病变患者中，(1)病情急缓：全部患者
均为急性发作，其中39例(45.88%)出现进展性加重；(2)临床
症状及体征：有61例(71.76%)患者的临床症状以眩晕为主，
其中有39例(45.88%)患者伴有恶心、呕吐；有40例(47.06%)
患者共济失调，其中有38例(44.71%)患者为单侧，有2例
(2.35%)患者为双侧；有37例(43.53%)患者构音障碍；有21例
(24.71%)患者偏侧肢体无力；有27例(31.76%)患者肢体感觉
障碍；有10例(11.76%)患者复视；有15例(17.65%)患者面部
感觉障碍；有11例(12.94%)患者听力障碍，有12例(14.12%)
患者嗜睡；有42例(49.41%)患者偏瘫；有8例(9.41%)患者周
围性面瘫；有4例(4.71%)患者面部感觉过敏。
2.3 化验指标  85例桥臂病变患者中部分患者有高血脂症、血
糖升高等异常情况。见表1。
2.4 影像学表现  85例桥臂病变患者中，有65例(76.47%)患
者为单侧病变，其中有19例(22.35%)患者为孤立，另外46例
(54.12%)患者合并其他部位；有20例(23.53%)患者为双侧病
变，其中有13例(15.29%)为孤立，另外7例(8.24%)患者为合
并其他部位，且其中有4例(4.71%)患者合并单侧病灶，另外3
例(3.53%)患者合并双侧病灶。
2.5 诊断  85例桥臂病变患者中 ，有74例(87.06%)患者被诊断
为急性脑梗死，有10例(11.76%)患者被诊断为华勒氏变性，
有1例(11.76%)患者被诊断为脱髓鞘疾病。见表2。
2.6 脑梗死病因及发病机制  74例(87.06%)脑梗死患者中，有
52例(61.18%)患者为大动脉粥样硬化型，有4例(4.71%)患者
为小动脉闭塞型，有10例(11.76%)患者为心源性脑栓塞，其
余8例(9.41%)患者原因不明。见表3。
2.7 治疗及预后  74例(87.06%)急性脑梗死患者以及10例
(11.76%)华勒氏变性患者在住院期间接受降压、控糖等对症
治疗，并进行抗血小板聚集、调脂、改善循环等治疗，患者出
院时的临床症状及体征均有不同程度的改善，1例脱髓鞘患者
经抗炎、调节免疫及对症治疗后，在出院时的症状有所改善。

表1 桥臂病变化验指标
项目	                     例数	 占比
高脂血症	                     45	 52.94%
血糖升高	                     47	 55.29%
高同型半酰胺酸血症	 31	 36.47%
高纤维蛋白原血症	 20	 23.53%
高尿酸血症	 8	 9.41%

表2 桥臂病变病因
侧别	      受累部位	 例数      诊断	   例数       占比
单侧(n=65)    孤立单侧	 19          急性脑梗死	   18           94.74%
	                                                        脱髓鞘疾病	   1             5.26%
	      合并其他部位	 46          急性脑梗死	   46           100.00%
双侧(n=20)    孤立双侧	 13          急性脑梗死	   3             23.08%
	                                                        华勒氏变性	   10           43.48%
	      合并其他部位	 7            急性脑梗死	   7             100.00%

表3 桥臂梗死病因分型
梗死部位	                     例数    发病机制	              例数      占比

孤立单侧	                     18        大动脉粥样硬化型       12          66.67%

		               小动脉闭塞型                4	          22.22%

		               原因不明	                2	          11.115

单侧合并其他部位	 46        大动脉粥样硬化型        30	         65.22%

		               心源性脑栓塞	                10	         21.74%

		               原因不明	                6	         13.04%

孤立双侧	                     3          大动脉粥样硬化型         3	         100.00%

双侧合并其他部位	 7          大动脉粥样硬化型         7	         100.00%

图1 头颅MRI+DWI+MRA扫描示。图1A：右侧桥臂、左侧小脑半球可见T2序
列可见明显高信号；图1B：DWI序列可见明显高信号；图1C：MRA序列提示
椎基底动脉血流明显减弱。图2 头颅MRI+DWI+MRA扫描示。图2A：双侧桥
臂可见T2序列可见明显高信号；图2B：DWI序列可见明显高信号；图2C：
MRA序列可见大脑后动脉血流减弱。
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3  讨　论
　　桥臂是连接脑干和小脑的重要结构，桥臂由来自脑桥核的
纤维组成，这些纤维在脑桥基底部对侧半的脑桥核发出横行交
叉，同时在协调身体平衡核运动精确性中起到关键作用，当供
应桥臂的动脉发生阻塞或出血，导致桥臂病变，故桥臂病变基
本是急性发作[3-4]。本研究结果显示，85例桥臂病变患者均为
急性发作，其中有45.88%出现进展性加重，可能是因为，缺
血作为桥臂病变最常见的原因之一，这种缺血性损伤会造成神
经细胞和神经纤维的损伤和死亡，并且桥臂病变还会引发继发
性炎症反应，导致炎症细胞的浸润和释放炎症介质，进一步损
伤神经组织，导致病情加重。
　　小脑前下动脉是脑桥动脉的主要分支之一，同时也是桥臂
最主要的血供，当其发生梗死时，最常见的便是桥臂梗死。当
小脑前下动脉因梗死而导致脑桥和小脑功能受损，患者便可能
出现头晕、听力受损等症状，而小脑对平衡和协调运动的控制
也很重要，梗死会干扰小脑的正常功能，故而桥臂梗死患者一
般会出现姿势和步态异常[5-6]。本研究结果显示，85例桥臂病
变患者中有87.06%的患者被诊断为急性脑梗死，而这些患者
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多以眩晕、共济失调、构音障碍为主要临床症特征，不过，本
研中仅有少部分患者表现为听力下降，考虑患者在经受眩晕
时，会忽略听力受损，同时，本研究的听力检查并非耳鼻喉科
常规检查，可能有部分伴有轻度听力受损的患者未被发现。
　　目前桥臂梗死的发病机制尚不明确，本研究结果显示，
85例桥臂病变患者中有部分患者伴有高血脂症和血糖升高，
均会导致动脉硬化，导致血管内腔狭窄及血液流动性下降，并
增加血栓形成的风险，当血栓形成或动脉狭窄发生在桥臂所在
的血管中时，便可能导致桥臂病变[7]；其次，这两者还可以引
起微循环异常，即小血管的功能和结构异常，加重脑桥和小脑
的血供不足[8]；同时，高血脂症和高血糖状态会导致血管内皮
功能异常和血管壁损伤，导致炎症反应的发生，进一步激活其
他免疫细胞，形成持续的炎症反应；此外，高血脂症和高血糖
状态还会增加氧化应激，以增加氧自由基的产生，引发细胞膜
脂质过氧化和细胞损伤，诱发炎症反应，而反应性氮物质的过
量产生也会加剧细胞损伤和炎症反应[9-10]；不仅如此，高血糖
状态导致的胰岛素水平升高，会促进葡萄糖吸收利用，长此以
往，便会干扰血管内皮细胞的正常功能，加重炎症反应[11]。总
之，高血脂症和高血糖通过组织损伤和氧化应激、炎性细胞激
活、氧化应激等多种途径引发炎症反应，进而导致血管损伤，
增加血栓形成的风险，从而增加桥臂病变的风险[12]。
　　本研究中的18例孤立单侧桥臂梗死患者中，有12例为大
动脉粥样硬化型，5例为小动脉闭塞型，另2例原因不明，49
例合并其他部位桥臂梗死患者中，有30例为大动脉粥样硬化
型(如图1)，10例为心源性脑栓塞，另6例原因不明，且10例双
侧桥臂梗死患者的病因也均为大动脉粥样硬化型。由此可见，
桥臂梗死患者的病因以大动脉粥样硬化型为主，其次为小动脉
闭塞型、心源性栓塞。大动脉粥样硬化导致桥臂梗死最主要的
发病机制，考虑由于椎基底动脉系统严重狭窄或闭塞导致的低
灌注，且侧枝循环代偿不足所致[13]；其次，小动脉闭塞型是
指由于小动脉内膜发生病变、血栓形成、动脉炎症等原因导致
小动脉发生闭塞，这会直接中断桥臂血供，引发桥臂梗死；此
外，心源性脑栓塞是指心脏内的栓子脱落后，通过血液循环进
入脑动脉，导致桥臂梗死[14]。
　　本研究中13例孤立双侧桥臂病变患者(如图2)，有10例患
者被诊断为华勒氏变性，该疾病是指在神经纤维断裂后，远离
损伤部位的神经纤维发生的一系列改变，患者多表现为面部麻
木、复视等症状，其发生多为双侧受累，或许与桥臂的解剖结
构有关，脑桥小脑束作为连接脑桥核和小脑皮质的神经纤维
束，在脑桥中穿过中线，因此脑桥的一侧发生损伤时，同侧脑
桥核和对侧脑桥小脑束也会受到影响[15]。脱髓鞘疾病是指神经
纤维周围的髓鞘受损或破坏的过程，髓鞘是由神经细胞的产物
产生的脂质层，包裹在神经纤维周围，起到保护和加速神经信
号传导的作用，当其受到损害时，神经纤维的传导速度会减慢
或中断，损伤神经信号的传递，导致患者会出现运动和感觉异
常、协调障碍等症状。

　　由于桥臂病变的病因复杂多样，除脑血管病、脱髓鞘疾病
及神经系统变性疾病外，肿瘤、感染、中毒及代谢性疾病等也
导致桥臂病变[16]。本研究尚存在不足之处，由于本研究为单
中心研究，且样本量较小，存在一定的局限性，未来仍需多中
心、大样本、前瞻性的临床研究进一步验证，且双侧桥臂病变
的机制目前尚不十分明确，有待更深入的研究。
　　综上所述，桥臂病变以眩晕为主要临床特征，以急性脑梗
死为主要病因，大动脉粥样硬化是桥臂梗死的主要发病机制，
其次为心源性脑栓塞，少部分患者为原因不明、小动脉闭塞
型；此外，华勒氏变性、脱髓鞘病也可能出现桥臂病变。
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