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　　眩晕是机体因对空间定位产生障碍而发生的一
种运动性错觉或幻觉［１］。以眩晕为主诉的患者在

耳鼻咽喉科门诊中约占７％，但眩晕的病因复杂，临
床诊治难度大，目前以眩晕为首发症状的小细胞肺

癌并不多见，专科医师接诊时往往只注重专科检查

而忽视其他异常的检查结果，造成漏诊或误诊，错过

最佳治疗时机。本文报道了１例因眩晕就诊于耳鼻
咽喉科最终确诊为小细胞肺癌的患者，并回顾性分

析了诊疗过程。

１　临床资料

患者，男，６７岁，因持续眩晕５ｄ于２０２２年７月
２９日就诊于苏北人民医院耳鼻咽喉科，患者于５ｄ
前无明显诱因下出现眩晕，持续发作，伴视物旋转，

不能睁眼，伴恶心呕吐，不能站立，走路不稳，嘈杂环

境下自觉不适；眩晕发作与头位变动有关（躺下、起

床、翻身、低头、抬头及转头易诱发）；不伴头痛，无

意识障碍。既往有长期吸烟史，体重近期无明显减

轻。予完善相关检查，头颅ＭＲＩ：老年脑改变。声导

抗：左侧Ａ型图，右侧Ａｓ型图；纯音测听（图１）：双
耳中低频混合性听力下降、高频感音神经性听力下

降。甩头试验：双侧各半规管增益正常。温度试验：

左半规管功能减弱，左侧半规管麻痹１００％；固视抑
制指数异常，诱发出眼震无优势偏向。门诊拟前庭

功能异常导致的眩晕收入耳鼻咽喉科病房，予以激

素冲击、止晕、改善循环等对症治疗后症状有所改

善，同时完善入院常规检查，颅内多普勒及心电图无

异常，电解质：Ｎａ＋１１０ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｌ－７５ｍｍｏｌ／Ｌ，尿酸
９２μｍｏｌ／Ｌ，考虑电解质紊乱，予补充电解质后并无
好转，２０２２年８月１日完善胸部 ＣＴ检查（图２）提
示右肺上叶高危结节；请胸外科会诊后２０２２年８月
４日完善ＰＥＴＣＴ检查：右肺上叶软组织结节伴氟代
脱氧葡萄糖代谢异常增高，纵隔内气管隆突前肿大

淋巴结伴氟代脱氧葡萄糖代谢异常增高（与上腔静

脉分界欠清），考虑恶性病变可能大，建议活检病理

确诊；双侧肺门淋巴结氟代脱氧葡萄糖代谢增高，建

议随诊。呼吸科会诊后考虑肺部占位、肿瘤可能性

大，电解质紊乱亦与此相关，遂转入介入科行 ＣＴ引
导下经皮肺穿刺活检，病理提示小细胞肺癌（图３）。

图１　纯音测听　　图２　胸部ＣＴ　　图３　病理检查图　（ＨＥ×４００）
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２　讨论

眩晕往往涉及包括神经内科、耳鼻咽喉科在内

的多个学科，病因复杂，发病率高，且眩晕患者主观

性强，临床诊断难度大［２］。根据疾病发生的部位，

眩晕可分为中枢性或周围性，后者发生率要明显高

于前者，该患者因眩晕就诊于耳鼻咽喉科，最终确诊

为以抗利尿激素分泌异常综合征（ｓｙｎｄｒｏｍｅｏｆｉｎａｐ
ｐｒｏｐｒｉａｔｅｓｅｃｒｅｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｄｉｕｒｅｔｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＳＩＡＤＨ）导
致的低钠血症为临床表现的小细胞肺癌。

此患者伴随听力下降，且症状发作与体位改变

相关，前庭功能检查亦提示异常，耳鼻咽喉专科医师

易诊断为前庭病变导致的眩晕。临床诊治过程中如

遇到眩晕治疗效果不佳患者应发散临床思维，完善

检查，注重常规检查中异常结果，及时、准确做出相

应判断，调整治疗方案。

钠离子广泛存在于人体，是维持血浆晶体渗透

压、构成血液缓冲系统、维持细胞兴奋的重要组成成

分。低钠血症是临床上常见的水电解质紊乱之一，

其临床表现与血液中钠离子浓度降低速度及降低水

平相关。慢性低钠血症发作时可能会导致头痛、呕

吐、恶心、肌肉痉挛、定向障碍、躁动、抑郁反射

等［３］。该患者补充电解质后复查，结果仍提示低钠

低氯，且该患者血容量正常，临床最常见病因为 ＳＩ
ＡＤＨ，即肿瘤细胞异位分泌抗利尿激素。小细胞肺
癌是临床最常见的易伴发副瘤综合征的恶性肿瘤，

低钠血症则是小细胞肺癌异位分泌导致的最常见的

副瘤综合征之一［４］。ＳＩＡＤＨ使机体产生的抗利尿
激素增多，且不受机体负反馈调节，导致自由水的排

泄减少、重吸收增加，进而引起稀释性低钠血症。

ＳＩＡＤＨ诊断的必要诊断标准［５］如下：①血浆渗透压
＜２７５ｍＯｓｍ／ｋｇ；②尿渗透压＞１００ｍＯｓｍ／ｋｇ；③血
容量正常；④摄入盐量正常时尿钠浓度＞３０ｍｍｏｌ／Ｌ；
⑤甲状腺、肾脏、肾上腺功能正常。此外，协助诊断
标准如下：①未使用利尿剂；②血清尿酸下降；③血
尿素氮降低；④肾脏钠排泄分数升高；⑤尿素排泄分
数升高。

小细胞肺癌占所有原发性支气管肺癌的１５％～
２０％，多发生于大支气管，具有分化差、增值快、恶性
程度高，且随血行转移早等生物学特点［６］。肺癌早

期多无临床症状，患者难以发现，常因咳嗽、咯血前

往医院就诊，确诊时常常已是晚期，所以肺癌临床生

存率低，５年生存率约１６％［７］。其最常见的发病年

龄为５５～６５岁男性，既往常有吸烟史。小细胞肺癌
中约１５％患者可合并 ＳＩＡＤＨ［８］，也有研究认为约
５０％的小细胞肺癌患者具有程度不同的水潴留［９］。

综上所述，眩晕原因多样，涉及多学科多系统，

诊断复杂，临床上遇到治疗效果欠佳的眩晕患者应

具备完善的诊疗思维，综合考虑，不能局限本学科，

需排除全身性疾病，做到及时诊断，尽早治疗。
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