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!!!摘要"!前庭性偏头痛作为一种常见的独立的复发性眩晕疾病"近年来逐渐成为临床关注的热点& 该

疾病的主要表现为反复发作的头痛'多样性的前庭症状"以及恶心呕吐"可伴随畏光'畏声& 对于其发病机制'

电生理检查'影像学检查'诊断及治疗的研究也逐渐增多"存在相同点"也有较多争议"目前尚无统一的意见&

该文对近年来前庭性偏头痛的研究进展予以综述&
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!!前庭性偏头痛#HBAD.I1/-E,.5E-.2B"JK$是导致

良性复发性阵发性眩晕的常见原因"近年来逐渐受

到关注& 偏头痛与眩晕可伴随出现"也可先后出现"

在偏头痛患者中伴随眩晕者在人群中的发病率为

&Q R#S%Q

(&)

"多数为女性& %$&% 年德国柏林巴拉

尼协会前庭病分类委员会 TB,CBED等与国际头痛协

会的偏头痛分类小组委员会讨论"共同制定了 JK

的诊断标准(%)

& %$&# 国际头痛疾病分类#UVWP$第

# 版(%)中发表了JK的诊断标准& 近期有报道根据

JK症状"可分为有先兆和无先兆两种亚型"自发性

眩晕更容易出现在伴有先兆的头痛者中"而诱发性

眩晕容易出现在无先兆的偏头痛者中(#)

& 为进一

步认识JK"本文对JK的研究进展作一综述&

819:的定义

JK症状主要表现为反复发作的多样性的前庭

症状和偏头痛"大多数患者表现为自发性或位置性

眼震"发作间期可有微小的眼震和前庭不适"伴自主

神经功能失调引起恶心呕吐等& 多样性的前庭症状

可有自发性眩晕"位置性眩晕"视觉诱发眩晕"头部

运动诱发的眩晕'头晕以及平衡障碍"前庭症状的表

现缺乏特异性& 有研究(6)表明"&?# 的患者发作时

表现为单一症状"如眩晕或头晕"无伴头痛或其他偏

头痛的症状"眩晕可出现在偏头痛发作之前'之后&

JK以女性发病居多"症状可随时出现"高发于青年

和 8$ R($ 岁年龄段人群"是最常见的自发性发作性

眩晕的原因&

;19:发病机制的相关学说

一些学者在偏头痛的基础上"联合临床试验'功

能性核磁'动物模型'细胞生物学等研究"提出以下

几种假说!

;<81皮质的扩散性抑制学说1它是解释偏头痛的

一种假说"是指各种因素刺激大脑皮层后出现的从

刺激部位向周围组织波浪式扩展的皮质电活动抑

制"其扩散速度缓慢"到达区域出现局灶性神经症状

*=&"*
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与体征& 前庭性偏头痛患者大脑皮质受到刺激后"

产生电活动抑制"扩散至前庭皮质#顶叶'岛叶$"使

前庭神经核产生去抑制作用"出现前庭症状& 然而

此学说不能解释JK急性发作期的半规管轻瘫和复

杂的位置性眼震(")

&

;<;1三叉神经递质学说和前庭中枢通路异常学说

这是在实验模型基础上提出的假说"作用于血管的

神经肽的作用位点"在三叉神经分支的迷路处血管

周围"三叉神经传入纤维参与三叉神经+血管系统"

激活三叉神经前庭蜗神经反射引起神经炎症"随后

内耳血浆蛋白溢出"释放炎症介质"持续的激活"致

敏三叉神经初级传入神经元"引发前庭症状%脑干前

庭神经核和调节传入三叉神经痛觉的结构相互作用

#延髓腹内侧'中脑导水管周围灰质腹外侧区'蓝斑

核和中缝大核$可解释 JK病理生理& 虽然皮质传

播机制涉及前庭信息的皮质区域"但脑干中传导来

自三叉神经和颈根分布区域有害刺激的感觉神经通

路不能被抑制"功能性核磁技术也表明多模式感觉

统合异常调节前庭过程和疼痛信息"由此可见前庭+

丘脑+皮质功能异常"与 JK病理机制密切相关&

JK的广泛性表明多种功能的变异"即大脑感觉信

息'前庭传入和疼痛以及相关结构兴奋抑制调节机制

异常可能会产生遗传敏感性& 以上证据表明JK的发

病机制可能为多个神经网络工作区的相互作用(8)

&

;<=1迷路动脉血管痉挛学说1JK患者听觉及前

庭功能低下发生率较高"可能是由于小脑前下动脉

的分支+内听动脉的血管痉挛导致迷路缺血而造成"

患者会出现短暂性或持续性的听觉或前庭功能的缺

失& 比较偏头痛来说"JK间歇期前庭功能正常(()

"

但也有学者发现椎动脉缺血对前庭中枢性疾病影响

超过对前庭周围性或者混合性前庭病变"不影响JK

的发生(=)

&

;<>1遗传因素学说1有研究(')发现 JK和一些家

族性偏头痛综合征的眩晕症状重叠#如家族性偏瘫

性偏头痛'发作性共济失调
!

型$& 家族性偏头痛

是一种常染色体显性遗传性疾病"大约 %?# 患者染

色体 &'O&# 缺陷"造成V<VY</<基因 &$ 余种突变"

导致离子通道的基因缺陷"累及前庭中枢和外周"可

能与偏头痛的先兆相关& Z-3,-> 等(&$)报道了一个

有JK家族病史的 6 代 %# 例患者"经过基因图谱分

析发现在染色体 "[#" 上的 EA%66='" 和 P"M%$(# 位

点之间包含着致病基因"故认为 JK是一种常染色

体显性遗传疾病&

;<?1离子通道异常学说1最近的研究已经证明"电

压依赖性O?\钙通道亚单位
"

& 可以调节硬脑膜'

三叉神经节神经元突起及三叉神经脊束核对降钙素

基因相关肽的释放& 当该离子通道的基因突变时可

导致三叉神经和前庭神经'听神经同时受累(&&)

& 因

此钙通道阻滞剂#如氟桂利嗪$可以有效缓解 JK

的眩晕和其他症状"客观的前庭功能检查如冷热试

验和前庭肌源性诱发电位#J*KO$也得到改善&

;<@1免疫学说1运动训练通过抑制 :0:/44]05B2..

#:4]+%$介导的炎症反应"可使 JK患者症状缓解&

对接受运动治疗的JK患者的细胞因子表达进行分

析"评估JK患者和对照组血浆中可溶性炎症介质

的水平"发现促炎性细胞因子和#或$细胞毒性因子

显著减少"如肿瘤坏死因子
"

'白细胞介素'一氧化

氮#Ŷ $'诱导无合成酶和活性氧& 相比之下"运动

后的抗炎细胞因子水平有所增加"并显示抑制抗氧

化酶活性"并且发现接受运动训练的 JK患者症状

明显改善& 运动明显抑制 :4]+% 活动"导致抑制促

炎细胞因子和改变氧化还原状态"这些结果表明"中

枢神经系统与免疫系统之间存在着分子联系& 此外"

对JK的神经生物学机制的理解可能会有助于新型

治疗干预的发展(&%)

&

=19:的电生理检查

在过去的几十年里"一些研究已经试图识别可

以鉴别JK和其他前庭疾病的电生理标志& 例如"

一项三维视频眼振研究已经表明 ($Q的 JK患者

发作时存在病理性眼震"从而揭示 JK患者有 "$Q

存在中枢性功能异常"&"Q存在外周性功能异常(")

&

近年来随着前庭功能检查技术的发展"能更为精确

地显示耳石器和半规管的情况"对 JK的诊断也提

供了较大的帮助"一项耳蜗电图检查表明 JK患者

耳蜗电图异常发生率明显较高(&#)

"JK患者对冷热

实验更为敏感"尤其是垂直最大慢相速度明显增高(&6)

&

在固定半径的旋转运动中"类似离心运动"半规管和

耳石器对传入信号反应表现为倾斜感觉和眼球运

动"检测发现JK患者前庭倾斜感觉改变明显减慢"

而眼球运动正常"表明 JK患者的前庭中枢对半规

管和耳石器信号的整合发生异常"或者可以理解为

耳石动力学反应异常(&")

& 主要反应球囊和椭圆囊

功能的J*KO检查发现约 68S'(Q的 JK患者颈性

前庭肌源性诱发电位#:J*KO$ #"$$ WG短纯音刺

激$的振幅耳间差异常#超过 #"Q$"但无明显的临

床意义"而眼性前庭肌源性诱发电位#4J*KO$无法

引出的比率较高"振幅不对称性较高"说明JK患者

的椭圆囊+眼反射通路存在异常& 虽然J*KO不能作

*'&"*
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为确诊JK的依据"但是填补了JK检查的空白(&8)

&

>19:的影像学检查

早在约 %$ 年前就有 % 项独立的研究已证实前

庭受电流刺激时"中央或靠近中央的丘脑核也有反

应(&("&=)

& 而一直无明确的影像学检查证实& 近期 %

例JK患者氟脱氧葡萄糖+O*_报告"在 JK发作期

间"颞叶+叶脑区和双侧丘脑区的代谢增加"表明前

庭+丘脑皮质通路间有联系激活"枕叶皮层的代谢减

少则可能表明视觉和前庭系统之间的相互抑制(&')

&

随着功能成像技术的发展"其在前庭中枢系统#包

括颞岛'顶叶皮质'脑干'小脑和基底神经节$阐明

大脑功能网有开创性的作用";1AA4等(%$)设计前庭

冷水刺激器"刺激发作间歇期 JK患者"进行 FK;U

检查"发现JK患者的丘脑背内侧区活动明显增强

而且这种丘脑活动增强的强度与JK患者的发作频

率呈正相关性& _B55.等(%&)通过视觉刺激"发现JK

患者视觉和前庭的相关合成脑功能区激活#旁中央

小叶和双侧顶下小叶的激活增多"左侧颞上回'尾状

核头'左侧颞下回'左侧海马和右侧舌回的激活减

少$& 部分一致性发现多处脑功能区联合激活#Z<6$"

Z<#&?"$"枕叶区激活减少"额颞区激活减少"如支

配空间记忆和导航功能的海马旁区& 而应用磁共振

成像进行基于体素的形态学测量"发现 JK的上下

中部#K_?J"$颞回灰质体积减少"扣带回'背外侧

前额'岛叶'顶枕叶皮质减少& 经过组间比较发现病

程与疼痛和前庭症状相关的灰质体积无关"头痛程

度和前额皮质体积无关"从而得出多种感觉前庭调

控和中枢神经系统补偿可能表示JK前庭和偏头痛

系统病理解剖有联系的结论(%%)

&

?19:的诊断

%$&# UVWP第 # 版(%)中发表了JK的诊断标准

为!<至少 " 次符合标准 V和 P的发作& Z现有或

既往有无先兆偏头痛或先兆偏头痛病史& V中重度

的前庭症状"持续 " ,.2 R(% 3& P至少 "$Q的发作

伴随有下列 # 项偏头痛特征中的 & 项!

#

头痛伴有

下列 6 项特征中至少 % 项!偏侧"搏动性"中重度"常

规身体活动加重头痛%

$

畏光和畏声%

%

视觉先兆&

*没有另一个 UVWP+# 的头痛疾病诊断能更好地解

释& 前庭症状按照 Z-E-20协会前庭症状分类所定

义"符合JK诊断的症状包括!

#

自发性眩晕"含内

在性眩晕#自身运动的错误感觉$和外在性眩晕#视

景旋转或流动的错误感觉$%

$

位置性眩晕"头位改

变后发生%

%

视觉诱发眩晕"由复杂的或大型的移动

视觉刺激所诱发%

&

头部运动诱发的眩晕"出现在头

部运动时%

'

头部运动诱发的头晕伴恶心#头晕是

指以空间定向混乱的感觉"其他形式的头晕不包括

在JK中$&

@19:的治疗

目前对 JK患者治疗分为避免诱因#压力'饮

食'睡眠'激素紊乱等$"预防用药以及急性发作期

用药& JK重在预防用药& 预防药物主要为治疗偏

头痛的药物"如Z受体阻滞剂#如普萘洛尔'美托洛

尔$'抗癫痫药物#如托吡酯用于肥胖"丙戊酸钠和

拉莫三嗪$'钙离子通道阻滞剂#如维拉帕米和氟桂

利嗪$'抗焦虑药物#如三环类抗焦虑药物阿米替林

或文拉法辛和苯二氮卓如氯硝西泮$& 乙酰唑胺对

少数家族遗传性相关的偏头痛如发作性共济失调有

效(%#)

& 小样本随机对照研究左米曲坦对治疗失败

的JK患者有效(%6)

& 有研究发现 JK患者药物预

防后"发作持续时间减少"强度和频率减少"而无预

防组仅发作强度减少"药物预防能有效治疗 JK及

其相关症状"患者对治疗有效的反应也能有助于诊

断(%")

& 但预防性用药缺乏前瞻性的大样本研究&

JK的急性期治疗可以尝试应用曲坦类和前庭抑制

剂对症治疗&

A1结语

JK临床表现多种多样"以往对其认识不够"但

近年来随着前庭电生理的发展"表明 JK存在前庭

周围和中枢的异常"也伴随着一些电生理无法解释

的疑点"分子水平的研究为临床治疗提供了有力的

证据& 而特殊的影像学检查'特殊的模块参数研究"

证明了JK患者电生理检查的结果的同时"也逐渐

发现一些新的机制"以及新的疑惑"这需要更大量及

更深入的研究来解释"多方向的研究来探索&

参考文献

&!TB,CBED_"YB13-1ABEW9*C.>B,.4/4504FHBED.54",.5E-.2B-2> HBA+

D.I1/-EHBAD.I1/-E,.5E-.2B(X)9XYB1E4/" %$$'"%"8##$!### )##=9

%!X̂ /BAB29_3BU2DBE2-D.42-/V/-AA.F.:-D.42 4FWB->-:3BP.A4E>BEA!#E>

B>.D.42#IBD-HBEA.42$(X)9VBCI-/-/5.-"%$&#"##!8%' )=$=9

#!OBEB.E-V"Y->BEM" -̀2-A3.E4<"BD-/9JBAD.I1/-EK.5E-.2B! JBAD.I1+

/-EM0,CD4, K-0U>B2D.F0P.FFBEB2DM1I5E41C (X)9̂ D4/YB1E4D4/"

%$&8"#(##$!%=& )%=#9

6!MDE1CC K"JBEA.24K"ZE-2>D_9JBAD.I1/-E,.5E-.2B(X)9W-2>I V/.2

YB1E4/"%$&$"'(!("" )((&9

"!J42 ZEBHBE2 K"aB.ABP"YB13-1ABEW" BD-/9<:1DB,.5E-.241AHBED.+

54!:/.2.:-/-2> 4:1/45E-C3.:F.2>.25A(X)9ZE-.2"%$$"" &%=#OD%$!

#8" )#(69

8!*AC.24A-+M-2:3BGXK" T4CBG+*A:-,BGX<9YBL.2A.53DA.2D4C-D34+

C30A.4/4504FHBAD.I1/-E,.5E-.2B(X)9bE42DYB1E4/" %$&"" 8!8 )&%9

*$%"*

V3.2BABX41E2-/4FYBLV/.2.:-/KB>.:.2B"K-0%$&="J4/1,B&&"Y1,IBE"!!



(!Z4/>.253 KU" T@4AD-> c" K05/-2> <9V4,C-E.A42 4F.2DBE.:D-/HBAD.I1+

/-EF12:D.42 .2 HBAD.I1/-E,.5E-.2BHA,.5E-.2BL.D341DHBED.54(X)9

WB->-:3B" %$&#""##($! &&%# )&&##9

=!V3B2 XX" V3-25Wb" V3B2 PT9N3.:3JBAD.I1/4C-D30.AJBEDBIE-/

<EDBE0W0C4C/-A.-;B/-DB> L.D3 .2 JBAD.I1/-EK.5E-.2B+ (X)9<:D-

YB1E4/_-.L-2" %$&""%6#&$!& )&$9

'!ZEBHBE2 K"_-Y"M3-2d-E<"BD-/9K.5E-.241AHBED.54!,1D-D.42 <2-/+

0A.A4FD3B:-2>.>-DB5B2BAV<VY<&<" <_O&<%" MVY&<" -2> V<V+

YZ6(X)9WB->-:3B" %$$8" 68#($!&&#8 )&&6&9

&$!Z-3,-> bXE" PBO-/,-M;" KBE:3-2DMY" BD-/9T4:1AF4EF-,./.-/

,.5E-.241AHBED.54>.AB-AB,-CAD4:3E4,4A4,B"[#" (X)9<22 D̂4/

;3.24/T-E0254/" %$$'" &&=#'$!8($ )8(89

&&!Z42A-:[1BDX" ZE15B-1> <" V4,C-2 J" BD-/9<KO<D0CB5/1D-,-DB

EB:BCD4E,B>.-DBA2B1E4DE-2A,.AA.42 -DD1ED/BHBAD.I1/-E:-/0]A02-CAB

(X)9XO30A.4/9%$$8""(8#OD&$!8# )(&9

&%!TBBee" e-25eO" W1-25OU9*]BE:.ABA1CCEBAABAV̂ f+% CE4+.2+

F/-,,-D4E0C-D3L-0.2 HBAD.I1/-E,.5E-.2B(X)9ZE-.2 ;BAZ1//"

%$&""&&8!'= )&$"9

&#!e4//1 c"c/1>1GPc"e./,-GK9JBAD.I1/-EK.5E-.2BM:EBB2.25.2 -

K.5E-.2B+P.-524AB> O-D.B2DO4C1/-D.42" -2> <AABAA,B2D4FJBAD.I1+

/4:4:3/B-Eb12:D.42(X)9V/.2 D̂4/-E0254/"%$&("6%#%$!%%" )%##9

&6!杨月嫦"庄建华"周丽丽9前庭性偏头痛和梅尼埃病患者变温试

验结果的比较(X)9临床耳鼻咽喉头颈外科杂志"%$&8"#$#&$!

&" )&=9

&"!N-25X"TBL.A;b9<I24E,-/_./DOBE:BCD.42 P1E.25VB2DE.F15-D.42

.2 O-D.B2DAL.D3 JBAD.I1/-EK.5E-.2B(X)9X<AA4:;BÂ D4/-E0254/"
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