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  [摘要] 前庭性偏头痛(VM)是一种常见的发作性眩晕疾病,其诊断的主要依据是患者病史及症状特点。
前庭功能检查是诊断前庭及眩晕疾病常用的辅助检查方法,包括眼震电图、视频头脉冲(vHIT)、热量测试、听

力、耳蜗电图(EcochG)、前庭诱发肌源性电位(VEMP)等。中枢性位置性眼震是VM中最常见的眼震,其眼震

表现与良性阵发性位置性眩晕(BPPV)的符合半规管所在平面的眼震明显不同。在vHIT检查中,VM 患者的

增益一般为正常,但其小幅度的扫视对疾病的筛查和鉴别更有意义。热量测试在VM中的异常率为19.4%~
56.0%,且热量测试异常的VM患者可能预后较差。VM 患者听力检查通常为正常,EcochG在VM 与梅尼埃

病(MD)的鉴别中有良好的应用价值。VEMP检查应用于VM 的研究,其结果分歧较大,甚至互相矛盾,具体

阳性表现尚不明确。功能磁共振(fMRI)是研究脑神经活动的一种 MRI方法,分为任务态及静息态2种模式,
均可应用于VM的诊断。该文分析了前庭功能检查及fMRI在VM 诊疗中的应用价值,为两类检查在前庭性

偏头痛的诊疗和预后判断中的研究提供支持。
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  [Abstract] Vestibular

 

migraine
 

(VM)
 

is
 

a
 

common
 

paroxysmal
 

vertigo
 

disease
 

whose
 

diagnosis
 

is
 

main-
ly

 

based
 

on
 

patient
 

history
 

and
 

symptom
 

characteristics.Vestibular
 

function
 

tests
 

are
 

commonly
 

used
 

to
 

diag-
nose

 

vestibular
 

and
 

vertigo
 

diseases,including
 

electronystagmography,video
 

head
 

impulse
 

test
 

(vHIT),caloric
 

test,audiometry,electrocochleography
 

(EcochG),and
 

vestibular-evoked
 

myogenic
 

potential
 

(VEMP).Central
 

positional
 

nystagmus
 

is
 

the
 

most
 

common
 

nystagmus
 

in
 

VM,which
 

differs
 

significantly
 

from
 

nystagmus
 

in
 

the
 

plane
 

of
 

the
 

affected
 

semicircular
 

canal
 

in
 

benign
 

paroxysmal
 

positional
 

vertigo
 

(BPPV).In
 

vHIT
 

examina-
tion,the

 

gain
 

of
 

VM
 

patients
 

is
 

generally
 

normal,but
 

their
 

small-amplitude
 

saccades
 

are
 

more
 

meaningful
 

for
 

disease
 

screening
 

and
 

differentiation.The
 

abnormal
 

rate
 

of
 

caloric
 

testing
 

in
 

VM
 

ranges
 

from
 

19.4%
 

to
 

56.0%,and
 

VM
 

patients
 

with
 

abnormal
 

caloric
 

test
 

results
 

may
 

have
 

a
 

poor
 

prognosis.Hearing
 

tests
 

in
 

VM
 

patients
 

are
 

usually
 

normal,while
 

EcochG
 

has
 

good
 

application
 

value
 

in
 

differentiating
 

VM
 

from
 

Meniere’s
 

disease
 

(MD).Studies
 

applying
 

VEMP
 

to
 

VM
 

show
 

divergent
 

or
 

even
 

contradictory
 

results,and
 

specific
 

posi-
tive

 

manifestations
 

remain
 

unclear.Functional
 

magnetic
 

resonance
 

imaging
 

(fMRI)
 

is
 

an
 

MRI
 

method
 

for
 

studying
 

brain
 

neural
 

activity,divided
 

into
 

task-state
 

and
 

resting-state
 

modes,both
 

of
 

which
 

can
 

be
 

applied
 

to
 

VM
 

diagnosis.This
 

article
 

analyzes
 

the
 

application
 

value
 

of
 

vestibular
 

function
 

tests
 

and
 

fMRI
 

in
 

the
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

of
 

VM,providing
 

support
 

for
 

research
 

on
 

both
 

types
 

of
 

examinations
 

in
 

the
 

management
 

and
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prognosis
 

of
 

vestibular
 

migraine.
[Key

 

words] vestibular
 

migraine;electronystagmography;functional
 

magnetic
 

resonance
 

imaging;video
 

head
 

impulse
 

test;caloric
 

test

  前庭性偏头痛(vestibular
 

migraine,VM)是一种

常见的、自发性、阵发性眩晕疾病,在人群中的发病率

为1.0%~2.7%,男女比例(1.0∶1.5)~(1.0∶
5.0),以女性多见。一项针对21

 

781例受访者的调查

结果显示,成年人VM 的患病率为2.7%[1]。VM 占

头晕门诊就诊患者数的6.0%~25.1%,占头痛门诊

就诊患者数的9.0%~11.9%,占耳鼻喉科门诊就诊

患者数的4.2%~29.3%[2]。然而,临床医生对 VM
的认识仍然不足,诊断率为1.8%~20.0%[3]。这是

因为,VM 发作时的前庭症状可能出现多种类型,包
括自发性 眩 晕、头 动 性 眩 晕、位 置 性 眩 晕、不 稳 感

等[4]。此外,VM甚至还具有畏光、畏声、视觉先兆等

这些偏头痛特点,这使得 VM 与其他眩晕疾病,如良

性阵发性位置性眩晕(benign
 

paroxysmal
 

positional
 

vertigo,BPPV)、梅尼埃病(Meniere’s
 

disease,MD)、
后循环缺血、前庭阵发症,以及偏头痛等疾病的鉴别

存在较大困难。目前,VM 的诊断主要依据病史及临

床表现,而作为眩晕疾病诊断所常用的前庭功能检查

及功能磁共振检查(functional
 

magnetic
 

resonance,
fMRI)在VM 的诊断中所用极少。本文将对前庭功

能检查及fMRI在VM中的应用价值进行综述,以期

探索VM临床诊疗中的辅助检查方法。
1 前庭功能检查

1.1 眼震电图

在VM患者中,非特异性前庭眼球运动异常包括

自发性眼震、中枢性位置性眼震和平滑追踪异常

等[5]。研究发现,有92%的 VM 患者出现了有别于

BPPV的中枢性位置性眼震,表现为水平、垂直和扭

转性眼震[6]。WAISSBLUTH等[7]在20例患者中行

变位试验,发现了17例患者具有中枢性位置性眼震,
其中包括垂直性眼震、水平性眼震,以及扭转、上行等

不符合半规管平面评估的眼震。VM 中最常见的眼

动异常为中枢性位置性眼震,且位置性眼震大多数持

续时间>60
 

s[5]。这样的眼震特点与BPPV的位置性

眼震不同,BPPV眼震的特点与其受累半规管相关,
所以眼震平面和半规管平面相同,不会出现单纯垂

直、水平而不带扭转的中枢性眼震。VM 的眼震特点

属于外周性眼震,潜伏期、发生时间短,易疲劳,且持

续时间大多<1
 

min[8]。自发性眼震也是VM中常见

的眼震表现[9],其既有中枢来源,又有外周来源,眼震

慢相速度为3°/s~33°/s,水平、垂直和旋转方向均可

见到,但以水平方向为主。自发性眼震的潜伏期一

般≥50
 

s,可被固视抑制;也有研究发现,在VM 发作

间期,自发性眼震的发生率为0~11%[5-6],表明自发

性眼震多见于VM发作期。

1.2 视 频 头 脉 冲 试 验 (video
 

head
 

impulse
 

test,
vHIT)

vHIT是一种针对6个半规管功能的前庭功能检

查方法,具有快速、无创、定量评估等特点。前庭眼反

射(vestibuloocular
 

reflex,VOR)增益降低和明显的

纠正性扫视是vHIT的2个病理表现[10]。ELSHER-
IF等[11]研究了 VM 患者的vHIT 检查结果,发现

73%的 VM 患 者 VOR 增 益 正 常,表 明 VM 中 的

VOR反射通路正常;26%的VM患者为VOR增益正

常的纠正性扫视,极少数患者存在增益及扫视均异

常。然而,存在VOR增益正常的纠正性扫视或眼跳

提示前庭系统的老化及前庭核团自发放电率的紊

乱[11-13]。一项针对 VM 患者扫视的病例对照研究发

现,扫视普遍存在于VM 和极可能为VM 的患者中,
且左右眼参数基本相同,这与健康人群 VOR增益正

常下基本没有扫视(或只有单侧)的情况形成鲜明的

对比。因此,VM 中小幅度的扫视具有病理提示意

义,并非只简单理解为对眼球漂移的纠正。扫视可以

帮助临床医生评估目前的疾病状态,并可应用于VM
与其他发作性前庭疾病的筛查及鉴别中[14]。所以,在
VM的vHIT检查中,临床应该关注扫视而非 VOR
增益的变化。
1.3 热量测试

热量测试是临床使用广泛且常见的外周前庭功

能评估检测方法。研究发现,VM 患者对于热量测试

更加敏感,可能出现更多眩晕及恶心[15-16]。一项关于

VM患者前庭及眼动表现的研究发现,研究人员对35
例患者进行热量测试,77.1%的患者试验结果正常,
22.9%的患者有单侧热减弱[7];在另一项研究中,有
热减弱患者的比例为19.4%[17];也有研究发现,有
56%的患者被诊断为热减弱[18],表明 VM 温度刺激

异常概率的可变范围较大,需要进一步研究确定。热

量测试也可应用于 VM 与 MD 的鉴别中。CHEN
等[19]发现,热量测试可以检测到 MD与 VM 患者的

异常,且 MD患者的异常结果多于VM 患者,具体表

现为 MD患者热量测试的异常结果包括水平半规管

轻瘫、优势偏向、前庭反应减弱,但VM患者异常结果

仅限于水平半规管轻瘫。LIU等[20]对确诊VM 并行

热量测试的31例患者进行一项回顾性研究,发现只

有热量测试正常的患者在功能或是生活质量上有所

改善,热量测试异常的 VM 患者在此方面则并无改

善,指出热量测试有助于预测治疗结果及预后。
1.4 耳部检查

前庭功能检查中的耳部检查包括听力测试及耳

蜗电图检查。ELSHERIF等[6]测试了25例 VM 患
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者及20例健康受试者,发现两者的听力测试结果并

无明显差别且均在正常范围内。XUE等[21]开展了一

项包括18例VM 患者的听力研究,测试后发现 VM
患者存在低频段(250、500、1

 

000、2
 

000
 

Hz)听觉功能

障碍,提示VM 听力损伤的发生率低于 MD,程度较

轻,主要为低频听力损失。耳蜗电图使用对耳朵的声

刺激来检测和记录耳蜗电位活动,评估是否有内淋巴

积水。常用的测量指标包括总和电位与动作电位的

振幅比值、总和电位与动作电位曲线的曲线下面积比

值。TABET等[22]总共纳入119例患者开展 VM 与

MD的耳蜗电图研究,研究发现VM 组耳蜗电图正常

者较多,MD组耳蜗电图异常者较多;建议在 VM 的

治疗过程中,将诊断标准、总和电位与动作电位曲线

的曲线下面积比值相结合,有利于预测患者后续的治

疗效果,以及VM与 MD的鉴别。
1.5 前庭诱发肌源性电位(vestibular

 

evoked
 

myo-
genic

 

potential,VEMP)
颈肌前庭诱发肌源性电位(cervical

 

vestibular
 

e-
voked

 

myogenic
 

potential,cVEMP)和眼肌前庭诱发

肌源性电位(ocular
 

vestibular
 

evoked
 

myogenic
 

po-
tential,oVEMP)分别用于评估球囊和椭圆囊的功能

及中枢联结情况[23]。有研究表明,VM组与对照组的

oVEMP的差异有统计学意义(P<0.05),VM 患者

的双 侧 oVEMP 缺 失 率 较 高[24-25]。MAKOWIEC
等[26]的研究中纳入了212例VM患者,给予oVEMP
及cVEMP检查,研究发现,与其他前庭疾病患者比

较,VM患者极有可能出现异常的oVEMP和正常的

cVEMP,且这种VEMP模式可能是VM 的生物标志

物。YAO等[27]开展的病例对照研究中发现,VM 组

的cVEMP波幅明显低于健康对照组和偏头痛组,表
明cVEMP在VM的诊断评估中具有潜在用途。OZ-
DEMIR等[28]纳入32例偏头痛患者和31例 VM 患

者进行研究,发现 VEMP检查对于 VM 的鉴别诊断

缺乏灵敏度。VEMP检查对于VM 的鉴别诊断尚无

明确指向,可能在于VEMP检查缺乏阳性表现。
2 fMRI

血氧水平依赖性fMRI是fMRI中使用最广泛的

一种,其主要根据血液中的逆磁性物质(氧合 Hb)及
顺磁性物质(脱氧 Hb)来发挥检测作用。其中,逆磁

性物质会延长局部组织的T2值,顺磁性物质会导致

T2加权图像上的信号缩短[29]。fMRI在VM 中的应

用通常分为任务态fMRI和静息态fMRI,主要区别在

于是否给予受试者施加某些干预或影响。
于焕新等[30]在一项研究前庭刺激后VM 患者脑

内结构信号变化的试验中分别给予20例 VM 组、无
先兆偏头痛组、健康对照组受试者冷水灌耳试验,激
活皮质及皮质下区域,分别于刺激期及刺激间期行血

氧水平依赖性fMRI检查。结果显示,VM 中作为感

觉传导中枢的丘脑背内外侧核有明显激活。徐艳芳

等[31]发现VM患者脑干、左侧颞回、左侧额叶等脑区

活动增高,左侧小脑半球、右侧颞中回、右侧前扣带回

等活动减低,2次试验结果基本一致,提示了 VM 组

脑内部分区域的神经活动。任务态fMRI通过视觉刺

激或冷水灌耳来观察VM患者视觉、前庭和疼痛皮质

的功能活动,但其局限性在于不同的刺激方式获得的

结果往往差异较大,且基于任务态fMRI研究结果可

能反映了疾病的主要病理、生理机制,也可能只是反

映了任务执行中的适应性行动[32]。
静息态fMRI不需要施加任何刺激。LI等[33]通

过测定低频振幅(amplitude
 

of
 

low-frequency
 

fluctua-
tions,ALFF)、部分低频指数(fractional

 

amplitude
 

of
 

low-frequency
 

fluctuations,fALFF)、局部一致性(re-
gional

 

homogeneity,ReHO)等数据,得出VM患者右

侧颞叶ALFF值,以及右侧上、中、下颞回ReHo值较

健康对照组明显升高。虽然偏头痛患者上述数值相

较于健康对照组亦有变化,但主要涉及右侧边缘叶、
右侧额叶,脑桥和脑干等,两者的变化区域明显不同。
VM患者右侧顶叶和右侧额叶的fALFF值,以及右

侧丘脑的 ReHo值较偏头痛患者明显升高。ZHE
等[34]的研究中进行了 ALFF及功能连接(functional

 

connectivity,FC)分析,发现双侧丘脑ALFF值降低,
这与VM疼痛信息的传递和处理有关;左侧丘脑和皮

质区域之间的FC值降低,与VM 的发病频率呈负相

关,证明丘脑在 VM 发病中发挥了重要作用。近年

来,使用独立成分分析(independent
 

component
 

anal-
ysis,ICA)对 VM 脑内网络连接的研究逐渐增多,
ICA相比于FC的主要优点在于不需要先验知识设定

感兴趣区域[32]。而随着fMRI的发展及其在 VM 方

面的研究优势凸显,图论分析及平面回波成像也越来

越多地应用于 VM 的研究中[35]。常见的fMRI应用

方法见表1。

表1  常见的fMRI应用方法

项目 方法含义

FC 利用种子点(seed)区域与大脑中其他体素的线性相关性,得到基于seed的FC图

ALFF 通过检测能量的变化来反映不同脑区的神经元活动的强弱,ALFF值升高提示此区神经元处于激活兴奋状态,降
低则提示处于抑制状态

fALFF 低频振幅与全部振幅的比值
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续表1  常见的fMRI应用方法

项目 方法含义

ReHO 分析评估脑内特定体素与邻近体素时间序列的异同,推断该局部脑区的神经元活动情况。ReHO值升高表明局部

脑区神经元活动的时间一致性较好,降低则提示上述一致性较差

ICA 利用数学算法将全脑体素信号分解为空间上和时间上相互独立的成分,有助于有效提取不同的静息态fMRI网络

图论分析 FC只关注某个感兴趣区域与另一个感兴趣区域之间的相关性,而图论分析则测量整个大脑或与特定功能相关的

网络中感兴趣区域的拓扑属性

平面回波成像 快速、准确地捕捉神经信号的变化

3 小结与展望

VM作为一种特异性的诊断实体,主要根据病史

及症状表现做出临床诊断,目前尚缺乏VM的病原学

测试结果。VM在发作期间或发作后不久,其前庭功

能检查结果可能为异常[7]。随着时间的推移,VM 中

越来越多的前庭功能检查异常结果被发现,其中眼震

电图、vHIT及热量测试可能具有意义,其他前庭功能

检查结果为阴性也可作为一种特征和体现,因此纯音

听阈测听、VEMP检测仍在 VM 的鉴别诊断中扮演

着重要角色[23]。近年来,fMRI在VM 研究中的应用

成为热点,可能是因为 VM 发病机制尚不明确,而
fMRI具有无创性及较好的时间、空间分辨率,使其发

展迅速。但fMRI仍存在局限性,其对精密设备的要

求较高,需要拥有强大fMRI技能知识储备的专业人

员,在基层医疗机构中常规开展尚有一定难度。未

来,随着VM发病机制的进一步明晰,可能需要更多

大样本量随机对照研究来深入发掘前庭功能检查和

fMRI在VM诊断及预后判断上的作用,并设计出简

单、明确可行的fMRI检查指标及参考,更好地为临床

服务。
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