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【摘要】 “前庭性偏头痛”是早已被认识但最近方被国际头痛协会和国际 Bárány 学会认可的诊断

概念。明确诊断前庭性偏头痛，首先需要熟悉诊断标准，其次需要掌握临床表现（如前庭症状性质、发作

持续时间、伴随症状等），最后需要与前庭性偏头痛具有相似表现的疾病（如特殊类型偏头痛、良性发作

性眩晕、良性复发性眩晕和梅尼埃病等）相鉴别。
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【Abstract】 Vestibular migraine (VM) has long been recognized but has recently been approved by
the International Headache Society and the Bárány Society as a diagnostic concept. To grasp the correct
diagnosis of vestibular migraine, it is necessary to be familiar with the diagnostic criteria firstly. The
second is to have a good grasp of its clinical manifestations (the nature of vestibular symptoms, duration of
attacks, accompanying symptoms related to migraine, etc). Finally, it is important to differentiate vestibular
migraine from other conditions with similar manifestations such as migraine of special types, benign
paroxysmal vertigo, benign recurrent vertigo, and Ménière's disease.
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·专论·

正确掌握前庭性偏头痛的诊断

偏头痛患者大多可伴发头晕或眩晕，既可独立

于偏头痛的头痛发作，亦可与偏头痛的头痛症状共

存。对此进行的大量临床观察和随访研究曾提出

“偏头痛相关性头晕和（或）眩晕”、“偏头痛性头晕”

和“偏头痛性前庭病”等概念，并认为其是独立的疾

病实体［1］。

直 至 2012 年 ，国 际 头 痛 协 会（IHS）和 国 际

Bárány 学会（the Bárány Society）的专家经反复磋商

和协调，最终公布了确定的和很可能的前庭性偏头

痛（VM）诊断标准（以下简称 2012 年诊断标准）［2］。

确定的前庭性偏头痛诊断标准：（1）至少有 5 次中或

重度前庭症状发作，持续 5 分钟至 72 小时。（2）当前

或既往有先兆或无先兆偏头痛病史。（3）至少 50%

的前庭症状发作伴以下 3 项偏头痛特征中的 1 项，

即偏侧、搏动性、中或重度、日常活动后加重的头痛

中的 2 项；畏光和畏声；视觉先兆。（4）无法以其他疾

病或其他前庭疾病解释。很可能的前庭性偏头痛

诊断标准：（1）至少有 5 次中或重度前庭症状发作，

持续 5 分钟至 72 小时。（2）满足确定的前庭性偏头

痛诊断标准中（2）或（3）项中的 1 项。（3）无法以其他

疾病或其他前庭疾病解释。

2013 年，国际头痛协会在国际头痛疾病分类第

3 版测试版（ICHD⁃Ⅲβ）附录中对确定的前庭性偏头

痛予以确认，但未认可很可能的前庭性偏头痛［3］。

2018 年，国际头痛协会发布了国际头痛疾病分类第

3 版（ICHD ⁃Ⅲ，以下简称 2018 年 ICHD ⁃Ⅲ诊断标

准）［4］，附录中仍保留了前庭性偏头痛，并在引言中

明确，附录的目的就是对目前尚未在临床得到充分

验证的新的疾病实体赋以研究性诊断标准，从而在

获得充分证据后将其正式纳入头痛的疾病分类

中。2018 年 ICHD⁃Ⅲ诊断标准中的前庭性偏头痛诊
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断标准：（1）至少存在 5 次符合（3）和（4）的前庭症状

和偏头痛发作。（2）当前或既往有或无先兆偏头痛

病史。（3）中或重度前庭症状，持续 5 分钟至 72 小

时。（4）至少 50%以上的前庭症状发作时伴以下 3 项

偏头痛特征中的 1 项，即偏侧、搏动性、中或重度、日

常活动后加重的头痛中的 2 项；畏光和畏声；视觉先

兆。（5）无法以其他 2018 年 ICHD⁃Ⅲ诊断标准中的

疾病或其他前庭疾病解释。

一、对前庭性偏头痛诊断标准的解释

1. 前庭症状 前庭症状的定义参考国际 Bárány
学会给出的定义，而非教科书或临床实践中习惯使

用的定义，即头晕是一笼统的概念，包含眩晕、失

稳、头重脚轻和晕厥前。前庭性偏头痛诊断标准中

所指的前庭症状，包括眩晕（自发性、外在性、位置

性、视觉诱发性、头部运动诱发性）和头部运动诱发

的头晕伴恶心（头晕仅指空间定向力混乱）；前庭症

状严重程度为中度（影响但未妨碍日常活动）或重

度（无法完成日常活动）；1 次发作时有 1 种前庭症状

即可明确诊断，而不同发作时可有不同前庭症状。

2. 伴随症状 为了突出前庭症状发作与偏头痛

之间的关联性，诊断标准要求至少 50%以上的前庭

症状发作必须伴有偏头痛的特征性表现，如头痛

（中或重度、偏侧、搏动性、日常活动后加重或不耐

受）、视觉先兆（是否出现偏头痛感觉先兆或见于偏

瘫性偏头痛尚未确定）、畏光和畏声。上述伴随症

状可以出现于前庭症状发作之前、之后或发作过程

中。其他伴随症状如短暂性耳聋、耳鸣、呕吐、恶

心、虚脱和晕动病等，亦可见于其他前庭疾病，因无

特异性，故排除在诊断标准之外。

3. 前庭症状持续时间 前庭性偏头痛的前庭症

状发作持续时间变化较大，个体之间和个体本身均

可不同，可持续数秒（10%）、数分钟（30%）、数小时

（30%）或数天（30%）［1，4⁃6］，大多于头部运动、头位改

变或视觉刺激时反复发作。对于此类患者，发作持

续时间定义为反复短暂性发作持续时间的总和，而

非单次发作持续时间。虽然有部分患者发作后需

要 4 周左右的恢复时间，但其核心症状发作持续时

间较少超过 72 小时。前庭性偏头痛诊断标准规定

的发作持续时间为 5 分钟至 72 小时，但仅为专家共

识性意见，并非大样本临床研究的一致性结果，且

前庭性偏头痛的发作过程并非均为快速发生和缓

解，也可以是逐渐缓解的过程，故如何定义持续时

间尚未达成共识，因此，临床定义持续时间还需谨

慎。仔细询问病史和建议患者记录发作日记，已经

临床实践证明是有效的方法。

4. 当前或既往偏头痛病史 尽管 2012 年诊断

标准在定义很可能的前庭性偏头痛中无当前或既

往 有 先 兆 或 无 先 兆 偏 头 痛 病 史 一 项，但 2018 年

ICHD⁃Ⅲ诊断标准则要求必须具备当前或既往有先

兆或无先兆偏头痛病史。然而临床实践中，部分患

者常因偏头痛发作不频繁或不严重，就诊时并无相

关主诉，甚至不承认有偏头痛发作病史，亦有部分

患者因偏头痛已多年不发作而遗忘，如绝经期后女

性患者的偏头痛仅表现为前庭症状发作。因此要

求临床医师，尤其是非头痛专业的医师熟悉并掌握

偏头痛诊断标准：（1）至少有 5 次符合（2）~（4）的头

痛发作病史。（2）头痛发作持续时间 4 ~ 72 小时（未

治疗或治疗无效）。（3）头痛发作至少具有下列 4 项

特征中的 2 项，即偏侧、搏动性、中或重度、日常活动

（如行走或爬楼梯）后加重。（4）头痛发作时至少伴

随以下 1 项特征，即恶心和（或）呕吐、畏光和畏声。

（5）无法以 2018 年 ICHD⁃Ⅲ诊断标准中的其他疾病

解释。对于近期有头痛发作的患者，采用简易的偏

头痛问卷即可进行筛查，例如 ID Migraine 问卷［7］：

（1）近 3 个月内是否有 1 天因头痛而致社交、工作、

学习或日常活动受影响？（2）头痛发作时是否伴有

恶心或胃部不适感？（3）头痛发作时是否畏光？上

述 3 项问题中有 2 项获得肯定答案即需要考虑为偏

头痛。

二、对前庭性偏头痛的鉴别诊断

1. 特殊类型的偏头痛 2012 年诊断标准和

2018 年 ICHD⁃Ⅲ诊断标准均对其他需要与前庭性偏

头痛进行鉴别的特殊类型偏头痛予以说明。例如，

仅少数前庭性偏头痛患者存在持续 5 ~ 60 分钟（偏

头痛先兆持续时间）的眩晕，极少数患者眩晕发生

于头痛发作开始前即刻（偏头痛先兆出现时间），故

前庭性偏头痛的前庭症状发作不能认为是偏头痛

的先兆；临床极为罕见的脑干先兆性偏头痛，约

60%的患者存在眩晕症状［4］，但其诊断标准要求需

在出现视觉、感觉或言语障碍之先兆基础上，再有

至少 2 项脑干症状，方可明确诊断，据此不难与前庭

性偏头痛相鉴别。

2. 与发作性眩晕的关系 （1）良性发作性眩晕

（BPV）：2018 年 ICHD⁃Ⅲ诊断标准中包含主要发生

于儿童期的偏头痛相关发作综合征，良性发作性眩

晕即为其中一种。其诊断标准为①至少有 5 次符合
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②和③项中的发作。②无先兆眩晕，起病即达到症

状高峰，数分钟或数小时后自行缓解，且无变化。

③眩晕发作过程中至少伴有以下 5 项症状与体征中

的 1 项，即眼震、共济失调、呕吐、面色苍白或恐惧。

④发作间期中枢神经系统检查、听力测验和前庭功

能测验无异常。⑤无法以其他疾病解释眩晕发

作。通常认为，良性发作性眩晕是偏头痛的前驱综

合征之一，故明确诊断不要求有既往偏头痛病史，

但既往有偏头痛病史者亦不能排除诊断。良性发

作性眩晕无年龄限制，上述标准亦适用于儿童。目

前关于前庭性偏头痛与良性发作性眩晕关系的研

究极少，尚待进一步研究。临床实践中，若患儿存

在不同类型的眩晕发作，例如少于 5 分钟的短暂性

发作和超过 5 分钟的长时发作，可以同时诊断为两

种疾病。（2）良性复发性眩晕（BRV）：亦称良性复发

性前庭疾病，好发于成年人，临床表现类似儿童良

性发作性眩晕。其诊断须具备以下基本标准和支

持标准［8］：基本标准为中或重度发作性眩晕，不伴听

觉症状；发作持续时间以小时计算；无原因不明的

听力异常；相应检查排除其他原因引起的眩晕。支

持标准为发作时伴有恶心、呕吐，共济失调；发作期

可见眼震；有偏头痛病史或家族史；听力正常或由

于其他原因造成的对称性听力丧失；存在典型的偏

头痛诱发因素，如月经、酒精、睡眠紊乱等。大多数

良性复发性眩晕患者有偏头痛病史或家族史，呈常

染色体显性遗传特点，亦有同一家系成员分别罹患

良性复发性眩晕、梅尼埃病（MD）或偏头痛［9］。对前

庭性偏头痛、良性复发性眩晕和梅尼埃病的临床特

征进行分析发现，良性复发性眩晕无特征性临床表

现［10］，参照 2012 年诊断标准，该病并不完全符合确

定的或很可能的前庭性偏头痛的诊断标准，二者的

区别在于前者眩晕发作时并无后者所要求的至少

50%伴偏头痛的特征性表现。因此，良性复发性眩

晕与前庭性偏头痛和梅尼埃病之间的关系尚待进

一步深入研究，可参照 2012 年诊断标准，对不符合

前庭性偏头痛或梅尼埃病的患者进行诊断。（3）梅

尼埃病：在 2018 年 ICHD⁃Ⅲ诊断标准中，强调梅尼

埃病患者更易罹患偏头痛，亦有许多兼有梅尼埃病

和前庭性偏头痛临床表现患者的文献报道［4］。事实

上，偏头痛和梅尼埃病可以症状群的形式被遗传，

其波动性听力丧失、耳鸣和耳压感亦可见于前庭性

偏头痛，但听力减退不会进展至严重程度；同样，偏

头痛性头痛、畏光，甚至偏头痛先兆也可出现在梅

尼埃病发作时。目前关于二者的病理生理学关系

尚不十分明确，临床上对发病时间 < 1 年患者的鉴

别诊断较为困难，这是由于早期梅尼埃病可以仅表

现为单一的前庭症状。目前认为，满足梅尼埃病诊

断标准特别是听力测验证实听力丧失后，即使发作

时有偏头痛症状，仍应诊断为梅尼埃病。只有患者

同时具备两种不同类型的前庭症状发作形式，一种

符合前庭性偏头痛诊断标准，一种符合梅尼埃病诊

断标准，方可诊断为两种疾病。相信未来的 ICHD
诊断标准应包括前庭性偏头痛和梅尼埃病叠加综

合征。

三、诊断标准的实际应用

长期随访是判断诊断准确性的重要方法。一

项对 61 例前庭性偏头痛患者进行的长达 5 ~ 11 年的

队列研究随访结果显示，约 86.89%（53/61）患者仍

有眩晕发作［5］，符合前庭性偏头痛 2012 年诊断标

准，表明该诊断标准较为可靠。前庭性偏头痛是临

床最常见的复发性眩晕。早期流行病学调查研究

表明，普通人群前庭性偏头痛终身患病率约 1%，年

患病率为 0.9%［6］。Yollu 等［11］根据 2012 年诊断标

准，对土耳其一所三级医院头痛门诊的 100 例偏头

痛患者进行临床分析，结果显示，前庭性偏头痛患

者约占 21%（21/100），远高于文献报道的 1% ［10］。

Cho 等［12］报告 631 例偏头痛患者的首诊检出率，其

中确定的前庭性偏头痛占 10.30%（65/631），很可能

的前庭性偏头痛约 2.54%（16/631）。前庭性偏头痛

患者临床主要表现为自发性旋转性眩晕和位置性

眩晕，分别占 2/3 和 1/4［5，12］，而且与梅尼埃病患者相

比，前庭性偏头痛患者更多存在晕动病病史，故中

枢性位置性眩晕是二者的鉴别诊断要点［5］。

四、小结

2001 年，Neuhauser 等［13］提出“偏头痛相关性眩

晕”的诊断标准，并成为 2012 年诊断标准和 2018 年

ICHD⁃Ⅲ诊断标准的范本。历经 10 余年的临床应用

和验证，前庭性偏头痛作为一种新的疾病实体得到

广泛肯定。前庭性偏头痛是临床十分常见的复发

性头晕眩晕性疾病，因此广大临床医师应予以重

视，熟悉并掌握诊断标准并应用于临床实践，方能

使患者得到明确诊断与及时治疗。我国此类患者

众多，特别需要开展大样本前瞻性注册登记和随机

对照临床研究，以期尽快提高我国临床医师在此领

域的诊断与治疗水平。
利益冲突 无
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·小词典·
中英文对照名词词汇（二）

酒精使用障碍测试
Alcohol Use Disorders Identification Test（AUDIT）

抗干燥综合征 A 型抗体
A type Sjögren's syndrome antibody（SSA）

抗干燥综合征 B 型抗体
B type Sjögren's syndrome antibody（SSB）

抗核抗体 anti⁃nuclear antibody（ANA）
抗神经节苷脂抗体 anti⁃ganglioside antibody（AGA）
抗双链 DNA 抗体

anti⁃double stranded DNA antibody（dsDNA）
抗心磷脂抗体 anti⁃cardiolipin antibody（ACA）
抗中性粒细胞胞质抗体

anti⁃neutrophil cytoplasmic antibody（ANCA）
可逆性后部白质脑病综合征

posterior reversible leukoencephalopathy syndrome（PRES）
空间运动不适 space and motion discomfort（SMD）
恐惧性姿势性眩晕 phobic postural vertigo（PPV）
扩散加权成像 diffusion⁃weighted imaging（DWI）
良性发作性眩晕 benign paroxysmal vertigo（BPV）
良性复发性眩晕 benign recurrent vertigo（BRV）
良性复发性位置性眩晕

benign recurrent positional vertigo（BRPV）
良性阵发性位置性眩晕

benign paroxysmal positional vertigo（BPPV）

颅脑创伤 traumatic brain injury（TBI）
颅内静脉窦血栓形成

cerebral venous sinus thrombosis（CVST）
脉搏血氧饱和度 pulse oxygen saturation（SpO2）

慢性特发性头晕 chronic idiopathic dizziness（CID）
慢性炎性脱髓鞘性多发性神经根神经病

chronic inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy
（CIDP）

慢性主观性头晕 chronic subjective dizziness（CSD）
梅尼埃病 Ménière's disease（MD）
美国国家酒精滥用与酒精中毒研究协会

National Institute on Alcohol Abuse and
Alcoholism（NIAAA）

美国精神障碍诊断与统计手册第 5 版
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Fifth Edition（DSM⁃Ⅴ）

蒙特利尔认知评价量表
Montreal Cognitive Assessment（MoCA）

免疫固定电泳 immunofixation electrophoresis（IFE）
Wernicke 脑病 Wernicke's encephalopathy（WE）
脑淀粉样血管病 cerebral amyloid angiopathy（CAA）
内⁃中膜厚度 intima⁃media thickness（IMT）
其他明确病因 stroke of other determined etiology（SOD）
前庭神经炎 vestibular neuritis（VN）
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