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·卫材朗动眩晕论坛·
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患者 女性，48 岁。主因反复眩晕发作 3天，

于 2020年 3月 11日入院。患者入院前 3天劳累后

出现眩晕、视物旋转，伴恶心、呕吐。眩晕反复发

作，转头及起立后明显，休息后逐渐缓解，每次发作

1 ~ 2小时、每日发作频次逾 6次。为求诊治遂至我

院就诊，门诊以“头晕待查”收入神经内科。患者否

认耳鸣、耳聋或听力下降，否认视物重影，不伴头

痛、畏光或畏声。否认高血压、糖尿病及心脏病病

史；否认有晕动症及头痛家族史。既往有头痛病史

10余年，劳累或情绪紧张后易发作，头痛呈搏动性，

程度剧烈，位置不固定，一般为单侧，影响日常生活

和工作，发作前无明确先兆，发作时可出现畏光、畏

声，自述服用布洛芬（芬必得，400 mg）即可缓解，不

服药则持续 2 ~ 3天方才缓解。15天前曾因头痛无

法缓解至外院就诊，头部MRI和MRA检查未见明显

异常；颈椎MRI检查提示 C5-6椎间盘突出。

诊断与治疗过程 入院后体格检查，神志清

楚，双侧眼球各向活动充分，无自发性或凝视诱发

眼震，双侧指鼻试验、跟⁃膝⁃胫试验稳准，Romberg征
阴性。耳鼻咽喉头颈外科专科检查，Roll试验未引

出眼震。血常规、血糖、血脂等实验室检查无明显

异常。颈动脉和椎动脉彩超均未见明显异常。眼

震电图检查，凝视试验正常、平滑追踪正常、扫视正

常、视动对称、无位置性眼震、温度试验对称、固视

抑制存在。结合患者有眩晕与既往头痛症状，拟诊

为前庭性偏头痛，口服倍他司汀 12 mg/次（3 次/d）、

氟桂利嗪 10 mg/晚，以及阿普唑仑 0.40 mg/晚，疗程

为 12天，治疗 5天后前庭症状好转、头痛未再发作，

9天后眩晕症状消失，即使体位变化亦未出现眩晕

发作，共住院 12天，出院诊断为前庭性偏头痛。出

院后随访 3 个月，无头痛或眩晕复发。

讨 论

眩晕和头痛均为临床常见症状，前庭性偏头痛

（VM）是眩晕与头痛症状同时存在的一种疾病，但由

于病程长，易反复发作，患者多伴有焦虑或紧张，易

造成误诊。据统计，前庭性偏头痛的人群患病率约

为 1%，由于临床医师对该病的认识不足，使其临床

误诊率可高达 80%［1］。

前庭性偏头痛的前庭症状主要表现为眩晕或

其他中等严重程度以上的前庭症状，同时可伴偏头

痛发作时症状如恶心、呕吐、畏光、畏声或先兆。前

庭症状的持续时间个体差异较大，可持续数秒或数

分钟、数小时、数天不等［2］。前庭性偏头痛缺乏特异

性体征，在发作期可出现短暂性平衡障碍、各种类

型眼震、短暂性视野缺损等，个别患者还可伴有短

暂性听力下降，且前庭性偏头痛的眼震与前庭外周

性及中枢性眼震无显著差别［3］。

前庭性偏头痛需与良性阵发性位置性眩晕

（BPPV）、梅尼埃病（MD）、后循环缺血等疾病相鉴

别。前庭性偏头痛的诊断需符合既往或目前国际

头痛分类标准中的偏头痛诊断标准，同时需伴中至
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重度的前庭症状，发作时间持续 5分钟至 72小时，

发作频率超过 5次/d［4⁃5］。临床上遇到因头痛伴眩晕

而就诊的患者，需详细询问病史，不能轻易将头痛

与眩晕割裂开来。本文患者有多年头痛病史，头痛

呈发作性，为搏动性头痛，程度剧烈且多为单侧，发

作时伴畏光、畏声、恶心、呕吐，持续时间超过 4小
时，根据上述特点，应考虑前庭性偏头痛。该例患

者入院前 3天内有 6次眩晕发作，且持续时间均超

过 1小时，体格检查未见眼震，亦无耳鸣、耳聋或听

力下降，可排除梅尼埃病；患者无血管性疾病的高

危因素，体格检查未见符合血管定位体征的神经系

统阳性体征，同时头部 MRI、MRA及颈动脉、椎动脉

彩超皆未见明显异常，也进一步排除血管性疾病

（如小脑、延髓梗死）所致眩晕。良性阵发性位置性

眩晕也是最常见的眩晕疾病之一，但其发病持续时

间短，变位试验为阳性，且有一定的自限性，手法复

位疗效好。而该例患者头晕持续时间长达 1 ~ 2小
时，曾行变位试验（Roll试验）呈阴性，故良性阵发性

位置性眩晕诊断依据不足。

前庭性偏头痛的治疗主要包括避免诱因和调

整生活方式；急性发作期为针对前庭症状对症治

疗，可以选用曲坦类药物和前庭抑制剂［6］；发作间期

可选用 β受体阻断药、钙通道阻断药、抗癫 药等。

前庭性偏头痛虽然是较为常见的主要表现为

眩晕、头痛的疾病，但临床医师对其认识普遍不足，

临床诊断率仅为 20%［7］。本文患者的诊治过程提

示：对于反复头痛合并眩晕的患者，应予以详细的

问诊，充分了解其头痛和眩晕的特点；其次，重点把

握眩晕发作时典型的症状与体征，注意排除良性阵

发性位置性眩晕、梅尼埃病、后循环缺血等疾病。
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【点评】 前庭性偏头痛相关性眩晕在临床上

并不少见，但实际诊断率却较低，其中部分原因可

能与学者之间的意见分歧有关，还有一些原因与普

通医师对前庭性眩晕的认识仍有不足有关。如与

梅尼埃病的鉴别诊断，该病临床常表现为发作期同

时伴有发作性眩晕（发作频率 ≥ 2次/d、持续时间 ≥
20分钟），波动性听力下降、耳鸣或耳闷胀感；与良

性阵发性位置性眩晕鉴别诊断，其特点为特定头位

诱发的短暂（仅持续数秒钟，一般不超过 1分钟）强

烈的阵发性眩晕，同时伴有眼震、恶心及呕吐，不伴

听力下降、耳鸣等耳蜗症状。“前庭性偏头痛一例”

报告 1例前庭性偏头痛患者，并对其发病特点、临床

相关问题进行分析和探讨，病史叙述详尽，相关检

查完善，病情分析到位，诊断依据明确，相关治疗完

善，对相关文献的综述简约明了，讨论深入浅出，层

次分明，重点突出，总结完善。

（复旦大学附属华山医院耳鼻咽喉头颈外科 蔺林教授）

【点评】 前庭性偏头痛是导致前庭功能障碍

最常见的神经系统疾病，然而，真实世界中前庭性

偏头痛的诊断率很低，原因多种：首先，虽然临床实

践很早就发现偏头痛与头晕眩晕存在密切关联，但

学术界对其分类始终存在巨大分歧，不同学者之间

的学术观点差异巨大。支持者早在 20世纪 80年代

起即开始在临床使用相关诊断概念，如偏头痛相关

性眩晕、偏头痛关联性眩晕、眩晕性偏头痛、前庭性

偏头痛等；而谨慎者至今仍不同意在临床实践中常

规使用前庭性偏头痛的诊断，如 2018年国际头痛疾
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病分类第 3版（ICHD⁃Ⅲ）中，前庭性偏头痛仅出现在

附录中，并未归为偏头痛亚型，究其原因，可能由于

相关临床研究和证据缺乏，迄今尚无充分证据说明

前庭性偏头痛是不同于其他不伴前庭障碍的偏头

痛患者的独立疾病类型。其次，目前的前庭性偏头

痛诊断标准仅为专家共识性意见，即以早期的德国

学者 Neuhauser提出的诊断标准为模板衍生而来，

但因缺乏证据且不够宽泛，故推荐的诊断标准较为

保守，如其要求 50%以上的前庭障碍发作时必须伴

随偏头痛发作相关症状如偏头痛性头痛、畏光和畏

声、视觉先兆，因患者几乎无法明确是否前庭障碍

发作时会伴随上述症状，故此项标准难以在门诊中

达 到 。 因 此 ，适 当 放 宽 诊 断 标 准 或 使 用 2012 年

Barany学会与国际头痛协会（IHS）的联合诊断标准

中的很可能的前庭性偏头痛，可能会提高诊断的敏

感性。

该文患者虽然有明确的偏头痛病史，且 3天内

多次眩晕发作，不符合梅尼埃病的诊断表现，亦不

符合良性阵发性位置性眩晕的表现，但因无半数以

上发作伴偏头痛性头痛、畏光和畏声或视觉先兆，

故亦不符合严格定义上的前庭性偏头痛的诊断，故

针对这种临床非常常见的眩晕，建议使用 Neuhauser
的诊断标准或良性复发性眩晕的诊断标准。此外，

为明确诊断，非常重要的环节是对患者进行宣教，

使其学会密切观察自身症状，做好发作日记，并进

行长期随访，多数患者可通过发作日记而得以明确

诊断。

（上海交通大学医学院附属仁济医院神经内科 李焰生教授）
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