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偏头痛为临床常见原发性头痛，患者易出现前

庭症状，因此眩晕患者中偏头痛发病率较高［1，2］。偏

头痛患者的眩晕症状可以表现为自发性眩晕、位置

性眩晕，或头部不能转动等。偏头痛患者前庭功能

研究提示可能存在前庭功能异常，其证据大多源于

眼震图检查，诸如凝视试验、摇头试验、温度试验

等，可反映患者前庭中枢及半规管的功能状态［3，4］。

近年来，应用前庭诱发肌源性电位（VEMP）评价前

庭功能，已被广泛应用于前庭周围性疾病如梅尼埃

综合征、前庭神经炎、听神经瘤、上半规管裂综合征

（SCDS）等，其传导通路为球囊→前庭下神经→脑干

【摘要】 目的 通过前庭诱发肌源性电位评价偏头痛患者的前庭功能、球囊⁃脑干⁃颈肌反射通路

状态，并探讨其临床价值。方法 应用前庭诱发肌源性电位检测 39 例偏头痛患者的前庭功能，并根据

有无先兆发作、性别和有无偏头痛家族史，比较不同亚组偏头痛患者前庭诱发肌源性电位的差异性。结

果 39 例偏头痛患者中 13 例前庭诱发肌源性电位检测异常，异常率约为 33.33%，但 P13 波和 N23 波潜

伏期均于正常值范围。不同亚组比较，有偏头痛家族史患者前庭诱发肌源性电位检测异常率显著高于

无家族史者（χ2 = 6.635，P = 0.001）；而有无先兆发作和性别等亚组之间差异无统计学意义（χ2 = 0.014，
P = 0.906；χ2 = 0.017，P = 0.897）。结论 偏头痛患者前庭功能存在亚临床损害，主要表现为双侧球囊⁃脑
干⁃颈肌反射通路不对称性，有偏头痛家族史患者更容易出现异常改变。前庭诱发肌源性电位检查可以

作为偏头痛患者预防性治疗药物选择的一项依据。
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【Abstract】 Objective To assess migraineurs' vestibular function and reflex pathway of occular ⁃
brainstem ⁃ cervical muscle by recording and analysing vestibular evoked myogenic potential (VEMP), and
discuss the VEMP clinical value. Methods VEMP and different kinds of manifestation were investigated
in 39 migraineurs. According to clinical characteristics, migraineurs were divided into several subgroups
with or without aura, male or female, and with or without positive family history. The results of VEMP were
compared between subgroups. Results There were 13 of 39 migraineurs' VEMP abnormal and the
abnormal rate was 33.33% : 4 migraineurs without response bilaterally, one migraineur without response on
one side and with decreased amplitude on the other side, 2 migraineurs with decreased amplitude
bilaterally, and 6 migraineurs with increased ratio of bilateral amplitude or asymmetry. The latency of P13
and N23 of the patients were all in normal range. The difference of abnormal VEMP rate in migraineurs
with aura (28.57%, 4/14) and that in migraineurs without aura (36%, 9/25) was not significant (χ 2 = 0.014,
P = 0.906). No significant difference was seen between the rate of abnormal VEMP in male (30% , 3/10)
and that in female (34.48% , 10/29; χ 2 = 0.017, P = 0.897). There was significant difference between the
abnormal VEMP rate in patients with positive family history (66.67%, 8/12) and that without family history
(18.52% , 5/27; χ 2 = 6.635, P = 0.001). Conclusion Migraineurs' vestibular function may exist abnormal
subclinical features which mainly indicate the asymmetry in bilateral reflex pathway of occular ⁃brainstem ⁃
cervical muscle. Migraineurs with positive family history are prone to present this abnormality. VEMP may
be a clue in the selection of prophylactic agents for migraineurs.
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前庭神经核→前庭脊髓通路→颈肌运动神经元，即

球囊⁃前庭⁃颈肌反射通路，可以反映球囊、前庭下神

经及下位脑干的功能状态，进一步完善对前庭功能

的评价。本文旨在观察偏头痛患者前庭诱发肌源

性电位检查结果，客观评价球囊⁃前庭⁃颈肌反射通

路情况，并探讨其临床应用价值。

对象与方法

一、研究对象

1. 纳入标准 （1）符合国际头痛学会头面部疼

痛分类委员会 2004 年修订的偏头痛新分类及诊断

标准中规定的先兆性偏头痛（MA）、无先兆性偏头痛

（MO）诊断标准［5］。（2）头部 CT 或 MRI 检查无异常发

现。（3）神经系统及耳科常规检查无异常。

2. 排除标准 （1）器质性头痛［6］。（2）中耳或内

耳疾病病史。（3）应用链霉素等耳毒性药物既往

史。（4）过强噪音接触史。（5）患先天性耳科疾病。

（6）听力损失家族史。

3. 一般资料 根据病例纳入标准，选择 2007 年

1-12 月在解放军总医院神经内科头痛专科门诊就

诊，且经头部 CT 或 MRI 检查排除其他器质性疾病所

致头痛，诊断明确的偏头痛患者共计 39 例，其中先

兆性偏头痛者 14 例，无先兆性偏头痛者 25 例；男性

10 例，女 性 29 例；年 龄 12 ~ 43 岁，平 均（29.82 ±
10.12）岁；病程 2 ~ 20 年，平均（10.67 ± 5.06）年；有

偏头痛家族史者 12 例，无家族史者 27 例。本组患

者发作频率为 2 次/年 ~ 2 次/周，每次持续时间为

0.50 ~ 3.00 d。其中，单侧头痛 22 例，双侧头痛 8 例，

单侧或双侧头痛 9 例；疼痛性质分别为胀痛（10 例）、

跳痛（24 例）、跳痛伴胀痛（3 例）、钻痛（1 例）和针刺

痛（1 例）；视觉模拟评分（VAS）5 ~ 10 分；28 例存在

诱发因素，其中 9 例疼痛发作与月经来潮相关。所

有患者纯音测听检查均于正常值范围。

二、研究方法

1. 前庭诱发肌源性电位检测 （1）记录方法：患

者仰卧位，测试时嘱其抬高头部激活胸锁乳突肌，

保持一定时间的强直收缩状态；头部抬高 20° ~ 30°，
尽量减少晃动。记录电极置双侧胸锁乳突肌中点，

参考电极放置在胸骨上端，前额正中接地；记录双

侧短声刺激条件下的前庭诱发肌源性电位，并矫正

所记录到的肌电活动，采用两次肌电位的差值。根

据 Yoshie 和 Okudaira［7］的建议，将所记录到的肌电

图波形分别命名为 P13 波（潜伏期 13 ms 左右出现的

正波）和 N23 波（潜伏期 23 ms 左右出现的负波）。

（2）参数设置：双侧短声设定为 0.10 ms，据耳科学声

音强度参数标准，选择相对于正常听力水平（nHL）
的声音，刺激强度为 100 dB，刺激频率为 3 次/s。带

通滤波范围为 2 ~ 10 kHz，共叠加 100 次。（3）评价标

准：按照解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科研究所自

行制订的前庭诱发肌源性电位正常值范围［8］，双侧

短声刺激条件下，前庭诱发肌源性电位反应率为

100%，P13⁃N23 的峰⁃峰值是前庭诱发肌源性电位之

振幅，< 50 μV 即判断为低振幅，P13 波潜伏期上限

为 17.30 ms，N23 波潜伏期上限为 24.62 ms，双侧振

幅之比上限设为 1.61；耳间不对称性以“CP”表示，

计 算 公 式 为 CP =（LA - RA）/（LA + RA）× 100%
（LA：左侧振幅，RA：右侧振幅），其上限定为 29%。

P13 波或 N23 波潜伏期可以反映球囊⁃前庭⁃颈肌反

射通路的冲动传导情况，超过正常值上限，提示存

在传导延迟；双侧振幅比值增高或耳间不对称性增

大，提示双侧球囊功能或球囊⁃前庭⁃颈肌反射通路

存在不对称性。

2. 统计分析方法 试验数据采用 SPSS 13.0 统

计软件进行计算与分析。计数资料以率（%）表示，

两组之间率的比较行χ2检验。以 P ≤ 0.05 为差异具

有统计学意义。

结 果

39 例偏头痛患者中 13 例前庭诱发肌源性电位

检测结果异常，异常率约为 33.33%（表 1），主要表现

为双侧均未引出前庭诱发肌源性电位（4 例，图 1）；

一侧未引出前庭诱发肌源性电位且另一侧呈低振

幅（1 例，图 2）；双侧前庭诱发肌源性电位均呈低振

幅（2 例，图 3）；双侧振幅比 > 1.61 或双侧不对称性 >
29%（6 例，图 4）。所有偏头痛患者 P13 波和 N23 波

潜伏期均于正常值范围。

根据有无先兆发作，将 39 例偏头痛患者分为有

先兆发作组（MA 组，14 例）和无先兆发作组（MO 组，

25 例），观察结果显示，有先兆发作组前庭诱发肌源

性电位异常者 4 例，异常率为 28.57%（4/14），无先兆

发作组异常者 9 例，异常率 36%（9/25）；两组比较差

异无统计学意义（χ2 = 0.014，P = 0.906）。

按照偏头痛患者性别，分为男性组（10 例）和女

性组（29 例），男性组有 3 例前庭诱发肌源性电位检
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测异常，异常率为 30%（3/10），女性组

10 例异常，异常率为 34.48%（10/29）；

两亚组之间差异无统计学意义（χ 2 =
0.017，P = 0.897）。

依据是否存在偏头痛家族史，分

为有家族史组（12 例）和无家族史组

（27 例），前者前庭诱发肌源性电位检

测异常 8 例，异常率为 66.67%（8/12），

后者异常 5 例，异常率 18.52%（5/27）；

组 间 差 异 具 有 统 计 学 意 义（χ 2 =
6.635，P = 0.001）。

讨 论

本研究共纳入符合条件的偏头

痛患者 39 例，按照我院前庭诱发肌源

性电位检查正常值范围，其中 13 例前

庭功能异常，异常率约为 33.33%，主

要表现为球囊⁃前庭⁃颈肌反射通路功

能异常，即前庭诱发肌源性电位振幅

异常。然而，所有患者 P13 波和 N23
波潜伏期均位于正常值范围，表明本

组患者球囊⁃脑干⁃颈肌反射通路的神

经传导速度未受到影响，与 Baier 等［9］

的研究结果一致。根据 Baier 等［9］对

63 例前庭型偏头痛即偏头痛相关性

眩晕患者的临床观察结果显示，6%患

者未引出前庭诱发肌源性电位，且其

P13 ⁃N23 峰 ⁃峰值亦显著低于正常对

照组。Allena 等［10］也发现，偏头痛患

者潜伏期无明显变化，主要表现为前

庭诱发肌源性电位振幅降低，他认为

这种改变是由于 5⁃羟色胺对球囊⁃脑
干反射通路的调控减少所致。本研

究 13 例前庭诱发肌源性电位异常患

者中 4 例未引出前庭诱发肌源性电

位，2 例双侧前庭诱发肌源性电位呈

低振幅，1 例为一侧前庭诱发肌源性

电位未引出，提示存在潜在的前庭神

经系统病变。前庭诱发肌源性电位

反映一侧球囊→前庭下神经→脑干

前庭神经核→前庭脊髓通路→颈肌

运动神经元反射途径完整性，发生在

表 1 13 例偏头痛患者的临床特点和前庭诱发肌源性电位变化

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13

性别

男

女

男

女

女

女

女

女

女

男

女

女

女

眩晕
发作史

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

无

家族史

无

无

有

无

有

无

有

有

无

有

有

有

有

诊断

MA
MA
MA
MA
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO
MO

前庭诱发肌源性电位

双侧前庭诱发肌源性电位（P13、N23）低振幅

左侧前庭诱发肌源性电位低振幅，右侧未引出

双侧均未引出前庭诱发肌源性电位

双侧均未引出前庭诱发肌源性电位

双侧前庭诱发肌源性电位振幅比 1.92，不对称性 32%
双侧前庭诱发肌源性电位振幅比 1.63
双侧前庭诱发肌源性电位振幅比 1.95，不对称性 32%
双侧前庭诱发肌源性电位振幅比 1.67
双侧前庭诱发肌源性电位（P13、N23）低振幅

双侧前庭诱发肌源性电位振幅比 1.83，不对称性 29%
双侧前庭诱发肌源性电位振幅比 2.03，不对称性 34%
双侧均未引出前庭诱发肌源性电位

双侧均未引出前庭诱发肌源性电位

图 1 女性患者，44 岁。临床诊断：无先兆性偏头痛。双侧均未引出前
庭诱发肌源性电位

L：左侧；R：右侧。下图同

图 2 女性患者，33 岁。临床诊断：先兆性偏头痛。左侧 P13⁃N23 峰⁃
峰值即左侧前庭诱发肌源性电位振幅为 48.10 μV，呈低振幅，右侧未
引出

图 3 男性患者，16 岁。临床诊断：先兆性偏头痛。左侧 P13⁃N23 峰⁃
峰值即左侧前庭诱发肌源性电位振幅为 39.93 μV，右侧 35.97 μV，双
侧均呈低振幅

图 4 女性患者，40 岁。临床诊断：无先兆性偏头痛。其左侧 P13⁃N23
峰⁃峰值即左侧前庭诱发肌源性电位振幅为 60.48 μV，右侧 116.12 μV，
双侧振幅比 1.92，不对称性 32%；双侧振幅比及不对称性均显著增大

注：MA，先兆性偏头痛；MO，无先兆性偏头痛
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此通路上的各种病变均可使前庭诱发肌源性电位

波幅降低乃至消失。6 例为双侧振幅比或耳间不对

称性增大，1 例一侧前庭诱发肌源性电位未引出，双

侧不对称者占前庭诱发肌源性电位异常表现的

53.85%（7/13）。提示：偏头痛患者前庭诱发肌源性

电位异常主要表现为双侧球囊⁃前庭⁃颈肌反射通路

的不对称，此既可能为球囊本身功能不对称，亦可

能为球囊中枢传导通路的不对称所致，即包含脑干

前庭神经核和前庭脊髓通路的下位脑干存在不对

称性。这可能与神经递质分布有关，在人类丘脑

中，去甲肾上腺素的分布是不对称的，左侧更具优

势，此外还有颞叶的乙酰胆碱转移酶，偏头痛患者

脑干中枢神经递质的不对称性可能更明显，可能与

内啡肽和 5⁃羟色胺代谢有关。

Liao 和 Young［11］对 20 例基底动脉型偏头痛患者

进行电生理学观察，发现 7 例前庭诱发肌源性电位

未引出，2 例潜伏期延长，1 例一侧前庭诱发肌源性

电位未引出、一侧潜伏期延长。在本研究中，39 例

偏头痛患者均无明确的眩晕发作史，故不能诊断基

底动脉型偏头痛或前庭型偏头痛，亦说明无眩晕表

现的偏头痛患者其球囊⁃前庭⁃颈肌反射通路可能存

在亚临床损害，此类患者出现眩晕症状的可能性较

其他患者大；而且突发耳聋的偏头痛患者，大部分

存在前庭迷路持久性损害［12］，其发生机制可能与偏

头痛性脑梗死的机制类似［13］。在本研究中，我们还

根据有无先兆发作、性别和有无偏头痛家族史，分

为不同的亚组，分析结果显示，有无先兆发作和性

别等对偏头痛患者球囊⁃脑干⁃颈肌反射通路损害并

无明显影响，不同亚组之间差异无统计学意义；而

家族性偏头痛患者发生前庭功能异常率则显著高

于无家族史者，且差异具有统计学意义。由此推

测，家族性偏头痛患者更容易发生球囊⁃前庭⁃颈肌

反射通路功能异常，但其机制尚不十分清楚。目

前，有关偏头痛遗传学研究证据业已证实，电压门

控性钙离子通道基因异常是引起家族性偏瘫型偏

头痛的原因，其他类型的偏头痛也可能存在钙基因

突变［14］；有家族史的偏头痛患者脑和内耳可能存在

共同的离子通道缺陷，此即可能为有家族史者前庭

诱发肌源性电位检查异常率明显高于其他偏头痛

患者的原因。在 Liao 和 Young［11］的研究中，有 10 例

前庭诱发肌源性电位检查异常的前庭型偏头痛患

者，经钙拮抗药治疗 3 个月后，其中 9 例前庭诱发肌

源性电位检测恢复正常。本组有 13 例前庭诱发肌

源性电位检查异常的偏头痛患者予以盐酸氟桂利

嗪预防性治疗，6 个月后随访均有效，表现为发作频

率减少 > 50%，疼痛程度减轻 > 50%（VAS 评分减

少 > 50%），且未影响日常生活和工作。

目前偏头痛的预防性治疗主要包括β受体阻断

药、钙拮抗药、抗癫 药，以及抗抑郁药物等，临床

较常用的药物有盐酸氟桂利嗪、丙戊酸钠、阿米替

林。目前此类药物的选择存在一定的盲目性，盐酸

氟桂利嗪为选择性新型钙拮抗药，具有前庭功能抑

制作用，对前庭诱发肌源性电位检查异常的偏头痛

患者而言，该药可能为其预防性治疗的较好选择，

而前庭诱发肌源性电位检查可作为偏头痛预防性

药物选择的一项依据。
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