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　　前庭性偏头痛为眩晕和偏头痛共存的良性

复发性眩晕，其反复发作严重影响患者的生命

质 量 。 近 年 来 前 庭 性 偏 头 痛 患 病 率 呈 上 升 趋

势，是继良性阵发性位置性眩晕和精神性眩晕

之后造成复发性眩晕的又一重要原因 [1 ]。随着医

疗水平发展，磁共振成像（magnetic resonance 
i m a g i n g，M R I）的应用越来越普遍，前庭性

偏头痛患者的头颅  M R I  检查发现可能存在脑

白质高信号的现象 [2]。本研究总结  2014 年  1  月 

至 2016 年 1 月于我院接受治疗的伴有头颅 MRI 信号

改变的 90 例前庭性偏头痛患者的临床资料，研究伴

有头颅 MRI 信号改变前庭性偏头痛的临床特点。

1　资料和方法

1.1　病例资料　选取 2014 年 1 月至 2016 年 1 月
于我院接受治疗的前庭性偏头痛患者。纳入标准：

（1）存在持续时间为 5 min～72 h 的中度或重度前

庭症状。（2）既往或目前存在符合第 3 版国际头痛

疾病分类试用版（the β version of the third edition of 

the International Classification of Headache Disorders， 

ICHD-3β） [3]诊断标准的伴或不伴先兆的偏头痛。

（3）50% 的前庭发作时伴有至少 1 项偏头痛症状：

①头痛至少有单侧、搏动性、中重度疼痛、日常体力

活动加重头痛中的 2 项特点；②畏光和畏声；③视

觉先兆。上述症状发生次数≥5 次。（4）患者头颅 

MRI 检查发现皮质下脑白质内出现圆形、斑点状、

卵圆形的长 T1、长 T2 异常信号，液体衰减翻转恢复

序列（fluid-attenuated inversion recovery，FLAIR）表

现为高信号。排除标准：（1）合并其他前庭性疾病或

入院时伴有明显精神异常；（2）意识模糊，不愿意配

合完成相关检查。本研究通过我院伦理委员会审批。

1.2　临床资料的采集　查阅患者临床病历，记录患

者的性别、年龄、病程等一般资料，以及患者是否存

在眩晕诱发因素和先兆。分析患者前庭症状的特点，

包括眩晕持续时间及伴随症状。明确患者是否有偏头

痛和眩晕家族史，以及血脂异常、糖尿病、吸烟、饮

酒、高血压等血管性疾病的危险因素。

1.3　检查方法　患者入院后均行头颅 MRI 检查，

并接受前庭功能检查（听力测试、摇头后眼震和单侧

半规管轻瘫）、头颅多普勒（transcranial Doppler，

TCD）发泡试验检查和颈部血管超声检查（血管狭

窄、多发斑块和单侧椎动脉血流量减少）。

1.4　统计学处理　计量资料以 x±s 表示，计数资料

以例数和百分数表示。
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2　结　果

2.1　一般情况　纳入伴有头颅 MRI 信号改变的前庭

性偏头痛患者共 90 例，男 21 例，女 69 例；年龄为 
49～67 岁，平均（53.28±4.17）岁；偏头痛早于眩

晕出现的患者有 49 例（54.4%），晚于眩晕者 23 例
（25.6%），两种症状同时出现者 10 例（11.1%），

不存在头痛症状者 8 例（8.9%）；有偏头痛家族史

的患者为 25 例（27.8%），有眩晕家族史的患者为  
15 例（16.7%），血脂异常者 5 例（5.6%），糖尿病

患者 3 例（3.3%），吸烟、饮酒者 2 例（2.2%），

高血压患者 3 例（3.3%）。

2.2　患者临床特点分析　90 例患者中自发性眩

晕 59 例，位置性眩晕 24 例，视觉、头部失衡感

引发的眩晕和非眩晕性头晕  7 例。眩晕持续时间

以 24～72 h 为主，共 78 例（86.7%）；3～7 d 者为  
9 例（10.0%）；＞7 d 者 3 例（3.3%）。部分患者

在眩晕时伴有闪光、暗点和视野缺损等视觉先兆

（50 例，55.6%），畏光、畏声（62 例，68.9%），

恶心、呕吐（32  例，35 .6%），头痛（20  例，

22.2%），眼球震颤（4 例，4.4%），以及耳蜗症状

（12 例，13.3%）。

2.3　前庭功能与其他辅助检查结果　90 例前庭性

偏头痛患者中，行前庭功能检查者 30 例，其中发生

轻度听力减退者 3 例（10.0%），摇头后眼震和单侧

半规管轻瘫各 2 例（6.7%）。行 TCD 发泡试验检查

的患者 25 例，其中有 9 例（36.0%）见卵圆孔未闭。

行颈部血管超声检查者 56 例，其中 5 例（8.9%）形

成多发斑块，4 例（7.1%）单侧椎动脉血流量减少，

未见血管狭窄。

2.4　头颅 MRI 检查结果　头颅 MRI 检查结果提

示，所有患者的皮质下脑白质中均存在圆形、斑

点状或卵圆形的长 T1、长 T2 信号，且在 FLAIR 图
像中呈高信号。90 例前庭性偏头痛患者中，23 例
（25.6%）脑白质信号改变位于双侧中央后回，19 例
（33.9%）位于双侧边缘叶，28 例（31.1%）位于双

侧海马旁回，13 例（14.4%）位于左侧额叶内侧回，

7 例（7.8%）位于脑干；47 例（52.2%）的脑白质信

号改变病灶直径＜2 mm，43 例（47.8%）≥2 mm； 
30 例（33.3%）为单发病灶，60 例（66.7%）为多发

病灶。

3　讨　论

本研究中头颅 MRI 检查显示，90 例前庭性偏头

痛患者皮质下脑白质中存在圆形、斑点状和卵圆形的

长 T1、长 T2 信号的异常现象，FLAIR 图像中呈高信

号。研究表明偏头痛是引起脑白质高信号的原因之

一，其中伴有先兆症状的偏头痛患者更有可能出现脑

白质高信号现象[4]。本研究中 90 例伴有头颅 MRI 脑
白质信号改变的前庭性偏头痛患者中，眩晕类型多为

自发性眩晕，持续时间以 24～72 h 为主，且多数患

者伴有先兆症状，主要包括闪光、暗点和视野缺损等

视觉先兆，畏光、畏声，恶心、呕吐，头痛等。另有

研究表明，患者偏头痛的持续、反复发作也会导致其

脑白质信号异常病灶增多[5]，因此在临床需对偏头痛

反复发作的患者给予更多的关注，以及更积极的治疗

和随访。

关于脑白质高信号的具体机制尚未完全阐明，

有学者认为是血流动力学改变、皮质扩散性抑制、血

管壁损伤、炎性反应、谷氨酸兴奋毒性反应和遗传等

多种因素共同作用的结果[6-8]。其中血流动力学改变

被多数学者认可：偏头痛反复且长时间的发作影响缺

少侧支循环的深穿支动脉，导致深部脑组织灌注不

足、血流减少，使微动脉支配区域缺血而发生脱髓鞘

改变。脑缺血或低灌注还可导致血脑屏障受损，使血

浆中蛋白质从血管内外渗，引起血管源性水肿，进一

步导致神经轴索和髓鞘变性[9]。本研究中患者平均年

龄为（53.28±4.17）岁，结合既往研究结果[10]可以认

为老年患者的血管性危险因素可增加脑白质高信号的

发生率；但是一项对伴有先兆偏头痛与脑白质病变的

临床研究表明，血管性危险因素与脑白质病变无明显

相关性[11]，故有待进一步明确两者之间的关系。

本研究结果显示，90 例患者中 12 例存在听力减

弱和耳胀、耳鸣等耳蜗症状，目前对于此类患者出现

耳蜗症状的原因尚不明确，但有研究发现由于血管痉

挛可影响内耳血供，从而导致可逆性耳蜗症状[12]。本

研究中 9 例患者卵圆孔未闭，经卵圆孔未闭封堵术治

疗后，4 例患者的前庭性偏头痛症状消失，3 例患者

头痛和眩晕的持续时间和发作程度明显缓解，进一

步证实了文献报道的卵圆孔未闭封堵术能够有效改

善前庭性偏头痛患者的临床症状的观点[13]。推测卵圆

孔未闭与前庭性偏头痛之间可能存在某种相关性，

但仍需要大样本研究进行进一步证实。本研究 90 例
伴有头颅 MRI 脑白质信号改变的前庭性偏头痛患者

中，女 69 例，男 21 例，男女比例为 3.29∶1.00，提

示伴有脑白质高信号的前庭性偏头痛患者有明显的 
性别差异。

综上所述，伴有头颅 MRI 脑白质信号改变的前



书书书

　　 　

　　 　 　　　 　 　　　 　

· 封三 ·

庭性偏头痛患者的临床表现有一定的特征性和典型

性，常见的伴随症状有闪光、暗点和视野缺损等视觉

先兆。但目前对于前庭性偏头痛患者存在脑白质高信

号的具体机制尚不明确，仍需进一步的探索与研究。
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