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前庭功能检查在前庭性偏头痛患者预防性治疗
疗效预测中的价值
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　　［摘要］　目的：回顾前庭性偏头疼（ＶＭ）患者的变温试验、视频头脉冲试验（ｖＨＩＴ）结果，评价前庭功能检查
在预测ＶＭ患者预防性治疗疗效方面的价值。方法：收集ＶＭ患者初诊时变温试验及ｖＨＩＴ检查结果，并于预防
性治疗６个月后复查，评价其症状改善情况，分成完全缓解（ＣＲ）组：无眩晕发作，不需要继续药物治疗；未完全缓
解（ＵＲ）组：经治疗仍有眩晕发作，包括症状改善仍需继续治疗和症状完全无改善。结果：７５例患者中１５例
（１５．０％）变温试验异常，９例（１２．０％）患者ｖＨＩＴ异常。治疗６个月后，５８例（７７．３％）患者完全缓解，１７例
（２２．７％）患者未完全缓解，ＣＲ组和 ＵＲ组之间变温试验和ｖＨＩＴ结果的异常率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论：变温试验和ｖＨＩＴ结果异常表明ＶＭ 患者存在半规管功能异常，其眩晕症状与前庭外周功能异常密切相
关，前庭功能检查结果异常的患者可能需要更长时间的预防性治疗或必要的康复治疗。
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　　偏头痛与前庭功能障碍之间的关系很早就受
到历代医生的关注。前庭性偏头痛（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ｍｉ－
ｇｒａｉｎｅ，ＶＭ）作为一种独立的疾病，２０１３年被编入
国际头痛疾病分类第３版测试版的附录〔１〕后，更是
受到越来越多神经内科、耳鼻咽喉科医生的重视。
由于该病的病理生理机制尚不明确，所呈现的复发
性、发作性眩晕症状变异性大，与偏头痛之间的关
系隐匿且不固定〔２〕；临床上缺少特异性的实验室检
查方法，其诊断与鉴别困难且主要依靠病史。为探
究ＶＭ眩晕发作的机制，辅助临床，已有许多学者

总结、分析了ＶＭ患者的前庭功能状态〔３－５〕，但很少
有学者将ＶＭ患者的前庭功能状态与其治疗后临
床症状控制情况之间的关系做评价。本研究总结

ＶＭ患者变温试验、视频头脉冲试验（ｖｉｄｅｏ　ｈｅａｄ
ｉｍｐｕｌｓｅ　ｔｅｓｔ，ｖＨＩＴ）检查结果，分析这些结果与患
者预防性治疗效果之间的关系。

１　资料与方法

１．１　研究对象
回顾性收集２０１５－０８－２０１６－０８期间就诊于我

院眩晕门诊、确诊为明确性 ＶＭ 并接受预防性治
疗的患者，收集其相关人口学、生活状态、个人疾病
史、一级亲属家族史、眩晕病史及偏头痛病史、耳科
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体检及神经耳科学检查（包括变位试验、踏步试验、
头脉冲试验、摇头试验等），前庭功能检查（单目镜
眼震电图检查包括自发性眼震、视动性眼震、变温
试验、ｖＨＩＴ试验），必要的听力学检查及影像学检
查等相关资料。

１．２　诊断标准
确诊的ＶＭ〔４〕：至少５次中重度的前庭症状发

作，持续５ｍｉｎ～７２ｈ；既往或目前存在符合国际头
疼疾病分类（ＩＣＨＤ）诊断标准的伴或不伴先兆的偏
头痛；５０％的前庭发作时伴有至少一项偏头痛性症
状，头痛至少有下列２项特点：单侧、搏动性、中重
度疼痛、日常体力活动加重头痛；畏光及畏声；视觉
先兆；难以用其他前庭疾患更好地解释。

１．３　排除标准
排除其他前庭周围性眩晕疾病患者如良性阵

发性位置性眩晕、梅尼埃病及前庭神经元炎等；排
除近半年内曾有过可引起眩晕症状的其他急性或

慢性中枢性疾病（如脑梗死、脑出血、多发性硬化
等）患者；排除正在接受钙离子通道阻滞剂药物治
疗的高血压患者。

１．４　预防性治疗的标准〔５〕

近３个月平均每个月眩晕发作至少２次或累
计眩晕日超过４ｄ；患者自行要求。

１．５　主要观察指标

ＶＭ 患者初诊时的变温试验眼震电图检查及

ｖＨＩＴ检查结果。
变温试验眼震电图检查：眼震电图仪器为丹麦

ＧＮ　Ｏｔｏｍｅｔｒｉｃｓ。患者在半暗室内佩戴眼罩，定标
后完成跟踪、扫视、及视眼动试验，并取仰卧位，头
枕于前倾３０°的斜面上，分别用５０°热气和２４°冷气
灌注左、右外耳道６０ｓ，灌注顺序依次为右热
（ＲＷ）、左热（ＬＷ）、右冷（ＲＣ）、左冷（ＬＣ）。每次灌
注间隔大于５ｍｉｎ，待眼震完全消失后进行下一轮
灌注，灌注期间及灌注后共记录２ｍｉｎ，取水平眼
震的最大反应期１０ｓ内的平均慢向角速度，记为
该次的水平最大慢向角速度 （ｍａｘｉｍｕｍ　ｓｌｏｗ

ｐｈａｓｅ　ｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＰＶ　ｍａｘ）。根据Ｊｏｎｇｋｅｅｓ公式用
于计算半规管轻瘫（ｃａｎａｌ　ｐａｒｅｓｉｓ，ＣＰ），ＣＰ＝（ＬＷ
＋ＬＣ）－（ＲＷ＋ＷＣ）／（ＬＷ＋ＬＣ＋ＲＷ＋ＲＣ）×
１００％。ＣＰ值≥２５％为一侧半规管轻瘫〔６〕。

ｖＨＩＴ：测试仪器为丹麦尔听美视频头脉冲试
验仪。受试者距离目标点１．２ｍ，调整座椅高度使
受试者眼球水平位与目标点同高，普通照亮条件
下，保证瞳孔边缘清晰。测试前校准。测试中水平
方向角速度范围１５０～３００°／ｓ，垂直方向角速度

５０～２００°／ｓ。测试人员随机向左或向右甩头（垂直

方向时随机向上或向下甩头），甩头时机和方向不
可预知、无规律，甩头范 围１５°～２０°。记录每个方
向２０次有效甩头的平均增益值。增益值即为眼球
运动角速度／头部运动角速度的比值，增益值不 对
称 比（ｇａｉｎ　ａｓｙｍｍｅｔｒｙ　ｒａｔｉｏ，ＧＡＲ）按照以下公式
进行：ＧＡＲ＝（正常耳增益值－患耳增益值）／（正
常耳增益值＋患耳增益值）×１００％〔７〕。纠正性扫
视眼动为开始甩头后７００ｍｓ以内出现扫视眼动，
其中甩头结束后出现的扫视眼动为显性扫视眼动，

而甩头结束前出现的扫视眼动为隐性扫视眼动。
为便于判断纠正性扫视眼动的 结果（阴性和阳
性），将２０次头脉冲中出现较明显扫视眼动超过

１０次定为扫视阳性。增益值水平方向＜０．８为阳
性，垂直方向＜０．７为阳性〔８〕。为与变温试验仅行
水平半规管测试保持一致，ｖＨＩＴ仅统计双侧水平
半规管的测试结果。

１．６　治疗方案
饮食行为调整的前提下，给予预防性药物治

疗。第一阶段，首选钙离子通道阻滞剂盐酸氟桂利
嗪（１０ｍｇ／ｄ）。该药物的疗效经随访（服药后２
周），根据患者症状缓解的程度或出现的不良反应
情况，进入第二阶段，维持治疗或换药，此后患者每
个月复查１次。在患者症状无改善或使用盐酸氟
桂利嗪后出现明显不良反应时，选用盐酸阿米替林
作为二线用药；开始剂量为５０ｍｇ／ｄ，每个月增加

５０ｍｇ，最大量达１５０ｍｇ／ｄ，直到症状缓解理想。
托吡酯作为三线用药，开始剂量２５ｍｇ／ｄ，每周加
量２５ｍｇ，最大量１００ｍｇ／ｄ。

１．７　评价方法
患者在治疗６个月后接受症状改善的评价，根

据结果分成２个组，完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｒｅｓｐｏｎｓｅ，

ＣＲ）组：无眩晕发作，不需要继续药物治疗；未完全
缓解（ｕｎｃｏｍｐｌｅｔｅ　ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＵＲ）组：经治疗仍有眩
晕发作，包括症状改善仍需继续治疗和症状完全无
改善。

１．８　统计学方法
使用ＳＰＳＳ　１７．０软件，运用ｔ检验和χ

２ 检验

进行不同治疗效果组（ＣＲ组／ＵＲ组）之间人口特
征及前庭功能检查异常率的比较。以Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果

７５例ＶＭ患者完成预防性治疗并回访 ，其中
男１２例，女６３例；年龄１８～７５岁，平均５０．５７岁；

眩晕病史（２０±３７）个月。５８例（７７．３％）患者不
再需要药物治疗（ＣＲ组），１７例（２２．７％）患者未完
全缓解（ＵＲ组），其中７例部分缓解，１０例症状完
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全无改善。经比较，ＣＲ组和 ＵＲ组之间性别构成
和年龄分布差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表

１。

　　７５例患者中１５例（２０．０％）变温试验异常，９
例（１２．０％）ｖＨＩＴ检查水平半规管前庭眼反射增
益不足；１２例（１６．０％）ｖＨＩＴ检查示纠正性扫视。

ＣＲ组和ＵＲ组之间变温试验和水平半规管ｖＨＩＴ
结果的异常率均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），即
治疗前变温试验和ｖＨＩＴ结果正常的患者预防性
药物治疗的疗效优于结果异常的患者。见表２。

表１　ＣＲ组与ＵＲ组之间人口特征的比较
例（％）

变量
ＣＲ组
（ｎ＝５８）

ＵＲ组（ｎ＝１７）
部分缓解

（ｎ＝７）
未缓解

（ｎ＝１０）
性别

　女 ４９（７７．８） ６（９．５） ８（１２．７）

　男 ９（７５．０） １（８．３） ２（１６．７）

平均年龄／岁 ５１．２　 ４９．６　 ４８．７

表２　ＣＲ组与ＵＲ组之间前庭功能检查结果的比较
例（％）

前庭功能检查 ＣＲ组 ＵＲ组 Ｐ

变温试验

　正常（ｎ＝６０） ５０（８３．３） １０（１６．７）
＜０．０１

　异常（ｎ＝１５） ７（４６．７） ８（５３．３）

增益（ｖＨＩＴ）

　正常（ｎ＝６６） ５４（８１．８） １２（１８．２）
＜０．０５

　异常（ｎ＝９） ４（４４．４） ５（５５．６）

纠正性扫视（ｖＨＩＴ）

　正常（ｎ＝６３） ５２（８２．５） １１（１７．５）
＜０．０５

　异常（ｎ＝１２） ６（５０．０） ６（５０．０）

３　讨论
变温试验是评价水平半规管功能、对半规管功

能障碍进行定侧的最常用的方法。先前的研究提
示ＶＭ患者变温试验异常率在８％～２５％〔３，６，９－１０〕，

本研究２０．０％的ＶＭ患者显示单侧水平半规管变
温试验反应减退，与上述结果基本一致。

ｖＨＩＴ作为一种评价半规管对高频头部运动
反应能力的测试方法，相比于变温试验，增益不足
及纠正性扫视能更好地反映患者在实际生活中半

规管生理功能的下降。以往的一些研究显示约

１０％的ＶＭ患者ｖＨＩＴ显示半规管增益不足〔４，１０〕，

与本研究中１２．０％的结果基本一致。

结合上述结果我们发现 ＶＭ 患者的确存在半
规管功能的下降但并不普遍，分析可能的原因为：

①前庭检查往往于患者发作缓解期进行，该结果符
合偏头痛为发作性、可复性功能改变过程的特点，
发作性眩晕可能仅仅是前庭通路受累的可逆性病

理生理过程；②本研究仅纳入水平半规管的测试结
果，且变温试验和ｖＨＩＴ检查均有测试频率的局限
性，对ＶＭ患者３对半规管前庭眼反射的评估不完
整，导致结果偏差；③目前ＶＭ 的病理生理机制尚
不清楚，一些学者在偏头痛发病机制基础上提出了
多种假说〔１１〕，普遍认为前庭周围和前庭中枢缺陷
均发挥着重要作用，且证据相当。皮层扩布抑制波
及脑干前庭神经核，内听动脉痉挛导致周围前庭损
害，内耳迷路三叉神经源性炎症，导致局部血浆滲
出，均可能是ＶＭ患者出现听觉、平衡失调症状的
原因。ＶＭ 患者眩晕发作的表现形式多样，自发
性、视物旋转性眩晕及特定位置性眩晕的产生可能
与半规管及其传导通路异常关系密切；而其他眩晕
症状如自身晃动感、坐船感或漂浮感、运动不耐受、

视觉性眩晕，可能为前庭其他部位（耳石系统）或中
枢部分受累的表现〔２〕；在半规管及其传导通路相关
测试中表现正常，需要 ＶＥＭＰ、ＳＶＶ、功能性 ＭＲＩ
等检查，才能全面评估前庭功能状态。
既然上述２种检查结果阳性率不高，那么ＶＭ

患者进行这２项前庭功能检查的临床价值何在？

从上述结果中我们看到，绝大多数治疗前变温试验
正常的患者经预防性治疗完全缓解，而治疗前变温
试验异常的患者仅有４６．７％完全缓解。类似的
是，治疗前ｖＨＩＴ正常的患者中８１．８％经治疗完
全缓解，同样显著高于ｖＨＩＴ异常患者的完全缓解
率。有研究显示反复眩晕发作达６个月以上的

ＶＭ患者，温度试验异常率更高，且药物治疗的效
果更差〔１２〕。这些均表明ＶＭ患者前庭外周性功能
异常与其眩晕症状密切相关，且 ＶＭ 患者治疗前
的前庭功能状态与其预防性治疗的疗效密切相关，

治疗前周围前庭病变越轻，预防性治疗效果越好。
由此可见，ｖＨＩＴ和变温试验除了有助于了解

患者的半规管功能状态，还可用来预测患者预防性
药物治疗的效果。

ＶＭ患者进行变温试验及ｖＨＩＴ检查不仅有
助于较全面评估患者的半规管功能状态，同时对其
预防性治疗的疗效有积极的预测作用。前庭功能
检查结果异常预示着这些患者可能需要更长的治

疗时间或还需要接受前庭康复训练才能有效控制

眩晕症状。
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复，皮下气肿和纵隔气肿一般也可在异物取出后逐
渐消失，一般不超过７ｄ。气管异物突发窒息进行
紧急复苏时，要考虑按压力度、节奏、时间，有条件
立即气管插管或取出异物解除气道梗阻。气胸患
儿经穿刺或闭式引流后，气胸大部分２ｄ内消退〔６〕。
肺炎、肺不张多因异物阻塞和继发感染导致，异物
取出后，通过抗生素治疗多可痊愈。对于肺实变、
气管内有大量脓性分泌物者，术中可进行支气管灌
洗，术后积极抗炎、雾化和拍背，可以有效治疗肺炎
和肺不张。
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