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87例耳蜗型偏头痛患者的临床特征分析
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　　[摘要]　目的:分析耳蜗型偏头痛的临床特征。方法:收集87例耳蜗型偏头痛患者的临床资料,对其临床症

状和听力检查结果进行分析。结果:耳蜗型偏头痛患者的男女比例为1∶3.1;30~60岁是发病高峰;临床症状有

耳鸣61例(70%)、轻度听力下降52例(60%)、耳闷13例(15%)、听觉过敏9例(10%)和耳痛5例(6%);61.5%
(32/52)的听力下降患者表现为高频轻度神经性聋,34.6%(18/52)的患者表现为低频轻度神经性聋,3.8%(2/

52)的患者表现为全频轻度神经性聋。经抗偏头痛治疗,耳鸣、听力下降、耳闷、听觉过敏、耳痛的有效率分别为

57.4%、71.2%、69.2%、66.7%和60.0%。结论:对耳蜗型偏头痛临床特点的总结,为内耳疾病的抗偏头痛治疗

方案介入提供了依据。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoanalyzetheclinicalfeaturesofcochlearmigraine.Methods:

Theclinicaldataofcasesofcochlearmigrainewerecollected,andtheclinicalsymptomsandhearingexamination
resultswereanalyzed.Results:Theratioofmaletofemalepatientswithcochlearmigrainewas1∶3.1;thepeak
incidencewasbetween30to60yearsold;theclinicalsymptomsweretinnitusin61people(70%),mildhearing
lossin52people(60%),auralfullnessinhyperacusisin13people(15%),auditoryallergyin9people(10%)and
otalgiain5people(6%);theaudiologycharacteristicwasthat61.5%(32/52)ofpatientswithhearinglossshowed
mildhigh-frequencyneurologicalhearingloss,34.6%(18/52)ofpatientsshowedmildlow-frequencyneurological
hearingloss,and3.8%(2/52)ofpatientsshowedfull-frequencymildneurologicalhearingloss;theeffectiverate
oftinnitustreatmentwas57.4%,theeffectiverateofhearinglosswas71.2%,andtheeffectiverateofauralfull-
nesswas69.2%,theeffectiverateofhyperacusisis66.7%andtheeffectiverateofotalgiais60.0%.Conclusion:

Theclinicalcharacteristicsofcochlearmigrainearesummarized,whichprovidesabasisfortheinterventionofan-
ti-migrainetreatmentprogramsforinnereardiseases.
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　　研究显示偏头痛与慢性耳鸣以及感音性听力

损失等听觉问题具有高度相关性[1-2]。对于许多原

因不明的轻度波动性听力损失和慢性耳鸣,偏头痛

很有可能是其病因。耳蜗型偏头痛是指一类与偏

头痛相关的耳鸣、听力下降、耳闷、听觉过敏和耳痛

的疾病。患者发作时常常并不头痛,往往造成临床

诊断上的困难,因此偏头痛患者的家族史及偏头痛

体质是诊断耳蜗型偏头痛的重要依据[3]。偏头痛

的体质包括对空气的温度和压力、气味、光、声和食

物等容易过敏以及晕动症、胃肠功能紊乱症等。本

研究收集87例耳蜗型偏头痛患者的临床资料,对
其临床症状和听力检查结果进行分析,为内耳疾病

的抗偏头痛治疗方案介入提供依据。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2018年1月-2020年1月在河南省人民

医院门诊及病房明确诊断的87例耳蜗型偏头痛患

者,其中男21例,女66例;年龄10~70岁,平均

(49.52±12.38)岁。30~60岁是发病高峰年龄

段,占总人数的63.2%。本研究通过河南省人民

·211·



医院医学伦理委员会审批。
1.2　诊断标准

1.2.1　耳蜗型偏头痛的诊断　对耳蜗型偏头痛的

诊断目前还没有相关的指南,我们参考相关文献标

准[4]并结合自己的经验稍加修改。①偏头痛相关

的耳部症状,包括波动性听力下降(耳蜗型偏头

痛)、耳痛、耳鸣(听觉过敏)、耳闷等,病程3个月以

上;②家族偏头痛史、偏头痛体质或前庭性偏头痛

史;③至少2次发作期间,具有下列一项偏头痛相

关症状:符合偏头痛特征的头痛(中度以上疼痛、
4~72h、单侧、脉动性或抽痛),畏光畏声,视觉预

兆,其他偏头痛预兆如对空气的温度、药物、气压、
气味、痛觉、外部视觉环境和食物等容易过敏;④排

除其他可能病因。
1.2.2　耳蜗型偏头痛听力下降的诊断标准　为了

与突发性聋相区别,利于后续的抗偏头痛治疗,我
们把耳蜗型偏头痛的听力下降定为相邻2个频率

下降不大于20dBHL。
低频轻度神经性聋:纯音听阈检查250Hz和

500Hz阈值相加除以2的值小于45dBHL;高频

轻度神经性聋:纯音听阈检查4000Hz和8000Hz
阈值相加除以2的值小于45dB HL 或者4000/
8000Hz听力下降小于45dB HL;全频轻度神经

性聋:纯音听阈检查500、1000、2000、4000四个频

率阈值相加除以4的值小于45dBHL。
1.2.3　耳蜗型偏头痛耳闷的诊断标准　我们参考

相关文献标准[5]并结合自己的经验稍加修改。在

满足耳蜗型偏头痛的基础上,耳闷具有以下特点:
①以耳闷为主要症状,持续3个月以上;②Valsalva
动作效果差甚至耳闷加重;③听力检查提示鼓室图

正常,咽鼓管压力测定正常,没有传导性聋及低频

神经性聋;④CT/MRI或鼻咽喉镜检查排除分泌性

中耳炎、隐匿性乳突炎、内耳畸形、梅尼埃病和鼻、
咽部病变以及胃食管反流等;⑤抗炎、抗过敏或抗

酸治疗无效。
1.2.4　耳蜗型偏头痛相关耳痛的诊断标准　我们

参考相关文献标准[6]并结合自己的经验稍加修改。
在满足耳蜗型偏头痛的基础上,耳痛具有以下特

点:①以耳痛为主要症状;②耳痛持续时间大于3
个月;③排除耳、鼻、咽部炎症、三叉或舌咽神经痛、
枕大神经痛、舌骨综合征、颈突综合征、颈椎病、颞
颌关节功能紊乱等疾病。
1.2.5　耳蜗型偏头痛相关耳鸣或听觉过敏的诊断

标准　我们参考相关文献标准[7]并结合自己的经

验稍加修改。在满足耳蜗型偏头痛的基础上,耳鸣

或听觉过敏具有以下特点:①以耳鸣或听觉过敏为

主要症状;②耳鸣或听觉过敏持续时间大于3个

月,无或伴有轻度神经性聋;③排除外中内耳、鼻、
咽部疾病、听神经病、颈椎病、颞颌关节功能紊乱等

疾病。
1.3　方法

详细记录患者的性别、年龄、病史、诱发因素、
症状表现、持续时间、病程及伴随症状、家族史、睡
眠、情绪和饮食,进行体格检查、电测听、前庭功能

检查等,填写偏头痛体质表(表1)。排除梅尼埃

病、突发性聋、药物性聋、自身免疫性聋和遗传性

聋。对可疑中枢病变者行头部 MRI检查。

表1　偏头痛体质表

症状(每项1分) 得分

1.晕动病家族史:家里亲属有人晕车

2.偏头痛家族史:家里直系亲属头痛

3.反复头晕家族史:家里直系亲属反复头晕病史

4.声音敏感:特别怕大的声音,手机铃声都很小

5.光线敏感:怕闪光灯,手机屏幕不能太亮

6.气味敏感:对香水味等特别敏感

7.天气变化敏感:阴天和晴天感觉不同

8.视动敏感:比如看理发店外面旋转的条难受

9.头动敏感:快速反复转头时感觉头晕

10.药物敏感:很低剂量的药物就可能引起过敏

11.痛觉敏感:慢性疼痛病史,鼻源性头痛病史,
反复颈部僵硬不适

12.肠易激综合征:对特定的食物敏感,容易拉肚

子或容易便秘

13.胃食管反流:反酸打嗝烧心

14.其他肠道功能性疾病:如溃疡性结肠炎

15.血管运动性鼻炎:常年遇到冷热空气喷嚏,流
涕无明确过敏原

16.变应性鼻炎:有明确过敏原

合计

1.4　治疗方案

健康管理:避免过度的压力、调整情绪和睡眠

障碍、禁止睡前阅读电子产品、禁食某些特定的食

物为治疗非常重要的一环。特定食物包括干酪、巧
克力、柑橘类、红酒、咖啡因、烟熏食物等。适当运

动和多晒太阳。
适时药物控制可以预防耳蜗型偏头痛的发生,

钙离子通道阻滞剂(氟桂利嗪)和第一代抗组胺药

(扑尔敏)可有效预防耳蜗型偏头痛的发作,减少发

作频率和持续时间;对于可能同时出现的焦虑抑郁

和睡眠障碍者给予药物调理。药物治疗4周,随访

6个月。
1.5　疗效判定

听力下降的患者采用纯音听阈检查来判定;耳
鸣、耳闷、听觉过敏和耳痛症状的评价采用视觉模

拟评分法。0~2分为痊愈,3~5分为好转,6~8
分为有效,9~10分为无效。有效率 =(痊愈例
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数+好转例数+有效例数)/总例数×100%。
2　结果

2.1　耳蜗型偏头痛患者的临床症状

耳蜗型偏头痛的临床症状包括耳鸣(61例)、
轻度听力下降(52例)、耳闷(13例)、听觉过敏(9
例)和耳痛(5例)。有头痛症状者31例(表2)。

表2　耳蜗型偏头痛的临床症状和性别分布 例

性别 耳鸣 轻度听力下降 耳闷 听觉过敏 耳痛 头痛

男 14 11 4 3 1 9
女 47 41 9 6 4 22
合计 61 52 13 9 5 31

2.2　耳蜗型偏头痛患者的纯音听力结果

61.5%(32/52)的听力下降患者表现为高频轻

度神经性聋,多表现为单侧;34.6%(18/52)的患者

表现为低频轻度神经性聋,多表现为单侧;3.8%
(2/52)的患者表现为全频轻度神经性聋,均为双侧

(表3,图1~4)。
2.3　疗效

耳鸣、听力下降、耳闷、听觉过敏、耳痛的有效

率 分 别 为 57.4%、71.2%、69.2%、66.7% 和

60.0%(表4)。
表3　耳蜗型偏头痛患者的纯音听力结果 例

性别

低频轻度

神经性聋

单侧 双侧

高频轻度

神经性聋

单侧 双侧

全频轻度

神经性聋

单侧 双侧

合计

男 2 1 0 6 0 0 9
女 12 3 18 8 0 2 43
合计 14 4 18 14 0 2 52

图1　低频轻度神经性聋;　图2　高频轻度神经性聋;　图3　双侧高频轻度神经性聋;　图4　全频轻度神经性聋

表4　抗偏头痛治疗方案的疗效

例数 痊愈 好转 有效 无效 有效率/%
耳鸣 61 6 18 11 26 57.4
听力下降 52 19 12 6 15 71.2
耳闷 13 4 3 2 4 69.2
听觉过敏 9 2 1 3 3 66.7
耳痛 5 1 1 1 2 60.0

3　讨论

在临床中,我们经常遇到耳鸣、耳闷和波动性

听力下降的患者,在排除梅尼埃病、突发性聋、耳硬

化症、遗传性聋和自身免疫性疾病后,往往没有好

的诊治策略。
近年来,前庭型偏头痛引起的眩晕越来越受到

重视。三叉神经血管学说成为偏头痛主流观点,三
叉神经节发出三叉神经眼支参与三叉神经血管反

射系统,支配内耳血液供应,痛觉刺激通过三叉神

经血管反射系统增加内耳血管通透性,导致血浆蛋

白渗出,影响内耳功能,成为内耳型偏头痛的可能

机制。由于炎症的自限性,故偏头痛的听力下降不

严重且可逆[8-11]。偏头痛对内耳的影响为我们治

疗内耳疾病提供了一个新的思路。本研究发现,耳
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蜗型偏头痛患者的男女比例为1∶3.1;30~60岁

是发病高峰;临床症状有耳鸣61例(70%)、轻度听

力下降52例(60%)、耳闷13例(15%)、听觉过敏9
例(10%)和耳痛5例(6%)。

耳蜗型偏头痛患者发作时常常并不头痛,往往

造成临床诊断上的困难,因此患者是否存在偏头痛

的特质,对空气的温度和压力、气味、光、声和食物

等容易过敏、晕动症、胃肠功能紊乱症和偏头痛的

病史和家族史等,是诊断耳蜗型偏头痛的重要依

据,为此我们专门制定了偏头痛体质表为诊断提供

线索;根据现有文献及我们的临床经验,尝试制定

耳蜗型偏头痛相关听力下降、耳闷、耳痛的诊断标

准,为研究耳蜗型偏头痛提供依据。
Radtke等[12]研究结果显示,在平均随访9年

的前庭型偏头痛患者发作期其听觉症状从初诊时

的16%增加到49%,听力下降从12%增至26%,
耳鸣 从 10% 增 至 33%,耳 胀 满 感 从 13% 增 至

26%,提示前庭型偏头痛患者存在耳蜗受损的症

状。其他相关文献报道确诊的前庭型偏头痛患者

中,听力损失的发生率为11%~18%,耳鸣的发生

率为20%~53%[13-14]。Dieterich等(2016)报道前

庭型偏头痛中少数患者听力下降,并以低频听力轻

度下降为主。本研究发现耳蜗型偏头痛听力学特

点是61.5%(32/52)的听力下降患者表现为高频

轻度神经性聋,34.6%(18/52)的患者表现为低频

轻度神经性聋,3.8%(2/52)的患者表现为全频轻

度神经性聋,并且在整个病程中患者的听力曲线波

动性改变,给予抗偏头痛治疗,听力下降、听觉过

敏、耳 鸣 的 有 效 率 分 别 为 71.2%,66.7% 和

57.4%。
Moshtaghi等[5]报道11例偏头痛相关耳闷患

者,平均52岁,9例为女性。11例患者均给予平均

5周的抗偏头痛预防治疗,8例患者视觉评分量表

评分为0~2分,几乎完全改善。2011年,Teixido
等[6]观察26例伴有耳痛的偏头痛患者,给予偏头

痛药物预防治疗,24例(92%)患者至少在一个症

状评分上缓解超过50%,15例患者(58%)症状完

全消失;92%的患者耳痛频率明显降低,69%的患

者耳痛严重程度明显改善,65%的患者耳痛持续时

间明显降低。本研究发现耳蜗型偏头痛耳闷的抗

偏头痛治疗有效率为69.2%,耳痛为60.0%。
耳蜗型偏头痛患者易伴焦虑与情绪低落(赖仁

淙等,2016),对于可能出现的焦虑抑郁和睡眠障碍

可给予药物调理。健康管理非常重要,避免过度的

压力、调整情绪和睡眠障碍、禁止睡前电子产品阅

读、禁食某些特定的食物为治疗非常重要的一环。
适时药物控制可以预防内耳型偏头痛的发生,

钙离子通道阻滞剂和第一代抗组胺药可有效预防

耳蜗型偏头痛的发作,减少发作频率和持续时间。
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