
2021年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

35卷6期 JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China)

家族聚集性与散发性前庭性偏头痛临床特征
的对比研究∗

冯慧敏1　金占国1　刘红巾2　徐先荣1　翟丽红1　王蒙1　章梦蝶1

∗基金 项 目:军 队 后 勤 和 军 内 科 研 重 点 资 助 项 目 (No:
KJ20191A050325,No:BKJ19J020);空军军医大学科技攻
关资助项目(No:2019ZTC02)

1空军特色 医 学 中 心 航 空 航 天 眩 晕 诊 疗 研 究 中 心(北 京,
100142)

2空军特色医学中心医学鉴定科
通信作者:金占国,E-mail:ccjzg@qq.com

　　[摘要]　目的:比较分析家族聚集性前庭性偏头痛(FCVM)与散发性前庭性偏头痛(SVM)患者的临床特征。
方法:选取118例前庭性偏头痛患者,根据有无家族聚集性发病分为FCVM 组(66例)和SVM 组(52例),分析比

较两组患者的发病年龄、症状形式、影响因素、听力学症状、发作后遗症及合并症。结果:FCVM 组患者的头痛发

病年龄较SVM 组早[分别为(23.88±11.45)岁和(28.77±11.85)岁,χ2=2.267,P=0.025],间隔时间较长[分
别为(13.11±10.08)岁和(8.50±9.26)岁,χ2=2.554,P=0.012]。FCVM 组表现位置性眩晕患者较SVM 多

[分别为12例(18.2%)和0(0),χ2=3.171,P=0.002]。相比于 SVM 患者,精神焦虑(P<0.001)、颈部僵直

(P=0.028)及注意力难以集中(P=0.001)在FCVM 患者发作后期更为多见。FCVM 组合并原发性晕动病患者

多于SVM 组[分别为49例(74.2%)和25例(48.1%),χ2=2.906,P=0.004]。结论:FCVM 患者的发病年龄较

早,多预后不良。原发性晕动病可作为FCVM 早期诊断的参考指标。
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Abstract　Objective:Tocompareandanalyzetheclinicalfeaturesoffamilyclusteredvestibularmigraine
(FCVM)andsporadicvestibularmigraine(SVM).Methods:Atotalof118patientswithvestibularmigrainewere
selectedanddividedintoFCVMgroup(66cases)andSVMgroup(52cases),andtheclinicalfeaturessuchasage,

theformofsymptoms,provokingandrelievingfactors,audiologicalmanifestations,sequelaeandcomplications,

werecomparedandanalyzed.Results:TheonsetofheadacheinFCVMgroupwasearlierthanthatinSVMgroup
([23.88±11.45]yearsoldand[28.77±11.85]yearsold,χ2=2.267,P=0.025)withalongerintervalbetween
headacheandvertigoattack([13.11±10.08]yearsoldand[8.50±9.26]yearsold,χ2=2.554,P=0.012).Pa-
tientswithpositionalvertigointheFCVMgroupweremorethanthoseintheSVMgroup(12[18.2%]and0[0],

χ2=3.171,P=0.002).Mentalanxiety(P<0.001),neckstiffness(P=0.028),andconcentrationdifficulties
(P=0.001)weremorecommoninpatientswithFCVMattheendoftheepisodethaninpatientswithSVM.Co-
morbidprimarymotionsicknesscombined was morecommoninFCVM groupthaninSVM group(49cases
[74.2%]and25cases[48.1%],χ2=2.906,P=0.004).Conclusion:TheonsetofFCVMisearlierandthe
prognosisisoftenpoor.PrimarymotionsicknesscanbeusedasareferencefortheearlydiagnosisofFCVM.
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　　前庭性偏头痛(vestibularmigraine,VM)是一

种以反复发作的头痛和眩晕为主要症状的良性前

庭功能性疾病。尽管近些年眩晕作为专科疾病进

行了明确分类,但是VM 仍不能得到充分诊断。经

统计,不同门诊的 VM 诊断率为4%~10%[1-3],其
中专科门诊显著高于耳鼻喉科或神经内科等科室。
由于VM 的临床诊断主要基于患者病史,临床上多

数VM 患者病史较长,同时合并一种或多种内耳疾

病和(或)非内耳疾病,导致临床医生在初次诊疗中

诊断率较低且误诊率较高[4]。鉴于该病具有一定

的家族聚集倾向[5],我们回顾性分析了家族聚集性

前庭 性 偏 头 痛 (familyclusteredvestibular mi-
graine,FCVM)与散发性前庭性偏头痛(sporadic
vestibularmigraine,SVM)患者的发病年龄、症状

·525·



形式、影响因素、听力学症状、发作后遗症及合并症,
希望临床医生加强对该病的认识,提高诊疗水平。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2019年3月—2020年1月我中心门诊

118例 VM 患 者,男 25 例 (21.19%),女 93 例

(78.81%);年龄14~59岁,平均(43.05±10.36)
岁。根据有无家族聚集性发病分为 FCVM 组(66
例)和SVM 组(52例)。本组病例均符合国际头痛

协会2018年颁布的第3版头痛疾病分类标准中关

于 VM 诊断标准及 Bárány学会公布的 VM 诊断

标准[6-7]。
1.2　资料采集

对118例患者采用返院复查和电话随访的方

式进行制表式病史采集,内容包括头痛和眩晕发病

年龄、头痛和眩晕症状形式、家族史、影响因素、听
力学症状、发作后遗症、继发或合并内耳疾病及晕

动病等。
1.3　辅助检查

通过冷热试验、变位试验、纯音测听、声导抗及

颈源性前庭诱发肌源性电位(cercicalvestibulare-
vokedmyogenicpotential,cVEMP)评估 VM 患者

的前庭-听力学功能;通过颅脑 MRI排除中枢神经

系统病变。
1.4　相关定义及分层标准

自发性眩晕:无明显诱因眩晕症状发作;视觉

诱导性眩晕:由于复杂视觉环境诱导眩晕发作;位
置性眩晕:由于特定体位改变诱导眩晕发作;头位

诱导性眩晕:由于特定头位改变诱导眩晕发作,头
位改变先于眩晕发作;头位诱导性头晕伴恶心:由于

特定头位改变诱导头晕发作,同时伴恶心症状[8]。
1.5　统计学方法

本数据资料采用SPSS21.0进行统计学分析。
计量资料用■x±s表示,计数资料用n(%)表示,采
用t检验和 Mann-WhitneyU 检验进行组间比较,
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　临床特征

VM 患者均表现为头痛和眩晕两种症状,与
SVM 组相比,FCVM 组患者的眩晕发病年龄相近

(P>0.05),但头痛平均发病年龄较早、间隔时间

较长(P<0.05),见表1。FCVM 组表现位置性眩

晕患者较SVM 组多(P<0.05),而头痛症状形式

及其他眩晕症状形式差异无统计学 意 义 (P >
0.05),见表2。
2.2　影响因素、听力学改变及后遗症状

劳累、噪声、强光及压力等环境、饮食、生理及

心理因素是 VM 的主要影响因素,部分 VM 患者

诉病程中出现听力学症状,以耳鸣较为常见,经比

较分析,FCVM 组与SVM 组之间差异无统计学意

义(P>0.05)。相比于SVM 患者,精神焦虑(P<
0.001)、颈部僵直(P=0.028)及注意力难以集中

(P=0.001)在 FCVM 患者发作后期更为多见。
VM 的影响因素、听力学改变及后遗症状见表3。

表1　VM的一般临床资料

项目
FCVM 组

(66例)
SVM 组

(52例) t P

性别/例(%) 0.199 0.656
　女 53(80.30) 40(76.92)

　男 13(19.70) 12(23.08)
复诊/例(%) 46(69.70) 38(73.08) 0.749 0.454
年龄/岁

　入组年龄 42.05±9.72
(14~57)

44.33±11.08
(21~59)

1.189 0.237

　 头 痛发病

年龄

23.88±11.45
(5~48)

28.77±11.85
(6~50)

2.267 0.025

　 眩 晕发病

年龄

36.94±8.34
(14~53)

38.08±9.10
(19~54)

0.707 0.481

间隔时间/年 13.11±10.08
(0~34)

8.50±9.26
(0~35)

2.554 0.012

表2　VM患者的临床特征 例(%)

项目
FCVM 组

(66例)
SVM 组

(52例) t P

头痛分型

　先兆性 16(24.2) 10(19.2)0.5400.589
　非先兆性 50(75.8) 42(80.8)1.0810.280
受累部位

　颞部 43(65.2) 29(55.8)0.7830.434
　枕部 6(9.1) 6(11.5)0.5070.612
　额部 4(6.1) 4(7.7)0.4060.684
　顶部 2(3.0) 3(5.8)0.7770.437
　不确定 11(16.7) 10(19.2)0.4600.646
眩晕分型

　自发性眩晕 35(53.0) 32(61.5)1.3980.162
　位置性眩晕 12(18.2) 0(0)3.1710.002
　视觉诱导性眩晕 10(15.2) 15(28.8)2.1450.032
　头位诱导性眩晕 5(7.6) 5(9.6)0.4590.646
　头位诱导性头晕

伴恶心

4(6.1) 0(0)1.7640.078

眩晕持续时间/h
　<2 13(19.7) 14(26.9)1.0430.297
　2~12 9(13.6) 5(9.6)0.5930.553
　13~24 7(10.6) 10(19.2)1.4110.158
　25~72 18(27.3) 11(21.2)0.6470.518
　>72 19(28.8) 12(23.1)0.5750.566
头痛与眩晕发作关系

　独立发作 41(62.1) 31(59.6)0.0130.989
　同时发作 13(19.7) 11(21.2)0.3020.763
　头痛先于眩晕发作 5(7.6) 4(7.7)0.0840.933
　眩晕先于头痛发作 7(10.6) 6(11.5)0.2350.814
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表3　VM的影响因素、听力学改变及后遗症状

例(%)

项目
FCVM 组

(66例)
SVM 组

(52例) t P

诱发/加重因素

　劳累 47(71.2) 32(61.5) 1.104 0.269

　噪声 45(68.2) 30(57.7) 1.170 0.242

　强光 33(50.0) 23(44.2) 0.620 0.535

　压力 32(48.5) 21(40.4) 0.875 0.382

　活动 31(47.0) 20(38.5) 0.922 0.356

　熬夜 29(43.9) 18(34.6) 1.023 0.306

　着凉 15(22.7) 7(13.5) 1.278 0.201

　异味 12(18.2) 6(11.5) 0.992 0.321

　生理期 10(15.2) 3(5.8) 1.609 0.108

　天气 10(15.2) 3(5.8) 1.609 0.108
听力学改变

　听力下降 15(22.7) 8(15.4) 0.995 0.320

　耳鸣 30(45.5) 29(55.8) 1.108 0.268

　耳闷 12(18.2) 5(9.6) 1.310 0.190
后遗症状

　头昏/头胀 52(78.8) 41(78.8) 0.008 0.994

　精神焦虑 34(51.5) 19(36.5) 3.817<0.001

　颈部僵直 28(42.4) 22(42.3) 2.195 0.028

　注意力难以集中 25(37.9) 16(30.8) 3.214 0.001

2.3　合并症

27例 VM 患者门诊检查示变位试验阳性并诊

断良性阵发性位置性眩晕(benignparoxysmalpo-
sitionalvertigo,BPPV);4例 VM 患者表现为典型

的反复发作性眩晕,伴有进行性/波动性听力下降,
并于发病时耳鸣、耳闷症状明显加重,结合纯音测

听病侧低频听力减退及病侧cVEMP不能引出,确
诊梅尼埃病(Ménière'sdisease,MD),经比较分析,
FCVM 组与SVM 组之间差异无统计学意义(P>
0.05)。74.2%(49例)FCVM 患者诉幼时就有晕

动病(原发性),多于 SVM 患者(P<0.05)。VM
的听力学改变及合并症见表4。

表4　VM的听力学改变及合并症 例(%)

项目
FCVM 组

(66例)
SVM 组

(52例) t P

合并内耳疾病

　BPPV 11(16.7) 16(30.8) 1.803 0.071

　MD 2(3.0) 2(3.8) 0.242 0.809
合并晕动病

　原发性 49(74.2) 25(48.1) 2.906 0.004

　继发性 5(7.6) 7(13.5) 1.046 0.296

3　讨论

VM 的发病率较高,仅次于 BPPV,是眩晕门

诊的第二大常见疾病[9]。在 VM 诊疗过程中,由于

其发病机制不明、临床表现多样,以致于临床医生

不能充分认识。因此,明确FCVM 和SVM 患者的

鉴别特征为临床医生提供相关经验方案具有重要

意义。
本研究发现FCVM 患者和SVM 患者的眩晕

发病年龄相近,但 FCVM 患者的头痛发病年龄较

SVM 患者早,两症状间隔时间较 SVM 患者长。
同样,Paz-Tamayo等[10]综述24篇流行病学报告

及7篇研究性论著发现具有偏头痛和(或)眩晕家

族史的 VM 患者发病年龄较早。另有理论认为眩

晕是偏头痛的另一种症状形式[11]。根据家族聚集

性发病特点,FCVM 患者受遗传基因、生活环境及

日常饮食等共同因素的影响,而本研究发现VM 患

者对劳累、噪声、强光及压力相对易感,但 FCVM
患者与SVM 患者间无明显差异。同时,诸多研究

表明基因突变是导致VM 发病的主要因素之一,而
CACNA1A、ATPlA2及 SCNlA 基因是 VM 公认

的三大遗传基因[12]。可见,FCVM 患者可能主要

受遗传因素的影响。
本研究显示多数 VM 患者表现为典型的偏头

痛症状联合反复发作的持续时间较长的相对独立

的眩晕症状,其中以自发性眩晕居多,视觉诱导性

眩晕次之,而 FCVM 患者中表现位置性眩晕多于

视觉诱导性眩晕且较 SVM 患者多。由于该研究

结果与变位试验结果分离,而且本研究仅初步分析

了小样本量FCVM 患者和SVM 患者的临床资料,
关于位置性眩晕与家族聚集因素的相关性分析需

增加样本量进一步验证。本研究中多数 VM 患者

诉病程中出现听力下降、耳鸣或耳闷等听力学症

状,以耳鸣最多见,但FCVM 组和SVM 组间差异

无统计学意义。这与 Teggi等[5]的研究相一致,其
认为 VM 患者会表现不同程度的听力学症状。同

样,Xue等[13]经研究提出 VM 和偏头痛的病理机

制不仅仅发生在外周前庭系统,与中枢听觉系统也

具有一定相关性。本组大部分 VM 患者具有发作

后遗症,其中78.8%的 FCVM 患者和78.8%的

SVM 患者于发作后出现头昏/头胀;而51.5%的

FCVM 患者于发作后出现精神焦虑,42.4%出现

颈部僵直,37.9%出现注意力难以集中,较 SVM
患者更多见。可见,FCVM 患者多预后不良,而精

神焦虑、颈部僵直及注意力难以集中等预后不良情

况与家族聚集因素相关。
2015年 Bárány学会认为 VM 患者可同时合

并 MD[14];我国有研究发现 MD与 VM 存在共病,
且两病具有鉴别症状[15];但是,美国耳鼻咽喉头颈

外科学会(AAO-HNSF)于2020年颁布的 MD最
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新诊断标准认为现有关于 VM 与 MD共病的相关

性研究资料可信度较低,提出部分VM 患者只是在

症状形式上与 MD 相似的观点[16]。可见,关于

VM 和 MD的关系有待进一步研究明确。本组27
例变位试验阳性的 VM 患者中,仅3例为初诊患

者,24例复诊患者均初次诊断 BPPV,后因多次复

位联合改善微循环治疗不佳,结合变位时眼震较前

不一致排除“单纯性 BPPV”诊断。Mahrous[17]通

过随访12例“顽固性 BPPV”患者发现,这些患者

多次变位试验的眼震并不一致,最终结合头痛病史

考虑 VM 诊断,并认为 VM 的症状形式与 BPPV
的位置性眼震也趋于相似。然而,有研究表明 VM
患者在疾病间歇期的前庭-听力学检查一般无明显

异常,且具有显著异质性[18]。因此,在 VM 的诊断

中需谨慎鉴别 MD 和 BPPV。另有研究认为 VM
具有遗传异质性和复杂性[19]。本研究发现74.2%
的FCVM 患者合并原发性晕动病,合并原发性晕

动病的SVM 患者仅48.1%,而合并继发性晕动病

的 FCVM 患 者 和 SVM 患 者 分 别 占 7.6% 和

13.5%。有研究表明 VM 与原发性晕动病具有相

关性,而继发性晕动病为 VM 发作后遗症状[20];另
有研究表明偏头痛患者出现眩晕症状的概率与是

否合并晕动病具有一定相关性,而且合并晕动病的

偏头痛 患 者 头 痛 发 作 频 率 和 持 续 时 间 相 对 延

长[21]。原发性晕动病可能为 VM 的主要合并症,
可作为FCVM 早期诊断的参考指标。

本研究结果提示FCVM 和SVM 患者的基本症

状形式、影响因素及听力学症状无明显差异;相对于

SVM患者,FCVM患者的发病年龄较早、预后不良;
FCVM患者合并原发性晕动病多于SVM患者。
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