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【提要】前庭性偏头痛(VM)以反复发作的头晕、眩晕症候为主，临床上常见却极易误诊，涉及多

个学科。为此，中国卒中学会卒中与眩晕分会与中国医师协会神经内科医师分会眩晕专业委员会组

织多学科专家进行多次讨论，制定本共识，以期使VM的诊断与治疗更加准确与规范，减少临床工作

中的误诊误治。
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【Summary】 Vestibular migraine(VM)is a common disorder characterized by recurrent dizziness

and／or vertigo，which involves a number of specialites and is easily misdiagnosed．The Stroke and Vertigo

Association of Chinese Stroke Association and Vertigo Professional Committee of Neurology Branch of

Chinese Physicians Association organized multi·disciplinary experts to discuss clinical issues of VM．The

purpose
of this consensus is to establish a standard framework for the diagnosis and management of VM in

China．
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前庭性偏头痛(vestibular migraine，VM)是临床常见的

具有遗传倾向的以反复发作头晕或眩晕、可伴恶心、呕吐

或／和头痛为症候的一种疾病。患者因此症候群常就诊于

神经科、急诊、耳鼻咽喉科，易被误诊为后循环缺血或短暂

性脑缺血发作、前庭周围性眩晕、梅尼埃病、多发性(腔隙

性)脑梗死等。据统计，人群中VM整体患病率高达1％E“，

是导致头晕／眩晕的常见疾病之一，误诊率最高可达80％t⋯。

因此，有必要对vM的概念、临床症候特点、相关辅助检查和

诊断标准等进行多学科专家交流形成共识，使VM的诊断与

治疗更加准确与规范。

一、VM概念的演变

19 17年，Boenheim首次提出“vestibular migraine”，即

VM概念。1984年Kayan和Hoodt列首次对偏头痛和眩晕关

系进行描述。既往VM多被称为“偏头痛相关性眩晕／头晕

(migraine—associated vertigo or dizziness)”“偏头痛相关性前

庭病(migraine．related vestibulopathy)”“偏头痛性眩晕

(migrainous vertigo)”“良性复发性眩晕(benign recurrent

vertigo)”等【4]。不同的术语导致概念混乱，并给临床诊治带

来困惑[5]。VM是由偏头痛机制引发的前庭症状，由于以眩

晕为主要症状而非先兆的偏头痛的患者很少能归入国际头

痛学会(International Headache Society，IHS)定义的偏头痛

类型，使得此类疾病无法像梅尼埃病那样以一个独立疾病

体的方式来定义和研究。1999年Dieterich和Brandt[61再次

提出VM这一概念，但仍未被广泛认可。直到2001年，

Neuhauser等[7 7使用了比第2版国际头痛疾病分类(ICHD．2)

宽松一些的诊断标准，首次将其作为一个独立疾病体定义
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为VM，在跟踪患者长达5～11年后确认其诊断标准阳性预

测值达85％[8j。VM自此得到广泛接受。国际Barany学会

在这个诊断标准的基础上提出了国际前庭症状分类

(ICVD—1)191的VM诊断标准。2012年，Barany学会和IHS共

同制定了VM概念及其诊断标准“⋯，后被2013年国际头痛

疾病分类诊断标准第3版试行版(ICHD—mB)⋯]、2018年

ICHD．HI所采用“2J(见附录)。

有研究表明，VM诊出率为20％，约有14．5％的神经科

医生、19％的耳鼻喉科医生从未诊治过VM E13]。故临床实践

中对VM的认识及诊断仍显不足。

专家共识一：VM是临床上常见的具有遗传倾向的以反

复发作头晕或眩晕、可伴有恶心、呕吐，伴或不伴头痛症候

的一种可以诊断的独立疾病体。

二、VM流行病学研究

VM是反复发作性眩晕的常见疾病之一，在眩晕相关

疾病中居第3位。由于对其认识不足，VM患病率被严重

低估‘14]。VM可发生于任何年龄，其男女比例为1：1．5—

1：5 E”]，女性更多见。有研究显示，社区内40～54岁女性

VM的患病率达5％[16I。在ICHD．mB的诊断标准出版之前，

VM占耳鼻喉科门诊疾病的4．2％～29．3％，占眩晕门诊疾病

的6％一25．1％，占头痛门诊疾病的9％一11．9％E”m]。在

2013年VM的诊断标准发布后，2016年一项以神经科门诊

首诊患者为基础的前瞻性多中心研究显示，VM占偏头痛病

例的10．3％，可能的VM占2．5％[1⋯。VM的年发病率约为

0．89％，人群总体患病率约为1％E2m，是梅尼埃病的5—10倍，

是导致眩晕的常见疾病之一。国内尚无VM流行病学调查

数据，目前的一些数据显示VM是继良性阵发性位置性眩晕

(BPPV)之后，导致复发性眩晕的第2大常见病因[2t 2“。

专家共识二：VM是反复发作性眩晕的常见疾病之一，

其中以中年女性更多见。随着对VM认识和诊断水平的提

高，在眩晕相关疾病中VM识别率会大大增加。

三、VM的发病机制

VM发病机制尚不完全清楚。目前有以下几种主要假

说：皮质扩布抑制、神经递质异常、三叉神经．血管功能异

常、离子通道缺陷、中枢信号整合异常及遗传基因异常

等[2“。现尚无任何一种假说可完全解释VM的临床症候。

有些假说可部分解释VM发作时神经功能缺损表现。临床

发现VM具有家族聚集倾向，但目前相关研究较少。小样本

研究发现，在一些家系中VM呈常染色体显性遗传，男性外

显率较低，女性发病率显著高于男性，且性激素可能影响偏

头痛及眩晕的发生频率t23-24j。VM患者多有家族及遗传史，

故此，临床医师一定要注意询问。

专家共识三：VM的发病机制并不完全清楚，涉及多种

理论，有家族聚集发病倾向。部分女性患者在更年期阶段

m现的偏头痛向VM发作的转变或与内分泌激素水平变化

相关。

四、VM临床症候群、体征及辅诊检查结果判断

(一)VM的临床症状
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有研究显示VM前庭症状可发生于任何年龄∞]。VM

头痛与眩晕首次发作出现的先后顺序不固定，多数患者头

痛早于眩晕数年出现，部分偏头痛与眩晕发作始终相伴，少

数眩晕起病早于偏头痛，极少数患者整个反复眩晕或头晕

发作病程中无头痛症候。不伴先兆的VM更为常见。国外

文献报道VM平均发病年龄女性为37．7岁，男性为42．4

岁”5I。国内小样本研究显示VM的偏头痛起病年龄为

(32．7+_10．5)岁，而VM的眩晕起病年龄为(36．6+_10．3)岁旧6I。

也有研究报道VM的眩晕的平均发生年龄为52．1岁[27。。

应激、疲劳、紧张、睡眠不足、过度体力活动或某些食物

可诱发VM。前庭症状与偏头痛的关系个体间差异较

大【l o．2舡2⋯，也可随年龄而不同。如儿童良性阵发性眩晕可

能随年龄增大而出现偏头痛或VM。一部分女性VM患者

更年期后偏头痛症候不明显或消失，而以眩晕频繁发作为

表现。因此，中老年女性发生的眩晕应注意询问既往有无

偏头痛病史。

应注意不同的VM患者其临床表现会有差异，同一患者

在不同的年龄或不同的发作期表现也会不同。相近的数次

发作的临床症候也会不完全一致。VM中的前庭症状表现

为眩晕／头晕、恶心、呕吐、步态不稳b⋯。部分伴有头部运动

不耐受、颈部不适、情感障碍等症状。少数患者发作时可伴

有短暂的听力下降。国内神经科门诊中VM患者临床特征

与国外文献报道相似，眩晕类型以自发性眩晕为主，眩晕发

作持续时间从数秒至数天不等。最初的眩晕症状常常是自

发的，随着病程也可出现由头位改变、视觉刺激或头动等诱

发。眩晕持续时间的个体差异较大。小样本研究报道30％

的患者持续数分钟，30％持续数小时，30％持续数日，还有

10％仅持续数秒⋯。多数VM发作持续不超过72 h⋯·”]，以

24～72 h最多见。VM患者的视觉先兆或视觉症状可有眼

前栅栏状、水波纹、锯齿样、云雾状或闪电样光线等。声音

和／或光线刺激会加重患者晕的症状，所以，畏光和／或畏声

是发作期常见的伴随症状口“。患者多喜爱在安静、无声音

和，或避光的环境中休息。而且，患者静卧休息对症状缓解

作用明显。声、光、头部活动均可加重前庭症状。VM反复

发作容易伴发睡眠障碍、焦虑抑郁等症状。部分VM与功能

性(躯体化)头晕共病。

专家共识四：VM以眩晕／头晕为主要表现，其首发症状

发生的平均年龄较偏头痛为晚。应注意不同的VM患者其

临床表现会有差异，同一患者在不同的年龄段或不同的发

作期表现也会不同。需熟悉VM多变的临床症候及可能出

现的共病情况。对于门诊、急诊以头晕／眩晕症候为主诉的

中老年患者，也应特别注意患者既往偏头痛发作或头痛史

的询问r3“。特别强调对患者有／无家族性偏头痛史和VM史

的询问。

【二)VM的体征

VM缺乏特异性体征。在VM发作期，可出现短暂性平

衡障碍、各种类型的眼球震颤、一过性视野缺损等体征，此

种眼震与前庭外周性异常、前庭中枢性异常或混合性异常
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眼震无显著区别∞2I。研究报道约70％患者出现病理性眼

震，包括自发性眼震、位置性眼震、凝视性眼震，眼震可被位

置试验诱发，自发性眼震发生率约为19％[3“，50％的患者有

中枢性前庭功能障碍，15％的患者有外周性前庭功能障碍，

另有35％的患者受累部位不清f3”。

在VM发作间期也可见前庭功能障碍，凝视诱发性眼

震、中枢性位置性眼震、自发性眼震、单侧前庭功能减退以

及前庭眼反射抑制失败等[35-36J。异常的神经．耳科体征并非

一成不变，多次随访能够显著提高发现异常眼动的概率，3“。

专家共识五：VM缺乏神经系统特异性定位体征，发作

期和发作间期可出现一过性体征，应注意捕捉并及时跟踪

随访。

(三)VM的辅助检查

大约10％～20％VM患者前庭功能检测可发现单侧前

庭功能减退。在眩晕发作期，部分患者有听力下降的主观

感受，但多数听力学检查无明显听力损伤的证据，少数患者

可有轻度听力损害[38-39]。前庭检查可发现中枢性、外周性

和混合性眼震，提示VM影响前庭外周或中枢功能。部分患

者冷热试验可出现半规管轻瘫和优势偏向．推测半规管功

能可能受影响。视频头脉冲试验仅能在11％～15％的VM

患者发现异常【4⋯。前庭肌源性诱发电位检查可发现内耳结

构异常所致的眩晕，但无特异性141-42]。一些小样本临床研

究报道VM患者的MRI液体衰减反转恢复序列(FLAIR像)

见皮质下脑白质、半卵圆中心点状白质高信号(white matter

hyperintensities，WMHs)(不应当做腔隙性梗死灶)。25'4⋯，

提示VM患者可有头颅MRI影像改变。

专家共识六：VM的影像学和其他相应辅助检查虽无特

异性，但对于相关疾病的鉴别诊断是必要的。

五、VM的诊断流程及鉴别诊断

(一)VM的诊断流程

VM的临床表现呈多样性，易与反复

发作性头晕疾病混淆，故该病的鉴别诊断

显得尤为重要。一方面要熟悉常见的眩

晕／头晕疾病的症候与诊断标准Ⅲ]，另一

方面要根据VM的反复发作的临床特点

进行鉴别诊断。为了便于与其他眩晕／头

晕疾病进行鉴别，临床可参照如下VM的

诊断与鉴别诊断流程图(图I)，其主要依

据临床表现的不同而进行相应分类检查

和诊断，特点是可操作性强，非专科医生

亦可参考。

(二)VM的鉴别诊断

1．良性阵发性位置性眩晕(BPPV)：

BPPV作为临床最常见的反复发作性眩晕

疾病，临床主要依赖于Dix—Hallpike试验

和仰卧翻滚试验(the supine roll test)确

诊。4，。完整的诊断包括受累半规管和病

理生理学(管石症和嵴帽结石症)的辨别。

BPPV的确诊需进行位置试验(该试验可诱发待测半规管产

生相应的位置性眼震)。诊断所需的临床信息包括位置性

眼震的潜伏期、方向、时程。通常，如果怀疑患者存在其他

内耳疾病，则需进一步行前庭功能和听力学检查。典型的

BPPV病例不需要颅脑和耳的影像学检查。该病有一定的

自限性，手法复位疗效显著。

2．梅尼埃病：梅尼埃病是一种原因不明的、以膜迷路积

水为主要病理特征的内耳病，临床表现为发作性眩晕、波动

性听力下降、耳鸣和／或耳闷胀感【4“。梅尼埃病的诊断主要

依靠病史和体格检查，其四大典型临床症状相继出现或存

在交叉重叠，早期多不会同时出现，因此易与VM混淆。另

有约13％的患者可出现梅尼埃病与VM共病现象。4“。

3．后循环缺血：后循环缺血包括后循环的脑梗死、短暂

性脑缺血发作(TIA)及易被忽视的引起TIA的动脉夹层。

此种类型的眩晕可危及生命或严重致残，故也称为恶性眩

晕。典型后循环缺血发作的特点是发作或持续性头晕、平

衡障碍，多数持续数分钟至半小时，甚至为持续性眩晕，同

时或随病情进展导致构音障碍、复视、视野缺损等神经系统

功能缺损表现。当仅以眩晕作为后循环缺血的首发表现

时，容易与VM、良性内耳疾病相混淆，故对合并心脑血管疾

病危险因素的中老年患者，当头晕或眩晕症状持续不缓解

时，应特别注意除外后循环缺血情况[48-49]，避免双向误诊。

进行颅脑血管评估，如颅脑磁共振血管成像(MRA)或数字

减影血管造影(OSA)和MRI脑血流灌注分析，对于评价是

否存在供血不足十分必要。

4．非结构性眩晕疾病：包括功能性头晕和精神性头晕，

指患者心理上对自身运动或体位变化时所表现出的头晕或

眩晕感，但实际上是一种错误性判断。临床特点为头晕／眩

眩晕／头晕，伴或
不伴头痛

卤
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天、持续性 活动，某些食物等 听力减退、耳呜等

+

发作性、先兆、偏头痛史，家族史

0

完善专科(床旁)检查、必要的影像学
及相应的辅助检查和实验室化验

符合VM 变位试 反复发作性眩 躯体化症 有／无旋转性眩 发作／持续性头
诊断 验阳 晕+波动性听 候+精神 晕+短暂发作+ 晕+共济失调
标准 性 力下降+耳 因素诱发 反复发作+抗 等神经功能

鸣+耳闷胀感 癫痫治疗有效 缺损症候

上 0 0 上 ‘ ‘

vM．

BPPV 梅尼埃病 非结构性眩 前庭阵发症 后循环梗死／
晕疾病 TIM夹层

注：BPPV为良性阵发性位置性眩晕；TIA为短暂性脑缺血发作

图1前庭性偏头痛(vM)的诊断与鉴别诊断流程图

万方数据

http://guide.medlive.cn/


生堡囱型垄查!!!!生!旦箜!!鲞箜!塑垦!也!!!!!翌丛笪!!!坠坐!翌!!!!!!!!：!!!堂：兰

晕几乎天天存在，呈持续性，可伴惊恐发作，也常伴心慌、胸

闷、气促等躯体化症状，多数合并睡眠障碍、消化不良等，注

意力分散或活动时头晕／眩晕不明显，休息或闲时头晕明

显。病程多≥3个月，起病前多因疾病、情绪刺激等诱发，症

状随情绪波动。

5．其他少见的发作性眩晕：如癫痫型眩晕、脑干先兆偏

头痛、前庭神经炎、多发性硬化、前庭阵发症等可通过详细

追问病史、查体及相关辅助检查等提供直接或间接诊断

证据。

专家共识七：VM的诊断标准要求I>5次中重度的前庭

症状发作，突出强调的是前庭症状的多次反复发作，但“I>5

次”的标准缺少统计学数据。对于有明确偏头痛家族史或

既往有偏头痛史的首次前庭性眩晕发作者，应注意VM的诊

断与鉴别。掌握VM诊断与鉴别诊断流程图有助于复发性

头晕／眩晕的病因判断。

六、VM的治疗及管理

虽然VM发病率高，但由于其概念和诊断标准制定较

晚，因此，高水平临床研究很少。目前VM治疗及管理主要

参照偏头痛治疗指南，将VM的治疗分为发作期治疗和发作

问期治疗。突出强调的是要注重对VM患者日常生活方式

的综合管理，预防VM发作首先要避免各种诱因，调整生活

方式，规律作息，如保证睡眠、避免摄入可诱发VM的食物

(如含酪氨酸、谷氨酸的食物，红酒等)“⋯，必要时可进行前

庭康复训练，有助于改善合并焦虑抑郁的VM患者的自我感

知能力和客观平衡功能[50+51|。进行健康宣教，指导患者正

确认识该病，减少不必要的恐惧情绪，对VM的复发也有帮

助陋5 3|。

1．发作期治疗：发作期的治疗原则是针对眩晕、呕吐等

前庭症状进行对症治疗，包括选用曲坦类药物和前庭抑制

剂，可酌情给予镇静剂。前庭抑制剂如异丙嗪、茶苯海明等

均具有改善患者急性期的眩晕、呕吐等不适的作用。

2．发作间期治疗：发作间期用药可参照偏头痛治疗原

则，依据患者头痛、眩晕／头晕等临床症候的发作频率、持续

时间、严重程度、对生活质量的影响等，综合考虑预防性药

物治疗。可供选择的药物包括B受体阻滞剂(普萘洛尔、美

托洛尔)、钙离子拮抗剂、抗癫痫药(丙戊酸、托吡酯)，对症

治疗药物如天麻素(天眩清)b⋯、尼麦角林[551等。由于部分

VM患者反复发作、疗效不佳、症候慢性持续迁延而致焦虑

或抑郁障碍，临床观察发现部分患者可转为功能性(躯体

化)头晕b“，必要时进行焦虑抑郁躁狂量表评估，可酌情考

虑使用改善情感障碍药物。

3．VM的中医治疗：VM从症状学角度属中医“风眩”“眩

晕”“头风”“偏头痛”范畴，本病病位在头窍，病因有外感和

内伤两端。风阳、痰浊、血瘀、血虚、肾虚等内伤因素是本病

发病主因，六淫相引或劳累、饮食不节、情志相激等诱发，治

疗多遵循辨证论治、急则治标缓而治本的原则。据国内相

关研究表明，发作期及发作间期依据发作和失能的频度，相

应给予序贯或单独口服天舒胶囊／片，起到祛风、熄风、化
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痰、活血、补虚等止痛定眩之功效[57-59]。

专家共识八：对VM急性期以对症治疗为主，发作频繁

且临床症状显著影响患者生活质量的患者，在发作间期可

参照偏头痛预防治疗原则。同时需重视该病所致的精神心

理障碍，必要时进行相关问卷评估。

附录1前庭性偏头痛的诊断标准[12
3

A．至少5次发作符合C和D

B．无先兆偏头痛或有先兆偏头痛的现病史或既往史(依据ICHD
诊断标准)

C．中或重度的前庭症状，持续5 min到72 h

D．至少50％的发作中伴有下列至少l项偏头痛样症状：

1．头痛至少符合下列4项中的2项：

(1)单侧

(2)搏动陛

(3)中或重度

(4)日常体力活动加重头痛

2．畏光和畏声

3．视觉先兆症状

E．不能用ICHD．m的其他诊断或其他前庭疾病更好地解释

附录2前庭性偏头痛诊断标准中的“前庭症状”

A．自发性眩晕

1．内部眩晕(自身旋转或不稳)

2．外部眩晕(周围旋转或坠落)

B．位置性眩晕，发生于头位改变之后

C．视觉诱发性眩晕，由移动陛视觉刺激诱发

D．由头部运动诱发的眩晕，发生于头部运动过程中

E．由头部运动诱发的头晕伴恶心(头晕指空间定位障碍，其他类
型头晕不包括在内)

注：“中度”前庭症状指影响日常活动，但患者尚可坚持；“重度”前
庭症状指患者无法坚持日常活动

执笔：邱峰；郭起峰；戚晓昆；陈志刚；王志伟

共识起草核心专家(按姓氏笔画顺序排列)：马鑫；王利一；

田军茹；庄建华；刘博；邱峰；陈志刚；赵性泉；戚晓昆；蒋子栋；

韩军良；鞠奕

参与讨论专家(按姓氏笔画顺序排列)：马鑫(北京大学人民医

院耳鼻喉科)；王凯(解放军第三。五医院神经内科)；王利一(北京
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