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摘  要 

前庭性偏头痛是成人和儿童发作性眩晕或头晕的常见原因，眩晕或头晕可以独立于或同时出现在偏头痛

中。目前临床对前庭性偏头痛诊断仍不足，且疾病的发病机制尚不明确，本文将从该病患者的磁共振脑

结构、脑功能方面的研究对病理生理学机制进一步了解。 
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Abstract 
Vestibular migraine is the most common cause of episodic vertigo or dizziness in adults and children, 
which can occur independently or simultaneously in migraines. At present, vestibular migraine re-
mains an underdiagnosed condition, and the pathogenesis remains poorly understood. The article 
will further understand the pathophysiological mechanism of the disease from the study of brain 
structure and brain function on magnetic resonance imaging. 
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1. 引言 

临床上常见偏头痛和眩晕或头晕的症状，1984 年以来有研究提出了偏头痛和眩晕之间可能存在联系

[1] [2]，因此在偏头痛的诊断基础上，使用偏头痛相关的眩晕/头晕、偏头痛相关的前庭病变、偏头痛性

眩晕术语来命名。1999 年国外学者提出建议使用“前庭性偏头痛(vestibular migraine, VM)”来作为此疾

病诊断名称[3]。2012 年国际头痛学会和国际 Bárány 学会共同制定并发表了统一的概念“前庭性偏头痛”

及其诊断标准，被纳入 2018 年第 3 版国际头痛疾病分类诊断标准(ICHD-3)的附录中。VM 定义为至少 50%
的偏头痛发作中反复出现前庭症状，持续数小时至数天[4]，其诊断基于复发性前庭症状、偏头痛病史、

前庭症状和偏头痛症状之间的时间关联以及排除前庭症状的其他原因，符合诊断 VM 的症状包括各种类

型的眩晕以及头部运动引起的头晕和恶心，急性发作的持续时间在 5 分钟到 72 小时之间[5] [6]。在成年

人群中 VM 患病率在 1%~2.7%，其中女性居多[7]。2020 年 Bárány 协会前庭疾病分类委员会和国际头痛

协会又制定了“儿童前庭性偏头痛和儿童复发性眩晕”诊断标准共识文件，既定的 VM 诊断标准也可应

用于儿童，但还未得到验证，患病率尚不清楚[8]。 

2. VM 的发病机制 

VM 的发病机制尚不明确，一些已经提出的 VM 相关病理生理机制，都是基于偏头痛的发病机制探

究的。在遗传学研究上支持 VM 的家族性显性遗传，寻找疾病相关的基因突变和基因座是主要目的[9]。
建立 VM 诊断标准之前，有研究[10]显示 VM 与某些基因组区域的显著关联，家族性偏头痛性眩晕确定

了染色体 5q35 上包含疾病基因的基因座 rs244895 和 D5S2073 之间 12.0 MB 的间隔，还有染色体 22q12
与良性复发性眩晕之间存在关联[11]。近年来有研究[12]对一个韩国的患病家庭进行全外显子组测序，提

出 TRPM7 为 VM 的新候选基因，该基因涉及瞬时受体点位(transient receptor potential, TRP)离子通道，它

是一个主要在细胞上表达的阳离子通道家族，TRP 通道的激活促进伤害性传入纤维的激发，能导致疼痛

和异常性疼痛。在神经元细胞中大量表达的 TRPM7 通道对 Ca2+和 Mg2+具有高度选择性，而 Ca2+和 Mg2+

平衡可维持神经元的适当兴奋性，研究结果认为 TRPM7 突变引起的细胞内 Ca2+和 Mg2+稳态和神经元兴

奋性的改变可能有助于 VM 的发展。目前对于 VM 相关致病基因的研究仍不足，并且很大程度是未知的，

后续仍需进一步研究。 
在生化方面，降钙素基因相关肽、血清素、去甲肾上腺素和多巴胺一些神经递质，在偏头痛发病机

制中至关重要，参与中枢和外周前庭处理的神经元活动调节，可能是导致 VM 的发病机制[13]，如：五

羟色胺(5-hydroxytryptamine, 5-HT)与 VM 发病存在相关性，5-HT 水平减低会诱发 VM [14]。相关离子通

道方面，研究[15]发现 VM 与发作性共济失调 2 型之间可能有共同的发病机制，19 号染色体的致病性变

体 CACNA1A 编码电压门控钙通道使之变化。血管、神经源性炎症和中枢神经机制被认为是偏头痛的外

周和中枢触发因素，均存在于中枢前庭通路和内耳。当伤害性刺激启动三叉神经血管系统一级神经元会

诱发脑膜损害性反应，产生神经源性无菌炎性症渗出反应导致头痛，三叉神经脑干和脊髓核团也受到刺

激，激活丘脑–皮质通路可诱发前庭症状。由于内耳血管接受来自三叉神经的支配，三叉神经血管系统

也会对内耳血管造成影响，所以三叉神经血管系统理论可以解释偏头痛和眩晕的关系[16] [17]。 
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3. VM 的 MRI 研究 

随着神经影像技术发展，对于偏头痛和前庭传导路径重叠、中枢信号整合异常及内耳异常改变等 VM
相关机制[16]，利用磁共振(magnetic resonance imaging, MRI)结构功能成像进行研究，可进一步认识病理

生理机制。 

3.1. MRI 的结构成像 

目前 VM 的 MRI 结构成像技术，主要包括基于体素的形态学测量(voxel-based morphometry, VBM)、
基于表面形态学分析(surface-based morphometry, SBM)、弥散张量成像(diffusion tensor imaging, DTI)、内

耳磁共振成像。 
VBM 是通过体素比较，分析测量脑灰质和白质局部差异。2014 年外国学者研究[18]显示，与健康人

比较，VM 患者双侧颞下回、扣带回、后岛叶的灰质体积减少，左颞上回、颞中回、缘上回、顶上小叶、

背外侧前额叶皮层、右枕下回也是同样结果，此研究发现了与高级多感觉前庭功能相关的区域，强调了

偏头痛相关的中枢回路与前庭核，其他脑干结构和小脑以外的中枢前庭通路的广泛重叠。这些大脑区域

可能参与 VM 病理生理的高阶皮质前庭加工中心，从而导致头晕、眩晕、不平衡和共济失调，这些通常

伴有偏头痛发作，以先兆形式或类似于恶心的自主神经症状出现[19]。国内学者对 VM 研究[20]显示，与

正常对照组比较，小脑、小脑蚓部、前扣带回、眶部额中回、右颞横回、枕颞内侧回、右侧角回体积减

少，小脑、扣带回是前庭皮质网络中的一部分，小脑浦肯野细胞表达的钙离子通道可促进皮层扩散抑制，

而皮层扩散抑制为 VM 机制之一，所以小脑灰质改变可能是参与患者出现眩晕和偏头痛的症状机制之一；

扣带回也是非输入抑制性区域，眩晕可能与前庭抑制不足有关；颞横回与前庭补偿机制有关，并与其他

多感觉皮质紧密互联形成多感觉整合网络，颞横回改变表明了前庭系统与偏头痛的关系。有不同于之前

的研究结果，VM 患者枕上回、丘脑、颞中回、下扣带回和中央前回及红核体积增加，并没有脑区体积

减少，认为视觉区域(包括枕上回)体积增加可能与皮质可塑性机制有关，丘脑参与前庭输入的多感觉整合

和处理，红核参与协调运动、感觉运动整合和姿势校正以及水平眼动的执行，且与脑干前庭结构存在联

系，可以解释 VM 患者的前庭症状[21]。还有研究[22]显示与正常对照组和无先兆偏头痛组比较，VM 的

额上回、角回和额中回体积增加，这些区域参与疼痛评估、体感和前庭信息整合。SBM 是一种对皮层灰

质厚度、表面积、凹凸度及曲率等参数来量化病理生理状态下的脑灰质结构改变，比 VBM 方法更有优

势。利用 SBM 对比正常对照组，VM 患者多个脑区皮层厚度减低，主要为额上回、舌回、距状旁回、颞

上回、额下回岛盖区及三角区，前额叶皮层厚度受损会影响疼痛相关信息的接收和调节作用，颞叶皮层

厚度变薄可能导致其多感觉处理异常，影响疼痛信息的加工和感觉信息的整合能力[23]，VBM 和 SBM
两种方法对 VM 患者脑结构进行研究，提示了反复长期发作偏头痛和眩晕会导致灰质结构异常改变，这

也为 VM 的病理生理机制提供了影像依据。 
DTI 通过量化指标描述水的扩散程度和方向，反映神经纤维走形和髓鞘变化，描述白质微结构的完

整性。在偏头痛患者研究显示，白质纤维完整性发生改变，病史越长白质纤维完整性改变越明显[24]。而

在 VM 与正常对照组、无先兆性偏头痛组比较中，全脑白质纤维和丘脑感兴趣区无明显统计学差异，认

为丘脑功能变化可能与脑结构异常无关[25]。利用 MRI 评估 VM 患者的脑白质损伤情况，显示眩晕发作

频率增加，会使脑白质损伤加重，眩晕频率是 VM 脑白质损伤的风险因素[26]。目前对 VM 白质微结构

异常改变研究较少，仍需探究。 
内耳 MR 钆造影成像，是通过引用钆对比剂形成内耳内、外淋巴信号差异，在图像中突显内淋巴，

可以评估内淋巴空间及内淋巴积水的情况。适用于前庭、偏头痛和听觉症状的诊断。研究[27]显示，与前
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庭梅尼埃患者比较，VM 患者内耳内淋巴空间很少扩大、积水很少见，结果表明两种疾病病理生理机制

不一样，前庭梅尼埃发病在内耳，而 VM 发生在前庭神经和/或中枢神经系统。而后，有研究[28]显示伴

有听觉症状的 VM 也会出现内淋巴结积水情况，这与梅尼埃病理有重叠，有听觉症状的 VM 患者内淋巴

积水是否为梅尼埃引发的病理机制并不清楚，内淋巴积水是否是 VM 相关的病理学仍需进一步研究。 

3.2. MRI 的功能成像 

功能磁共振成像(functional magnetic resonance imaging, fMRI)包括任务态 fMRI 和静息态功能磁振成

像(resting-state functional magnetic resonance imaging, rs-fMRI)。用于大脑功能区域和脑网络的研究。任务

态 fMRI 需要受试者进行特定任务。研究对 VM、无先兆偏头痛和健康对照组均行前庭热量刺激，所有受

试者均表现出双侧岛叶皮层、右顶叶皮层、右丘脑、脑干(包括导水管周围的灰质)和小脑激活，相对于另

两组，VM 的丘脑激活显著，丘脑激活程度与偏头痛发作频率正相关，丘脑激活可能为 VM 发作间期外

部刺激的高反应性，这一现象可能反映了发作性丘脑受累，或由于皮层扩散性抑制，或可能是通过脑干

和前脑疼痛调节结构的间接激活[29]。还有研究对受试者进行外耳道进行冷刺激后，利用低频振幅

(amplitude of low frequency fluctuation, ALFF)、分数低频振幅(fractional amplitude of low frequency fluctu-
ation, fALFF)、局部一致性(regional homogeneity, ReHo)进行数据分析，ALFF、fALFF 及 ReHo 的增强或

减弱反映脑区的异常活动，与正常对照组比较结果显示，VM 患者有双侧大脑半球的多个皮层、皮层下

区域的激活，主要位于小脑半球、丘脑、基底节、海马旁回、颞上回及岛叶皮层等；其中枕叶、海马和

海马旁回等均是辅助运动区及小脑，岛叶皮层为前庭皮层中心结构，顶下小叶、颞上回、楔叶等属于前

庭皮层网络，说明 VM 的前庭皮层通路有异常改变[30]。对 2 例 VM 患者眩晕间歇期进行视觉刺激，发

现发作间期多部位联络皮质顶下小叶、后扣带回皮层激活增加，有助于视觉空间注意和重新定向；左侧

额上回、边缘系统、海马旁回激活下降可能是不同认知操作整合的结果；在反复眩晕期间，激活和失活

区域的不同模式可能是由于中枢适应机制不完整所致[31]。 
对于 rs-fMRI 则无需执行特定任务，对患者要求少，可识别不同功能脑区。其中种子点分析法，是

选择一个感兴趣区与整个大脑所有体素进行分析，得到基于种子的功能连接(functional connectivity, FC)
图。丘脑被认为在前庭和疼痛通路中起着至关重要的作用，作为中继切换站，将信息从前庭核传递到前

庭皮层，并将伤害性刺激从脑干传递到感觉皮层，近年来研究[32]显示 VM 患者丘脑和大脑脑区之间的

FC 改变，涉及疼痛、前庭和视觉处理，表现出丘脑–疼痛和丘脑–前庭通路的减少，同时表现出丘脑–

视觉通路的增强，这对 VM 的丘脑和皮质区域(尤其是多感觉前庭，视觉和疼痛皮层)之间的功能连接提

供了见解，对进一步了解 VM 发病机理提供了依据。VM 与正常对照组比，右小脑，左背外侧额上回和

右壳核显示较高的 FC，左中扣带回、副扣带回和右壳核显示较低的 FC；与无先兆偏头痛患者相比，VM
在右小脑和右壳核中显示出更高的 FC，左中扣带回、副扣带回和右壳核显示更低的 FC，表明了 VM 在

发作间期的伤害性，前庭和视觉皮层区域的功能异常，这可能是由于 VM 患者大脑区域的适应性变化所

致[33]。该研究不仅表明 VM 不是简单的阵发性疾病，而且支持 VM 是中枢神经系统疾病的假设，从而

更好地了解 VM 的发病机理。对 VM 脑网络独立成分的研究[34]，VM 患者感觉运动网络内的双侧内侧

扣带回和副扣带回的 FC 减弱，中间扣带回和副扣带回可能受损，感觉运动网络和前庭皮质网络的去抑

制可能导致过敏状态(畏光/畏音)；听觉网络和默认网络、显著性网络之间的功能连接的增强，可能导致

对前庭感觉处理的敏感性增加，这可能导致听觉和前庭传入的异常整合。 

4. 总结 

前庭性偏头痛目前仍不能全面了解，临床诊断不足，常常被误诊漏诊。利用 MRI 技术对涉及 VM 外
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周及中枢前庭调控的脑区结构、功能和脑网络等多方面研究，推动了 VM 机制的深入认识，对疾病的诊

断和鉴别提供了重要方法，对 VM 患者后续的疾病预防和治疗提供了有效的帮助。 
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