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摘  要 

偏头痛与耳鸣常常是两种不同的疾病，在临床上却表现出显著的共病现象。深入研究发现，在这两种疾

病之间存在紧密的联系，它们在神经层面有着诸多共同之处，为此，本综述对偏头痛和慢性主观性耳鸣

的流行病学、临床症状表现、神经生物学方面的作用机制以及相关的治疗手段进行了系统性的归纳总结。

通过对既有研究成果的系统回顾与分析，本研究旨在为临床工作中两种病症的识别、诊断及治疗策略提

供科学支持。 
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Abstract 
Migraine and tinnitus, while distinct clinical entities, exhibit significant comorbidity. A growing body 
of evidence suggests that these two conditions are closely interrelated and share common neural 
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mechanisms. This review systematically summarizes current findings regarding their epidemiology, 
clinical manifestations, underlying neurobiological mechanisms, and therapeutic approaches. Through 
a comprehensive analysis of existing research, this study aims to provide a scientific basis for the iden-
tification, diagnosis, and management of these co-occurring disorders in clinical practice. 
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1. 引言 

偏头痛与耳鸣是临床常见的疾病，患者通常会前往神经内科和耳鼻喉科的不同专科接受诊疗。临床

观察发现，这两种疾病在患者群体中常常同时出现，存在明显的共病现象[1]。大样本流行病学数据表明，

患有偏头痛患者发生耳鸣的风险比非偏头痛人群高出约 3.3 倍[2]。另一项针对 361 例主观性耳鸣患者的

调查中，结果表明 38.80%的耳鸣患者合并头痛，其中偏头痛类型占比达到了 44.29% [3]。此外，情绪系

统的过度激活被视作慢性耳鸣失代偿的关键因素[4]，焦虑障碍与抑郁障碍是慢性耳鸣非常常见的并发疾

病，其严重程度与耳鸣严重程度呈正相关[5] [6]，在偏头痛的相关研究中显示，其出现焦虑和抑郁症状较

正常人群高出 2 至 10 倍[7]，提示二者之间或许存在共同的神经生物学机制。本综述旨在系统梳理近年来

关于偏头痛和耳鸣相关的研究，着重分析偏头痛在主观性耳鸣中的作用及机制，治疗进展等等，以期为

临床诊疗工作和未来研究提供信息支持。 

2. 偏头痛相关耳鸣的研究现状 

1. 偏头痛相关的耳科症状 
偏头痛是一种常见的神经血管源性神经系统疾病，根据世界卫生组织统计，该疾病已成为世界第三

大流行疾病和第二大致残性疾病，其发作时通常表现为剧烈头痛，常伴随有恶心、呕吐、畏光或畏声、

颈部发僵、头皮疼痛等症状，在劳累后症状可能会加剧，而休息或药物治疗后缓解，明显影响患者的生

活和工作[8]-[10]。慢性主观性耳鸣指的是在没有外部声音情况下持续存在的听觉感知，至少持续 6 个月

[11]。全球范围内，约有 10%~15%的成年人受其困扰，老年群体中，这一比例更高，达到 30%，其病因

复杂，发生机制尚不明确，缺乏客观检测手段，异质性较大，临床治愈困难[12]。近年来发现偏头痛患者

常伴随耳科症状，包括耳鸣、耳闷、听觉过敏、眩晕、耳痛、反复低频听力下降及耳痒等[13]。 
偏头痛和耳鸣是临床上常见共病，其中伴随偏头痛的耳鸣多呈高频，左右侧别并无特定规律。有部

分患者头痛发作与耳鸣的出现呈现时间上的关联，有调查数据表明，54.9%的患者是头痛发生在耳鸣之前，

34.7%耳鸣早于头痛出现，10.4%的情况是两者同时发作，Langguth B 等人的研究指出，同时患有耳鸣和

头痛的患者，其耳鸣的侧别和头痛的部位之间存在着非常显著的相关性，头痛更倾向于发生在耳鸣的同

侧[14]。以上研究表明偏头痛与耳鸣或许是一个同一病理过程在不同系统的反应，或者是同一神经系统功

能出现异常时在不同感官层面上的具体表现。 
2. 内耳型偏头痛的概念与诊断 
这一概念包括耳蜗型偏头痛和前庭性偏头痛：耳蜗性偏头痛是指一类与偏头痛相关的以耳鸣、听力
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减退、耳闷等耳蜗症状为主要表现的疾病，由于患者发作期间往往缺乏典型的头痛症状，这给临床诊断

带来了一定难度，其中绝对的诊断标准包括：① 患者反复出现中至重度、原因不明的听觉症状(如耳鸣、

突发性听力下降、波动性听力损失或耳闷)，每次发作持续时间不超过 4 周，且无中重度前庭性眩晕病史；

② 符合国际头痛学会(IHS)关于偏头痛的诊断标准；③ 在至少两次发作期间，出现以下至少一项与偏头

痛相关的症状：偏头痛特征性头痛(中至重度疼痛、持续 4~72 h、单侧、搏动性或抽痛)，畏光或畏声，视

觉预兆，其他偏头痛先兆表现，动晕症，肠易激综合征症，或身体对气压变化敏感；④ 已通过相关检查

排除其他可能病因；可能的耳蜗性偏头痛诊断包括：① 存在反复发作中至重度听觉症状(如耳鸣、突发性

听力下降、波动性听力损失或耳闷)，病因不明，每次发作持续时间不超过 4 周，且无中重度前庭性眩晕

病史；② 具有偏头痛家族史或前庭性偏头痛病史；③ 在至少两次发作期间，出现以下至少一项与偏头

痛相关的症状：偏头痛特征性头痛(中至重度疼痛、持续 4~72 h、单侧、搏动性或抽痛)，畏光或畏声，视

觉预兆，其他偏头痛先兆表现，动晕症，肠易激综合征症，或身体对气压变化敏感；④ 已通过相关检查

排除其他可能病因[15]，目前，医学领域尚未发现明确且可靠的生化指标或实验室检查结果来确诊，主要

依靠医生的临床经验累积、病史询问以及听力功能检查等手段来综合判断，有研究表明，在成年人中，

反复听力损失、慢性耳鸣的病例中，可能相当一部分与耳蜗性偏头痛相关；前庭性偏头痛是另一个与耳

鸣密切相关的疾病，是由内耳前庭功能紊乱与大脑皮层异常活动共同作用引发的疾病，其主要表现为反

复发作的眩晕症状。可能是成人发作性眩晕最常见的原因[16]，在这些患者中，耳鸣也是一个常见的伴随

症状[17] [18]。 

3. 偏头痛与耳鸣共享的神经生物学机制 

1. 神经血管机制 
三叉神经血管系统(TVS)被视作是偏头痛与耳鸣相关联的核心解剖与功能结构。该系统主要包括三叉

神经核、神经节以及其支配的脑膜血管，三叉神经眼支支配硬脑膜与软脑膜血管的伤害感受器，一旦感

受器被激活，就会促使 P 物质、降钙素基因相关肽等血管活性神经肽释放出来[19]。研究表明，内耳的血

管也会受到三叉神经支配。动物实验结果显示，对三叉神经节 TG 施加化学刺激与电刺激后，会造成内

耳血流量明显上升、血管的通透性发生改变以及血浆蛋白渗出至内耳的现象。 
以上研究结果为解释偏头痛如何影响听觉功能提供了可能的机制，三叉神经刺激引发的内耳血管改

变可能会直接影响到耳蜗正常功能，进而导致耳鸣和听力波动现象的出现。CGRP 是 TVS 激活过程中的

一个核心分子，作为一种高效的血管舒张神经肽，它在偏头痛发作期间释放量会显著上升。有研究表明，

在偏头痛先兆期发生的皮层扩散性抑制现象中，CGRP 脑脊液中的浓度会上升[20]。除了在偏头痛病理机

制中发挥作用外，降钙素基因相关肽还参与调节内耳的血液循环与神经活动，该物质可能通过影响内耳

血管的舒缩功能，进而与部分患者出现的耳鸣症状产生关联。此外，有既往研究提示，对 CGRP 进行靶

向干预后，部分患有偏头痛的患者其耳鸣状况得到了一定程度的缓解，这一发现进一步印证了 CGRP 在

偏头痛与耳鸣共病现象中所扮演的关键角色[21]。 
2. 中枢敏化 
中枢敏化是偏头痛慢性化的核心机制之一。目前认为，偏头痛的起始环节是外周三叉神经传入纤维

的激活与敏化过程。随后，多种血管活性物质的释放会引发神经源性炎症，进一步激活三叉神经血管系

统，导致脑膜血管出现舒张，同时伴随神经源性炎症反应。在神经系统中，炎症过程扮演着关键角色。

研究表明，神经炎症与慢性偏头痛患者的中枢敏化现象密切相关，其中 TLR4/NF-κB 信号通路在该类疾

病的炎症反应中发挥着重要调控作用。当小胶质细胞与星型胶质细胞感知到感染、创伤或蛋白质异常堆

积等情况时，会被迅速激活并释放出像 TNF-α和 IL-1β这类炎症介质[22]-[24]。这些炎症介质会与相应的
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神经元表面受体相结合，随着反复且持续的激活，三叉神经元逐渐产生敏化，中枢神经系统的兴奋性也

随之持续升高，刺激阈值降低，对刺激的反应性增强，这一过程会使得头痛发作的频率不断增加，最终可

能发展为慢性偏头痛[25]-[27]，同时伴随自发性疼痛、痛觉过敏、颅周压痛、发作期畏光以及畏声等症状，

并使慢性中枢敏化状态得以持续存在，这一过程与偏头痛的慢性转化以及耳鸣的长期困扰紧密相连[28]。 
在耳鸣病例中常伴随听觉过敏症状，听觉过敏被认为与听觉通路增益出现异常上调有关，从而使得

大脑把听觉通路内的自发性神经活动错误地解读为声音信号，是中枢敏化的表现。此前在瑞典开展的一

项研究显示，57%的耳鸣患者存在听觉过敏症状，而在重度耳鸣患者群体中，该比例甚至能达到 80% [29]。
耳鸣与听觉过敏的频繁共病现象，为主观性耳鸣中枢敏化机制的存在提供了临床依据。另有学者指出，

偏头痛的反复发作会引发三叉神经颈复合体的致敏反应[30]，进而促使三叉神经血管系统释放多种相关

神经递质，这些递质可导致内耳的血流量发生改变、血管通透性出现异常以及血浆蛋白渗出。这些生理

变化可能会对内耳的相关结构造成损伤，而耳鸣与偏头痛这两种病症的相互作用，会进一步损害听觉系

统功能，从而增强耳鸣的感知程度。这或许就是偏头痛发作诱发耳鸣以及导致耳鸣持续存在的潜在机制。 
3. 大脑网络功能紊乱 
在神经影像学研究领域，功能磁共振成像技术(fMRI)已被广泛应用于探索多种疾病的脑机制。有研

究表明，慢性偏头痛合并耳鸣患者在右侧上颞回、双侧中额回及左侧上额回存在明显的脑血流灌注不足，

这些脑区均参与听觉信息处理及认知调控功能，进一步相关分析显示，上诉区域脑血流降低的程度与患

者耳鸣的主观痛苦程度呈正相关[31]。此外，研究显示，偏头痛伴耳鸣患者在听觉诱发电位中可出现波形

潜伏期延长及幅值变化，提示听觉传导通路存在功能损害或调控障碍[32]。此类患者的脑电活动呈现特定

频段的异常同步化现象，反映了中枢神经系统对耳鸣相关信号的整合与处理机制失调。还有研究发现，

偏头痛患者在视觉及脑干通路中表现出功能连接异常，而这些网络与听觉系统具有密切的交互作用，可

能共同参与耳鸣的产生和感知过程[33]，上述研究均表明，偏头痛与耳鸣共享部分神经功能异常的病理基

础，其中脑血流分布异常及听觉相关皮层兴奋性改变，构成了二者关联的重要神经生理学依据。 

4. 对共病现象其他解释与亚型复杂性的探讨  

尽管共享的神经生物学机制为偏头痛与耳鸣的共病现象提供了较为系统的解释框架，但不应将其视

为唯一的解释路径。首先，需关注诊断过程中可能存在的偏倚。耳鸣与偏头痛均为临床常见症状，二者

在人群中较高的基础患病率可能在一定程度上放大其共病的统计显著性，导致偶然关联被高估。此外，

患者的就诊行为模式(例如因耳鸣症状就诊于神经内科，或因头痛问题就诊于耳鼻喉科)可能使共病病例

更易被识别，从而影响流行病学调查结果的代表性。 
其次，偏头痛与耳鸣本身具有明显的临床异质性。偏头痛可根据先兆有无、发作频率、伴随症状等

进一步细分；耳鸣亦可根据病因(如外周性、中枢性)、声学特征(高频、低频等)及代偿状态(代偿性与失代

偿性)进行分类。目前尚未明确，是否特定偏头痛亚型(例如伴先兆偏头痛、前庭性偏头痛)与特定耳鸣类

型(如伴有听觉过敏的耳鸣)之间存在更强的关联，抑或这种关联普遍存在于各亚型之间。这种亚型间的异

质关联提示，未来研究需对共病人群开展更精细的表型分层，避免将其视为同质群体进行处理。 

5. 偏头痛相关耳鸣人群治疗进展 

针对患有偏头痛伴随耳鸣症状的人群，在预防性治疗方面，可采用抗偏头痛药物，例如像钙离子通

道阻滞剂中的盐酸氟桂利嗪这类药物，在诸多研究中已被证实对缓解耳蜗型偏头痛患者出现的耳鸣、听

力减退等问题具有积极效果[34]，针对神经递质失衡的药物(例如 CGRP 拮抗剂)，对偏头痛及相关耳鸣症

状也显示出积极的治疗态势[35]，除药物治疗外，还有其他干预手段可资利用。例如，经颅磁刺激作为一
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种神经调控方式，通过对大脑皮层兴奋性的调节来重塑神经网络连接，这一机制或许能为同时处理偏头

痛及其伴随的耳鸣症状开辟新的治疗方向[36] [37]。此外，中医药在这类病症的治疗中也积累了一定经验，

有研究显示，活血疏风颗粒能够通过抑制 TLR4/NF-κB 信号通路的过度激活，减轻神经炎症反应，进而

缓解慢性偏头痛模型中的中枢敏化状态，这为从神经免疫调节角度开发治疗方案提供了可能性[38]。 
 

 
Figure 1. Diagnostic and therapeutic algorithm for patients with migraine-associated tinnitus 
图 1. 偏头痛相关耳鸣患者诊疗流程图 
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综上，偏头痛与慢性主观性耳鸣之间存在紧密联系，偏头痛患者耳鸣的发生率明显增高，反之耳鸣

患者出现偏头痛的发生率也显著上升，同时在症状表现和神经生物学机制也有许多共性，其中涉及中枢

敏化、三叉神经血管系统的过度激活、神经炎症反应的持续存在、听觉通路的重新构建及大脑网络功能

紊乱等。在临床实践中，准确识别偏头痛相关耳鸣并针对性给予治疗，将有利于提高患者的疗效，改善

患者生活质量(见图 1)。但目前研究仍存有许多问题亟待解决：首先，由于耳鸣和偏头痛均具有较大的异

质性，目前针对内耳型偏头痛尚无统一的诊断标准，导致临床疗效差异巨大，因此，制定偏头痛相关性

耳鸣统一的诊断标准，将有利于提高耳鸣的治疗效果。此外，现有针对偏头痛与耳鸣关联的研究多采用

横断面回顾性分析，缺乏多中心研究，难以明确两者间的因果先关系，后续需开展大样本的前瞻性队列

研究，借助更具客观性的神经影像或神经生理学生物标志物等技术；基于本综述的梳理，我们提出两项

兼具可行性及创新性的研究课题，以期为后续探索提供方向：1、基于临床表型的神经机制剖析研究；可

以开展前瞻性病例对照研究，设立偏头痛伴耳鸣、单纯偏头痛、单纯耳鸣及健康对照四组，系统采集临

床表型数据，包括偏头痛亚型、耳鸣心理声学特征、听觉过敏程度及情绪量表评分等等，并结合多模态

神经影像技术与神经生理检测。该研究旨在揭示不同表型组合所对应的特异性脑网络重构模式与神经兴

奋性变化，为建立客观分型体系提供依据；2、CGRP 通路靶向治疗的疗效验证与机制探讨；可设计一项

随机、双盲、安慰剂对照临床试验，纳入符合耳蜗性偏头痛诊断的慢性耳鸣患者，评估 CGRP 其受体拮

抗剂对耳鸣响度、主观困扰程度及偏头痛发作频率的干预效果。研究可同步采用功能影像学指标或循环

生物标志物(如血清 CGRP 水平)分析治疗应答的预测因素，进而阐明该通路在共病发生与发展中的核心

作用。通过推进上述研究方向，这些研究结果将有望为阐明偏头痛与耳鸣之间的相关性及交互机制提供

依据，从而为偏头痛相关耳鸣治疗提供理论依据和新的思路。 
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