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· 论著 ·

前庭性偏头痛患者认知功能障碍的影响因素

赵晶1，张永义2，付蓉1

（1. 贵阳市第二人民医院（贵州医科大学附属金阳医院） 神经内科，贵阳  550016； 2. 贵阳市第四人民医院神经内科，贵阳  550016） 

摘要  目的 探讨前庭性偏头痛患者认知功能障碍的影响因素。方法 回顾性分析2020年1月至2024年1月贵阳市第二人民

医院收治的298例前庭性偏头痛患者的临床资料，分为认知障碍组 （n = 55） 与非认知障碍组 （n = 243）。采用倾向性评分匹配 

（PSM） 对2组患者性别、年龄、体重指数 （BMI）、文化程度等基线资料进行1 ∶ 1匹配。采用单因素与多因素logistic回归分析筛查

前庭性偏头痛患者认知功能障碍的影响因素。结果 共有50对患者匹配成功。单因素与多因素logistic回归分析显示，偏头痛

病程≥10年、睡眠障碍、焦虑或抑郁、先兆偏头痛、脑白质病变均是前庭性偏头痛患者认知功能障碍的危险因素 （P < 0.05）。结

论 偏头痛病程、睡眠障碍、焦虑或抑郁、先兆偏头痛、脑白质病变均是前庭性偏头痛患者认知功能障碍的危险因素，临床上可

针对危险因素制定相应的干预对策，以期减少认知功能障碍的发生，改善患者的预后。
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Influencing factors of cognitive dysfunction in patients with vestibular migraine
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Abstract  Objective To explore the factors influencing cognitive dysfunction in patients with vestibular migraines. Methods The 

clinical data of 298 patients with vestibular migraine admitted to the Second People’s Hospital of Guiyang City from January 2020 to Ja-
nuary 2024 were retrospectively analyzed. The patients were divided into a cognitive impairment group （n = 55） and a non-cognitive 

impairment group （n = 243）. Baseline data such as sex，age，body mass index，and educational level between the two groups of patients 

were matched using propensity score matching in a 1 ∶ 1 ratio. Factors influencing cognitive dysfunction in patients with vestibular 

migraine were screened using single-factor and multiple logistic regression analyses. Results Fifty pairs of patients were successfully 

matched. Single-factor and multivariate logistic regression analyses showed that migraine duration ≥ 10 years，sleep disorders，anxiety or 

depression，threatened migraine，and white matter lesions were risk factors for cognitive impairment in patients with vestibular migraine

（P < 0.05）. Conclusion Duration of migraine，sleep disorders，anxiety or depression，threatened migraine，and white matter lesions are 

factors influencing cognitive dysfunction in patients with vestibular migraine. Corresponding intervention strategies can be developed for 

risk factors to reduce the occurrence of cognitive dysfunction and improve prognosis.
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前庭性偏头痛约占偏头痛的10.3%~21%，是反

复眩晕发作的常见病因［1］。有研究［2］报道，前庭疾

病可导致人群认知障碍发生风险提高4倍。另有研

究［3］发现，与健康人群和其他类型偏头痛患者相比，

前庭性偏头痛患者发生认知功能障碍的概率更高。

而认知功能障碍不仅导致患者社会能力减弱及生

活水平降低，还对前庭平衡器官产生不良影响，造

成恶性循环。既往有关于前庭性偏头痛患者认知功

能改变的相关研究［4］，但是关于前庭性偏头痛患者

认知功能障碍影响因素的相关报道较为少见。倾向

性评分匹配 （propensity score matching，PSM） 是目前

临床研究常用的统计学方法，可削弱混杂因素的干

扰，减少混杂偏倚，达到与随机对照试验相似的效

果，提升研究结果的准确性。本研究回顾性分析了

298例前庭性偏头痛患者的临床资料，基于PSM法探
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索发生认知功能障碍的影响因素，以期为临床治疗

与预防提供参考。

1 材料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2020年1月至2024年1月贵阳市第二

人民医院收治的298例前庭性偏头痛患者的临床资

料。其中男72例，女226例；年龄27~68岁，平均年龄 

（42.65±10.24） 岁；体重指数 （body mass index，BMI） 

18.95~26.03 kg/m2，平 均 （22.74±2.12） kg/m2。纳入

标准：临床诊断为前庭性偏头痛；年龄≥18岁；右利

手；文化程度初中及以上；发作期、发作间期配合完

成认知功能测评；无原发性语言与听力障碍；临床

资料完整。排除标准：视网膜性偏头痛等其他原发

性偏头痛或脑血管因素等引起的继发性头痛；梅尼

埃病、前庭阵发症等其他前庭疾病；心脏、肝脏、肺、

肾脏严重功能异常；脑器质性疾病或既往接受颅脑

手术；脑卒中、阿尔茨海默病、血管性痴呆、帕金森

病、癫痫、精神分裂症等其他神经精神疾病；酒精依

赖史；恶性肿瘤；偏头痛患病以前已存在认知功能

障碍；甲状腺功能异常。本研究获得贵阳市第二人

民医院医学伦理委员会审批。

1.2 方法

1.2.1 认知功能评估及分组：采用蒙特利尔认知评

估 （Montreal cognitive assessment，MoCA） ［5］量表对患

者的认知功能进行测评，该量表包含注意力集中、

记忆、语言、视结构技能、抽象思维、执行功能、计算

和定向力共8个领域，量表总分0~30分。评分≥26分

为认知功能正常，<26分为存在认知功能障碍，若测

评对象受教育年限≤12年，则在评分基础上额外补

充1分进行校正。根据上述评分标准，将评分<26分的

前庭性偏头痛患者设为认知障碍组，评分≥26分的

患者设为非认知障碍组。

1.2.2 临床资料收集：包括患者性别、年龄、BMI、文

化程度、高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟史、偏头痛

家族史、偏头痛病程、眩晕类型、眩晕持续时间、眩

晕与偏头痛的关系、睡眠障碍、焦虑或抑郁、有无先

兆偏头痛、有无脑白质病变 （磁共振检查显示脑白

质T1WI低信号，T2WI及其液体衰减反转恢复序列

高信号，弥散加权成像等信号） 等。

1.2.3 PSM操作：采用SPSS 26.0软件构建方程，将

298例前庭性偏头痛患者性别、年龄、BMI、文化程

度、高血压、糖尿病、高脂血症、吸烟史、偏头痛家族

史作为协变量并赋值，通过logistic模型分析获得倾

向值。将卡钳值设置成0.01，以1 ∶ 1的比例对认知

障碍组与非认知障碍组患者进行匹配。将认知障碍

组患者随机排序，从第1位患者开始，在非认知障碍

组中对应查找倾向值在卡钳值±0.01范围内的患

者，逐一完成所有患者的匹配。

1.3 统计学分析

采用SPSS 26.0软件对数据进行统计学分析。计

量资料以x-±s表示，2组间比较采用t检验；计数资料

以率 （%） 表示，2组间比较采用χ2检验，若理论频数

为1~5，则校正χ2；采用多因素logistic回归分析筛查

前庭性偏头痛患者认知功能障碍的影响因素。P < 

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 匹配前后2组协变量比较

298例前庭性偏头痛患者中，合并认知功能障碍

55例，认知功能障碍并发率为18.46% （55/298）。匹配

前，认知障碍组文化程度大专/大学及以上比例低于

非认知障碍组 （P < 0.05），偏头痛家族史比例高于非

认知障碍组 （P < 0.05），见表1。

经PSM，共有50对患者匹配成功。匹配后，2组

性别、年龄、BMI、文化程度、高血压、糖尿病、高脂血

症、吸烟史、偏头痛家族史比较，差异均无统计学意

义 （P > 0.05），见表2。

2.2 匹配后2组临床资料比较

匹配后，认知障碍组偏头痛病程≥10年、睡眠

障碍、焦虑或抑郁、先兆偏头痛、脑白质病变比例高

于非认知障碍组，差异有统计学意义 （P < 0.05），见

表3。

2.3 影响前庭性偏头痛患者认知功能障碍的单因

素分析 

以偏头痛病程、眩晕类型、眩晕持续时间、眩晕

与偏头痛的关系、睡眠障碍、焦虑或抑郁、先兆偏头

痛、脑白质病变作为自变量，以前庭性偏头痛患者

认知功能障碍作为因变量，进行单因素分析。结果

显示，偏头痛病程≥10年、睡眠障碍、焦虑或抑郁、

先兆偏头痛、脑白质病变均是前庭性偏头痛患者认

知功能障碍的危险因素 （P < 0.05），见表4。
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3 讨论

前庭系统参与认知过程，前庭功能改变可能

会导致认知功能受损［6］。相关研究［7-8］表明，前庭性

偏头痛与认知功能损害相关，且主要涉及记忆、语

言、注意力、执行功能以及视空间功能等方面。认知

功能障碍可影响患者学习与工作，导致社会能力下

降，探索影响前庭性偏头痛患者认知功能障碍的危

险因素，可以指导临床早期制定对应干预对策，预

防或控制认知损伤。

2.4 影响前庭性偏头痛患者认知功能障碍的多因

素分析 

以上述单因素分析中差异有统计学意义的因

素作为自变量，以认知功能障碍作为因变量进行多

因素logistic回归分析，结果显示，偏头痛病程≥10

年、睡眠障碍、焦虑或抑郁、先兆偏头痛、脑白质病

变均是前庭性偏头痛患者认知功能障碍的危险因

素 （P < 0.05），见表5。

表2  匹配后2组协变量比较

Tab.2  Comparison of covariates between the two groups after matching

Item Cognitive impairment group （n = 50）  Non-cognitive impairment group （n = 50） χ2/t P

Sex ［n （%） ］ 0.198 0.656

  Male 13 （26.00） 15 （30.00） 

  Female 37 （74.00） 35 （70.00） 

Age （year） 44.28±9.52   43.26±10.14 0.519 0.605

BMI （kg/m2） 22.56±2.38 22.43±2.19 0.284 0.777

Degree of education ［n （%） ］ 1.633 0.442

  Junior high school 29 （58.00） 26 （52.00） 

  High school/vocational school 14 （28.00） 12 （24.00） 

  Junior college/university and above   7 （14.00） 12 （24.00） 

Hypertension ［n （%） ］ 1 （2.00） 2 （4.00） 0.000 1.000

Diabetes ［n （%） ］ 1 （2.00） 1 （2.00） 0.510 0.475

Hyperlipidemia ［n （%） ］ 2 （4.00） 1 （2.00） 0.000 1.000

Smoking history ［n （%） ］   7 （14.00）   5 （10.00） 0.379 0.538

Family history of migraine ［n （%） ］ 17 （34.00） 14 （28.00） 0.421 0.517

表1  匹配前2组协变量比较

Tab.1  Comparison of covariates between the two groups before matching

Item
Cognitive impairment group 

（n = 55） 
 Non-cognitive impairment 

group （n = 243） 
χ2/t P

Sex ［n （%） ］ 0.356 0.551

  Male 15 （27.27）   57 （23.46） 

  Female 40 （72.73） 186 （76.54） 

Age （year）   44.31±10.09   42.28±10.38 1.316 0.189

BMI （kg/m2） 22.83±2.25 22.72±2.31 0.320 0.749

Degree of education ［n （%） ］ 7.120 0.028

  Junior high school 31 （56.36） 104 （42.80） 

  High school/vocational school 16 （29.09）   60 （24.69） 

  Junior college/university and above   8 （14.55）   79 （32.51） 

Hypertension ［n （%） ］ 3 （5.45）   8 （3.29） 0.590 0.442

Diabetes ［n （%） ］ 2 （3.64）   6 （2.47） 0.234 0.629

Hyperlipidemia ［n （%） ］ 3 （5.45）   5 （2.06） 1.981 0.159

Smoking history ［n （%） ］ 10 （18.18）   33 （13.58） 0.769 0.380

Family history of migraine ［n （%） ］ 21 （38.18）   60 （24.69） 4.124 0.042
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表3  匹配后2组临床资料比较 ［n （%） ］

Tab.3  Comparison of clinical data between the two groups after matching ［n （%） ］

Item
Cognitive impairment 

group （n = 50） 
 Non-cognitive

impairment group （n = 50） 
χ2 P

Migraine course   6.849 0.033

  <5 years 17 （34.00） 26 （52.00） 

  5-<10 years 15 （30.00） 17 （34.00） 

   ≥10 years 18 （36.00）   7 （14.00） 

Dizziness type   0.641 0.726

  Spontaneous vertigo 39 （78.00） 42 （84.00） 

  Position induced vertigo 10 （20.00）   7 （14.00） 

  Head movement induced/visual vertigo   1 （2.00）   1 （2.00） 

Duration of dizziness   0.185 0.996

   <5 min 10 （20.00） 11 （22.00） 

  5 min-<1 h 16 （32.00） 15 （30.00） 

  1-<24 h 18 （36.00） 17 （34.00） 

  24-<72 h   6 （12.00） 7 （14.00） 

Relationship between dizziness and migraine   0.537 0.764

  Early onset of dizziness   3 （6.00）   2 （4.00） 

  Early onset of migraine 32 （64.00） 30 （60.00） 

  Both occur simultaneously 15 （30.00） 18 （36.00） 

Sleep disorders 12 （24.00）   4 （8.00）   4.762 0.029

Anxiety or depression 17 （34.00）   8 （16.00）   4.320 0.038

Migraine with aura 16 （32.00）   6 （12.00）   5.828 0.016

Leukoencephalopathy 20 （40.00）   5 （10.00） 12.000 0.001
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表4  前庭性偏头痛患者认知功能障碍的单因素分析

Tab.4  Univariate analysis of cognitive impairment in patients with vestibular migraine

Variable B SE Wald χ2 P OR 95% CI

Migraine course

  <5 years - - - - 1.000 -

  5-<10 years 0.265 0.163 2.643 0.135 1.303 0.947-1.794

  ≥10 years 0.949 0.326 8.474 0.004 2.583 1.363-4.894

Dizziness type

  Head movement induced/visual vertigo - - - - 1.000 -

  Spontaneous vertigo 0.168 0.132 1.620 0.198 1.183 0.913-1.532

  Position induced vertigo 0.182 0.126 2.086 0.162 1.200 0.937-1.536

Duration of dizziness

  <5 min - - - - 1.000 -

  5 min-<1 h 0.128 0.086 2.215 0.154 1.137 0.960-1.345

  1-<24 h 0.117 0.091 1.653 0.196 1.124 0.940-1.344

  24-<72 h 0.108 0.073 2.189 0.160 1.114 0.966-1.285

Relationship between dizziness and migraine

  Early onset of dizziness - - - - 1.000 -

  Early onset of migraine 0.134 0.099 1.832 0.184 1.143 0.942-1.388

  Both occur simultaneously 0.095 0.062 2.348 0.151 1.100 0.974-1.242

Sleep disorders 0.665 0.280 5.641 0.036 1.944 1.123-3.366

Anxiety or depression 0.594 0.255 5.426 0.039 1.811 1.099-2.986

Migraine with aura 0.719 0.292 6.063 0.033 2.052 1.158-3.638

Leukoencephalopathy 1.296 0.344 14.194 <0.001 3.655 1.862-7.172



·546·

表5  前庭性偏头痛患者认知功能障碍的多因素logistic回归分析

Tab.5  Multivariate logistic regression analysis of cognitive impairment in patients with vestibular migraine

Variable B SE Wald χ2 P OR 95% CI

Migraine course

  <5 years - - - - 1.000 -

  5-<10 years   0.249 0.155   2.581   0.138 1.283 0.947-1.738

  ≥10 years   0.935 0.323   8.380   0.006 2.547 1.352-4.797

Sleep disorders   0.623 0.271   5.285   0.042 1.865 1.096-3.171

Anxiety or depression   0.562 0.248   5.135   0.044 1.754 1.079-2.852

Migraine with aura   0.683 0.288   5.624   0.038 1.980 1.126-3.482

Leukoencephalopathy   1.249 0.357 12.240 <0.001 3.487 1.732-7.020

Constant -2.148 0.601 12.774 <0.001 - -

本研究发现，偏头痛病程≥10年、睡眠障碍、

焦虑或抑郁、先兆偏头痛、脑白质病变均是前庭性

偏头痛患者认知功能障碍的危险因素。偏头痛病程

长，疾病反复发作会对深部脑白质产生不良影响，

促使脑白质损害风险显著提升，而脑白质损害后可

影响信号传导途径，损伤认知领域，进而导致认知

功能障碍。有研究［9］报道，偏头痛病程长可导致认知

功能障碍概率提升3.248倍。睡眠障碍可导致患者大

脑认知电位发生改变，影响大脑海马部位功能，从

而引起认知功能损伤；同时睡眠障碍患者白天精神

不佳，注意力和集中力减退，进而引发认知功能障

碍。有研究［10］报道，存在睡眠障碍的老年人认知损

害发生率增加。KONG等［11］研究指出，睡眠障碍通

常导致记忆力差、注意力不足，严重损害认知功能。

焦虑或抑郁严重影响患者进食、睡眠、个体自身感

觉、学习、工作以及思考问题的方式等，长期的焦虑

或抑郁等负性情绪可导致脑代谢功能下降，对认知

功能造成损害。既往研究［12-13］显示，抑郁症、焦虑症

患者普遍存在认知功能损害。相关研究［14］报道，有

先兆症状的偏头痛患者脑白质病变发生率高于无

先兆症状患者，而认知水平低于无先兆症状患者，

表明先兆症状可对偏头痛患者脑白质病变和认知

损害造成影响。对于前庭性偏头痛而言，有先兆偏

头痛的患者更可能发生脑白质病变，而脑白质病变

可引起认知功能障碍。脑白质病变会影响大脑皮层

功能，导致多个功能区纤维终端受损，从而降低认

知水平。张燕平等［9］研究指出，脑白质病变是偏头痛

患者认知障碍的危险因素。

对于病程较长的患者，可进行健康教育和心理

疏导，帮助其正确认知疾病及建立健康生活方式，

对其实施认知行为疗法，必要时给予舒马曲坦药物

干预；对于有睡眠障碍、焦虑或抑郁的患者，与其交

流沟通，寻找睡眠不佳或不良情绪的原因，做出针

对性干预，积极改善其睡眠状态及焦虑、抑郁情绪；

对于先兆偏头痛患者，尽量早发现、早治疗，辅助进

行前庭康复训练；对于有脑白质病变的患者，应采

取预防性治疗，适当进行体育锻炼，必要时可配合

应用改善脑代谢药物［15］。

综上所述，偏头痛病程、睡眠障碍、焦虑或抑

郁、先兆偏头痛、脑白质病变均是前庭性偏头痛患

者认知功能障碍的影响因素，临床工作中可针对上

述因素制定相应的干预对策，以预防认知功能障碍

的发生，提升患者的生存质量。
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增殖能力减弱；并且敲低MCSF可以促进HSC-4细胞

凋亡。但MCSF影响HSC-4细胞迁移、增殖和凋亡能

力的具体机制尚不清楚。

综上所述，本研究阐明了MCSF在OSCC组织和

细胞中的表达情况，并通过体外实验验证了MCSF对

OSCC细胞生物学行为的影响，为临床分子靶向治疗

OSCC提供了可能的新靶点。
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