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【摘要】 目的 对比屏气刺激与视觉刺激下偏头痛患者的脑血管舒缩反应性。方法 纳入

2021-03—2022-03于武汉大学人民医院就诊的偏头痛患者和正常志愿者，收集临床资料，比较 2组在屏气

刺激与视觉刺激下的脑血管反应性。结果 偏头痛组屏气指数（BHI）高于对照组（1.53±0.39 vs 1.09±0.15，
P＜0.001），偏头痛组视觉刺激下平均血流速度（MFV）变化率高于对照组［（6.08±3.23）% vs（4.12±1.9）%，

P＜0.05］。伴卵圆孔未闭的患者 BHI 低于不伴卵圆孔未闭患者（1.20±0.24 vs 1.64±0.26，t=—3.998，P=
0.001），视觉刺激下 MFV 变化率差异无统计学意义（P＞0.05）。BHI 与年龄呈弱相关（r=0.368，P＜0.05）。

结论 血管舒缩反应可反映血管的扩张潜能，且与自身调节密切相关。偏头痛患者大脑中动脉对屏气刺

激与视觉刺激的血管舒张反应均高于健康人群，提示偏头痛患者脑血管自主调节能力异常。
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【Abstract】 Objective To compare the cerebrovascular reactivity in migraine patients under breath holding
stimulation and visual stimulation.Methods Migraine patients and healthy volunteers from March 2021 to March
2022 in Renmin Hospital of Wuhan University were enrolled. The clinical data of the patients were collected and
analyzed. And we compared the cerebrovascular reactivity between patients and healthy controls. Results The
BHI in migraine group was higher than that in control group（1.53±0.39 vs 1.09±0.15，P＜0.001）. The change rate
of MFV in migraine group under visual stimulation was higher than that in control group（（6.08±3.23）% vs（4.12±
1.9）%，P＜0.05）. The BHI of migraine combined with patent foramen ovale was lower than migraine patients with⁃
out patent foramen ovale（1.20±0.24 vs 1.64±0.26，t=—3.998，P=0.001）. In addition，the BHI was weakly correlat⁃
ed with age（r=0.368，P＜0.05）. Conclusion The vasomotor response can reflect the expansion potential of blood
vessels and is closely related to self-regulation. The vasodilation response of MCA to hypercapnia stimulation and
visual stimulation in patients with migraine is higher than that in healthy people. Our study suggested that the abil⁃
ity of cerebrovascular autonomic regulation in patients with migraine is abnormal.
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·论著 临床诊治·

偏头痛是一种以反复发作的中重度搏动样头痛

为主，伴恶心、呕吐、畏光、畏声等症状的疾病［1］。

2016 年全球疾病负担（Global Burden of Disease，
GBD）研究显示，偏头痛在神经系统疾病全球年龄标
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准化残疾调整生命年排名中位列第二，仅次于脑卒

中［2］，其发病机制尚不明晰，近年研究提示偏头痛是

一种神经血管耦联疾病［3］。有研究发现，偏头痛患者

的脑自动调节和血管舒缩反应性（指血管对化学、神

经等刺激产生扩张反应的特性）受损［4］。

经颅多普勒（transcranial Doppler，TCD）是一种

检测颅内大动脉血流变化的诊断技术，具有无创、安

全及可重复的优势，近年来许多学者用其获得的直

观影像探讨偏头痛的血管机制［5］，其中不同刺激下脑

血管反应性的研究结论不一致［6］。本研究采用经颅

多普勒测定处于发作间期的偏头痛患者在屏气刺激

及视觉刺激下的大脑中动脉（middle cerebral artery，
MCA）的平均血流速度（mean flow velocity，MFV），计

算并比较患者组与健康对照组的屏气指数（breath
holding index，BHI）与视觉刺激下MFV变化率。

1 对象与方法

1.1 对象 2021-03—2022-03 就诊于武汉大学人

民医院神经内科门诊及住院治疗的典型偏头痛患者

33 例，偏头痛诊断符合国际头痛分类第三版（The
International Classification of Headache Disorders 3nd
ed，ICHD-Ⅲ）诊断标准。入组标准：（1）年龄 18～60
岁；（2）根据 ICHD-Ⅲ诊断为无先兆偏头痛或有先兆

偏头痛。排除标准：（1）无血管危险因素，如高血压、

糖尿病、血脂异常、心脏病、卒中等；（2）无颅内血管

狭窄；（3）颞窗穿透良好；（4）能够完成屏气试验与棋

盘格翻转试验。

共招募偏头痛患者35例，根据排除标准，2例患

者因颞窗穿透不良被排除，3例患者因未完成棋盘格

翻转试验被排除，纳入 30例。偏头痛患者组与健康

对照组年龄［（37.03±10.51）岁 vs（32.56±8.41）岁，t=
1.718，P=0.092］及性别（女性占比 83% vs 88%，χ2=
0.011，P=0.917）比较差异均无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。

1.2 病史及资料收集 采用头痛问卷对患者进行病

史收集，使用抑郁/焦虑自评量表（self-rating anxiety/
depression scale，SAS/SDS）、头 痛 影 响 测 试 问 卷

（headache impact test-6，HIT-6）、视觉模拟评分量表

（visual analogue scale，VAS）以及蒙特利尔认知评估

量表（Montreal cognitive assessment，MoCA）评估患者

情绪状态、头痛影响程度以及认知水平。

1.3 检查方法 使用 2 MHz探头，头架固定并调节

探头位置，设定检测深度，使双侧颞窗MCA血流信号

显示良好。屏气试验：受试者取平卧位，平静呼吸4~

5 min，观察到血流流速平稳时，记录MFV为基线流

速V0；嘱患者正常吸气后屏住呼吸约 30 s，记录屏气

后最高 MFV 为 V0’。待流速恢复基础状态 2~3 min
后，重复以上步骤，结果存储于仪器并进行分析，计算

BHI［BHI=（V0’—V0）×100/（V0×t）］，t为屏气时长（s），

取2次测量平均值。

棋盘格翻转试验：受试者取坐位，平静呼吸 4~5
min，观察到血流流速平稳时，记录MCA的平均流速

为基线流速V1，嘱患者目视前方显示屏，注视屏幕中

心红点，图形中黑白棋格翻转持续30 s，频率为8 Hz，
记录视觉刺激中最高MFV为V1’。待流速恢复基础

状态 2~3 min后，重复以上步骤，结果存储于仪器并

进行分析，计算视觉刺激变化率（%）=（V1’—V1）×100/
V1，取2次测量平均值。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 20.0软件包进行统计

分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，对资料进

行正态性检验，2组均数比较行独立样本 t检验，计数

资料以百分率（%）表示，行 χ2检验，采用Pearson相关

性分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组BHI及视觉刺激变化率比较 偏头痛组BHI
及视觉刺激变化率均高于对照组（P＜0.05），且BHI
与视觉刺激变化率无相关性（r=0.057，P=0.763），见

表1。

2.2 伴或不伴卵圆孔未闭与BHI的关系 入组 30
例患者中 7例未做过右心造影或经颅多普勒发泡试

验。伴卵圆孔未闭患者BHI低于不伴卵圆孔未闭患

者（1.20±0.24 vs 1.64±0.26，t=-3.998，P=0.001），二者

视觉刺激变化率［（11.82±5.59）% vs（9.82±6.15）%］

比较差异无统计学意义（t=0.766，P=0.452）。见图1。
2.3 相关性分析 BHI 与年龄呈弱相关（r=0.368，
P＜0.05），与HIT-6评分、SAS评分、SDS评分、VAS评

分及MoCA评分不相关，见表2。视觉刺激变化率与

HIT-6评分、SAS评分、SDS评分、VAS评分、MoCA评

分及年龄均不相关，见表3。

表1 2组BHI与视觉刺激变化率比较

Table 1 Comparison of BHI and the change rate of
MFV under visual stimulation of two groups

组别 n
偏头痛组 30
健康对照组 25
t值
P值

BHI
1.53±0.39
1.09±0.15

5.702
＜0.001

视觉刺激变化/%
6.08±3.23
4.12±1.9

2.074
0.043
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3 讨论

TCD用于偏头痛相关研究已有多年，其中有部

分为比较大脑动脉流速的研究，包括对偏头痛发作

期与发作间期的比较以及药物或非药物治疗的影响

等，其研究结果是基于比较颅内不同动脉的血流速

度，易受探头方向、角度以及个体基础血流速度差异

的影响［7-12］。此外，常通过TCD进行发泡试验用于卵

圆孔未闭的相关研究［13-17］。

血管舒缩反应性可反映血管的扩张潜能，且与

自身调节密切相关，采用BHI及变化率可排除基础

血流速度不同的影响。多项偏头痛患者高碳酸刺激

下的脑血管反应性研究结论不一［6］。部分研究提

示，处于发作间期的偏头痛患者脑血管反应性与正

常人群无差异［18］，多项研究提示较正常人群高［5，19］，

还有部分研究提示较正常人群低［20-21］。各项研究造

成高碳酸刺激方式存在差异，既往部分研究及本研

究所用方式为屏气试验［5，19-20］，部分研究所用方式为

二氧化碳吸入［6］。本研究提示，偏头痛患者屏气刺

激下脑血管反应性较正常人群高，既往研究存在差

异原因可能与纳入的偏头痛人群合并卵圆孔未闭

有关。

目前已有大量研究发现偏头痛患者合并卵圆孔

未闭的发生率显著高于健康人群［13-14，19，22-24］，并认为

卵圆孔未闭可能为偏头痛患者缺血性卒中风险增加

的潜在机制［13，25-26］。部分临床研究提示，行卵圆孔未

闭封堵术可缓解偏头痛［27-29］。本研究发现，偏头痛合

并卵圆孔未闭可导致屏气刺激下脑血管反应性下

降。已有少量关于偏头痛合并卵圆孔未闭脑血管反

应性改变的报道，与本研究结论一致［30-31］，这种现象

可能与因卵圆孔未闭而产生的某些高水平介质有

关，如绕过肺循环代谢的5-羟色胺［4，32］。但合并卵圆

孔未闭患者视觉刺激下的MFV变化率未见改变，仍

需进一步研究。

据报道，偏头痛患者在视觉刺激下有更为明显的

不适感［33］，且视觉皮层对这些刺激的反应增强。而在

非偏头痛人群中，视觉刺激引发的不适和诱发的皮

层反应之间只有微弱的相关性，且偏头痛患者在视

觉刺激下表现出MCA血流速度增加。本研究发现偏

头痛患者视觉刺激下脑血管反应性较健康人群高，

与既往视觉刺激下脑血管反应性研究的结论一致［6］，

但本研究发现视觉刺激下的MFV变化率与屏气试验

下的BHI无相关性，提示视觉刺激诱发的血管舒张

反应与屏气刺激诱发的反应机制可能不同。

本研究表明，偏头痛患者对高碳酸刺激与视觉

刺激的血管舒张反应性均高于健康人群，偏头痛合

并卵圆孔未闭患者BHI较不合并患者低，提示偏头

痛患者脑血管自主调节能力异常。TCD提供了无创

监测脑血流参数的机会，通过监测脑血管改变对偏

头痛患者的诊断及治疗评估具有重要意义。本研究

局限性：在检测脑血流变化中虽采用头架固定探头

位置，但在试验中部分患者头架固定情况不理想，会

使得监测血流速度过程中探头位置偏离，影响测量

数值；入组病例数较少，未区分先兆偏头痛与无先兆

偏头痛。

图1 伴或不伴卵圆孔未闭患者BHI分析

Figure 1 Analysis of BHI in patients with or without
patent foramen ovale

BH
I

项目

HIT-6评分

SAS评分

SDS评分

VAS评分

MoCA评分

年龄

相关系数（r值）

—0.110
0.121
0.090

—0.230
—0.126

0.368

P值

0.564
0.526
0.636
0.221
0.506
0.045*

表2 BHI相关性分析

Table 2 The correlation analysis of BHI

表3 视觉刺激变化率相关性分析

Table 3 The correlation analysis of the change rate of
MFV under visual stimulation

项目

HIT-6评分

SAS评分

SDS评分

VAS评分

MoCA评分

年龄

相关系数（r值）

0.083
—0.101
—0.282
—0.012

0.208
—0.108

P值

0.662
0.595
0.131
0.951
0.269
0.571
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