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【编者按】 距今 300 多年前，相关医学文献中就已经记载了具有欧洲航海时代烙印的登陆病综合征（mal de débarquement

syndrome，MdDS）的临床特征。本文提出了MdDS的诊断标准，根据症状持续时间将其分为进展型MdDS（D0）、短暂型MdDS（D1）

及持续型MdDS（D2）共3种类型。临床上，我们诊断MdDS时应注意：①MdDS为1种“内在性眩晕”中的“非旋转性眩晕”（包括“摇

摆”、“摆动”或“晃动”），被归类为国际前庭疾病分类（International Classification of Vestibular Disorders，ICVD）症状学分类 1.2.7“其

他触发性眩晕”，患者亦可伴发空间定向障碍、视觉运动不耐受、疲劳以及头痛或焦虑等症状；②触发因素：被动运动是MdDS的核心

触发因素，包括乘坐交通工具，如船、飞机、汽车和火车，但也包括晃动的建筑物、水床、健身器材和被动运动的其他平台，这些振荡

或周期性刺激的最低暴露时间通常至少数小时；③缓解或再次复发：常与触发因素（被动运动）的刺激或停止相关。

此外，进一步探讨与其具有共同特征的其他功能性前庭疾病的鉴别诊断具有重要意义。临床上，MdDS常需要与前庭性偏头

痛、运动病、持续性姿势-感知性头晕（persistent postural perceptual dizziness，PPPD）及非运动触发的持续性振荡性眩晕相鉴别。尤其

是非运动触发的持续性振荡性眩晕，常在其他前庭疾病、内科疾病、精神紧张加剧或代谢紊乱之后出现，为非运动触发、可通过运动

缓解，由于其具有 MdDS 和 PPPD 这 2 种疾病的一些特点，在非运动触发时表现多样，因此，进一步研究其现象及生物学与 MdDS、

PPPD及其他前庭疾病的相关性是非常必要的。

在今后的研究中，我们应注意：①进一步对比研究MdDS与非运动触发的持续性振荡性眩晕的人口统计学、相关症状、触发因

素、缓解因素及治疗反应等方面，必要时对其进行重新命名。②MdDS、PPPD与非运动触发的持续性振荡性眩晕患者所引起的非旋

转性眩晕特征及步态姿势控制策略、尤其在不稳时采取的姿势策略包括视觉刺激触发的姿势策略差异，值得深入研究。③静息态

和任务态诱发的功能连接以及结构评价，有助于探讨中枢脑功能改变、各脑区的相互作用和中枢前庭的代偿及适应的参与机制。

④上述3类患者对前庭康复及相关药物治疗反应的差异性值得进行临床研究。
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摘要 我们提出了登陆病综合征（mal de débarquement syndrome，MdDS）的诊断标准，并将其纳入国际前庭疾病分类。这些诊断标

准包括：①非旋转性眩晕，其特征是持续性或1天中大部分时间都存在振荡感（“摇摆”、“摆动”或“晃动”）；②被动运动结束后48小

时内发作；③症状在被动运动时（例如驾驶）可暂时减轻；④症状持续＞48小时。病程不足1月且症状仍持续者，定义为“进展型”；如

果症状在1个月或1个月内得以缓解，观察期至少延长到缓解点，则为“短暂型”；如果症状持续超过1个月不缓解，则为“持续型”。
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事实上，MdDS患者亦可伴发空间定向障碍、视觉运动不耐受、疲劳以及头痛或焦虑加剧的症状。本文也回顾总结了MdDS与前庭

性偏头痛、运动病及持续性姿势-感知性头晕（persistent postural perceptual dizziness，PPPD）的临床鉴别要点。此外，非运动触发、可

通过运动缓解的振荡性眩晕在其他前庭疾病、内科疾病、精神紧张加剧或代谢紊乱之后出现，由于其具有MdDS和PPPD这2种疾病

的特点，在非运动诱发的表现描述方面多样，因此，进一步研究其现象及生物学与MdDS、PPPD及其他前庭疾病的相关性是非常有

必要的。
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1 引言
作为致力于前庭科学及其临床转化研究专业的多学科协

会 ，Bárány 协 会 和 Bárány 协 会 分 类 委 员 会（Classification

Committee of the Bárány Society，CCBS）受邀进行了登陆病综合

征（mal de débarquement syndrome，MdDS）诊断标准的制定工

作。建立这一国际认可的MdDS标准，其目标是为了进一步建

立临床诊断的通用命名，并为进行MdDS的病理生理学研究提

供纳入诊断的同质性，该诊断标准将被纳入国际前庭疾病分类

（International Classification of Vestibular Disorders，ICVD）中 [1]。

新近研究表明，在神经病学领域中存在一些中枢神经系统功能

改变但却无结构受损的前庭疾病[2]，值得关注。这也将对进一

步澄清MdDS与具有共同特征的其他功能性前庭疾病的鉴别有

着重要意义。

1.1 历史

在 300多年前，相关医学文献中就已经存在对海上航行后

人群出现非旋转性眩晕、头晕和姿势不稳状态的描述[3]。这种

现象最终被命名“mal de débarquement syndrome”，即登陆病综

合征。在西欧文学中，对MdDS的最早描述是在1689年奥兰治

William III的日记中，该作者描述了士兵们从荷兰横渡英吉利

海峡到达英格兰后，出现了严重的“头晕”，他们描述症状为“地

面如同随着海浪一样上下波动，并且这种症状持续了数天”[3]。

Erasmus Darwin（Charles Darwin 的祖父）于 1796年在其医

学著作Zoonomia中的“Vertigo”章节中加入了对MdDS的描述[4]，

他将海上航行或乘坐马车旅行后出现的运动错觉描述为“波状

运动”。1881年，John Irwin在Lancet发表的一篇文章中描述了

“陆地病”，这可能是MdDS的非典型表现，也是为了与海上的

“晕船病”（aka mal de mer）相对应[5]。

1.2 术语

JT Reason 和 JJ Brand 在 1975 年发表的经典著作 Motion

Sickness中，对MdDS的描述引起了医生对MdDS的关注[6]。后

来，Brown和Baloh[7]发表了关于 6例MdDS患者的首个系列病

例，其中详细描述了这些患者的临床病史和检查结果，这些描述

也为目前大家日益关注的MdDS临床疾病谱和潜在生物学机制

提供了研究基础。

2 方法
2017年 3月，CCBS在德国柏林召开的会议首先公布了制

定MdDS诊断标准的格式。获选的主席（YHC）被批准成立国

际专家小组委员会并开始进行该标准的制定。2018年 6月，该

委员会在瑞典乌普萨拉成立并讨论了标准草案。小组成员之间

通过电子邮件和电话进行进一步沟通，而主席和小组委员会成

员之间则进行进一步的单独沟通。提议草案于2019年6月提交

给了CCBS全体成员。完整的诊断标准于2020年1月提交给了

Bárány协会成员。随后的一些意见和建议在提交出版之前，亦

被进行了相应的补充。

3 诊断标准
虽然“mal de débarquement syndrome”一词之前曾用于描述

持续时间少于48小时的“陆地病”，但这些在着陆后立即出现短

期不稳症状的患者，与持续超过48小时的患者之间存在人口学

特征及预后差异[8-11]。因此，此处设定的标准可以将持续时间少

于 48 小时与持续时间更长的非病理症状加以区分，后者是

MdDS的基础。

3.1 MdDS诊断标准

A. 非旋转性眩晕，其特征是持续性或1天中大部分时间都

存在振荡感 1

B. 被动运动结束后48小时内发作 2

C. 症状在被动运动时可暂时减轻 3

D. 症状持续时间＞48小时 4

进展型MdDS（D0）：症状仍在持续，但观察期少于1个月

短暂型MdDS（D1）：症状在1个月或1个月内缓解，观察期

至少延长到缓解点

持续型MdDS（D2）：症状持续超过1个月

E. 症状不能归因于其他疾病。

【1234见注释】

注释

1. 通常被描述为一种振荡的感觉：例如“摇摆”、“摆动”或

“晃动”。这里使用“振荡”一词来描述运动的主观感觉，而不是

突发骤停、短暂的眩晕含义。我们进一步将“摇摆”定义为前俯

后仰的感觉，将“摆动”定义为上下起伏的感觉，并将“晃动”定义

为左右侧倾的感觉。各种感觉可以混合出现，也可以随着时间

而改变感觉的方向。在任何平移方向上，身体都可能存在叠加

的重力感觉。

2. 典型的触发因素：包括乘坐交通工具，如船、飞机、汽车

和火车，但也可以包括晃动的建筑物、水床、健身器材和被动运

动的其他平台[7,12,13]。可能会连续暴露于一个以上的触发因素，

例如水运后再进行空中飞行。触发的关键特征是这些振荡或周

期性刺激通常是接受了至少数个小时的最低限度暴露。导致
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MdDS发作的旅行史似乎在相关疾病包括运动病中并没有特别

的特征，但在MdDS患者的旅行期间常存在触发其症状发生的

生理或心理压力因素[13,14]。在暴露于触发因素期间，如与围绝经

期或围月经期相关的激素水平变化亦是一个危险因素[15]。

尚未见到有关暴露于虚拟现实中而引发的持续性振荡性

眩晕的明确报道。先前有关由虚拟现实刺激引起MdDS的1例

报道，该研究报道在虚拟现实游戏后出现少于 25 分钟的头晕

（但不是眩晕感）[8,16-18]。这既不符合MdDS的诊断标准，也不符

合临床相关基本诊断要点。

太空旅行后不稳和直立不耐受的症状亦已有报道，但是持

续性振荡性眩晕并不是典型的太空旅行后症状[19-21]。

3. 开车或再次接受触发因素的刺激（例如回到船上）会暂

时缓解MdDS的眩晕感。然而，当刺激停止时，症状经常会复

发，例如行驶的汽车停在红绿灯处等待时便会复发。步行也可

以暂时缓解症状，但其缓解程度与步速和感知的步态节奏相

关。在某些个体中躺下亦会感知症状加重[13]。

4. 事实上，持续不到 48 小时的短期症状在健康人群中颇

为常见 [8-11]，而持久性症状虽然少见，但可导致较高的 MdDS

发病率 [13,22]。如果患者出现的症状持续时间少于1个月且观察

期还不到1个月，则应将其诊断为D0，即“进展型MdDS”。如果

症状在 1 个月内缓解，只能回顾性诊断为“短暂型 MdDS”

（D1）。而症状持续超过1个月者，可诊断为持续型MdDS（D2）。

评论

3.2 与 ICVD分类相统一

根据 ICVD将“头晕”和“眩晕”定义为两个同等级的术语，

并进一步区分“旋转性”和“非旋转性”眩晕，同时将MdDS中描

述的运动感知归为“非旋转性眩晕”。在 ICVD分类下，MdDS中

所经历的振荡运动感知通常被认为是一种“内在性眩晕”的形

式，定义为“在没有运动时产生的自我运动感觉，或在其他正常

头动过程中出现的扭曲的自我运动感觉”[1]。MdDS将被归类为

ICVD-Ⅰ 1.2.7“其他触发性眩晕”，特别是“长时间暴露于被动

运动（如在海上航行）后诱发的眩晕”。

与“内在性眩晕”相对应的是“外在性眩晕”，目前将其定义

为“视觉环境旋转或流动的错误感觉”[1]，这种感觉不是MdDS

的核心症状。尽管在MdDS中偶尔会出现振荡运动或摆动的

“外在性眩晕”的视觉症状，但若上述这些视觉运动错觉是患者

的主诉症状时，则注意应该考虑其他可能诊断。

3.3 其他相关问题

在当前 ICVD术语中，在运动环境中一些与触觉或躯体感

知相关的症状如“地面起伏”或“在船上摇动”的MdDS症状未引

起大家关注。这种常被感知为作用在头部或躯体上的一种力量

而不是视觉症状，与 ICVD中的外在性眩晕定义不一致，而后者

常被定义为一种视觉现象。当运动源的参考点在个人和环境之

间移动时，作用于身体上的这种力量强度可能随之发生波动，这

种在MdDS中的感知相关机制目前尚不清楚。

患有MdDS的患者可能会同时出现表现为“空间定向感的

混乱或认知受损，而没有错误或扭曲的运动感”的头晕。头晕可

能是自发的（ICVD-Ⅰ 2.1），也可能有一个或多个触发因素

（ICVD-Ⅰ 2.2），包括“长时间暴露于被动运动后（如航行中发生

的情况）”[1]。头部运动性头晕（ICVD-Ⅰ 2.2.2）和视觉诱发性头

晕（ICVD-Ⅰ 2.2.3）在MdDS中特别常见，并且可能与MdDS核

心症状伴发[23]。

其他症状，亦可能是MdDS症状谱中的一部分，包括认知迟

缓、疲劳、畏光、畏声、头痛和焦虑[23]，这些症状在每个个体中的发

生程度不同，同时这些非特异性症状也不会增加诊断的准确性。

4 MdDS的临床特征
4.1 流行病学

一项来自三级神经耳科临床报道，表明在 5年期间MdDS

诊断率为 1.3%而梅尼埃病为 8.6%[24]。由于MdDS在全科社区

中经常被误诊为其他疾病（参见本文第 6节），这使得该病的流

行病学研究颇为困难[25]。

4.2 人口学特征

运动后出现少于 48小时的非旋转性眩晕的短暂症状在健

康个体中很常见，并且性别分布大致相同[11,26]。然而，MdDS持

续时间超过48小时，尤其是持续时间超过4周的患者中女性占

绝大多数（75%～100%）[13,27,28]。发病年龄的高峰在40～49岁，且

符合正态分布[13]。MdDS在 12岁以下儿童和 70以上成年人中

均有报道发生。本委员会尚未发表的临床研究表明，其发生的

年龄上下限的确有进一步扩大的趋势[13]。

4.3 一过性病程的加重因素

一个人一生可能会经历不止一次的MdDS发作，通常亦有

类似的但非运动触发的持续性振荡性眩晕发作（这些症状可以

在运动之后发作或与之交织）[23]。再次的发作通常（但并非总

是）比之前的发作病程更长，疾病自发恢复的机会随着病程的延

长而呈指数函数性下降[23]。

当前MdDS发作症状的严重性可能随个体的压力、睡眠障

碍和激素水平等因素而波动，后者可表现为围月经期症状恶

化 [13,15]。患者的眩晕强度可以随体位而改变，尽管站立通常比

坐着或躺着要严重，但约有 1/3的人称躺下后眩晕强度增加[13]。

因此，与以站立不稳为主要特征的疾病不同，MdDS的眩晕持续

存在于不同的体位。

4.4 常见的并发症状

MdDS患者通常会在其疾病发作之时或之后出现其他症状，

包括空间定向障碍、疲劳、视觉运动不耐受、头痛和焦虑[13,23]。这

些症状可能在MdDS发作前出现，并随着MdDS的发作而恶化，

但这些表现并不能认为是MdDS的核心要素，其与MdDS的潜

在病理生理联系尚不清楚。当这些症状中的任何一种症状严重

到足以构成自身诊断时（例如，特定的头痛或焦虑症），除MdDS

之外还应加上这些诊断，并进行相应的治疗。

5 实验室检查
MdDS 的诊断仅仅基于与诊断标准 A～D 相关的临床病

史。在体格检查、实验室检查或影像学检查中均未发现能确诊

MdDS 的指标[23,29]。MdDS 患者在黑暗中可以观察到方向改变

的静态位置性眼震，但这并不是其特异性发现，因为在非MdDS

的患者中也存在这一现象[7]。

当出现典型的符合诊断标准的症状时，前庭功能和听力检

查的异常率非常低，甚至可能会因发现非特异性或假阳性结果

而偏离准确的诊断[23,28]。同样，现有文献表明，临床上应用结构

性脑成像MRI或CT对MdDS的诊断帮助也很小[23]。对于具有

非典型特征的MdDS患者，如目前存在听力损失、眼动异常或神

685



Neural Injury And Functional Reconstruction, December 2021, Vol.16, No.12

经功能缺陷，可以进行半规管、耳石器或耳蜗功能和（或）脑部影

像学等检查。

在MdDS患者中，虽然已经发现相关前庭眼反射的改变以

及脑代谢/功能连接的神经影像学改变[30-32]。但是，目前尚不建

议将这些神经成像技术用于临床诊断。

6 鉴别诊断
6.1 前庭性偏头痛

目前前庭性偏头痛已经被定义为一种发作性疾病，在具有典

型偏头痛病史的患者中至少出现5次，每次持续5分钟至72小时

不等的前庭症状发作，并且其中50%的眩晕发作伴有一种或多种

非眩晕性偏头痛样症状，例如先兆症状、畏光和畏声[33]。对偏头

痛有关的发作性前庭症状使用常规偏头痛治疗可能有效[34-41]。

前庭性偏头痛和MdDS确实具有许多相似的特征。两者均

在女性中更常见，多在围月经期加重，涉及的前庭症状常常出现

较晚[13,33,42]。偏头痛可与MdDS的发作同时发生，并随着MdDS

的进展而加重[43]。与MdDS表型相似的非运动触发的持续性振

荡性眩晕患者（参见本文第7节）相比，符合MdDS诊断标准的患

者的偏头痛患病率更高。这表明在前庭性偏头痛和非运动触发

的持续性振荡性眩晕之间可能存在某些共同的生物学现象[23,43]。

尽管具有共同的临床特征，前庭性偏头痛与MdDS之间也存

在许多差异。MdDS发作前的偏头痛史的发生率似乎并不高于

一般人群[23,25]。尽管偏头痛会随着MdDS的发作而严重，但超过

50%MdDS患者的症状始终不符合前庭偏头痛的诊断标准 [43]。

与MdDS相关的头痛也可以描述为持续存在的压力感而不是偏

头痛典型的明显的单侧、搏动性疼痛症状[43]。而且，MdDS和非

运动触发的持续性振荡性眩晕，其慢性病程亦不符合前庭性偏

头痛诊断标准的时间限制[13]。

由于MdDS与前庭性偏头痛之间尚存在诸多不同，若同时

满足 2种疾病的标准，则除MdDS之外还应诊断为前庭性偏头

痛。由此可见，尚需要进一步深入研究以确定上述这些疾病之

间的症状重叠性等问题。

6.2 运动病

被动或主动头部运动或移动的视野可引起运动病。运动

病包括恶心、肠胃不适、出汗、嗜睡、头痛或眼疲劳/视力模糊（视

觉诱发的运动病）[6,44]。它与 ICVD[1]定义的眩晕无关。运动不耐

受通常发生在运动刺激过程中，并随着时间的推移逐渐加重，部

分症状刺激结束后仍持续存在，但它们不会在刺激完全结束后

再重新发作。此病特点与MdDS不同，后者常在运动刺激结束

后才开始。

MdDS患者在接受暴露刺激期间，可能会触发运动病的症

状而且在病程的早期可出现恶心症状[14]。然而，恶心症状并不

是标志性特征，在MdDS中通常随着时间推移而缓解[23]。此外，

在驾驶汽车或骑行时MdDS患者振荡性眩晕的消失，则意味着

其在病理生理方面可能与运动病不同。

6.3 持续性姿势-感知性头晕（PPPD）

PPPD被定义为持续至少3个月的慢性前庭疾病，表现为头

晕、不稳或非旋转性眩晕[45]。尽管PPPD的症状在有或没有特定

刺激的情况下可能会波动[45]，但通常情况下在直立姿势、主动或

被动运动以及视觉刺激的暴露因素下会加重。研究表明，PPPD

的触发与前庭或神经系统疾病、精神因素或内科疾病相关。但

MdDS的诱发因素和刺激因素与PPPD不同。MdDS是由暴露

于被动运动而触发，而 PPPD 是由破坏平衡功能的事件而触

发。从上述诊断标准可以看出，MdDS患者再次暴露于被动运

动时症状常会缓解，而PPPD患者在上述因素下症状却会加重，

这是其特征之一。此外，PPPD患者亦因暴露于复杂的视觉运动

刺激而使症状加剧，这亦是该病的特征之一。大多数MdDS患者

对视觉运动刺激敏感，但这并不是其核心特征之一[23]。

7 尚不明确的方面
在既往的临床报告和临床干预性研究中，均已描述了与

MdDS表型相似的疾病。其中包括非运动触发的持续性振荡性

眩晕（如摇摆、摆动或晃动），该综合征被称为“自发性MdDS”、

“变异性MdDS”、“非典型MdDS”、“类MdDS”、“非运动触发的

MdDS”和“混合性MdDS”[13,31,43,46]。其中最后一个术语，用于描

述运动触发发作后出现非运动触发发作的情况，认为患者可以

存在2种类型的发作[23]。

委员会成员认真讨论了如何将非运动触发的持续性振荡

性眩晕与MdDS、PPPD进行归类的问题。依据非运动触发的持

续性振荡性眩晕的临床表现，对这 3种疾病相似和具有鉴别诊

断的临床特征进行比较，见表1。

委员会讨论的重点是主动或被动运动对症状的影响。目

前存在一类未进行诊断分类的非运动触发的眩晕患者，不符合

MdDS的诊断标准B、但符合诊断标准A、C和D，其与PPPD的

诱发因素颇为相似。然而，对于PPPD而言，诊断标准B中，无

论主动或被动运动方向如何，总会加剧症状。PPPD诊断标准

的评论部分进一步阐明这种运动可以是患者自己的主动运动，

也可以是被动运动如乘坐车辆。因此，非运动触发的持续性振

荡性眩晕若因运动而缓解，将可排除PPPD的诊断。另外一个

微小差别是，PPPD患者通常更倾向于少量的运动比如步行或

骑自行车，而不愿意保持直立姿势而不动。

我们提出了MdDS、PPPD和非运动触发的持续性振荡性眩

晕可能的潜在机制，但目前还没有充足的研究数据支持将非运

动触发的持续性振荡性眩晕纳入以上2种病变类型。

8 未来研究方向
该委员会一致认为，需要进一步的科学研究以准确地将

MdDS的生物学基础与 ICVD命名法相统一，以更加明确地识别

MdDS与其表型相关疾病的区别。ICVD目前包括一些根据症

状学定义的疾病（如前庭性偏头痛）[33]以及其他根据症状和相关

体征作为诊断标准的疾病（如BPPV、梅尼埃病、双侧前庭病、老

年性前庭病和血流动力学相关直立性头晕/眩晕）[47-51]，还有一种

基于治疗反应的诊断标准（前庭阵发症患者应用钠通道阻滞

剂）[52]。随着前庭疾病范围的扩大，将来可能需要纳入新的术

语，以避免各疾病诊断标准的自相矛盾。例如，如果持续性振荡

性眩晕与其他形式的非旋转性眩晕在人口统计学、相关症状、触

发因素、调节因素以及对未来健康的影响方面有所不同，则有理

由为其进行新的命名。

与MdDS相关的一个不确定的领域值得关注，即如果不考

虑病因，被动运动中症状的改善是否为区分以振荡感为特征的持

续性眩晕与其他前庭疾病的关键特征。有证据表明，引起症状

发展的不同机制对疾病预后有着指示意义。例如，由于既往内
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耳病变而引起的迟发性内淋巴积水的预后要比特发性梅尼埃病

差，尽管两者都会导致眩晕和听力丧失[53-55]。同样，非运动触发

的持续性振荡性眩晕的治疗效果差于运动触发的MdDS[13,43,46]。

我们提出了一些未来值得研究和探索的领域以解决这种

争议问题：

定性研究：2组（运动触发和非运动触发）之间的诸多方面

可能过于相似，以至于目前的定量方法难以区分。基于疾病的

自然史和对未来健康影响等因素来评估每个组的差异可能有助

于研究。

步态分析：MdDS、PPPD与其他持续性眩晕患者所引起的

步态姿势控制策略可能有所不同。例如，步行速度可能受内在

性眩晕的周期性影响以及该症状是否因运动而消失。

姿势测试：可以评估每组在干扰平衡期间采取姿势策略的

差异，尤其是视觉刺激触发的姿势策略差异。

相关综合征：偏头痛、精神疾病、认知领域或家族史的影响

以及病程可能会提示一些鉴别特征。

治疗反应：对特定类型的药物、物理治疗、前庭治疗、心理

治疗或神经调节的效果可能在每组中表现出不同的趋势。

影像学研究：静息态和任务态诱发的功能连接以及形态学

测量结果可能会显示视觉、前庭、岛叶、边缘系统、前额叶和小脑

区域之间的相关性，这可能会对中枢前庭神经连接的运行提供

更为深刻的见解，这些中枢前庭神经连接加强了各组患者对头

部和躯体稳定性的感知。
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核心症状

非旋转性眩晕

不稳

复杂视觉运动环境刺激不耐受

触发因素

运动（乘船、飞机、汽车等）

其他内科、精神或前庭疾病

对触发因素的反应

被动运动减轻

被动运动加重

主动运动加重

直立姿势加重

诊断性检查

前庭功能检查

临床神经影像学

治疗效果

SSRI/SNRI

苯二氮卓类

物理疗法

心理疗法

神经影像学研究发现

fMRI

PET

MdDS

内在性，极少是外在性的

振荡感

可能发生

可能发生

是

否

是

否

不定

是

正常

正常

有效

有效

无效

无效

长程的皮质、岛叶、边缘叶和

小脑的功能连接改变

内嗅皮层&杏仁核高代谢；

前额皮质&颞叶皮质低代谢

非运动触发、可通过运动

缓解的振荡性眩晕

内在性，极少是外在性的

振荡感

可能发生

可能发生

否

是

是

罕见

不定

是

正常

正常

有效

有效

无效

未知

未知

未知

PPPD

内在性或外在性，有时

存在振荡感

关键特征

关键特征

否

是

否

是

是

是

不定（与触发条件有关）

正常

有效

有效（不是一线用药）

有效

有效

长程的皮质、周围岛盖区、边

缘叶和小脑的功能连接改变

未知

表1 MdDS、PPPD和一种症状重叠的综合征的临床特征比较

（本文编辑：唐颖馨）
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