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　　［摘要］　目的：探讨梅尼埃病患者前庭诱发肌源性电位（ＶＥＭＰｓ）的特征。方法：对２２例单侧梅尼埃病以及

２１例正常对照者进行ＶＥＭＰｓ测试，比较梅尼埃病患侧、健侧与对照组的ＶＥＭＰｓ的引出率、潜伏期和振幅的差异。

并将病例组按照纯音平均听阈（ＰＴＡ）分为ＰＴＡ≤４０ｄＢＨＬ组和ＰＴＡ＞４０ｄＢＨＬ组，比较２组的引出率。应用

ＳＰＳＳ　１９．０软件进行统计学分析。结果：病例组患侧与健侧的ｃＶＥＭＰ、ｏＶＥＭＰ的潜伏期与振幅均无差别。与对
照组相比，病例组患侧ｃＶＥＭＰ的Ｎ１潜伏期和Ｐ１潜伏期明显延长，Ｎ１－Ｐ１振幅显著减小，而ｏＶＥＭＰ的Ｎ１－Ｐ１振幅
也显著减小，但ｏＶＥＭＰ的 Ｎ１、Ｐ１潜伏期没有明显变化。并且ＰＴＡ＞４０ｄＢＨＬ组的ｃＶＥＭＰ引出率比ＰＴＡ≤
４０ｄＢＨＬ组明显下降。结论：梅尼埃病患者双侧的ｃＶＥＭＰ均引出率降低，Ｐ１、Ｎ１潜伏期延长，Ｐ１－Ｎ１振幅减小，

ｏＶＥＭＰ仅振幅减小，潜伏期没有变化。并且随着听力分期的升高，ｃＶＥＭＰ引出率会下降。梅尼埃病患者的耳石
器功能下降，尤其球囊明显。因此对梅尼埃病患者进行ＶＥＭＰｓ检测，可以全面评估耳石器的功能状态。
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　　梅尼埃病（Ｍｅｎｉｅｒｅ＇ｓ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＭＤ）是一种特发
性的膜迷路积水的内耳疾病，其症状错综复杂，临
床上常表现为间歇发作的旋转性眩晕，波动性感音
神经性听力下降，耳鸣和（或）耳胀满感。梅尼埃病
病因不明，缺少生物学标志，客观的检查手段较少，
然而，梅尼埃病又是具有一定发病率的疾病，约为
４６／１０万，因此一直是临床研究的热点难点〔１〕。其
病理表现为膜迷路积水膨大，膜蜗管和球囊较椭圆
囊及壶腹明显〔２〕。目前针对球囊和椭圆囊的检查
主要是前庭诱发肌源性电位（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ－ｅｖｏｋｅｄ
ｍｙｏｇｅｎｉｃ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＶＥＭＰｓ），这是在收缩的紧张
躯体浅表骨骼肌记录到的电位，是由人类的前庭细

胞接受强声等刺激后，经过一定的反射通路发生的
电位变化，可用于前庭外周系统的评估〔３〕。临床广
泛开展的主要是颈性前庭诱发肌源性电位（ｃｅｒｖｉ－
ｃａｌ　ＶＥＭＰ，ｃＶＥＭＰ）和眼性前庭诱发肌源性电位
（ｏｃｕｌａｒ　ＶＥＭＰ，ｏＶＥＭＰ）。本研究通过研究梅尼
埃病患者的 ＶＥＭＰｓ来探讨梅尼埃病患者的耳石
器功能状态。
１　对象与方法
１．１　研究对象
选取２０１６－１２－２０１７－０３在天津医科大学总医

院耳鼻咽喉科听力与眩晕诊疗中心就诊的单侧梅

尼埃病患者２２例，其中男１０例，女１２例；年龄
３１～７９岁，平均（４８．６０±１４．５５）岁，中位年龄４５
岁。另选择２１例（４２耳）健康志愿者作为对照组，
其中男１１例，女１０例；年龄２６～６０岁，平均
（４３．９０±１５．２５）岁，中位年龄４０岁。本研究通过
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天津医科大学总医院伦理委员会审核批准，所有入
选者均签署知情同意书。
纳入 标 准：符 合 ２０１５ 年 国 际 Ｂａｒａｎｙ学 会

（ＣＣＢＳ）、美国ＡＡＯ－ＨＮＳ、欧洲耳科及神经耳科学会
（ＥＡＯＮＯ）、日本平衡研究学会和韩国平衡学会共同
制订颁布的“２０１５新版梅尼埃病诊断标准”，确诊的
单侧明确性梅尼埃病患者。排除标准：①合并前庭
神经炎、ＢＰＰＶ、上半规管裂等周围性眩晕疾病；②合
并中枢性眩晕疾病；③颈肌、眼外肌功能障碍者。

１．２　研究方法
所有研究对象均依次进行病史采集、常规耳内

镜检查、纯音听阈测听、ＶＥＭＰｓ（包括ｃＶＥＭＰ和
ｏＶＥＭＰ）检查。纯音听阈测试采用丹麦尔听美
ＩＴＥＲＡ听力测试仪，对所有病例均进行双侧纯音
听阈测试。ＶＥＭＰ测试采用丹麦国际听力听觉诱
发电位分析仪（ＥＰ２５型），刺激声是５００Ｈｚ短纯
音，给声强度为１００ｄＢｎＨＬ，给声方式为插入式耳
机，上升／下降时间４ｍｓ，峰时持续时间２ｍｓ，刺激
频率５．１次／ｓ，累计叠加次数２００次。ｃＶＥＭＰ电极
放置方法为：接地电极置于前额正中，记录电极置
于双侧胸锁乳突肌中段，参考电极安放在胸骨上方
正中位置；受试侧通过耳机给声，测试时头部用力
转向非刺激侧，使记录侧的胸锁乳突肌保持一定的
张力，记录同侧的波形。ｏＶＥＭＰ电极放置方法为：
接地电极置于前额正中，记录电极置于两侧眼眶下
缘中点下方约１ｃｍ处，参考电极置于记录电极下
２～３ｃｍ处，放置电极前对相应贴电极部位进行皮
肤脱脂，使电阻保持在＜５ｋΩ。受试者取坐位，嘱
受试者在给声刺激时眼睛向上凝视距离眼睛前方

６０～７０ｃｍ处与其水平视线夹角约３０°的靶点，测
试过程中始终保持凝视该位置使眼外肌处于最佳

紧张状态。一侧给声结束后，取对侧眼外肌记录到
的波形为其ｏＶＥＭＰ的波形。

１．３　判定标准及观察指标
判定标准：ｃＶＥＭＰ的典型波形为声刺激后约

１３ｍｓ记录到先正后负的Ｐ１－Ｎ１复合波，ｏＶＥＭＰ的
典型波形为声刺激后约１０ｍｓ记录到先负后正的

Ｎ１－Ｐ１复合波，选取连续３次测试重复性良好的波
形为测试结果，若经过３次同一强度的重复给声，
记录的波形观察不到 Ｎ１及Ｐ１波，或所记录的波
形无重复性即为波形消失。波形参数观察指标：

①ｏＶＥＭＰ／ｃＶＥＭＰ引出率；②Ｎ１、Ｐ１潜伏期，测试
开始 至 各 波 顶 点 之 间 的 持 续 时 间 （ｍｓ），取
１００ｄＢｎＨＬ刺激条件下的数值；③振幅：Ｎ波顶点
至Ｐ波顶点之间的垂直距离。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１９．０软件进行统计学分析，采用配

对ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
对照组ｃＶＥＭＰ的引出率为１００％，ｏＶＥＭＰ的

引出率为９７．６％。病例组患侧ｃＶＥＭＰ引出率为
８１．８％，ｏＶＥＭＰ引出率为８６．４％；健侧ｃＶＥＭＰ引
出率为８１．８％，ｏＶＥＭＰ引出率为８６．４％。病例组
患侧与健侧的ＶＥＭＰｓ比较见表１，两侧的ｃＶＥＭＰ
和ｏＶＥＭＰ的潜伏期与振幅均无差异。病例组患侧
与对照组的ＶＥＭＰｓ比较见表 ２，病例组患侧
ｃＶＥＭＰ的Ｎ１潜伏期、Ｐ１潜伏期明显延长，Ｎ１－Ｐ１
振幅明显减小，ｏＶＥＭＰ的 Ｎ１－Ｐ１振幅也明显减
小，而２组ｏＶＥＭＰ的Ｎ１、Ｐ１潜伏期没有显著性差
异。在病例组，ｃＶＥＭＰ异常表现为潜伏期延长或
缺失１８例，振幅减小或缺失１９例，总异常率为
８６．３６％；ｏＶＥＭＰ异常表现为潜伏期延长或缺失
１４例，振 幅 减 小 或 缺 失 １８ 例，总 异 常 率 为
８１．８１％。
病例组按纯音平均听阈（ＰＴＡ）分为２组，组

１：ＰＴＡ≤４０ｄＢＨＬ（１３ 例），ｃＶＥＭＰ引 出 率
９２．３１％，异常率８４．６２％，ｏＶＥＭＰ引出率９２．３１％，
异常率７６．９２％。组２：ＰＴＡ＞４０ｄＢＨＬ（９例），

ｃＶＥＭＰ引出率６６．６７％，异常率８８．８９％，ｏＶＥＭＰ
引出率７７．７８％，异常率８８．８９％。２组ｃＶＥＭＰ引
出率差异有统计学意义（Ｐ＞０．０５），组２引出率明
显下降。而２组ｃＶＥＭＰ异常率、ｏＶＥＭＰ引出率及
异常率的差异无统计学意义。

表１　病例组患侧与健侧ＶＥＭＰｓ比较

ｃＶＥＭＰ
Ｎ１潜伏期
／ｍｓ

Ｐ１潜伏期
／ｍｓ

Ｎ１－Ｐ１振幅
／μＶ

不对

称率

ｏＶＥＭＰ
Ｎ１潜伏期
／ｍｓ

Ｐ１潜伏期
／ｍｓ

Ｎ１－Ｐ１振幅
／μＶ

不对

称率

患侧 ２４．８４５±
２．７８１

１６．１６７±
２．８８９

３７．８８６±
２０．６８８

０．１５８±
０．１３１

１０．１０９±
１．５６２

１５．９９４±
１．４００

４．４６０±
３．１７９

０．１９６±
０．１５６

健侧 ２５．３８７±
２．００４

１６．０１８±
１．９５３

３８．６０１±
２０．２４９

９．８３９±
１．１６８

１６．１６３±
１．６２１

４．９８１±
２．９７９

Ｐ值 ０．０８４　 ０．８７１　 ０．６９６　 ０．０９２　 ０．２０３　 ０．１０８
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表２　病例组患侧与对照组ＶＥＭＰｓ比较

ｃＶＥＭＰ
Ｎ１潜伏期
／ｍｓ

Ｐ１潜伏期
／ｍｓ

Ｎ１－Ｐ１振幅
／μＶ

不对

称率

ｏＶＥＭＰ
Ｎ１潜伏期
／ｍｓ

Ｐ１潜伏期
／ｍｓ

Ｎ１－Ｐ１振幅
／μＶ

不对

称率

病例组 ２４．８４５±
２．７８１

１６．１６７±
２．８８９

３７．８８６±
２０．６８８

０．１５８±
０．１３１

１０．１０９±
１．５６２

１５．９９４±
１．４００

４．４６０±
３．１７９

０．１９６±
０．１５６

对照组 ２３．９２１±
０．７４７

１３．８３６±
０．６７１

７６．７５８±
６．７７３

０．０３７±
０．０２３

１０．１２０±
０．８７６

１５．５０３±
０．７３７

６．８００±
１．５６８

０．０７２±
０．０３３

Ｐ值 ＜０．００１　 ０．００５ ＜０．００１ ＜０．００１　 ０．８９２　 ０．１３２ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论
梅尼埃病的病因、机制尚未阐述明确。但是基

本病理表现已经得到共识，即膜迷路积水膨大，膜
蜗管和球囊较椭圆囊及壶腹明显。因此对梅尼埃
病患者进行耳石器功能的检测也应该有异常表现。
目前针对耳石器的检测主要是新兴的ＶＥＭＰ技术，
临床广泛开展的包括ｃＶＥＭＰ和ｏＶＥＭＰ，二者的传
导通路不同。ｃＶＥＭＰ是在同侧胸锁乳突肌表面记
录到的电位，起源于球囊，经前庭下神经传入中枢，
经中枢整合引起同侧胸锁乳突肌收缩，主要反映同
侧球囊及前庭下神经功能状态〔４〕。ｏＶＥＭＰ是在对
侧眼外肌表面记录到的电位，起源于椭圆囊，经前
庭上神经传入中枢，进而引起对侧眼下斜肌收缩，
主要反映对侧椭圆囊及前庭上神经的功能状

态〔５－８〕。
近年来也有不少学者对梅尼埃病患者进行了

ＶＥＭＰ研究，认为 ＶＥＭＰ是一种新的诊断梅尼埃
病的辅助手段，并且敏感性比耳蜗电图要高〔９〕。

Ｔｉｌｂｕｒｇ等〔１０〕报道梅尼埃病患者与健康成人相比，
其ｃＶＥＭＰ阈值提高，振幅降低。本研究中，与对照
组相比，梅尼埃病患者患侧ｃＶＥＭＰ的引出率降低，

Ｐ１、Ｎ１潜伏期延长，Ｎ１－Ｐ１振幅减小，但患侧与健
侧之间没有差别。这与Ｊｏｈｎｓｏｎ等〔１１－１２〕的研究一
致。已有研究结果显示２％～４７％健侧耳最终也发
展成梅尼埃病〔１３〕。５４％的单侧梅尼埃病患者双耳
为同等程度的内耳病理改变，４６％的患者初始为不
同程度的改变，而后逐渐发展为同程度内的耳病理
改变〔１４〕。因此膜迷路积水等病理改变常发生在患
者双耳，所以 ＶＥＭＰｓ异常也可发生在患者的双
耳，由此解释了梅尼埃病患者的ＶＥＭＰｓ指标在患
侧和健侧无明显差别。
因为梅尼埃病患者的内淋巴水肿，包括前庭、

耳蜗也受累，导致耳石器功能下降，尤其是球
囊〔１５－１６〕。按顺序来说，内淋巴水肿首先发生在耳蜗
和球囊，其次影响到椭圆囊和半规管。因此除
ｃＶＥＭＰ引出异常外，ｏＶＥＭＰ也可能表现出异常。

Ｗｉｎｔｅｒｓ等〔１７〕认为梅尼埃病的ｏＶＥＭＰ引出率低，
振幅降低，阈值提高，并且双耳均受影响，患侧异常
更明显。本研究结果与之相似，梅尼埃病患侧

ｏＶＥＭＰ的Ｎ１－Ｐ１振幅减小，但Ｎ１、Ｐ１潜伏期无明
显变化。但在Ｃｈｅｎ的研究中患侧ｏＶＥＭＰ的 Ｎ１－
Ｐ１振幅没有变化，与本研究中患侧ｏＶＥＭＰ的 Ｎ１－
Ｐ１振幅减小不一致，考虑与入组患者的病情轻重
程度不同相关。
另外有学者研究，随着梅尼埃病患者听力分期

的升高，ＶＥＭＰｓ异常率也增大〔１２〕。梅尼埃病患者
的球囊功能随着听力损伤程度增加而下降，中重度
耳聋患者的ｃＶＥＭＰ引出率和Ｎ１－Ｐ１振幅有显著的
下降〔１８〕。饶任东等〔１９〕认为随听力学分期增加，
ｏＶＥＭＰ引出率逐渐减小，振幅也可见较明显改变。
本研究也根据患者的纯音听阈进行分组，由于病例
数量限制，仅分为ＰＴＡ≤４０ｄＢＨＬ组和ＰＴＡ＞
４０ｄＢＨＬ组，ｃＶＥＭＰ引出率随纯音听阈升高而下
降，但是ｏＶＥＭＰ引出率没有明显差别。因为
ＶＥＭＰｓ的引出率随着年龄增长而下降，故将本研
究中未引出ＶＥＭＰｓ波形的病例进行分析，病例组
中仅有１例为双侧ｃＶＥＭＰ和ｏＶＥＭＰ同时未引出，
患者女性，年龄３５岁，可暂不考虑未引出波形为年
龄因素。其余ｃＶＥＭＰ或ｏＶＥＭＰ未引出者均不是
同时双侧未引出，亦可排除年龄的干扰。
通过比较梅尼埃病患者和对照组的ＶＥＭＰｓ，

研究得出梅尼埃病患者患侧ｃＶＥＭＰ的引出率降
低，Ｐ１、Ｎ１潜伏期延长，Ｐ１－Ｎ１振幅减小，但患侧与
健侧之间没有差别。但是梅尼埃病患者的ｏＶＥＭＰ
仅振幅减小，潜伏期没有变化。并且随着听力分期
的升高，ｃＶＥＭＰ引出率会下降。梅尼埃病患者的
耳石器功能下降，尤其球囊明显。因此对梅尼埃病
患者进行ＶＥＭＰｓ检测，可以对患者的内耳功能，特
别是球囊椭圆囊的功能状态提供更全面的评估依

据。我们还需要进一步扩大样本，完善参考指标，
得出更精确的结论来指导临床工作。
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［１６］ＲＡＵＣＨ　Ｓ　Ｄ，ＺＨＯＵ　Ｇ，ＫＵＪＡＷＡ　Ｓ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｖｅｓ－

ｔｉｂｕｌａｒ　ｅｖｏｋｅｄ　ｍｙｏｇｅｎｉｃ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ　ｓｈｏｗ　ａｌｔｅｒｅｄ　ｔｕｎ－
ｉｎｇ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　Ｍéｎｉèｒｅ＇ｓ　ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｏｔｏｌ　Ｎｅｕｒｏ－
ｔｏｌ，２００４，２５：３３３－３３８．

［１７］ＷＩＮＴＥＲＳ　Ｓ　Ｍ，ＣＡＭＰＳＣＨＲＯＥＲ　Ｔ，ＧＲＯＬＭＡＮ

Ｗ，ｅｔ　ａｌ．Ｏｃｕｌａｒ　ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ｅｖｏｋｅｄ　ｍｙｏｇｅｎｉｃ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ

ｉｎ　ｒｅｓｐｏｎｓｅ　ｔｏ　ａｉｒ－ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ　ｓｏｕｎｄ　ｉｎ　Ｍéｎｉèｒｅ＇ｓ　ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］．Ｏｔｏｌ　Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，２０１１，３２：１２７３－１２８０．

［１８］李斐，庄建华，陈瑛，等．梅尼埃病不同听力分期中颈

肌前庭诱发肌源性电位的差异［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头

颈外科杂志，２０１６，３０（１）：９－１２．
［１９］饶任东，孙勍，彭新．梅尼埃病眼肌前庭诱发肌源性电

位的临床研究［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０１６，１４（２）：１８１－

１８５．
（收稿日期：２０１７－０７－２７）

·７０５１·


