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Currentstatusandnewprogressofvestibularassistantsystems
Summary　Vestibulardysfunctioncanseriouslyaffectpatients'dailylifeandwork.Thereisanurgentneed

fornewmethodstotreatvestibulardysfunction.Asawarenessofthesediseasesincreases,effortsarebeingmade
toimprovevestibularfunctionthroughanumberofvestibularassistantsystems.Asfarascurrentdevelopmentis
concerned,vestibularassistantsystem mainlyfocusesontwofields:externalprosthesisandvestibularimplant.
Thisreviewshowsthecurrentstatusandfuturedevelopmenttrendofthevestibularassistantsystem.
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　　前庭功能障碍会严重影响日常生活及工作。
近年来除了半规管填塞术、前庭康复以及梅尼埃病

鼓室内注射等治疗手段不断完善并发展外,其他前

庭疾病治疗方法进展不大。目前对于难治性眩晕

疾病(如常规治疗无效的梅尼埃病),破坏性的治疗

(如鼓室内庆大霉素注射、迷路切除和前庭神经部

分切除)仍然是最佳选择。随着对前庭疾病认识的

逐渐深入,目前正在探索通过前庭辅助系统改善患

者的前庭功能。前庭辅助系统主要集中在2个领

域:穿戴式前庭辅助装置和人工前庭装置。本文就

前庭辅助系统的现状及新进展综述如下。
1　穿戴式前庭辅助装置

穿戴式前庭辅助装置也称为外置前庭假体

(externalprosthesis)或前庭替代系统(substitutive
systems),其原理是用另一种功能感觉信息代替有

缺陷的感觉信息。前庭功能障碍患者尝试用触觉

或听觉信号代替缺失的前庭神经信息,在头部、腰
部或腹部固定致动器,当患者从直立的位置明显偏

离时,会在皮肤上产生强烈的触觉反馈。其他系统

试图用声音信号代替缺失的前庭信息〔1〕。这些反

馈系统至少需要几周的训练,才能在平衡控制方面

发挥作用,减少跌倒发生。但就目前技术而言存在

以下问题〔2〕:①不能实现姿态和步态上的平衡;②
通过振动反馈的后遗效应如何进行优化;③当辅助

装置被关闭时,是否有明显的后遗效应;④振动性

反馈或声音信号不能改善前庭视觉功能。正因为

这些问题,所以穿戴式前庭辅助装置并未广泛应用

于临床,且不是前庭辅助装置研究的重点及未来发

展方向。但这一系统最大的好处在于价格低廉、无
需有创手术植入、后期功能康复训练及维护方便。

2　人工前庭装置

人工前庭装置即前庭植入物或人工前庭,大多

数英文文献习惯用vestibularimplant(VI),它在原

理上类似于人工耳蜗(cochlearimplant,CI)。
2.1　简介

在20世纪60年代早期,Cohen等(1963)对猴

前庭器官进行电刺激来诱发前庭神经反应,随后多

项研究证实了它在动物模型中的可行性〔3〕。2007
年瑞士日内瓦大学进行了第1次人体实验〔4〕。

VI的设计思路分为2种〔5〕:第一种植入系统

由外部和内部组件组成,外部组件包括固定在头部

的运动传感器,以及一个处理器将这些信息转换成

电信号的模式;内部的组成部分植入在前庭神经分

支附近,可以是半规管的壶腹端附近或插入壶腹,
也可以在椭圆囊或球囊附近,利用运动传感器感知

头位变化信息,将之转化为电信号刺激前庭神经,
恢复或部分恢复受损的前庭功能。其代表为日内

瓦大学-马斯特里赫特团队〔6〕及约翰霍普金斯大学

团队〔7〕。另一种设计相对简单,省略运动传感器,
仅保留后二者,通过刺激电极持续予以前庭神经双

向电流脉冲刺激,其意义在于补偿患侧降低的前庭

输出信号。患侧前庭输出减弱,健侧输出正常,将
减弱侧的神经信号通过电刺激补偿,从而有效平衡

双侧前庭输出,使双侧前庭输出信号趋于平衡,眩
晕症状得以改善。该思路代表为华盛顿大学哈弗

医学院团队〔8〕及西班牙拉斯帕尔马斯大学团队〔9〕,
他们对双侧或单侧难治性梅尼埃病患者进行了 VI
的临床实验,结果显示,单纯植入电极后可减轻梅

尼埃病患者急性期眩晕发作程度。但目前学界对

此存有争议,PerezFornos等〔6〕认为其效果是不可

靠的,而且这种刺激与头位的运动并未进行关联,
可能会造成前庭、听觉功能损失。

在动物和人类的实验研究已经证实可以恢复

半规管及耳石器的功能。前庭眼反射(VOR)在所
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有的前庭神经反射中是最容易观察和量化的,因
此,它是实验评估的主要参数。随着研究的深入,
前庭脊髓反射、电刺激的颈性前庭诱发肌源性电位

(cVEMPs)及 眼 性 前 庭 诱 发 肌 源 性 电 位

(oVEMPs)也可以被记录到〔9-10〕。测量姿势控制并

不是术后评估的一部分,但也是未来研究方向。
2.2　VI原理

VI原理类似于 CI,目的是将“人工”神经信息

传递到中枢神经系统,类似于正常功能的前庭系统

编码的神经信息。运动信息通过固定在头部的传

感器捕捉,并被传输给一个特殊的处理器,转换成

一个电信号,然后通过遥测技术传输到植入的刺激

器。刺激器由一个改造的带有1~3个前庭刺激电

极的人工耳蜗电极阵列组成,分别植入壶腹神经的

不同分支或椭圆囊。加工运动的神经信息通过前

庭电极以电流的形式向中枢神经系统传递。
2.3　VI植入技术发展

目前 VI手术主要是经迷路外径路及迷路内径

路在前庭神经分支附近稳定和安全地植入电极,然
而这种手术有导致严重的听力损失的风险,而大多

数的双侧前庭功能障碍患者有正常或残余的听力,
因此,听力保护显得尤为重要。

迷路外径路始于 Gacek(1974)提出的后壶腹

神经入路,他认为该方法对听力的保护率达95%。
2008年Feigl等〔11〕对100个颞骨解剖研究显示后

壶腹神经入路手术成功率可达98%;2009年Feigl
等〔12〕进一步研究80个颞骨解剖,可以在71个颞

骨中解剖上半规管及外侧半规管壶腹,大多数情况

下(64/71)壶腹被开放。以上提到的所有方法都是

局部麻醉经外耳道完成,表明手术中实时前庭功能

测试可以在患者清醒状态下进行。
虽然迷路外径路更安全,并且最受欢迎,但在

动物实验中都是使用更经典的迷路内径路。因此,
日内瓦大学-马斯特里赫特团队针对人体实验开发

了一种迷路内径路的手术方法〔13〕:首先行乳突切

除术,其次暴露3个半规管,最后在壶腹附近进行

微型迷路切开术。虽然动物实验电极插入后获得

了听觉和前庭功能的保护,但这并不能成为人类实

验的结果,因此,迷路内径路方法对听力损害的风

险仍然是未知的。然而,已有研究证明半规管填塞

术保持听力是可能的。
以上迷路外径路及迷路内径路主要刺激的是

半规管壶腹神经,也是目前主流的 VI手术方式。
除此以外,RamosdeMiguel等〔9〕开展了经乳突径

路:切除乳突,开放后鼓室,暴露卵圆窗及镫骨底板

上结构,将前庭刺激电极经镫骨底板二氧化碳激光

打孔后植入前庭,并通过前庭反应遥测技术(ves-
tibularresponsetelemetry,VRT)记录耳石器官

(椭圆囊和球囊)电诱发前庭复合动作电位,同时在

对侧记录电刺激oVEMPs。
2.4　效果及评估

2.4.1　实时术中刺激试验　日内瓦大学-马斯特

里赫特大学团队选择了3例 CI患者,2例为双侧

梅尼埃病,1例为单侧前庭神经损伤。均在局部麻

醉下采用迷路外径路暴露壶腹神经。1个电极放

置在壶腹附近,以允许实时电刺激。利用视频成像

系统记录眼震,这些眼震显示出阈值效应,主要表

现在垂直平面上。对于设定的脉冲频率,眼震的振

幅(μA)与慢相角速度(SPV)之间呈线性相关,电
流的振幅保持不变,脉冲频率也在逐步增加,观察

到的眼震反应显示出阈值效应。眼震的SPV 的振

幅几乎呈线性上升,峰值为“最佳”脉冲频率,随后

逐渐下降。
VandeBerg等〔14〕采用全身麻醉迷路内径路,

在耳蜗植入前对前庭神经的不同壶腹神经分支进

行第1次实时术中电刺激试验。由于全身麻醉会

影响眼球运动,尤其是在 VOR 的快相,特别是用

于诱导和维持全身麻醉的短效麻醉剂异丙酚,已经

被证明可以显著减少鼠的前庭神经活动〔15〕,因此,
在电刺激试验之前停用异丙酚,并使用一种类似于

芬太尼的短效合成阿片类物质瑞芬太尼进行麻醉。
芬太尼选择性地抑制了眼震的快相,只有 VOR的

慢相可以被诱发,从而导致眼球的单相性偏移〔16〕。
观察到的单相性偏移主要发生在受激半规管的平

面上。当电刺激停止时,眼球回到中间位置。
2.4.2　人类前庭系统对植入体电刺激的适应　日

内瓦大学2007年首次给双侧耳聋伴特发性双侧前

庭功能障碍患者植入了 VI原型。第1个前庭神经

移植的原型只包含1个前庭电极和耳蜗电极阵列。
在手术过程中,后壶腹神经无法识别,前庭电极根

据已知的解剖标志放置。由于手术在全身麻醉下

进行,所以没有尝试在手术中刺激前庭神经反应。
前庭电极发出的术后电刺激会引起强烈的眼震,同
时电流扩散到前庭神经的其他分支,在刺激过程

中,患者诉高频声音和眩晕感,这2种感觉强度都

随着电流强度的增加而增加。
VI的原理是模仿前庭神经系统的生理机能,

尝试恢复前庭神经的“人工”基线或“剩余”前庭功

能。受试者经过大约27min的持续电刺激,在突

然的刺激下眼震几乎完全消失,这是第1次对人类

受试者的前庭神经进行持续电刺激。当刺激突然

被关闭时,可发现持续不到10min的反向眼震。
在多次重复关闭这些刺激之后,对眼震消失的反应

所需的适应时间低于5min。这种“适应”持续了近

24h,在设备关闭后,比类似的动物实验报告的速

度快得多〔17〕。这些发现对临床应用有至关重要的

作用,大大减少了前庭植入必须永久激活的担心。
另一个重要发现是使用虚拟运动正弦调制基线刺
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激可控制眼球运动的上升和下降。虽然调幅和调

频刺 激 都 是 有 效 的,但 调 幅 刺 激 记 录 的 反 应

更明显。
日内瓦大学-马斯特里赫特大学团队自2007

年首次进行此类实验以来,截止2017年又有12例

患者(共13例)植入3代不断完善的 VI,将1、2或

3个前庭电极成功植入〔6〕。所有患者有严重双侧

前庭损失合并植入耳全聋。为了评估疗效,选择了

不同的病因和不同的疾病持续时间,迄今为止,还
没有与植入体有关的手术并发症或不良事件报告。
2.4.3　VOR评估　VOR是评估前庭器官功能的

一个非常有用的工具,尽管它仅仅代表了前庭功能

的单一方面,但它是定量评估最容易获得的方法,
因此,大多数关于前庭植入的初步研究都专注于

VOR。
患者全黑的情况下在转椅上旋转,转椅的旋转

是正弦曲线,峰值速度为30°/s,频率0.1~2.0Hz。
在设备开启或关闭条件下,使用2D视频眼跟踪器

记录 VOR,随着系统的开启,在0.5、1和2Hz频

率上,VOR 的增益显著增加,但 不 是 在 0.1 和

0.25Hz的低频。这种“人工”的频率依赖与在一

组正常对照组中所观察到的频率相似,增加调制深

度(即刺激强度),高达75%的可用动态范围进一

步增加了 VOR增益。
在这些实验中,利用虚拟的正弦运动对后壶腹

神经或上壶腹神经的电刺激进行视敏度记录,并对

其功能影响进行评估,发现病理性视敏度下降。视

力下降虽然不是前庭植入的目标,但这个结果证明

了“人工”的 VOR 能显著影响视力。因此,如果

“人工”的 VOR被适当地调整,它可以提供有用的

运动信息来提高患者简单的日常的动态任务(如在

行走中)视觉表现,这进一步证实了在动态视敏度

和前庭植入的测试中,患者在设备提供连续的运动

信息时,其表现变得接近正常〔18〕。
2.4.4　前庭知觉评估　在动物模型中,对 VI的研

究投入了大量精力,并且已经开发出创新的心理物

理方法,以评估除 VOR之外的前庭知觉〔19〕(例如

灵长类动物的倾斜和头部知觉)。然而,这些评估

在动物身上仍然有限,无法从其获得主观描述。
Guinand等(2015)报告了11例接受 VI的患

者前庭神经分支的电刺激引起知觉。只有几个电

极能引起运动知觉,尽管这是最直观的猜测。其中

1例患者在双侧颞骨骨折后出现双侧前庭神经损

伤,这位患者是一位物理学家,非常了解正在进行的

实验,并对电刺激的效果提供了非常精确的描述。
2.4.5　VEMP评估　可以通过诱发反映前庭颈

反射通路活动的cVEMPs(Rosengren等,2010)或
反映前庭眼动通路活动的oVEMPs证实前庭神经

系统被激活〔9〕。cVEMPs反映了耳石器的球囊功

能。在耳蜗植入前很少有研究报告成功地记录局

部麻醉下电刺激诱发的cVEMPs,或者全身麻醉下

进行小脑-脑桥角手术患者记录到直接电刺激前庭

下神经反应(Basta等,2005)。cVEMPs来源前庭

下神经及球囊,因此当刺激前庭上神经时,没有可

记录的cVEMP。日内瓦大学-马斯特里赫特大学

团队对5例 VI患者进行试验研究,使用标准记录

方法可成功记录到经典cVEMPs波形,P1和 N1
潜伏期分别是(9.8±1.0)ms和(16.9±1.7)ms。

Ramosde Miguel等〔9〕提出一种新的 VI设

计,以改善重力惯性加速度的感觉。对4例成年患

者进行评价,并使用了各种不同的测量方法和新的

VRT 软 件。VRT 值 是 通 过 3 个 Nucleus系 列

CI24RE(ST)电极获得特定的刺激,同时在对侧也

记录了电刺激oVEMPs。经测试的12个电极中有

10个获得了电诱发复合动作电位,当 VRT 出现

时,电刺激oVEMPs被记录下来。除了对该技术

的验证外,还建立了一组默认的临床测试参数。
VRT响应形态学由1个双相波形、1个初始的负峰

(N1)和1个正峰(P1)组成,而 P1潜伏期通常是

800μs,N1是400μs。电刺激oVEMPs波形 N1
和P1潜伏期分别是11.6ms和17.8ms。同时,
还提出了VI改善重力惯性加速度感觉的影响因素。
2.5　总结

日内瓦大学-马斯特里赫特大学的团队第1个

对双侧前庭损伤患者行 VI手术,以恢复前庭神经

损伤的功能。在过去的10多年里,有13例患者接

受了单通道和多通道的 VI〔9〕,没有发现任何并发

症,除了1例对侧耳有正常听力的患者,所有患者

都能从 VI及CI中完全受益并且对这个设备满意。
前庭神经反射至少可以部分地通过 VI进行修

复。除了广泛研究的 VOR,前庭颈反射也能被成

功记录。然而,cVEMPs响应的平均潜伏期比那些

经典的声刺激(P1=13ms/N1=23ms)要短得多。
这些结果可以用电刺激直接激活前庭传入神经,从
而绕过了机械电子传导来解释。这些反应的确切

起源(半规管、耳石器或两者的结合)仍不清楚。为

了评估患者恢复前庭神经反应能否在日常任务中

发挥作用,可以在激活或关闭前庭神经系统的情况

下通过一个简单的动态视敏度方法实现。实验结

果表明植入物显著提高了在行走等动态条件下稳

定凝视的能力,它可能会改善患者一些双侧前庭神

经损伤的主要症状,并在不久的将来投入临床

应用。
Golub等(2014)报告了4例 VI患者的结果,

该植入物包含3个根据 CI改造的前庭刺激电极,
每一个电极插入到前、后及外侧半规管壶腹中。该

装置完全是前庭神经刺激电极,没有任何耳蜗电

极,最初的理念也与日内瓦大学-马斯特里赫特大
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学团队不同。该前庭神经装置被认为是一种速度

起搏器,可以在梅尼埃病的发作期被激活,以调节

难治性梅尼埃病患者的前庭功能。只有1例患者

在植入后出现了典型的梅尼埃病发作,在这种情况

下,激活设备能改善症状。但是参与这项研究的4
名受试者术前残留听力无法得到保护,而且这种刺

激与头位的运动并未进行关联。尽管有副作用,但
仍然是一个可行的改善前庭功能的方法。
3　未来研究方向

前庭神经和听觉功能的保护是一个至关重要

的问题,因此需要新电极和手术方法,尽可能在保

护膜迷路的前提下进行无创的前庭植入,通过最优

的方法来增加前庭神经不同分支的刺激,从而提高

刺激的特异性,并可刺激椭圆囊和球囊分支。实际

上,半规管和耳石的功能是互补的,这两种功能的

恢复对于达到更高水平的功能康复是非常必要的。
另一个主要领域是改善和扩展该设备的康复前景,
特别是在失衡和姿势控制方面。在此基础上,未来

的研究也将致力于将前庭刺激系统与耳蜗刺激系

统相互协调,尽量通过仿生学研究模拟人类耳蜗及

前庭系统,可以选择性地将前庭神经刺激及耳蜗神

经刺激传递到中枢神经系统,这为研究在多感官、
多模式的平衡系统中对前庭神经输入的整合和感

知打开了一扇前所未有的大门。
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