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Themanisfestationofvestibularevokedmyogenicpotentialsin
patientswithobstructivesleepapnea

Summary　Obstructivesleepapnea(OSA)isasyndromecharacterizedbyrepeatedapneasandhypopneas,pe-
riodicintermittenthypoxemiaaccompaniedbyrepeateddropsinintrathoracicpressure(duetoblockageoftheair-
wayduringinhalation)andfragmentationofsleep.Itcancauseintermittenthypoxiaandhypercapnia,andhasad-
verseeffectsonmanysystemsofhumanbody,includingthecardiovascularsystem,endocrinesystem,andthe
neuropsychiatricsystem,etc.TheimpactofOSAonvestibularfunctionhasalsoattractedtheattentionofre-
searchers,andvestibularevokedmyogenicpotentials(VEMPs)areusedtoevaluatefunctionoftheotolithicappa-
ratusanditsconductionpathwaysinpatientswithOSA.ThechangesofVEMPsinOSApatientsandthevalueof
VEMPsinclinicalworkweresummarizedinthisreview.
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　　阻塞性睡眠呼吸暂停(OSA)是以睡眠过程中

反复出现呼吸暂停和低通气、周期性的间歇性低氧

血症为特征,并伴有胸腔内压力的反复下降(由于

吸气时气道堵塞)和睡眠过程碎片化的综合征[1]。
OSA有较高的患病率,美国威斯康星大学人口健

康科学系对1520名参与者的睡眠状况进行分析,
显示男性 OSA 患病率为13%,女性为6%[2]。一

项对我国成人 OSA 患病率的 Meta分析显示,成
人 OSA总患病率为3.93%,男、女分别为5.19%
和2.17%[3]。

OSA会对人体的心血管系统、内分泌系统、神
经精神系统等造成影响[4]。具体影响机制:①OSA
患者因呼吸暂停导致缺氧,需要频繁觉醒以保证呼

吸,造成注意力、记忆力、执行力等认知功能受损;
②间歇性缺氧可导致活性氧增加、交感神经激活,
以及血管内皮细胞炎症。上述机制进一步导致白

天困倦、交通和工作事故发生率增加[5-8],以及心血

管疾病罹患率增加、代谢功能受损以及癌症风险升

高[1,9]。除此之外,有研究者发现 OSA患者会出现

眩晕、姿势维持功能受损等前庭功能受损的症

状[6-8]。前庭系统是人体重要的神经系统,在平衡

控制、姿态控制、步态、空间方向和自我运动感知等

方面有重要作用,因此 OSA 对前庭系统的影响引

起了中外学者的关注[10]。Tsai等[11]发现 OSA 患

者 的 眩 晕 累 积 发 生 率 明 显 高 于 对 照 组 (P <
0.001)。Micarelli等[10]发现与对照组相比,OSA
患者姿势维持功能受损,且受损程度与平均血氧浓

度呈负相关。此外,Sowerby等[12]对46例特发性

头晕(idiopathicdizziness)患者进行Epworth嗜睡

量表(ESS)[13]、柏林问卷[14]和多变量呼吸暂停风

险指数(multivariableapneariskindex,MAP)[15]

测试,结果显示,与对照组相比,以 ESS12分为界

值的似然比为7.8(P=0.021),以 MAP得分0.5
分为界值的似然比为5.46(P=0.019),因此特发

性头晕患者更容易出现白天嗜睡和睡眠呼吸暂停

症状。这些研究结果提示 OSA患者中存在前庭系

统受损的情况。
1　前庭诱发肌源性电位及其临床应用

前庭诱发肌源性电位(vestibularevokedmyo-
genicpotentials,VEMPs)是前庭系统检测中一项

重要的手段,它是前庭耳石器受到强大的机械波

(如声音或震动)或在电流刺激下于头颈部浅表肌

肉表面记录到的持续稳定的电位[16]。按照电位采

集部位的不同,VEMPs可分为从胸锁乳突肌记录

到的颈肌前庭诱发肌源性电位(cervicalVEMP,
cVEMP)和从眼外肌记录到的眼肌前庭诱发肌源

性电位(ocularVEMP,oVEMP)[17]。cVEMP 的

传导通路为球囊斑→前庭下神经→前庭神经核(脑
干)→内侧前庭脊髓束→颈部运动神经元→同侧胸

锁乳突肌[18];oVEMP的传导通路为椭圆囊斑→前
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庭上神经→前庭神经核(脑干)→交叉前庭眼束(内
侧纵束)→对侧动眼神经核→对侧眼下斜肌[19]。
这两种检测方法对判断前庭耳石器及其传导通路

的疾病有重要的价值。病变累及球囊斑、下行内侧

纵束或脊髓神经核时,可表现为cVEMPs异常;椭
圆囊斑、多发性硬化症、脑干腹侧神经束交叉区、动
眼肌核的病变可表现为oVEMPs异常[20]。

VEMPs对外周前庭疾病具有重要的诊断价

值,如良性阵发性位置性眩晕(BPPV)、前庭神经

炎、梅尼埃病等[21]。有研究表明,VEMPs是诊断

BPPV的有效客观检查。对50例主诉眩晕的患者

进行cVEMP测试,发现15例患者潜伏期和振幅

异常,之后进行Dix-Hallpike试验,其中13例结果

阳性并诊断为BPPV[22]。Xu等[16]对31例接受人

工耳 蜗 植 入 术 的 儿 童 进 行 VEMPs测 试,发 现

oVEMP引出率从术前约70%降至术后20%以下,
cVEMP引 出 率 则 从 约 70% 降 至 约 30%,说 明

VEMPs可以检测出人工耳蜗植入术中内耳操作对

耳石器功能所造成 的 严 重 影 响。此 外,牛 晓 蓉

等[23]发现不同临床分期的梅尼埃病患者cVEMP
引出率的差异具有统计学意义,梅尼埃病患耳

cVEMP和oVEMP的异常率分别为:一期20.0%
和40.0%;二期50.0%和50.0%;三期59.3%和

70.4%;四期100.0%和100.0%,因此可以用来评

估梅尼埃病患者前庭受累的程度,为临床分期提供

参考。
2　OSA患者的VEMPs表现

作为耳石器及其传导通路的客观功能检测手

段,VEMPs兼备无创、易配合、易操作等优势,越来

越广泛地用于前庭疾病诊断[21]。研究者们试图通

过 VEMPs评估 OSA 患者前庭功能的受损情况,
并在 OSA患者中观测到 VEMPs的引出率、振幅

等指标的异常表现。
多项研究结果显示:与对照组相比,OSA 患者

的 VEMPs结果存在异常。Ulusoy等[24]选择诊断

为轻、中、重度的 OSA 患者各20例进行oVEMP
和cVEMP测试,cVEMP结果显示,中、重度组的

引出率显著低于对照组和轻度组(P=0.008),对
照组与轻度组的波引出率差异无统计学意义(P>
0.05);中度组和重度组p1n1振幅和n1p2振幅值

均显著低于轻度组 (P =0.007 和 P =0.017)。
oVEMP结果显示,中、重度组oVEMP引出率显著

低于轻度组(P=0.041)。Mutlu等[25]纳入28例

AHI>70的患者和26例睡眠打鼾但AHI<5的对

照组进行cVEMP测试,结果显示重度 OSA 患者

的cVEMP引出率低于对照组(P=0.034);p1n1、
n2p2振幅在两组之间的差异有统计学意义(P=
0.003,P=0.04);两组在p1、n1、n2、p2的潜伏期

以及 p1n1和 n2p2波间期的差异无统计学意义

(P>0.05)。此外,Gao等[26]对38例 AHI>30的

患者和42例健康对照组的 VEMPs结果进行比

较,发 现 重 度 OSA 患 者 oVEMP 的 引 出 率

(85.5%)明显低于对照组(96.4%)(P<0.05),且
n1波潜伏期明显长于对照组(P=0.042);cVEMP
的p1n1振幅在组间的差异有统计学意义(P=
0.019);其他 VEMP参数各组间无显著差异。岑

瑞祥等[27]记录33例 OSA 患者和33例健康成年

人的cVEMP结果,OSA 组与对照组的引出率分

别为 66.67% 和 100.00%,差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05);两组p1波及n1波潜伏期差异无统计

学意义(P>0.05),p1n1振幅差异有统计学意义

(P <0.05),分 别 为 (37.893±20.776)μV 和

(76.882±16.956)μV。上述 VEMPs异常结果提

示,OSA患者中存在前庭系统受损的现象,且中重

度患者受损情况更明显,轻度OSA患者的VEMPs
异常尚不显著。

VEMPs结果与 OSA 严重程度之间也存在联

系。Ulusoy等[24]观察到cVEMP 的 n1p2 间期、

p1n1振幅与 AHI呈负相关(P=0.012 和 P=
0.021,P=0.009和P=0.040)。岑瑞祥等[27]的

研究结果显示,中、重度 OSA 患者cVEMP的 P1-
N1振幅分别为(52.612±19.297)μV和(32.373±
22.251)μV,差异有统计学意义(χ2=25.342,P<
0.001)。已有多项研究表明,随着年龄的增长,周
围前庭系统的功能降低,可能会对 VEMPs的结果

产生影响[28-29]。以上各项研究的人群特征除 Ulu-
soy等[24]研究的中度 OSA组和对照组之间的年龄

差异有统计学意义外(P<0.05),其余各项研究人

群间年龄分布均衡。因此除 Ulusoy研究的中度

OSA组和对照组外,以上各项研究均已排除年龄

对 VEMPs结果的影响,可认为患者出现 VEMPs
的异常结果与 OSA相关。

但是Birk等[30]认为 OSA 患者夜间缺氧不会

损伤前庭功能,该研究计算了 OSA 患者 VEMPs
引出率和多导睡眠检测参数的 Kendall'stau-b相

关系数,因P>0.05而认为两者不具有显著相关

关系。但是P 值不代表相关关系的强弱,只代表

统计上相关系数是否等于0,且该实验未纳入对照

组,故其研究结论仅做参考。
3　VEMPs异常的可能机制

目前关于 OSA对前庭系统损伤的机制尚无定

论,部分学者认为 OSA 所致的低氧血症、氧化应

激、系统性炎症、睡眠不足等诸多因素是引起前庭

神经通路损伤的原因。
3.1　耳石器官缺血

OSA患者夜间存在脑缺血现象。有研究对6
例 OSA患者进行经颅多普勒检测,发现呼吸暂停

期平均动脉压和脑血流速度下降,呼吸暂停结束后
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该两项数据上升,并且平均动脉压与脑血流速度之

间密切相关(r=0.67,P<0.001),表明大脑循环

的自动调节不足以应对睡眠中压力的变化。因此,
呼吸暂停引起的低氧血症和脑灌注减少可能会导

致 OSA患者夜间脑缺血[31]。此外,耳石器官的供

血血管为迷路动脉的前庭支,为终末动脉,缺少侧

支循环,对缺血缺氧敏感[32]。因此,OSA患者夜间

脑血流量下降和耳石器官本身血供的单一可导致

耳石器官的缺血性损伤。
3.2　脑干前庭核团损伤及异常放电

有研究将成年豚鼠分为对照组(常氧组)和实

验组(低氧组),对小鼠多次进行低通气后恢复正常

通气,用针对单链 DNA(ssDNA)的小鼠单克隆抗

体对脑切片进行免疫染色,低氧组脑干区出现了神

经元和胶质细胞凋亡,因此反复出现的缺氧可能会

对脑干的前庭核团造成损伤[33];同时,低氧还会使

钙激活的钾通道减少,进而导致内侧前庭核团异常

放电[34]。
3.3　氧化应激和系统性炎症

夜间间歇性低氧血症致血氧浓度下降,在呼吸

恢复时血氧浓度上升,这个过程中会产生大量活性

氧,导致氧化应激[35]。过量活性氧可促进炎症细

胞因子、黏附分子等表达,介导血管损伤[36]。还可

降解血 管 保 护 分 子 NO,导 致 血 管 内 皮 功 能 障

碍[37]。而且,系统性炎症也可介导血管损害。Al-
tintas等[35]发现重度 OSA 患者的血液中,中性粒

细胞与淋巴细胞比值明显高于轻、中度 OSA 组和

健康对照组(P<0.001)。中性粒细胞可释放大量

有毒物质(如活性氧代谢产物、炎症细胞因子、脂质

介质、抗菌肽和组织损伤酶),增强炎症反应,导致

血管内皮损伤[38]。因此,OSA 患者体内存在的氧

化应激和系统性炎症可损伤血管内皮,导致血流供

应减少,对耳石器、前庭神经等造成损伤。
3.4　睡眠不足

OSA患者因睡眠过程中频繁出现微觉醒、睡
眠碎片化致睡眠结构出现异常。有研究表明,前庭

性眩晕与睡眠时间也存在关联。一项有20950名

美国成人参加的健康调查显示,约30%的前庭性

眩晕患者睡眠时间存在异常(15.5%睡眠时间缩

短,14.8%睡眠时间延长),且睡眠时间缩短患者出

现前庭性眩晕的相对危险度更高[39]。因此,OSA
患者睡眠结构异常也可能是导致其 VEMPs异常

的原因。
综上所述,OSA 可能通过多种机制影响前庭

耳石器功能及其传导通路,并且在 VEMPs中表现

出有规律的特征性变化,因此 VEMPs可用于及早

发现 OSA患者前庭耳石器功能异常,从而尽早干

预,避免或延缓前庭功能损伤。但是目前还缺少患

者在采取干预措施治疗后的 VEMPs相关研究,而

这些研究将有助于确定治疗后前庭耳石器功能障

碍是否得到逆转。
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