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　　[摘要]　目的:研究双侧前庭病(BVP)在有走路不稳症状的门诊患者中的患病率,并分析其临床特征。方

法:依据BVP的常见病因,检索2018年1月—2019年10月诊断为“走路不稳”“梅尼埃病(双侧)”“化疗复查”“系
统性红斑狼疮(SLE)”及“血管炎”的门诊患者共2075例,通过电话访谈筛选出符合 BVP典型表现的患者,进一

步完成问卷调查和视频头脉冲试验(vHIT)。结果:131例患者回电并诉慢性走路不稳,双侧梅尼埃病、化疗、SLE
及血管炎患者的应答率分别为10.0%,0%,0.3%及1.2%。走路不稳的症状在SLE、血管炎和化疗患者中的发

生率较低或程度较轻。29例符合BVP典型表现的患者vHIT检查后仅有3例确诊。在老年人和男性患者中,感
到走路不稳对生活影响非常严重的患者水平前庭眼反射增益值均显著低于轻度-重度患者(均P<0.01);而在年

轻人和女性患者中,两组间差异无统计学意义(P=0.396,0.180)。结论:走路不稳门诊患者中BVP占2.3%,症
状典型的患者经vHIT检查后仅有10.3%符合诊断标准,提示前庭功能检查在确诊中的重要性。
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Abstract　Objective:Thisstudyaimedtofindbilateralvestibulopathy(BVP)patientsinoutpatientswithun-
steadinessandinvestigatetheirclinicalcharacteristics.Methods:Accordingtothecommonmanifestationandeti-
ologiesofBVP,2075outpatients who werediagnosedasimbalance,follow uponchemotherapy,bilateral
Menière’sdisease,systemiclupuserythematosus(SLE)andvasculitisfromJanuary2018toOctober2019were
searchedbasedonthehospitalinformationsystem.Aftercompletingatelephonescreeninginterview,eligibleindi-
vidualswhosesymptomswereinconsistentwiththediagnosticcriteriaofBVPwerescheduledforquestionnaires
andvideoheadimpulsetest(vHIT).Results:Atotalof131patientsrepliedandcomplainedchronicunsteadiness.
TheresponseratesofpatientswithbilateralMenière’sdisease,chemotherapy,SLEandvasculitiswere10.0%,

0%,0.3%and1.2%,respectively.Unsteadinessisuncommonormildinoutpatientswithvasculitis,SLEand
chemotherapy.Twenty-ninepatientspresentedwithtypicalsymptomsofBVPandonly3werediagnosedasBVP
aftervHIT.ThehorizontalvHITgainwassignificantlyloweramongpatientswhoreportedveryseverelifeimpact
thanthosereportedmildtosevereimpactinolderpatients,aswellasinmalepatients(bothP<0.01).However,

nosignificantdifferenceswerenotedinyoungerandfemalepatients(P=0.396,0.180,respectively).Conclusion:

BVPaccountsfor2.3%inoutpatientswithunsteadiness,andonly10.3% ofpatientswhopresentswithtypical
symptomsmeetthediagnosticcriteria,suggestingvestibularfunctiontestisofgreatsignificanceinmakingdiag-
nosis.
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　　双侧前庭病(bilateralvestibulopathy,BVP)是
一种以双侧外周前庭功能减退或丧失为特征的慢

性前庭综合征,主要表现为姿势和步态不稳,在黑

暗环境或地面不平时加重,且部分患者可伴有振动

幻视[1],严 重 影 响 生 活 质 量[2]。Bárány 学 会 于

2017年发表了BVP诊断标准的共识[3],通过典型

症状结合前庭功能测试[视频头脉冲试验(video
headimpulsetest,vHIT),温度试验或转椅试验]

反应减弱进行诊断。
BVP的病因众多,其中特发性 BVP最常见,

文献报道为20%~50%[4-5]。其他常见的已知病

因包括耳毒性药物(氨基糖苷类抗生素、抗癌化疗

药等)、双侧梅尼埃病、脑膜炎、肿瘤和自身免疫病

[Cogan综合征、白塞病、脑血管炎、系统性红斑狼

疮(systemiclupuserythematosus,SLE)、肉芽肿

性多血管炎等]。2008年在美国成人中的流行病

学调查显示 BVP 的患病率约为 28/10 万[6],但

BVP在具有走路不稳症状的患者中的占比尚缺少

相关数据。本研究依据BVP的常见病因招募门诊
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患者,通过调查问卷和vHIT 检查探讨 BVP在走

路不稳患者中的患病率及临床特征。
1　资料与方法

1.1　研究对象

根据BVP的典型症状和常见病因,通过门诊

信息系统检索2018年1月—2019年10月于我院

门诊诊断为“走路不稳”“梅尼埃病(双侧)”“化疗复

查”“SLE”及“血管炎”的门诊患者。发送短信招募

有慢性走路不稳症状的患者。
BVP的已知病因中,最常见的两种耳毒性药

物是氨基糖苷类抗生素和化疗药,随着近年对氨基

糖苷类抗生素耳毒性的认识,针对性的预防措施已

广泛采用,且通过诊断难以判断抗生素用药史,因
此,耳毒性药物相关的患者中,本研究仅纳入了化

疗患者。此外,自身免疫病患者中,纳入了门诊量

相对较大的SLE和血管炎患者。
依据BVP诊断标准中的症状标准(站立或行

走时出现不稳症状,在静坐或平躺时无症状),通过

电话访谈筛选出符合 BVP典型表现的患者,进一

步完成问卷调查和vHIT检查。
1.2　问卷调查

问卷内容包括年龄、性别、病程、临床表现(症
状性质、加重或缓解因素)、走路不稳对日常生活的

影响程度(无、轻度、中度、重度、非常严重)和其他

可能引起走路不稳症状的合并疾病,如周围神经

病、视觉障碍、运动障碍(帕金森、多系统萎缩等)和
小脑共济失调等。

1.3　vHIT
通过 vHIT 仪(丹麦尔听美公司,HeadIm-

pulseType1085)评估前庭眼反射(vestibulo-ocu-
larreflex,VOR)功能。由1名受过训练的专业人

员在固定的房间内进行检查,将视靶置于患者前方

1m 处,患者佩戴眼罩,检查者站立于患者后方,快
速、小幅地在水平方向上将患者头部随机向左、右
侧各有效甩动至少15次,头部转动速度保持在

150~300(°)/s之间。计算机自动计算 VOR增益

平均值及有无扫视。
1.4　统计学方法

使用描述性统计总结患者的临床特征,计量资

料用■x±s描述,计数资料用频数和构成比描述。
采用χ2 检验比较患者的应答率。采用独立样本t
检验比较不同生活影响程度间的 VOR 增益。采

用SPSS24.0软件进行统计分析,以双侧P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　应答率及BVP患病率

如图1所示,经门诊信息系统检索共有2075
例患者符合相应诊断,诊断为“走路不稳”“梅尼埃

病(双侧)”“化疗复查”“SLE”及“血管炎”的患者收

到招募短信后的应答率分别为68.0%(119/175),
10.0%(1/10),0% (0/218),0.3% (3/1000)及

1.2%(8/672),其中,血管炎患者的应答率显著高

于SLE患者(χ2=4.876,P=0.033)。

图1　门诊患者招募流程
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　　共有131例患者回电并主诉有慢性走路不稳

的症状,其中29例符合BVP的典型临床表现,最
终仅有3例确诊为BVP,在有走路不稳症状的门诊

患者中,BVP 的患病率为 2.3%;而在具有典型

BVP症状的患者中,经vHIT 检查后仅有10.3%
符合诊断标准。
2.2　临床特征

29例具有典型临床表现的患者中,男11例,
女18例;年龄40~83岁,其中18例(62.1%)患者

的年龄超过60岁;平均病程(36.1±34.0)个月。
所有 患 者 均 在 行 走 或 站 立 时 有 不 稳 感,11 例

(37.9%)有头昏沉感,8例(27.6%)有振动幻视,2
例(6.9%)伴有眩晕。15例(51.7%)患者在黑暗

环境中症状加重,17例(58.6%)在地面不平时加

重。视力 障 碍 是 最 常 见 的 合 并 症,其 中 12 例

(41.4%)患者有白内障,1例(3.4%)患者有黄斑

变性;其次是糖尿病和偏头痛,各有7例(24.1%);
仅2例(6.9%)患者合并多系统萎缩。
2.3　不同生活影响程度间水平vHIT增益比较

在问卷调查中,所有患者均认为走路不稳对日

常生活有不同程度的影响,其中11例(37.9%)轻
度,10例(34.5%)中度,4例(13.8%)重度,4例

(13.8%)表示影响非常严重。vHIT 检查的水平

VOR 增 益 平 均 值 左 侧 为 0.92±0.17,右 侧 为

0.92±0.22。
在≥60岁患者中,报告走路不稳对日常生活

有非常严重影响的患者水平 VOR 增益值显著低

于轻度-重度影响的患者(t=4.832,P<0.01);而
在<60岁患者中两组间的 VOR增益差异无统计

学意义(t=0.892,P=0.396)。相似地,在男性患

者中,报告走路不稳对日常生活有严重影响的患者

VOR增益值更低且差异有统计学意义(t=5.503,
P<0.01),而在女性患者中没有发现显著差异

(t=1.408,P=0.180)。见图2。

2a:走路不稳对日常生活有非常严重影响与轻度-重度

影响在<60岁和≥60岁患者中的 VOR增益值比较;

2b:走路不稳对日常生活有非常严重影响与轻度-重度

影响在男性和女性患者中的 VOR增益值比较。

图2　不同生活影响程度间VOR增益值比较

3　讨论

BVP近年来逐渐受到关注,但相关流行病学

研究较少,德国眩晕和平衡障碍中心的23915例

门诊患者中BVP占6.7%[7]。本研究通过短信招

募和电话访谈初步筛选有走路不稳症状的门诊患

者,并进行vHIT 检查完成诊断,在131例走路不

稳的患者中,仅 3 例 (2.3%)诊断为 BVP,提示

BVP是一种较为少见的前庭综合征。在符合BVP
典型症状的29例患者中,仅10.3%(3/29)最终确

诊,提示尽管病史在诊断过程中必不可少,但仅依

赖病史很可能造成误诊,最终准确的诊断仍然需要

前庭功能检查的辅助,临床表现和辅助检查相辅相

成,缺一不可。
身体平衡的维持是前庭系统、视觉系统和本体

感觉系统协调完成的,以上三者的功能会随着年龄

的增长而退化。本研究中62.1%的患者年龄超过

60岁,最常见的合并症白内障、糖尿病均是年龄相

关性疾病,可能是走路不稳潜在的病因。视觉障碍

可影响前庭眼反射和姿势稳定性的维持,是跌倒的

独立危险因素,Supuk等[8]报道白内障术后头晕和

跌倒情况得到改善。走路不稳是糖尿病患者的常

见症状,Maurer等[9]报道患有糖尿病的老年人跌

倒发生率(78%)显著高于不患糖尿病的老年人

(30%),糖尿病并发的周围神经病变影响本体感觉

系统,糖尿病视网膜病变造成视力损害,且高血糖

可直接影响外周前庭器官功能。本研究中另一常

见伴随疾病是偏头痛,研究报道 50% 的特发性

BVP患者有偏头痛病史[10],反复发作的前庭性偏

头痛最终可导致BVP,且部分BVP患者抗偏头痛

治疗有效[11]。由此可见,走路不稳可由多种因素

导致,而本研究中BVP仅占2.3%,其余大部分患

者走路不稳的症状可能是由多种合并症引起。
双侧梅尼埃病、化疗、自身免疫病(SLE和血管

炎)都是 BVP的常见病因,但在招募患者的过程

中,以上诊断的应答率均很低,提示走路不稳的症

状在这些患者中可能发生率较低或程度较轻。研

究表明,前庭毛细胞及前庭传入神经等结构随年龄

发生老化,但前庭功能可保持相对稳定,如对无外

周前庭功能障碍的受试者以180~200(°)/s的速

度进行vHIT检查,水平 VOR增益在70岁以前均

可保持正常[12]。这与本研究的结果类似,上述与

BVP相关的疾病可能累及内耳并造成损伤,但与

导致前庭功异常之间仍存在一定的差距。SLE患

者的应答率(0.3%)显著低于血管炎患者(1.2%),
提示其症状可能更少见或轻微,表明血管炎较SLE
可能更易造成患者的内耳损害。本研究中无化疗

患者应答,可能是因为只有部分暴露于高剂量耳毒

性化疗药,且具有特定遗传易感性(例如谷胱甘肽-
S-转移酶突变)的患者才 会 出 现 走 路 不 稳 的 症
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状[13];此外,化疗患者的生存时间相对较短,耳毒

性药物可能尚未引起前庭症状,而对于生存期足够

长的患者,走路不稳可能只是相对轻微的副作用,
无需为此专门寻求医疗帮助;且本研究采用“化疗

复查”这一诊断进行检索,无法区分耳毒性化疗药

和其他化疗药,也可能导致化疗患者无应答。
本研究中72.4%(21/29)的患者报告走路不

稳对日常生活产生了轻度至中度影响。老年人中

不同生活影响程度间的水平 VOR 增益值差异有

统计学意义,而年轻患者无差异。这一现象可以用

中枢代偿机制解释:外周前庭功能低下的年轻人可

以通过小脑的代偿机制使 VOR 增益值保持正

常[14],而老年人由于前庭毛细胞和前庭神经等结

构随年龄发生退变[15],在此基础上再发生前庭功

能的减退时,小脑的代偿机制不足以使 VOR增益

值保持在正常水平。本研究在男性患者中也发现

了不同生活影响程度间的水平 VOR增益值差异,
这可能是因为男性在日常生活中运动更频繁,活动

范围更广,动态平衡在日常生活相对重要,因此

VOR增益值的降低程度与患者感受到的生活受影

响的严重程度相匹配。对女性而言,除平衡障碍本

身以外,走路不稳更容易从诱发焦虑情绪等多个方

面影响日常生活,因此当前庭症状相对较轻时,患
者也可有更严重的主观感受。

本研究报道了BVP在有走路不稳症状的门诊

患者中的患病率,但存在一定的局限。一方面,应
答率低导致样本量较小;另一方面,仅有9例患者

完成了温度试验,其中无符合诊断标准者。本研究

中3例BVP患者均经vHIT检查确诊,提示vHIT
检查用于诊断 BVP可能较温度试验更敏感,这可

能是因为vHIT定量评价高频 VOR功能,温度试

验检测低频,而 BVP的前庭功能损伤易先发生于

高频[16]。进一步的研究需扩大样本量,并进行包

括温度试验和转椅试验的完整前庭功能检查。
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