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　　[摘要]　目的:通过分析梅尼埃病合并良性阵发性位置性眩晕(BPPV-MD)患者的眼肌前庭诱发肌源性电位

(oVEMP)特征,探讨oVEMP频率振幅比(FAR)的临床特性。方法:选取2016年1月-2019年4月期间门诊确

诊的单侧 MD患者41例,其中15例BPPV-MD患者设为BPPV-MD组,26例单侧 MD患者设为 MD组;同期选

取30例(60耳)年龄和性别相匹配的健康志愿者作为对照组。分别以500、1000Hz气导短纯音作为刺激声,对
三组受试者进行oVEMP和cVEMP检测。应用 SPSS20.0软件对 BPPV-MD 组和 MD 组患耳与对照组右耳

oVEMP和cVEMP的引出率,N1、P1波潜伏期、振幅以及1000/500HzFAR进行对比分析,并对FAR进行受试

者工作特征曲线分析。结果:500Hz刺激下 BPPV-MD组、MD组患耳与对照组右耳的oVEMP引出率分别为

46.67%(7/15)、46.15%(12/26)及76.67%(23/30);1000Hz刺激下引出率分别为53.33%(8/15)、46.15%(12/

26)及63.33%(19/30)。500Hz下BPPV-MD组患耳oVEMP的 N1、P1波潜伏期较 MD组和对照组右耳延长

(P<0.05);1000Hz下BPPV-MD组和 MD组患耳oVEMP的 N1、P1波潜伏期较对照组右耳延长(P<0.05)。

500Hz下BPPV-MD组和 MD组患耳oVEMP振幅较对照组右耳降低(P<0.05);1000Hz下BPPV-MD组、MD
组患耳与对照组右耳比较差异无统计学意义(P>0.05)。BPPV-MD组和 MD组患耳oVEMP的FAR较对照组

右耳高(P<0.05);BPPV-MD组和 MD组患耳之间 FAR比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:BPPV-MD
的oVEMP具有频率调谐的特性,当FAR大于0.84时,表明患者内耳存在膜迷路积水的病理学改变;当FAR大

于1.79时,表明膜迷路积水引起椭圆囊囊斑耳石膜受损,因此FAR可作为评价椭圆囊功能的指标之一。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoexplorethecharacteristicsofocularmusclevestibularevoked
myogenicpotential(oVEMP)inpatientswithMeniere'sdiseaseandbenignparoxysmalpositionalvertigo(BPPV-
MD),andtoexploretheclinicalcharacteristicsofoVEMPfrequencyamplituderatio(FAR).Methods:Forty-one
patientswithunilateralMDdiagnosedintheoutpatientclinicfromJanuary2016toApril2019wereselected,of
which15patientswithBPPV-MDweresetasBPPV-MDgroup,and26patientswithunilateralMDweresetas
MDgroup.Duringthesameperiod,30healthyvolunteersmatchedinageandgenderwereselectedasthecontrol
group.AlltheindividualsunderwentoVEMPandcVEMPrecordingfor500 Hzand1000 Hztoneburst.The
oVEMPandcVEMPresponserate,N1andP1waveslatency,N1-P1waveamplitudeand1000/500HzFARof
theaffectedandcontralateralearsofthethreegroupswerecomparedandanalyzedbySPSS20.0software.The
receiveroperatingcharacteristicscurveswereobtainedforfindingoutthecriterionpoint,sensitivity,andspecifici-
tyof1000/500HzFARforthediagnosisofBPPV-MD.Results:Inresponseto500Hztoneburst,oVEMPre-
sponseratesintheaffectedlateralearsofBPPV-MDgroup,MDgroupandrightearsofcontrolgroupwere
46.67%,46.15% and76.67%,respectively;theratesforthe1000Hz-oVEMPofthethreegroups were
53.33%,46.15%and63.33%,respectively.Bythe500Hzair-conductedtone-burststimulus,theoVEMPN1
andP1latencyoftheaffectedearsintheBPPV-MDgroupwaslongerthanthatintheMDgroupandthecontrol
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group(P<0.05).Bythestimulusof1000Hztoneburst,theoVEMPN1andP1latencyoftheaffectedearsin
BPPV-MDgroupandMDgroupwaslongerthanthatincontrolgroup(P<0.05).At500Hz,theoVEMPampli-
tudeoftheaffectedearsinBPPV-MDgroupandMDgroupwaslowerthanthatintherightearsofthecontrol
group(P<0.05).TherewasnostatisticallysignificantdifferenceintheN1-P1amplitudesofoVEMPinthethree
groupsunderthestimulationof1000Hztoneburst(P>0.05).TheFARfor1000/500Hzoftheaffectedearsin
BPPV-MDgroupandMDgroupwashigherthanthatincontrolgroup(P<0.05),buttherewasnosignificant
differencebetweenBPPV-MDgroupand MDgroup(P>0.05).Conclusion:WhenFARisgreaterthan0.84,

whichindicatesthatthepathophysiologicfactorisaccumulationofexcessiveamountsofendolymph;whenFARis
greaterthan1.79,whichsuggeststhattheotoliticmembraneoftheellipticcystisdamagedbythehydropsofthe
labyrinthus.TheFARofBPPV-MDcanbeusedasoneoftheindicatorstoevaluatethefunctionoftheutricle.

Keywords　Meniere'sdisease;vertigo;vestibularevokedmyogenicpotential;frequencytuning

　　良性阵发性位置性眩晕(BPPV)的发病与椭圆

囊囊斑的耳石脱落、异位有关,多为特发性,也可继

发于其他耳科或全身系统性疾病。梅尼埃病(MD)
的主要病理表现为膜迷路积水,膜蜗管和球囊较椭

圆囊及壶腹膨大明显[1],MD是继发性BPPV 的常

见原因之一。
前庭诱发肌源性电位(vestibularevokedmyo-

genicpotential,VEMP)起源于外周前庭系统,主
要反映椭圆囊和球囊的功能状态。目前,临床主要

应用 的 是 颈 肌 前 庭 诱 发 肌 源 性 电 位 (cervical
VEMP,cVEMP)和眼肌前庭诱发肌源性电位(oc-
ularVEMP,oVEMP)。cVEMP主要评估同侧球

囊和前庭下神经功能,刺激经前庭下神经传入,经
前庭-丘反射通路传至中枢,信息整合后可引起同

侧胸锁乳突肌收缩,产生电位;而oVEMP主要反

映同侧椭圆囊及前庭上神经功能状态,起源于椭圆

囊,由前庭上神经传至前庭神经核,经交叉前庭眼

束传至对侧动眼神经核,进而引起对侧眼下斜肌收

缩并产生电位。
既往 研 究 表 明 BPPV 患 者 具 有 较 高 的

oVEMP异常率[2],且oVEMP在 MD中表现为引

出率低、潜伏期延长、振幅降低、阈值增高[3],此两

种疾病均提示椭圆囊功能损害。然而oVEMP在继

发于 MD的BPPV(BPPV-MD)患者中表现如何,是
否与 MD相同,尚不清楚。本研究通过对 BPPV-
MD患者、MD患者以及健康对照组对比研究,探
讨oVEMP在BPPV-MD患者中的表现特征。
1　资料与方法

1.1　临床资料

采取病例对照研究设计,选取2016年1月—
2019年4月期间,于新疆维吾尔自治区人民医院

门诊就诊、有完整病历资料的单侧 MD患者41例,
其中15例在发病中出现过体位性眩晕(通常少于

1min)及位置性眼震,MD和BPPV 的诊断符合中

华医学会耳鼻咽喉科分会2017年 MD和BPPV的

诊断标准,将此15例患者设为 BPPV-MD 组。15
例中男4例,女11例;年龄(49.2±10.8)岁;MD
病 程 (3.04±2.74)年,BPPV 病 程 (6.37±

2.15)d;累及左耳7例,右耳8例;MD分期Ⅰ期5
例,Ⅱ期3例,Ⅲ期4例,Ⅳ期3例。余26例单侧

MD患者设为 MD组,其中男11例,女15例;年龄

(47.1±9.09)岁;MD 病程(2.63±2.61)年;累及

左耳9例,右耳17例;MD分期Ⅰ期3例,Ⅱ期11
例,Ⅲ期10例,Ⅳ期2例。

选取年龄和性别相匹配的健康志愿者为对照

组,排除标准:双侧 MD、MD急性发作、中耳炎、鼓
膜穿孔、失明、前庭神经炎、迷路炎、迟发性眩晕和

头部外伤。对照组30例,男10例,女20例;年龄

(46.4±9.76岁)。对照组右耳匹配两病例组患

耳,对照组左耳匹配两病例组健耳。
1.2　VEMP检测

应用 丹 麦 国 际 听 力 听 觉 诱 发 电 位 分 析 仪

(EP25型)进行 VEMP检测,在标准隔声室完成,
使用插入式耳机给声刺激,刺激声分别为500Hz
和1000Hz短纯音,强度为100dBnHL,刺激重复

率5.1次/s,累加次数200次,记录时窗50ms,带
通滤波10Hz~1kHz,上升/下降时间1ms,峰时

持续时间2ms。oVEMP检测时受试者取坐位,清
洁局部皮肤,记录电极位于双侧眼眶下缘中点下方

约1cm 处,参考电极位于其下2~3cm 处,接地电

极位于前额正中,极间电阻小于5kΩ;嘱受试者固

定头位,30°凝视视野中线正上方约1m 左右的靶

点,检查期间尽量避免眨眼及闭眼,以维持稳定的

眼外肌张力。cVEMP检测时,参考电极位于锁骨

上部,记录电极位于胸锁乳突肌中段,接地电极位

于前额正中;给声刺激时,测试时头部需转向非刺

激侧,充分暴露同侧胸锁乳突肌,并维持在最佳紧

张状态。
1.3　波形判定标准和观察指标

1.3.1　波形判定标准　oVEMP的典型波形为声

刺激后约10ms左右出现一顶点向上的负波标记

为 N1波,随后约5ms出现一个顶点向下的正波

标记为 P1 波;cVEMP 的典型波形为声刺激后

13ms左右出现的第1个正波标记为 P1波,继之

约10ms出现的负波标记为 N1波;要求2次以上

相同刺激下,波形重复性良好视为引出;无重复性
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或无有效波形引出视为 VEMP未引出。
1.3.2　观察指标　①各组 VEMP引出率;②潜伏

期:从测试开始到 N1、P1达到波顶点所用的时间

(ms);③振幅:N1波和 P1波顶点之间的垂直距

离;④1000/500Hz频率振幅比(frequencyampli-
tuderatio,FAR):1000Hz和500Hz两个频率短

纯音刺激下oVEMP和cVEMP的振幅之比。
1.4　统计学分析

使用SPSS20.0软件进行数据分析。三组间

比较采用单因素方差分析(ANOVA)或 Kruskal-
Wallis分析,两组间比较采用独立样本t检验。采

用受试者工作特征(ROC)分析,确定oVEMP频率

调谐在BPPV-MD诊断中的临界点、敏感度和特异

性。P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　三组患者oVEMP的引出率

BPPV-MD组和 MD组患耳在500Hz短纯音

刺激下oVEMP和cVEMP的引出率低于对照组

右耳(P<0.05),余未见明显区别,见表1。
2.2　三组患者 N1、P1潜伏期的比较

500Hz短纯音刺激下oVEMP的 N1、P1波潜

伏期比较,BPPV-MD组患耳较 MD组患耳和对照

组右耳延长(P <0.05);500 Hz短纯音刺激下

cVEMP的 N1波潜伏期比较,BPPV-MD 组、MD
组患耳和对照组右耳之间差异无统计学意义(P>
0.05),见表2。1000Hz短纯音刺激下oVEMP的

N1、P1波潜伏期比较,BPPV-MD组和 MD组患耳

较对照组右耳延长(P<0.05);1000Hz短纯音刺

激下cVEMP的 N1波潜伏期比较,三组之间差异

无统计学意义(P>0.05),见表3。
2.3　三组患者振幅及1000/500HzFAR的比较

500Hz短纯音刺激下oVEMP振幅比较,BP-
PV-MD组和 MD组患耳较对照组右耳降低(P<
0.05),健耳振幅比较,三组之间差异无统计学意

义;500Hz短纯音刺激下 BPPV-MD组和 MD 组

患耳较健耳oVEMP振幅降低(P<0.05)。患耳

FAR比较,BPPV-MD 组和 MD 组患耳较对照组

右耳高(P<0.05),前两者之间差异无统计学意

义;健耳FAR比较,三组之间差异无统计学意义。
见表4。

500Hz短纯音刺激下三组之间cVEMP振幅

比较,差异无统计学意义;1000Hz短纯音刺激下

cVEMP的振幅比较,BPPV-MD 组和 MD 组患耳

较对照组右耳升高(P<0.05)。患耳 FAR 比较,
BPPV-MD组和 MD组患耳较对照组右耳高(P<
0.05),前两者之间差异无统计学意义;健耳 FAR
比较,三组之间差异无统计学意义。见表5。
2.4　ROC曲线

图1a显示了应用1000/500HzFAR 在 BP-
PV-MD诊断中的 ROC曲线。以对照组右耳为基

准时,曲线下面积为0.835(95%CI0.60~1.00),
FAR出现最佳敏感度和特异性对应的临界点为

0.84,以此为临界点,敏感度和特异性分别为71%
和100%。图1b显示了以 MD患耳为基准时,BP-
PV-MD 患耳 FAR 的 ROC 曲线,曲线下面积为

0.560(95%CI0.25~0.87),FAR 出现最佳敏感

度和特异性对应的临界点为1.79,以此为临界点,
敏感度和特异性分别为29%和100%。

表1　三组患者在500、1000Hz短纯音刺激下VEMP引出率比较

组别 例数
oVEMP(500Hz)

患耳 健耳

oVEMP(1000Hz)

患耳 健耳

cVEMP(500Hz)

患耳 健耳

cVEMP(1000Hz)

患耳 健耳

BPPV-MD组 15 7(46.67) 11(73.33) 8(53.33) 10(66.67) 9(60.00) 11(73.33) 10(66.67) 12(80.00)

MD组 26 12(46.15) 18(69.23)12(46.15) 17(65.38)16(61.54) 23(88.46) 17(65.38) 23(88.46)

对照组 30 23(76.67) 22(73.33)19(63.33) 24(80.00)26(86.67) 28(93.33) 25(83.33) 27(90.00)

P <0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表2　三组患者在500Hz短纯音刺激下VEMPN1、P1波潜伏期比较 ms

组别 例数

oVEMP(500Hz)

患耳

N1波 P1波

健耳

N1波 P1波

cVEMP(500Hz)

患耳

N1波 P1波

健耳

N1波 P1波

BPPV-MD组 15 12.45±
1.62

17.71±
1.59

11.74±
2.19

16.77±
1.78

15.91±
3.38

24.89±
3.44

15.17±
2.13

24.71±
4.25

MD组 26 11.03±
0.80

16.12±
1.06

11.13±
1.27

16.39±
1.33

15.87±
2.02

24.74±
2.07

15.06±
2.61

24.31±
3.04

对照组 30 10.87±
1.60

15.33±
1.18

10.78±
1.24

15.50±
1.22

14.23±
1.13

24.41±
1.64

14.87±
1.03

24.20±
2.49

P <0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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表3　三组患者在1000Hz短纯音刺激下VEMPN1、P1波潜伏期比较 ms

组别 例数

oVEMP(1000Hz)

患耳

N1波 P1波

健耳

N1波 P1波

cVEMP(1000Hz)

患耳

N1波 P1波

健耳

N1波 P1波

BPPV-MD组 15 11.87±
1.52

16.79±
1.77

10.59±
0.88

16.13±
3.06

14.53±
3.02

23.35±
3.24

13.57±
1.91

23.42±
1.18

MD组 26 11.68±
1.25

16.72±
1.46

11.21±
1.15

16.08±
1.09

14.84±
1.91

22.92±
1.85

14.18±
2.47

22.75±
2.72

对照组 30 10.70±
1.24

15.11±
1.15

11.32±
1.63

15.69±
1.05

13.40±
1.04

23.47±
1.51

13.69±
0.95

23.28±
2.29

P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表4　三组患者在500、1000Hz短纯音刺激下oVEMP振幅及FAR比较

组别 例数
患耳

500Hz/μV 1000Hz/μV FAR

健耳

500Hz/μV 1000Hz/μV FAR
BPPV-MD组 15 4.07±1.29 4.53±1.39 1.29±0.71 5.59±1.32 4.61±1.30 0.86±0.35
MD组 26 4.16±0.85 4.62±0.79 1.16±0.33 5.66±1.02 4.64±1.19 0.86±0.26
对照组 30 5.99±0.72 4.24±0.45 0.72±0.09 5.83±0.81 4.41±0.58 0.77±0.13
P <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

表5　三组患者在500、1000Hz短纯音刺激下cVEMP振幅及FAR比较

组别 例数
患耳

500Hz/μV 1000Hz/μV FAR

健耳

500Hz/μV 1000Hz/μV FAR
BPPV-MD组 15 43.32±11.03 47.86±11.90 1.08±0.32 50.30±11.19 42.56±8.40 0.88±0.23
MD组 26 42.64±5.99 46.18±8.33 1.06±0.19 51.89±12.75 47.94±7.18 0.92±0.35
对照组 30 51.95±10.82 43.11±7.53 0.84±0.21 52.46±14.62 45.76±10.17 0.87±0.31
P >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 >0.05 >0.05

图1　以对照组右耳(1a)和以 MD患耳(1b)为基准时BPPV-MD患耳FAR的ROC曲线

3　讨论

MD合并BPPV 发生率差异较大,为5.6%~
31%[4-5]。目前有两种学说解释BPPV-MD的发病

机制:其一,内耳膜迷路积水影响椭圆囊和球囊的

血供,损伤囊斑,甚至发生囊斑纤维化,引起耳石脱

落进入半规管,从而引发BPPV[5];其二,脱落的耳

石颗粒影响了内淋巴的纵流和吸收,从而引起内淋

巴积水[6]。本研究中,15例BPPV-MD患者体位性

眩晕均发生在 MD确诊之后,因此我们较为认同第

一种学说更能解释BPPV-MD患者的发病机制[5]。
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有 文 献 报 道,仅 在 一 个 频 率 下 (通 常 为

500Hz)获得oVEMP的潜伏期、振幅和耳间不对

称比,变异性较大,可能会造成较大的误差[7-8]。为

准确反映受试者的oVEMP表现特征,我们分别在

500、1000 Hz刺激下进行 oVEMP 测试,结果显

示,BPPV-MD组在500Hz和1000Hz中均表现

出引出率低,N1、P1潜伏期延长,患侧振幅低,说明

该组患者耳石器功能存在病理变化。然而多项研

究认为N1、P1波的潜伏期以及振幅对于疾病的诊断

并不具有较高的敏感度和特异性[9-11]。在最近的一

项研究中[12],应用1000Hz和500Hz两个频率短纯

音刺激下oVEMP的FAR,对36例健康人和36例

明确诊断为单侧 MD患者进行比较,结果显示,MD
组患侧FAR值显著高于健康对照组,具有80%的敏

感度 和 100% 的 特 异 性。这 表 明 FAR 是 基 于

oVEMP的频率调谐,从正常受试耳的500Hz转移

到 MD患耳的1000Hz或更高频率的特性[9,12-13]。
本研究中,在500 Hz短纯音刺激下,BPPV-

MD组患耳oVEMP的振幅[4.07±1.29)μV]低于

对照组右耳[(5.99±0.72)μV],1000Hz短纯音刺

激下BPPV-MD组患耳振幅[(4.53±1.39)μV]高
于对照 组 右 耳 [(4.24±0.45)μV],且 患 耳 在

1000Hz刺激下的振幅要高于500Hz(P<0.05),
表明BPPV-MD组患耳具有频率调谐的特性,致使

该组FAR值高于对照组右耳。Okuno等[14]通过

研究22例 MD患者的颞骨标本,发现86.5%的标

本有球囊积水,50%有椭圆囊积水。膜迷路积水、
内淋巴液增多引起的球囊、椭圆囊等结构膨胀[5],
使前 庭 膜、球 囊 膜 和 椭 圆 囊 膜 张 力 也 相 应 增

加[14-15]。根据内耳耳石膜质量-张力-模型原理,共
振频率与张力成正比[16],因此椭圆囊膜张力的增

加会导致共振频率的增加,表现为频率调谐的峰值

迁移至1000Hz或更高。而且椭圆囊囊斑与球囊

囊斑的附着方式不同,是借助结缔组织附着于椭圆

囊膜壁[17],易受到内淋巴积液的影响而改变张力。
故此膜迷路积水将导致500Hz刺激的oVEMP振

幅降低和1000Hz刺激的振幅增加,FAR值升高。
从理论上讲,在 BPPV 病变中,耳石自椭圆囊

脱落后,椭圆囊囊斑质量减轻,会引起共振频率的

升高[18],即刺激声的敏感频率从500Hz升至更高

频率,并使BPPV患耳的FAR增高。因此,当 MD
的膜迷路积水与BPPV 的椭圆囊耳石脱落同时存

在时,耳石器官膜张力增高和质量减少,可能会协

同将频率调谐曲线中的峰值移到更高的频率。然

而在本研究中,1000 Hz刺激下 BPPV-MD 组和

MD组患耳oVEMP的振幅,以及两组的 FAR 比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。其原因可能为

耳石脱落引起的椭圆囊囊斑质量减轻,不足以改变

质量和张力之间的平衡,从而难以使共振频率自

500Hz上移至1000Hz或者更高的频率[19]。
Murofushi等(2017)对38例诊断明确的单侧

MD患者进行cVEMP研究表明,MD的最佳共振

频率为 750~1000 Hz。本研究结果显示,不仅

oVEMP具有频率调谐特性,cVEMP亦有频率调

谐特性,BPPV-MD组和 MD组患耳 FAR 高于对

照组右耳(P<0.05)。相比cVEMP的 FAR,BP-
PV-MD组较 MD组在oVEMP的FAR值变化趋

势上更加明显(1.29±0.71vs1.16±0.33),我们

认为应用oVEMPFAR更具有优势。
通过ROC曲线分析,研究结果表明当FAR大

于0.84时,频率调谐功能即发生了改变,表明患者

内耳存在膜迷路积水的病理学改变;当 FAR大于

1.79时,表明膜迷路积水引起了椭圆囊功能障碍,
囊斑耳石膜受损。在以 MD患耳为基准进行 ROC
曲线分析时,其敏感度仅为29%,考虑与 BPPV-
MD组样本量少、患耳oVEMP引出率低有关。

BPPV-MD在oVEMP中的异常表现,不仅表

现为引出率低,N1、P1潜伏期延长,振幅低,尚具有

频率调谐的特性。在临床工作中,尽管 BPPV 和

MD并存的患病率相对较低,但两者的并存加重了

患者的病情,增加了疾病的诊断难度;而oVEMP
是一项无创性检查技术,操作相对简单,因此,应用

oVEMP的FAR 可作为椭圆囊功能评价的指标

之一。
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