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　　[摘要]　目的:本研究以特发性突发性感音神经性聋(ISSNHL)患者为外周前庭功能异常疾病的模型,在应

用视频头脉冲试验(vHIT)、颈性前庭诱发肌源性电位(cVEMP)测试、眼性前庭诱发肌源性电位(oVEMP)测试定

位前庭病变部位的基础上,探讨半规管、球囊和椭圆囊功能对行走平衡的影响。方法:对23例单侧ISSNHL患者

(其中14例伴眩晕)进行了纯音测听、步行试验、vHIT试验、cVEMP测试和oVEMP测试。结果:椭圆囊功能与

步长显著相关,球囊功能分别与步速和步宽显著相关。半规管功能和步态参数没有关系。结论:ISSNHL患者耳

石器功能受损可能导致步速减缓、步长变短、步宽变宽。
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Abstract　Objective:BasedontheapplicationofvHIT,cVEMPtestandoVEMPtesttolocatetheperipheral
vestibularlesions,weaimedtoexploretherelationshipbetweenvestibularfunction(semicircularcanalandotolith
function)andgaitparametersinvestibulardysfunctionalpatientswithidiopathicsuddensensorineuralhearingloss
(ISSNHL).Methods:Inthisstudy,23ISSNHLpatients(including14patientswithvertigo)wereenrolled.All
patientsunderwentaudiometry,WalkAcross,vHIT,cVEMPtestandoVEMPtest.Results:Vestibularotolith
functionwassignificantlyassociatedwithgaitparameters.Semicircularcanalfunctionwasnotassociatedwithany
gaitparameter.Conclusion:Reducedotolithfunctionwasassociatedwithslowerandwiderstepsinpatientswith
ISSNHL.Theseresultsindicatethatvestibularsignalsmaycontributetospecificaspectsofgait.
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　　平衡控制是一个复杂的过程,不仅包括视觉、
前庭觉和本体觉信息的整合,也包括中枢神经系统

分析并产生最终决策和运动输出。前庭系统可分

为两个部分:感受头部的线性加速度信息的耳石器

(球囊和椭圆囊)和感受头部旋转的角加速度信息

的三对半规管。耳石器作为前庭脊髓反射(vestib-
ulospinalreflex,VSR)通路的重力感受器有助于

维持平衡,半规管损伤会影响前庭眼反射通路。前

庭觉输入对于人体控制头部直立和躯体的空间方

位非常重要[1]。前庭功能的一系列测试被用来全

面评估前庭受损情况。前庭诱发肌源性电位(ves-
tibularevokedmyogenicpotential,VEMP)是临床

上前庭耳石器功能检测方法上的一大进步,视频头
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脉冲试验(videoheadimpulasetest,vHIT)可以检

测三对半规管的功能状态。
临床上常用姿势图来评估平衡功能,也就是

VSR代偿的程度。有学者利用姿势图(计算机动

态姿势图或海绵垫)来探索耳石器功能和站立平衡

的关系[2-3],但是姿势图只能测试静态平衡而不是

动态平衡(如行走或跑步),而大多数日常活动需要

良好的行走平衡。对前庭系统受损后的行走平衡

的研究,大部分集中于报道前庭障碍患者(如前庭

神经炎和听神经瘤等)和健康对照者之间步态参数

的差异[4-7]。关于前庭病变部位和步态参数之间的

关系报道很少,研究结论也并不一致。有研究表明

水平半规管前庭眼动反射(vestibuloocularreflex,
VOR)增益的变化与使用量表测量的半定量步态

参数相关[8]。而对急性单侧前庭外周前庭损伤的

患者进行vHIT 和转椅试验测试得到的水平半规

管 VOR增益与步态参数没有显著相关性[9]。并

且在上述研究中,垂直半规管和耳石器的功能尚未

报道。
外周前庭功能异常疾病,如特发性突发性感音

神经性聋(idiopathicsuddensensorineuralhearing
loss,ISSNHL),尽管主要症状表现在耳蜗,但是也

可能会影响到前庭系统,在临床上引起眩晕[10]。
多项研究显示,ISSNHL患者可以出现不同程度的

颈性前庭诱发肌源性电位(cVEMP)、眼性前庭诱

发肌 源 性 电 位 (oVEMP)异 常 和 温 度 试 验 异

常[2,11]。即使在无明显前庭症状的ISSNHL患者

中,也会发生隐匿的球囊、椭圆囊和半规管的功能

检查异常[12-13]。不论伴或不伴眩晕,ISSNHL患者

病变范围都可能累及整个内耳,应该给予相应的

干预[14]。
本研究以ISSNHL患者为外周前庭功能异常

疾病的模型,对单侧外周前庭功能异常患者进行步

行试验、vHIT 试验、cVEMP 测试和 oVEMP 测

试,定位前庭病变部位,探索前庭病变部位对步态

参数的影响,探索ISSNHL患者前庭功能和行走

平衡之间的关系。
1　资料与方法

1.1　临床资料

这是一项在华中科技大学同济医学院附属协

和医院耳鼻咽喉头颈外科进行的前瞻性研究。
2019年1月—2019年9月,因突发性听力下降到

我科就诊并住院的患者,且符合2012年美国耳鼻

咽喉头颈外科学会(AmericanAcademyofOtolar-
yngologyHeadandNeckSurgery,AAO-HNS)提
出的ISSNHL诊断标准[10]。所有受试者均进行纯

音测听、步行试验、vHIT 试验,cVEMP 测试 和

oVEMP测试。23例受试者中,男10例,女13例;
年龄18~66岁,平均(40.1±13.7)岁;身高152~

170cm,平均(159.8±6.1)cm;病程4~30d,平均

(15.6±8.4)d。其中14例伴眩晕,9例不伴眩晕。
纳入标准:对侧耳的纯音测听、vHIT试验、cVEMP
测试和oVEMP测试结果正常,即消除了老龄化对

前庭功能的影响。受试者均无自发性眼震,说明已

经完成了静态的前庭功能代偿。排除研究标准为:
①梅尼埃病、复发性前庭病变或 BPPV;② 通过

ABR和 MRI成像检测出中枢神经系统或耳蜗后

受损,如患有听神经瘤;③有脑外伤、中耳炎或者耳

鸣等病史;④有可能干扰正常行走的病史,如眼部

疾病、肌肉骨骼系统疾病或者神经系统疾病。所有

受试者均签署了知情同意书。
1.2　方法

1.2.1　行走平衡　行走平衡用步行试验来检测。
受试者脱去鞋袜,正中站立在距离平板平衡仪

(BalanceMaster,NeuroCom)约50cm 的起始点。
当“走”的指令出现在屏幕上时,要求受试者从起始

点 以 他 们 自 己 日 常 的 步 行 速 度 走 过 这 块

长150cm、宽45cm 的平板,在距离平板的末端约

50cm 的终点结束步行。每个步行试验的前两步

和最后两步都未被平板的传感器记录,以消除分析

中的加速和减速阶段。测试参数包括步速(cm/
s)、步长(cm)和步宽(cm),以3次测试的平均值用

来评价行走的步态稳定性。
1.2.2　前庭功能测试　受试者进行vHIT 试验、
cVEMP测试、oVEMP测试的详细方法[2]包括:①
vHIT试验:受试者佩戴一个轻便的、紧密贴合的

护目镜,护目镜上安装一个内置惯性测量装置(用
于记录头部速度)和一个摄像机(用于记录眼球运

动)。受试者面朝墙正对着在1.2m 外的墙壁上的

凝视目标,头部被动的随机旋转,幅度较小(5~
15°),头脉冲峰值速度为150~250°/s。至少每个

方向都有20个脉冲。本研究中如果vHIT增益<
0.8则视为异常。②cVEMP测试:受试者按要求

坐在椅子上,头转向测试耳的对侧以刺激胸锁乳突

肌。肌电信号由 Eclipse系统(Interacoustics)记

录。测试的银盘电极置于测试耳同侧胸锁乳突肌

上1/3处肌肉表面,接地电极置于前额,参考电极

置于胸锁关节处。本研究使用气导短纯音(500
Hz,5ms)作为刺激声,以100dBnHL的水平通过

耳机传入单耳。每次测试至少包含平均100个刺

激声。每次测试结束后,p13和n23的峰值都被标

示出来。以下情况中cVEMP结果被认为是异常:
a.振幅不对称率(asymmetryratio)大于■x±2s(本
研究划定振幅不对称率>36%);b.cVEMP的峰峰

值缺失或者减小;c.cVEMP的潜伏期变化位于■x
±2s 的范围之外(反应延迟)。③oVEMP 测试:
oVEMP与cVEMP的测试系统相同。信号是从刺

激耳对侧的眼下斜肌上记录并进行评估。测试时
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受试者坐在椅子上,按要求眼睛盯着前方墙面中线

上的固定红点不动。每次测试均要求受试者抬高

目光保持凝视,大约水平面向上30°的方向不变。
本研究把测试电极放置于对侧的眼下斜肌表面,接
地电极 放 置 于 前 额,参 考 电 极 放 置 于 下 巴 处。
oVEMP测试与cVEMP测试的刺激声相同。当每

次测试结束后,p10和n15的峰值都被标示出来。
以下情况中oVEMP结果被认为是异常:a.在至少

50次响应后oVEMP的双相波仍缺失;b.振幅不

对称率大于 ■x±2s(本研究划定振幅不对称率>
40%)。
1.3　统计学方法

采用SPSS24.0统计学软件对相关数据进行

分析。采用 Kendall’stau相关分析来研究步态参

数和下列独立变量之间的关系:性别(男性=1,女
性=2),年龄(范围18~66岁),身高(152~170
cm),cVEMP 测 试 结 果 (正 常 =1,异 常 =0),
oVEMP测试结果(正常=1,异常=0),以及vHIT
试验的三对半规管的测试结果:水平半规管(正常

=1,异常=0)、前半规管(正常=1,异常=0)、后半

规管(正常=1,异常=0)。筛选出与步态参数相关

的影响因素后,通过多重线性回归方法生成回归

模型。
有统计学意义的前庭终器(正常/异常)组间的

步速、步长、步宽都用Shapiro-Wilk方法进行分析,
以确定是否符合正态分布。组间比较采用独立样

本 Mann-WhitneyU 检验,该方法属于非参数统计

学方法。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　耳石器功能对行走平衡的影响

多因素调整后显示cVEMP与步速呈正相关

(r=0.484,P=0.039),年龄与步速呈负相关(r=
-0.508,P=0.012)。在拟合回归模型中,调整 R
方为0.394,F 为5.233(P=0.025),表明模型有

统计学意义。研究结果表明cVEMP作为一个独

立变量,对步速有影响。cVEMP结果异常组的步

速(69.24±5.18)cm/s与正常组(81.82±3.76)
cm/s相比明显减慢(P=0.043),见图1。

多因素调整后显示oVEMP与步长呈正相关

(r=0.494,P=0.035),年龄与步长呈负相关(r=
-0.420,P=0.037)。在拟合回归模型中,调整 R
方为0.429,F 为5.876(P=0.018),表明模型有

统计学意义。研究结果表明oVEMP作为一个独

立变量,对步长有影响。oVEMP结果异常组的步

长(48.00±3.74)cm 与正常组(59.62±1.14)cm
相比明显减小(P=0.038),见图2。

多因素调整后显示cVEMP与步宽呈负相关

(r=-0.454,P=0.035)。研究结果表明cVEMP
作为一个独立变量,对步宽有影响。cVEMP结果

异常组的步宽(16.78±1.50)cm 与正常组(11.44
±1.36)cm 相比明显增加(P=0.039),见图3。

图1　cVEMP结果异常组(cVEMP=0)和正常组(cVEMP=1)的步速对比;　图2　oVEMP结果异常组(oVEMP=0)和
正常组(oVEMP=1)的步长对比;　图3　cVEMP结果异常组(cVEMP=0)和正常组(cVEMP=1)的步宽对比

2.2　半规管功能对行走平衡的影响

Kendall′stau相关分析显示,vHIT 测试的前

半规管、后半规管以及水平半规管的功能,与步态

参数(步速、步长和步宽)均没有明显相关关系。
3　讨论

本研究结果显示耳石器功能与步态参数显著

相关。椭圆囊功能异常(oVEMP结果异常)可能

导致步长变短,椭圆囊功能异常组的步长显著低于

椭圆囊功能正常组。这提示椭圆囊功能异常的信

息输入引起人体步态模式改变,通过缩短步长来维

持行走平衡。球囊功能受损(cVEMP结果异常)可
能引起步速变慢和步宽增宽。球囊功能异常组的

步速显著低于球囊功能正常组。提示球囊功能异

常的信息输入导致人体步态模式改变,通过减缓步

速和增宽步宽来维持行走平衡。先前的研究表明,
与健康对照组相比,前庭疾病患者的步速较慢和步

长 较 短[7,15-16]。 这 与 我 们 的 观 察 结 果 一 致。

Layman 等[17] 通 过 对 老 年 人 进 行 cVEMP 和

oVEMP测试,发现步速与球囊功能有关,与椭圆

囊功能无关,与本研究结论一致。综上所述,步态
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模式可能主要受耳石器功能的影响。
头位直立时,椭圆囊斑几乎与水平面一致,纤

毛与水平面垂直,内淋巴液沿着前后与左右方向的

流动属于有效移动,能够引发毛细胞的兴奋。球囊

斑与水平面呈垂直位,而毛细胞的纤毛则与水平面

水平,因此球囊内淋巴液的上下和前后方向的流动

都是有效移动,能够导致纤毛的偏斜产生去极化。
人体向前平移行走,涉及到前后和左右方向的运

动,身体重心也会随着每一步上下移动[18]。这些

刺激都会被耳石器感知到并提供前庭信息输入。
耳石器作为 VSR的重力传感器有助于维持姿势稳

定[19]。耳石器损伤在 VSR 生物反馈中起着关键

作用[20],Allum 等[6]和 Basta等[21]的研究表明耳

石器病变引起耳石器输入信息减少,会导致躯干晃

动幅度的相应增加。事实上,对恒河猴的研究显示

耳石器的不规则纤毛被理想地调谐以检测头部自

然运动的频率[22]。而且,耳石器输入信息和下肢

肌肉活动之间的功能联系是可以检测到的[23]。因

此,耳石器的信息输入可以促进头部和下肢的稳

定,以便在行走过程中进行平衡控制。
本研究没有发现半规管功能和步态参数之间

存在任何显著的关系。目前的结果并不意味着半

规管输入对行走平衡没有影响。在自然状态下,人
体运动轨迹通常不是单一的平移或纯旋转,而是更

复杂的同时包含两种成分的曲线运动。可能是来

自耳石器的直线运动信息和来自半规管的旋转运

动信息汇聚到中枢神经系统,通过线性权重叠加的

方式整合分别来自耳石器和半规管的信息,从而负

责产生曲线感知。本研究中头部位置无明显改变,
实验证据表明,当旋转角速度非常缓慢,不超过动

物个体感知的阈值时,头朝向细胞不能维持它原有

的调谐性质[24]。这些发现非常符合半规管的物理

特性,这可以解释为什么半规管功能和步态参数之

间没有显著的关系。半规管在行走过程中提供的

角加速度输入,有助于维持视觉稳定性[18,25]。然

而 VOR与 VSR有不同的中枢代偿机制[26],姿势

稳定性的恢复通常比凝视稳定性的恢复慢[27-28]。
这可能也是vHIT结果与步态参数不相关的原因。
另外,之前的研究显示,水平半规管 VOR 增益的

变化与使用量表测量的半定量步态参数相关[8]。
而通过vHIT和转椅试验测量的水平半规管 VOR
增益与行走过程中的躯干摆动测量值没有显著相

关性[9]。上述研究结论的不一致表明水平半规管

功能在调节步行平衡中的作用,可能与落脚的位置

有关[29]。半规管是如何贡献于步态平衡的,尚有

待进一步探索。
ISSNHL患者的耳石器功能受损可能表现为

步速减缓、步长变短、步宽变宽。针对性地指导患

者从步速、步长和步宽上调整步态,有助于外周前

庭功能异常患者的步态康复。
本研究是基于外周前庭功能异常患者病变部

位对行走平衡的分析,主要是从前庭康复角度,不
涉及疾病机制。目前普遍认为低频听力损失是由

顶端耳蜗回路受损引起的[30]。而且底端耳蜗回路

比顶端耳蜗回路更接近外周前庭终器。因此高频

听力损失的患者更易伴有眩晕。但是,有些研究却

结论相反,提出低频听力损失与内淋巴积水相关,
而内淋巴积水是早期梅尼埃病的一个病理特征,因
此低频听力损失患者可能更易发作眩晕[31-32]。结

合这两种截然不同的相反假设,本研究未根据听力

损失频率的不同类型来对患者进行分型讨论。
本研究中未包括的其他因素,如听力损失导致

的认知负荷增加、执行功能较差、社交和身体功能

下降等,也可能影响到步态参数。
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