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　　[摘要]　目的:探讨增加1kHz颈肌前庭诱发肌源性电位(cVEMP)及眼肌前庭诱发肌源性电位(oVEMP)
测试在单侧前庭功能低下疾病辅助诊断中的价值。方法:回顾分析84例诊断明确且有两项或以上前庭功能检测

结果为单侧前庭功能低下患者的资料,其中单侧梅尼埃病29例、良性阵发性位置性眩晕(BPPV)27例、特发性突

发性感音神经性聋(ISSHL)伴眩晕8例,ISSHL不伴眩晕20例。应用SPSS25.0软件进行统计分析,观察不同

疾病组中功能低下侧与对照侧cVEMP及oVEMP的500Hz/1kHz频率振幅比(FAR)差异。结果:①500Hz和

1kHz的cVEMP引出率分别为95.24%(80/84)和98.81%(83/84);500Hz和1kHz的oVEMP引出率分别为

78.57%(66/84)和 91.67%(77/84)。② 除在后半规管 BPPV 组的 oVEMP 以及在水平半规管 BPPV 组的

cVEMP观察到FAR的侧别差异(P<0.05)外,其余疾病组均未观察到显著的侧别差异(P>0.05)。结论:在单

侧前庭功能低下患者中,cVEMP和oVEMP在不同受累半规管 BPPV 患者中有不同的频率调谐现象。增加

1kHzcVEMP和oVEMP作为常规刺激声频率应用于临床,对于患侧的判断及不同半规管受累的BPPV诊疗及

预后具有一定的临床参考意义。
[关键词]　单侧前庭功能低下;前庭诱发肌源性电位;频率调谐

DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2022.09.010
[中图分类号]　R764.3　　[文献标志码]　A

Ananalyzationonthecharacterizationoffrequencytuningofvestibularevoked
myogenicpotentialinpatientswithunilateralvestibularhypofunction

ZHANGShuqi　LIZhicheng　LILingwei　ZENGXiangli
(DepartmentofOtorhinolaryngologyHeadandNeckSurgery,theThirdAffiliatedHospitalof
SunYat-senUniversity,Guangzhou,510630,China)
Correspondingauthor:ZENGXiangli,E-mail:1647242612@qq.com

Abstract　Objective:Toexplorethevalueofadding1kHzcervicalvestibularevoked myogenicpotential
(cVEMP)andocularvestibularevokedmyogenicpotential(oVEMP)intheauxiliarydiagnosisofunilateralvestib-
ularhypofunction.Methods:Aretrospectiveanalysisof84patientswithunilateralvestibularhypofunctionreceiv-
ingtwoormorevestibularfunctiontestswasconducted,29casesofunilateralMénière'sdisease,27casesofbenign
paroxysmalpositionalvertigo(BPPV),8casesofidiopathicsuddensensorineuralhearingloss(ISSHL)withver-
tigo,and20casesofISSHLwithoutvertigowereincluded.SPSS25.0softwarewasusedforstatisticalanalysisto
observethedifferenceoffrequencyamplituderatio(FAR)at500Hz/1kHzofcVEMPandoVEMPbetweenthe
experimentalandcontrolgroups.Results:①ThecVEMPelicitationrateswere95.24% (80/84)and98.81%
(83/84)for500Hzand1kHz,respectively;andtheoVEMPelicitationrateswere78.57% (66/84)and91.67%
(77/84)for500Hzand1kHz,respectively.②ExceptforthelateraldifferenceofFARinoVEMPoftheposteri-
orsemicircularcanalBPPVgroupandcVEMPofthehorizontalsemicircularcanalBPPVgroup(P<0.05),no
significantlateraldifferencewasobservedintheotherdiseasegroups(P>0.05).Conclusion:Inpatientswithuni-
lateralvestibularhypofunction,cVEMPandoVEMPshoweddifferentfrequencytuningchangesindifferentsemi-
circularcanalBPPVgroups.Additionally,1kHzcVEMPandoVEMPasregularstimulationfrequenciesinclini-
caltest,whichhascertainclinicalreferencesignificancefordeterminingthediagnosisandprognosisofBPPVon
theweakearandindifferentsemicircularcanalinvolvement.
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　　前庭诱发肌源性电位(vestibularevokedmyo-
genicpotential,VEMP)是临床上应用较为广泛的

评估耳石器功能状态及其前庭神经传导通路的客

观检查,是以强声信号刺激耳石器后于特定部位记

录所 得 的 肌 源 性 电 位。 颈 肌 VEMP(cervical
VEMP,cVEMP)用于评估球囊功能,眼肌 VEMP
(ocularVEMP,oVEMP)用于评估椭圆囊功能,为
临床上常用的两种类型。目前国内已有多项针对

VEMP临床使用的专家共识[1-2],推荐500Hz短

纯音为 VEMP常规刺激声。此建议是基于大量既

往研究中,通过比较正常人群不同频率短纯音对

VEMP阈值和幅度的影响,即 VEMP 频率调谐

(frequencytuning)曲线的研究得出的[3]。因听觉

系统的神经元对不同频率的声刺激具有不同的敏

感度,因此其频率反应的范围被称为频率调谐,该
范围内不同频率声刺激均可引起听觉系统的反

应[4-5]。作为前庭系统一部分的耳石器官,正常人

群中500HzVEMP记录到的波形分化最优,幅度

最高。然而国内外有较多报道关于梅尼埃病[6]、良
性阵发性位置性眩晕(BPPV)等耳源性眩晕疾病[7]

在 VEMP检测中出现频率调谐改变的现象,尤其

VEMP的频率调谐现象在梅尼埃病的诊断中具有

较高的临床价值。异常的cVEMP可以预测早期

梅尼埃病(Ⅰ期和Ⅱ期),结合cVEMP不对称性异

常,频率调谐现象以及温度试验异常可辅助梅尼埃

病与其他疾病相鉴别;同时,cVEMP频率调谐可以

帮助确定良性复发性周围前庭病变患者是否存在

内淋巴积水。其可能原因为积水导致基底膜位置

内淋巴张力发生改变,从而使耳石器的最佳共振频

率向高频迁移[8]。据此推测,是否耳石器官发生病

变都有可能使其最佳共振频率发生改变,从而出现

VEMP频率调谐向高频频率迁移的现象? 因耳石

器官包含球囊和椭圆囊,不同耳源性疾病所致的病

变部位不同,其频率调谐改变是否存在差异尚未见

系统性研究报道。因此,本研究拟分析单侧前庭功

能低下的不同耳源性疾病患者500Hz和1kHz两

种频率刺激声的cVEMP和oVEMP频率调谐特

征,观 察 不 同 耳 源 性 眩 晕 疾 病 之 间 cVEMP 和

oVEMP的频率调谐特征是否存在特异性表现,旨
在评估增加1kHzVEMP作为临床常规检测频率

的必 要 性 及 频 率 振 幅 比 (frequencyamplitude
ratio,FAR)在单侧前庭功能低下疾病诊断中的应

用价值,为临床医生诊断不同耳源性眩晕疾病及其

病损部位、病损性质提供更多参考依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾分析诊断明确且有两项或以上前庭功能

检测结果为单侧前庭功能低下患者84例,男38
例,女46例;年龄7~77岁。其中单侧梅尼埃病29

例,BPPV27例,特发性突发性感音神经性聋(idio-
pathicsuddensensorineuralhearingloss,ISSHL)
伴眩晕8例,ISSHL不伴眩晕20例。所有入组患

者均在出现发作性眩晕或单侧耳突发重度以上听

力下降后1周内完成前庭及听力学检测。本研究

通过我院伦理委员会审核批准。
1.2　cVEMP及oVEMP的测试方法

测试设备 Eclipse(Interacoustics,丹麦),隔声

信号屏蔽室内进行测试,插入式耳机给声,患者均

取坐位。皮肤局部脱脂清洁后安放电极,阻抗控制

5kΩ 内,极 间 阻 抗 低 于 2kΩ。刺 激 声 分 别 选

500Hz和1kHz短纯音,上升/下降时间为1ms,
平台期为2ms。刺激声起始强度115dBnHL,刺
激声极性选用疏波,刺激速率5.1次/s。记录参

数:带通滤波范围30~1500Hz,开窗时间-20~
80ms,叠加次数200次以上。cVEMP记录电极置

于胸锁乳突肌上1/3处,采用单耳给声同侧记录;
oVEMP 记录电极置于双眼眶下缘中点下方约

1cm 处。cVEMP与oVEMP共用参考电极和接

地电极,参考电极置于胸骨柄上端,接地电极置于

眉心。cVEMP检查时嘱咐患者头部转向记录对侧

以使胸锁乳突肌保持紧张状态,声音停止后头部复

位休息;oVEMP检查时嘱咐患者保持凝视视野中

线正上方30°视标,予以单耳对侧给声记录,声音停

止后闭眼休息。同一位受试者两种测试方法的先

后顺序由随机函数确定,每次测试间隔5min,避免

因测试疲劳影响结果。分析双侧P1-N1振幅不对

称比及500Hz/1kHzP1-N1振幅比。不对称比值

的计算公式为:不对称比=(健侧振幅-患侧振

幅)/(健侧振幅+患侧振幅)×100%,健康个体双

侧不对称比<30%。
1.3　统计学分析

应用 SPSS25.0 软 件 进 行 统 计 分 析,依 据

cVEMP或oVEMP其中一项或两项耳间不对称

比≥30%作为区分标准,前庭功能低下耳为功能低

下侧,对侧耳为对照侧,将 双 耳 500 Hz、1kHz
cVEMP及500Hz、1kHzoVEMP均可引出的患

者数据纳入SPSS25.0软件进行统计分析,不同疾

病组内比较采用配对样本t检验,P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　单侧前庭功能低下患者cVEMP和oVEMP
的引出率比较

500Hz和1kHz的cVEMP 引出率分别为

95.24%(80/84)和 98.81% (83/84);500 Hz和

1kHz的oVEMP引出率分别为78.57%(66/84)
和91.67%(77/84)。其中cVEMP和oVEMP的

500Hz和1kHz均可引出率为64.29%(54/84)。
剔除cVEMP和oVEMP未能全部引出的患者数
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据,进一步按疾病分组进行统计分析,其中梅尼埃

病组22例,BPPV组18例,ISSHL伴眩晕组3例,
ISSHL不伴眩晕组11例。
2.2　梅尼埃病组500Hz/1kHzFAR 内部耳间

比较

梅尼埃病组 cVEMP 功 能 低 下 侧 与 对 照 侧

500Hz/1kHz的FAR平均值分别为0.92和1.06
(t=1.18,P=0.252),oVEMP功能低下侧与对照

侧分别为0.59和0.70(t=1.47,P=0.156)。根

据梅尼埃病诊疗指南中的临床分期标准,Ⅰ期6
例,Ⅱ期3例,Ⅲ期10例,Ⅳ期3例,因临床分期后

各组样本量较少,本研究将Ⅰ、Ⅱ期9例患者归为

早期梅尼埃病组,Ⅲ、Ⅳ期13例患者归为中晚期梅

尼埃病 组 并 进 行 统 计 分 析。早 期 梅 尼 埃 病 组

cVEMP功能低下侧与对照侧500 Hz/1kHz的

FAR平均值分别为0.96和1.04(t=0.500,P=
0.630),oVEMP功能低下侧与对照侧分别为0.63
和0.73(t=0.715,P=0.495);中晚期梅尼埃病组

cVEMP功能低下侧与对照侧500 Hz/1kHz的

FAR平均值分别为0.89和1.09(t=1.210,P=
0.250),oVEMP功能低下侧与对照侧分别为0.53
和0.68(t=1.606,P=0.134)。

2.3　BPPV组500Hz/1kHzFAR内部耳间比较

BPPV 组 cVEMP 功 能 低 下 侧 与 对 照 侧

500Hz/1kHz 的 FAR 平 均 值 分 别 为 1.02 和

1.21,差异无统计学意义(t=2.057,P=0.057);

oVEMP功 能 低 下 侧 与 对 照 侧 分 别 为 0.50 和

0.71,差异有统计学意义(t=2.694,P=0.017)。
后半规管BPPV 患者cVEMP功能低下侧与对照

侧500Hz/1kHz的 FAR 平均值分别为0.97和

1.11,差异无统计学意义(t=0.914,P=0.391);

oVEMP功 能 低 下 侧 与 对 照 侧 分 别 为 0.45 和

0.77,差异有统计学意义(t=2.520,P=0.040)。
水平半规管 BPPV 患者cVEMP功能低下侧与对

照侧500Hz/1kHz的FAR平均值分别为1.05和

1.37,差异有统计学意义(t=3.358,P=0.020);

oVEMP功 能 低 下 侧 与 对 照 侧 分 别 为 0.48 和

0.51,差异无统计学意义(t=0.418,P=0.693)。

2.4　ISSHL伴眩晕组500Hz/1kHzFAR 内部

耳间比较

ISSHL伴眩晕组cVEMP功能低下侧与对照侧

500Hz/1kHz的FAR平均值分别为0.97和1.12
(t=1.265,P=0.275),oVEMP功能低下侧与对照

侧分别为1.06和0.55(t=1.582,P=0.189)。

2.5　ISSHL不伴眩晕组500Hz/1kHzFAR 内

部耳间比较

ISSHL不伴眩晕组cVEMP功能低下侧与对

照侧500Hz/1kHz的FAR平均值分别为0.96和

1.02(t=0.576,P=0.576),oVEMP功能低下侧

与对照侧分别为 0.76 和 0.97(t=1.026,P =
0.327)。

3　讨论

外周性前庭功能受损常引起眩晕、姿势不稳、
失衡等临床症状。单侧前庭功能低下是基于前庭

功能检查结果而定义的评估前庭功能状态的诊

断[9]。常结合温度试验、VEMP、视频头脉冲试验

等检查辅助评估。cVEMP和oVEMP是通过强声

刺激球囊、椭圆囊,于相应位点记录所得到的肌源

性电位,可反映耳石器及前庭上、下神经传导通路

的功 能 状 态[10]。眩 晕 疾 病 中 关 于 cVEMP 和

oVEMP应用的相关报道众多,当一侧前庭功能受

损可出现cVEMP和oVEMP的改变,包括振幅减

弱、波形消失和阈值增高[11]。然而,随年龄增长而

出现的导致耳石器官老化、肌力不足等与前庭疾病

无关的因素也会影响 VEMP的引出或波形分化,
使其临床应用及诊断价值受到一定限制[12]。困

此,如何更好地利用 VEMP来反映前庭功能状态

是目前的研究热点之一。
既往研究显示,cVEMP和oVEMP具有频率

调谐的特征。在健康人群中,500Hz的刺激声频

率比其他声刺激频率引出的波形振幅更大、阈值更

低、引出率更高;而在梅尼埃病、BPPV 等耳源性疾

病患 者 中,VEMP 的 最 佳 响 应 频 率 从 低 频

(500Hz)向高频(1kHz)偏移。有学者认为,以

500Hz与1kHz的FAR为观测指标,当FAR增

高时,提示耳石器对500Hz更敏感,当FAR降低

时,则提示耳石器对1kHz更敏感[13-14]。通过分析

cVEMP和oVEMP的频率调谐特征应有助于识别

某些前庭外周疾病。本研究通过对不同病因的单

侧前 庭 功 能 低 下 患 者 的 患 耳 与 健 耳 cVEMP、

oVEMP的FAR进行对比,探讨cVEMP、oVEMP
的FAR在鉴别前庭外周疾病中的作用。

梅尼埃病以膜迷路内淋巴液增多为主要病理

表现。此时,球囊、椭圆囊等结构会出现膨胀,膜张

力相应增加,从而导致共振频率的改变,表现为频

率调谐从500Hz向1kHz迁移[15-17]。然而,在本

研究中,无论是早期还是中晚期梅尼埃病患者,

FAR没有显著的组间差异。这可能是由于测试前

患者大多已经接受治疗,膜迷路的积水状态得到缓

解,逐步回复到正常的共振频率,因此未能观察到

频率调谐效应。为此,后续研究需要进一步跟踪梅

尼埃病急性发作治疗前、急性发作治疗后、缓解期

及 间 歇 期 cVEMP 及 oVEMP 的 频 率 调 谐 效

应[18-19]。
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普遍观点认为BPPV 通常是球囊或椭圆囊中

的耳石颗粒脱落至半规管所致,但耳石颗粒为何脱

落至今尚未明了。本研究发现,BPPV 反复发作的

患者中存在显著的频率调谐现象,具体表现为后半

规管BPPV 患者oVEMP的FAR下降,而水平半

规管 BPPV 患 者 cVEMP 的 FAR 下 降。考 虑

VEMP的频率调谐可能与球囊及椭圆囊的积水状

态相关,提示耳石颗粒的脱落可能源于慢性积水导

致的耳石器损伤。此外,耳石颗粒的脱落也可能导

致耳石器囊斑质量减轻,进而使得共振频率往高频

偏移[20-21]。由此认为,当BPPV 患者的 FAR出现

下降时,可能提示其预后欠佳,BPPV反复发作。
前庭 功 能 评 估 是 目 前 临 床 用 于 评 价 单 侧

ISSHL患者预后的参考指标,伴有前庭功能受损

的ISSHL患者临床疗效更差[22-23]。而本研究对比

了ISSHL 伴 或 不 伴 眩 晕 症 状 患 者 cVEMP 及

oVEMP的 FAR,均未见显著的耳间差异,提示

ISSHL伴发的眩晕可能并非源于膜迷路积水的损

伤。但不容忽视的是,ISSHL伴眩晕患者的患耳

oVEMP的平均 FAR(1.06)几乎达到健耳平均

FAR(0.55)的2倍,统计不显著不排除是样本例数

太少所致,单侧前庭功能受损的ISSHL 患者中

VEMP的频率调谐特征,以及其与眩晕主诉之间

的关系,尚需进一步补充样本以明确。
综上,预后不良的BPPV 患者可见伴FAR下

降;而梅尼埃病及单侧ISSHL患者虽未观察到频

率调谐现象,但考虑到本研究样本量较少,且缺乏

正常对照,可能因此影响结果。由此,未来尚需进

一步扩大样本量,并纳入健康人作为对照组,以期

使结果更为完善。
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　　[摘要]　目的:记录学龄前正常儿童气导声刺激和骨导振动刺激诱发的颈肌前庭诱发肌源性电位(cVEMP)
引出情况和各项参数指标,为我国学龄前儿童cVEMP检测提供正常参考。方法:选取44例(88耳)3~7岁正常

健康儿童,按照年龄分为3~4岁组(17例34耳)和5~7岁组(27例54耳),分别行气导声刺激诱发的cVEMP
(ACS-cVEMP)和骨导振动刺激诱发的cVEMP(BCV-cVEMP)检测,记录引出率及波形参数,并采用SPSS18.0
统计软件进行统计学分析。结果:44例(88耳)正常儿童 ACS-cVEMP和 BCV-cVEMP引出率分别为96.59%
(85/88)和97.73%(86/88),差异无统计学意义(P>0.05)。3~4岁组与5~7岁组的 ACS-cVEMP引出率分别

为94.12%(32/34)和98.15%(53/54),差异无统计学意义(P>0.05);3~4岁组与5~7岁组BCV-cVEMP引出

率分别为94.12%(32/34)和100.00%(54/54),差异无统计学意义(P>0.05)。与5~7岁组相比,3~4岁组

ACS-cVEMP的p1、n1潜伏期较短(P<0.05),振幅较高(P<0.05),其余参数均差异无统计学意义(P>0.05)。
两个年龄组间BCV-cVEMP的引出率、p1潜伏期、n1潜伏期等各参数间的差异均无统计学意义(P>0.05)。结

论:大部分学龄前儿童可引出 ACS-cVEMP和BCV-cVEMP,cVEMP是一种可行的儿童前庭功能检测手段。
[关键词]　儿童;颈肌前庭诱发肌源性电位;气导声刺激;骨导振动刺激

DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2022.09.011
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Abstract　Objective:Toinvestigatethecharacteristicsofair-conductedsoundcervicalvestibularevokedmyo-
genicpotential(ACS-cVEMP)andbone-conductedvibrationcervicalvestibularevokedmyogenicpotential(BCV-
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