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　　[摘要]　目的:对比前庭神经炎患者前庭诱发肌源性电位技术(vestibularevoked myogenicpotential,

VEMP)与视频头脉冲技术(videoheadimpulsetest,vHIT)测试结果,探讨前庭神经炎患者前庭上下神经损伤的

区分方法与可行性。方法:2018年5月-2021年7月在秦皇岛市第一医院耳科就诊的25例单侧前庭神经炎患

者,分别给予oVEMP、cVEMP和vHIT测试,并对数据进行分析。结果:oVEMP:24例(96%)患者一侧异常(振
幅下降或未引出波形);1例(4%)患者双侧波形未引出,总异常率为100%(26/26);cVEMP:9例(36%)患者一侧

异常(振幅下降或未引出波形);1例(4%)患者双侧波形未引出,总异常率为40%(10/25);15例(60%)患者双侧

波形正常。vHIT:25例(100%)患者存在一侧水平半规管增益下降;23例(92%)患者存在一侧前半规管增益下

降;9例(36%)患者存在一侧后半规管增益下降。VEMP与vHIT对比:根据 VEMP的测试结果,25例前庭神经

炎患者前庭上神经损伤占60%(15/25),前庭上下神经均损伤占40%(10/25);根据vHIT的测试结果,26例前庭

神经炎患者前庭上神经损伤占64%(16/25),前庭上下神经均损伤占36%(9/25);两种测试方法的前庭神经炎前

庭上下神经损伤比例差异无统计学意义(χ2=0.085,P>0.05)。VEMP与vHIT 结果匹配的比例为80%(20/

25),不匹配的比例为20%(5/25)。结论:当 VEMP与vHIT结果相符时可以初步确定前庭神经损伤类型,不相

符时建议不细分前庭上下神经损伤范围。
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Abstract　Objective:Thisstudyaimstocomparetheexaminationresultsofthevestibularevokedmyogenic
potential(VEMP)andvideoheadimpulsetesting(vHIT)inpatientswithvestibularneuritis(VN),thusexploring
themethodstodistinguishsuperiorandinferiorvestibularnervedamagesinVNpatients,andtheirfeasibility.
Methods:Atotalof25patientswithunilateralVNtreatedintheOtologyDepartmentoftheFirstHospitalofQin-
huangdaofrom May2018toJuly2021wererecruited.TheywererespectivelytestedforocularVEMP(oVEMP),

cervicalVEMP(cVEMP)andvHIT,andtheexaminationresultswereanalyzed.Results:Examinationresultsof
oVEMPshowedthat96%(24/25)patientshadone-earabnormalitieswiththeamplitudedeclineornowaveform
introduced,and4%(1/25)patienthadnowaveformintroducedofbothears.Theoverallabnormalrateexamined
byoVEMPwas100%(26/26).ExaminationresultsofcVEMPshowedthat36%(9/25)patientshadone-earab-
normalitieswiththeamplitudedeclineornowaveformintroduced,and4%(1/25)patientshadnowaveformintro-
ducedofbothears.TheoverallabnormalrateexaminedbycVEMPwas40%(10/25),and60%(15/25)patients
hadnormalwaveformsofbothears.ExaminationresultsofvHITshowedthat100%(25/25)patientshadsemi-
circularcanalgaindeclineofoneside,92%(23/25)hadanteriorSemicircularcanaldeclineofoneside,and36%
(9/25)hadposteriorsemicircularcanaldeclineofoneside.VEMPandvHITresultswerecompared.Examination
resultsofVEMPshowedthat60%(15/25)VNpatientshadsuperiorvestibularnervedamage,and40%(10/25)

hadbothsuperiorandinferiorvestibularnervedamages.ExaminationresultsofvHITshowedthat64%(16/25)

VNpatientshadsuperiorvestibularnervedamage,and36%(9/25)hadbothsuperiorandinferiorvestibularnerve
damages.TherewasnosignificantdifferenceintheratioofVNpatientswithsuperiorandinferiorvestibularnerve
damagesexaminedbyVEMPorvHIT(χ2=0.085,P>0.05).ThematchingratioofVEMPandvHITresults
was80%(20/25),andthenon-matchingratiowas20%(5/25).Conclusion:Consistentresultsobtainedfromboth
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VEMPandvHITcanpreliminarilyidentifythetypeofvestibularnervedamage.Iftheirresultsarenotconsistent,

itisrecommendednottoidentifythescopeofthevestibularnervedamage.
Keywords　vestibularneuritis;nervedamage;vestibularevokedmyogenicpotential;videoheadimpulse

　　前庭神经炎是一种单侧前庭功能的急性下降

性疾病,症状包括眩晕与平衡功能下降,病程常为

数天至数周[1]。根据既往的研究报道,前庭神经炎

中单纯损伤前庭上神经的情况较多,前庭上下神经

均损伤的次之,单纯的前庭下神经损伤罕见[2-5]。
有学者研究发现其原因与前庭神经骨性通路的长

短和宽窄相关,前庭下神经相较于前庭上神经对缺

血的忍耐度更高[6-7]。随着外周前庭检测技术不断

发展,评测手段逐渐精细化,已经可以精确测量半

规管与耳石器功能[8]。在纷繁复杂的评测手段中,
有两项检查可能同时检测并区分前庭上下神经损

伤范围:前庭诱发肌源性电位技术(vestibulare-
vokedmyogenicpotential,VEMP)和视频头脉冲

技术(videoheadimpulsetest,v-HIT)。既往多数

学者认为oVEMP信号和vHIT水平、前半规管神

经冲 动 依 靠 前 庭 上 神 经 传 导;cVEMP 信 号 和

vHIT后 半 规 管 神 经 冲 动 依 靠 前 庭 下 神 经 传

导[9-10]。本研究旨在对前庭神经炎患者的 VEMP
和vHIT的一致性进行研究,以探讨精细区分前庭

上下神经炎的可行性和有效性。
1　资料与方法

1.1　临床资料

25例受试者于2018年5月-2021年7月就

诊于秦皇岛市第一医院门诊或住院治疗,其中女

13例,男12例,平均年龄(53.92±12.00)岁。前

庭神经炎诊断符合以下标准:①首次发作的持续性

眩晕(发作时间>24h);②健侧自发眼震,符合 Al-
exander定律,固视抑制(+);③双侧听力对称正

常:④无中枢神经疾病症状,必要时行头部影像学

检查排除中枢神经系统疾病。
1.2　方法

1.2.1　VEMP 测试 　 测试仪器为Interacoustics
A/S的Eclipse听觉诱发电位仪。①oVEMP:受试者

取卧位,双眼凝视斜上方30°视靶,双侧气导耳机给

声100dBnHL,记录电极位于双侧眼下1cm,参考

电极位于下颌,地极位于额头。叠加300次,记

录10ms波形负波为 N1,15ms正波为P1,双侧振

幅对称性>0.3或无波形为异常[11]。②cVEMP:受
试者用力向一侧扭颈部,双侧气导耳机给声100dB
nHL,记录电极位于双侧胸锁乳突肌中段,参考电极

位于胸骨,地极位于额头。叠加300次,记录13ms
波形正波为P1,23ms负波为 N1,双侧振幅对称性

>0.3或无波形为异常[11]。
1.2.2　vHIT 测试　应用视频头脉冲设备测试。
受试者坐姿,佩戴贴合严密的vHIT 眼镜(内置高

速摄像机与陀螺仪)。水平甩头:经过校准后,嘱受

试者目视1.2m 处红色靶标,检查者双手置于受试

者头顶或下颌,快速、小角度、高速水平甩动受试者

头部,峰速度>150°/s,成功甩头15次以上。垂直

甩头:将 受 试 者 头 部 左 或 右 转 35°~45°,仍 凝

视1.2m 处红色靶标,检查者一手置于受试者头顶

一手置于下颌,快速、小角度、高速垂直甩动受试者

头部,峰速度>100°/s,成功甩头15次。异常判

断:水平益值<0.8、垂直益值<0.7判定为异常。
1.2.3　VEMP与vHIT 结果的匹配情况判读　
oVEMP患侧幅值低于正常或无波形、cVEMP幅

值正常、vHIT 水平及前半规管增益低于正常,符
合前庭上神经损伤;患者 oVEMP、cVEMP 均异

常、vHIT患侧3组半规管增益均减低符合前庭上

下神经均损伤;其他结果均为不匹配。
1.3　统计学处理

采用SPSS25.0软件对各项指标进行统计学

分析,率的比较采用χ2 检验,P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　VEMP测试结果

2.1.1　oVEMP　96%(24/25)的患者一侧异常

(振幅下降或未引出波形);4%(1/25)的患者双侧

波形未引出,总异常率100%(26/26)。
2.1.2　cVEMP　36%(9/25)的患者一侧异常(振
幅下降或未引出波形);4%(1/25)的患者双侧波形

未引出,总异常率40%(10/25);60%(15/25)的患

者双侧波形正常。
2.2　vHIT测试结果

100%(25/25)的患者存在一侧水平半规管增

益下降;92%(23/25)存在一侧前半规管增益下降;
36%(9/25)存在一侧后半规管增益下降。
2.3　VEMP与vHIT结果的比较

根据 VEMP的测试结果,25例前庭神经炎患

者前庭上神经损伤占60%(15/25),前庭上下神经

均损伤占40%(10/25);根据vHIT的测试结果,25
例前庭神经炎患者前庭上神经损伤占64%(16/
25),前庭上下神经均损伤占36%(9/25);两种测

试方法的前庭神经炎前庭上下神经损伤比例差异

无统计学意义(χ2=0.085,P>0.05)。
25例前庭神经炎患者中,VEMP与vHIT 结

果匹配的比例为80%(20/25),其中oVEMP异常、
cVEMP正常、vHIT 测试结果为水平半规管和

(或)前半规管异常,cVEMP正常,符合前庭上神经

炎诊断的比例52%(13/25);oVEMP、cVEMP均
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异常、vHIT 测试结果为前后水平半规管均异常,
符合全前庭神经炎诊断的比例为28%(7/25)。不

匹配 的 比 例 为 20% (5/25),其 中 12% (3/25)
oVEMP和cVEMP测试异常但vHIT后半规管正

常;8% (2/25)oVEMP 异 常、cVEMP 正 常,但

vHIT前后水平半规管均异常。
3　讨论

3.1　VEMP结果分析

本研究发现,前庭神经炎患者的oVEMP异常

率明显高于cVEMP,这与之前研究一致,其原因在

于oVEMP与cVEMP神经冲动传导通路不同,即
oVEMP 来 自 于 前 庭 上 神 经,而 cVEMP 则 相

反[12-13]。根据这一机制,则本研究有15例患者为

前庭上神经炎,10例患者为全前庭神经炎,前庭上

神经损伤多于全前庭神经损伤,与既往研究一

致[9]。同时本研究中,少数患者存在双侧未引出的

情况,其中oVEMP1例、cVEMP1例,笔者认为其

原因在于oVEMP和cVEMP,其可靠性目前仍有

不足,特别是当双侧未引出时需要考虑患者配合因

素,因为 VEMP的引出受到各种因素的影响,包括

年龄、肥胖、配合程度等[14],该检查还有许多需要

完善的地方。VEMP在前庭神经炎诊断中的价值

很高,但有学者认为,VEMP 应为常规的辅助检

查,临 床 中 需 要 对 测 试 的 结 果 进 行 科 学 的 解

读[15-16]。
3.2　vHIT测试结果分析

本研究发现,前庭神经炎患者的水平及前半规

管异常较于后半规管高,既往学者研究证明:水平

及前半规管作为靶器官,其神经冲动通过前庭上神

经前往前庭神经核团,后半规管作为靶器官通过前

庭下神经将冲动传递到到前庭神经核团。根据这

一理论分析,本研究有16例患者为前庭上神经炎,
9例为全前庭神经炎,前庭上神经损伤多于全前庭

神经损伤,符合既往研究[17]。
3.3　VEMP与vHIT结果的匹配情况分析

通过对比发现,VEMP和vHIT对前庭神经炎

患者前庭神经损伤范围的区分比例差异无统计学

意义。两种测试方法完全匹配的比例为 80%,
20%的 患 者 不 匹 配,笔 者 分 析 其 原 因 如 下:①
VEMP检测的可靠性:此前已经在3.1中探讨不

再赘述。②vHIT测试的可靠性:在vHIT 的垂直

半规管测试中,对患者的瞳孔暴露要求很高,当受

试者的眼裂较小、眼睑下垂时,系统对其对增益的

可靠性会下降。③靶器官的不同:VEMP的靶器

官是耳石器,刺激方式为强声刺激;而vHIT 的靶

器官是半规管壶腹,刺激方式为脉冲式甩头。前庭

神经炎虽然一般认为是神经感染所致,但也可能合

并有椭圆囊、球囊、半规管壶腹的损伤,虽然多数学

者认为oVEMP来源于椭圆囊-前庭上神经通路,

但关于具体靶器官仍具有争议性,也有学者认为来

自于球囊[18]。笔者认为这些末梢传感器与神经的

损伤组合现在还存在很多认识不足,可能导致出现

两种检查结果不完全相符。
综上,笔者认为当不同检测结果不匹配时,还

是不可妄下论断,对于此类患者暂时按前庭神经炎

这一诊断治疗为宜,暂不对前庭神经损伤范围进行

划分,此前由多位专家制定的2020年版前庭神经

炎诊治多学科专家共识,也建议暂不要对前庭神经

炎进行 分 型[19]。同 时 笔 者 也 认 为 当 VEMP 与

vHIT二者完全匹配时,基本可以确定患者的前庭

神经损伤的类型,分型诊治对于个性化康复策略的

制定,还是十分有益的探索。相信随着前庭功能检

测技术和影像学的不断发展,未来会有更精确的定

位手段来确定前庭神经损伤的范围。
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