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感音神经性聋患者颈性前庭诱发肌源
性电位检测应用进展

Research Progress in the Application of Cervical Vestibular Evoked Myogenic Potentials in Patients 

with Sensorineural Deafness
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【摘要】颈性前庭诱发肌源性电位（cervical vestibular-evoked myogenic potentials，cVEMPs）起源于球囊，通过前庭

下神经传入中枢，导致同侧胸锁乳突肌收缩，反映前庭颈反射通路的完整性及同侧球囊功能。感音神经性聋患者球囊功能有

一定程度的下降，本文对cVEMPs相关的影响因素，以及不同病因感音神经性聋患者的cVEMPs特点进行总结。

【关键词】颈性前庭诱发肌源性电位；球囊功能；感音神经性聋

【中图分类号】R764.43   【文献标识码】A   【文章编号】1672-4933（2024）04-0406-03

【Abstract】Cervical vestibular evoked myogenic potentials (cVEMPs) are originated from the saccule and entered the center 

through the inferior vestibular nerve to stimulate the contraction of the ipilateral sternocleidomastoid muscle, reflecting the function 

of the ipilateral saccule and the integrity of the vestibulo-neck reflex pathway. The saccule function of patients with sensorineural 

deafness is decreased to some extent, this article summarizes the influencing factors of cVEMPs results and the characteristics of 

cVEMPs results in patients with sensorineural deafness of different etiologies.
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1 概况

cVEMPs是一种快捷、简便、客观且无创的临床电生

理检查方式，是由高强度的声刺激引发的前庭神经系统，

尤其是前庭下神经为主，以及球囊兴奋，在胸锁乳突肌

（sternocleidomastoid，SCM）表面记录到的肌源性电位，反

映前庭丘脑通路的完整性［1］，以及同侧球囊及前庭下神经

的功能状态［2］。其传导通路为球囊斑-前庭下神经-前庭

神经核（脑干）-内侧前庭脊髓束-颈部运动神经元-同侧胸

锁乳突肌。cVEMPs检查时记录电极置于双胸锁乳突肌

中上 1/3肌肉紧张处的对称部位，参考电极置于胸骨上

窝，前额接地线［2，3］。测试时在 13 ms左右记录到的正波

命名为P13，在23 ms左右记录到的负波命名为N23，随后

为N34、P44等。由于P13、N23出现率最高，故而在临床

应用中较为广泛。由于不同患者肌力等因素影响，记录

到的肌电活动应该予以矫正［3］。如今 cVEMPs检查技术

日趋完善，研究机制逐渐深入，临床应用日渐广泛，目前

在梅尼埃病、听神经瘤及突发性聋等疾病的辅助诊断及

治疗等方面均具有一定临床价值。

感音神经性聋（sensorineural hearing loss，SNHL）患

者可能同时伴有前庭器官改变，前庭功能损伤可出现头

晕、平衡障碍、恶心呕吐等症状，从而影响患者的生活质

量。在解剖层面，耳蜗和前庭的膜迷路连续，受体细胞超

微结构相似，供血动脉来源相同，因而患者在听力损失的

同时，可能会出现一定程度的前庭功能障碍表现，而球囊

距离耳蜗最近，故听力损失患者往往出现球囊功能异常。

cVEMPs可用于客观评估距耳蜗较近的球囊功能，与健听

人群相比，SNHL患者 cVEMPs引出率较低，阈值明显升

高，振幅明显降低。本文对颈性前庭诱发肌源性电位在

感音神经性聋患者中的临床应用进行总结。

2 与cVEMPs相关的影响因素

检查侧别、性别、年龄、残余听力及听觉剥夺时间等

因素是否对 cVEMPs结果产生影响？颈性前庭诱发肌源

性电位的各参数与患者的检查侧别及性别因素无明显相

关性，而与患者的年龄因素有关，cVEMPs潜伏期、波间期

随年龄增长而延长，振幅随年龄增长而减小［4］。cVEMPs
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结果与患者的年龄因素有关，对20～30岁、30～50岁、50

岁以上受试者的分组研究显示，随着受试者年龄的增长，

cVE9loooooooooMPs 振幅减小，而 cVEMPs 潜伏期及波

间期与年龄因素无明显相关［5］。50岁以上年龄组人群与

50岁以下相比，cVEMPs振幅减小，而潜伏期和耳间对称

性无明显差异［6］。cVEMPs振幅反映了球囊的功能状态

及耳石器对声压的感知敏感特性，cVEMPs潜伏期则反映

耳石器接收声音刺激后信息经中枢处理后到达肌肉所需

的时间。随着年龄增长，振幅降低可能与内耳对声压感

知的敏感性下降及胸锁乳突肌紧张电位降低有关；

cVEMPs潜伏期延长可能表明耳石器接受外界声刺激后，

经中枢处理再传导至周围效应器所需的时间增加，可能

与神经系统随年龄增长而退化，以及周围前庭系统功能

降低等有关。重度听力损失患者球囊功能易受累，极重

度听力损失患者与其他类型听力损失患者相比，cVEMPs

的异常率较高，主要表现为cVEMPs引出率降低［7］。在急

性低频感音神经性聋患者中，听力损失大于 40 dB HL者

cVEMPs异常率更高［8］。感音神经性聋患者的球囊功能

与其残余听力之间存在相关性，听力损失越重的患者

cVEMPs引出率越低，而 cVEMPs其余参数无明显差异，

与上述［7］研究结果一致，提示残余听力越差的患者球囊功

能受损的可能性越大；而在听觉剥夺时间的长短对感音

神经性聋患者cVEMPs各参数的研究中未见明显变化。

3 cVEMPs在不同病因导致感音神经性聋患者

中的临床应用

3.1 梅尼埃病（Meniere’s disease，MD）

在梅尼埃病患者的病情评估中，前庭器官功能评估

必不可少。梅尼埃病患者的膜迷路积水可先造成前庭器

官功能异常，进而出现听力损失。伴随MD进展，患耳在

听力损失加重的同时，球囊-前庭下神经与椭圆囊-前庭上

神经通路的功能也逐渐减弱［9］。梅尼埃病患者双侧

cVEMPs引出率降低、P1、N1潜伏期延长、P1-N1振幅降

低，提示球囊功能异常［10］。因此 cVEMPs检测宜常规应

用于梅尼埃病患者评估球囊功能，从而指导前庭康复治

疗［11］。MD患者球囊内淋巴积水程度不同，cVEMPs异常

表现不同，若球囊内淋巴积水较轻，则 cVEMPs无明显异

常；若球囊内淋巴积水较重，可能出现 cVEMPs幅值异常

升高；若球囊病变严重至产生不可逆病变，则表现为

cVEMPs波形缺失［3］。cVEMPs幅值的异常升高可能是因

为严重的内淋巴积水导致球囊与镫骨足板内侧接触面增

大，从而提高球囊斑对声刺激的敏感性［3］。cVEMPs检测

的异常早于球囊水肿的出现［12］。50％的梅尼埃病患者

cVEMPs出现异常［13］。临床Ⅰ～Ⅱ期MD患者 cVEMPs引

出率为80.5%，Ⅲ～Ⅳ期引出率为63.2%，提示cVEMPs引

出率与MD患者的病程密切相关，随着病情进展，患者听

力受损程度加重，其球囊功能损伤程度也随之加重［14］。

综上，MD患者的 cVEMPs特点主要表现为引出率降低、

P1、N1潜伏期延长，以及P1-N1振幅降低，若积水较重，则

表现为 cVEMPs幅值异常升高。在MD患者的病情评估

中，cVEMPs可在患者出现听力损失之前发现患者的球囊

功能异常，在MD病变进展过程中，可协助评估患者的球

囊功能及病情进展程度，个体化评估患者的预后情况，指

导前庭康复治疗。此外，根据MD患者的cVEMPs特点有

助于在疾病初期，对该疾病的鉴别诊断。

3.2 听神经瘤（acoustic neuroma，AN）

听神经瘤是一种良性肿瘤，多起源于前庭神经施万

细胞，又称为前庭神经鞘瘤，位于内听道及桥小脑角区，

多发生于成人，绝大多数患者早期症状只有单耳听力下

降或耳鸣，少部分患者伴眩晕，与梅尼埃病及突发性聋等

疾病症状类似。cVEMPs可用于评估前庭下神经通路的

完整性，故而应用于侵及前庭下神经的听神经瘤的鉴别

诊断，并为可选择的手术径路提供参考，同时可对患者术

后的前庭功能进行评估，为前庭康复治疗提供依据［15］。

对早期听神经瘤的诊断，核磁检查仍有一定困难，听神经

瘤多起源于前庭下神经，cVEMPs可用来诊断及鉴别波及

前庭下神经的听神经瘤，尤其对难于判断起源的大肿瘤。

同时 cVEMPs可应用于听神经瘤术后判断前庭下神经的

残余功能和肿瘤的性质，若是压迫性肿瘤，则术后

cVEMPs可恢复，若是浸润性肿瘤，则 cVEMPs恢复的可

能性小［3］。听神经瘤在内听道中的不同位置可能会对

cVEMPs结果产生影响，可通过 cVEMPs判断听神经瘤在

内听道的位置［16］。72％～81％的听神经瘤患者术前存在

温度试验、视频头脉冲试验、前庭诱发肌源性电位等前庭

功能检查异常［17］，然而由于听神经瘤的生长相对缓慢，患

者的前庭功能可逐渐发生代偿，所以大多患者前庭功能

的损伤程度往往大于临床表现，应重视此类患者早期的

前庭功能检测及评估［18］。听神经瘤较为缓慢的生长引起

的前庭功能损伤是逐渐发生的，从而给予前庭功能损伤

后的代偿时间，为听神经瘤患者前庭康复训炼提供契机。

cVEMPs主要应用于听神经瘤的早期诊断及与梅尼埃病

及突发性聋等早期症状类似疾病的鉴别诊断，同时有助

于判断疾病的起源、位置及性质，了解患者球囊功能损伤

程度，指导患者康复治疗。

3.3 内耳畸形

大 前 庭 导 水 管 综 合 征（large vestibular aqueduct 

syndrome，LVAS）是由于前庭导水管扩大导致的一种先

天性内耳畸形，常伴有感音神经性听力损失等症状。
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Sheykholeslami等［15］首次提出LVAS患者可伴有球囊功能

异常，发现2例单侧LVAS患者的cVEMPs异常，表现为阈

值比正常对照组更低，而振幅更高。目前，大多理论研究

认为，LVAS患者扩大的前庭导水管使颅骨传导更易转换

为耳蜗内液体的运动，从而降低中耳的顺应性，导致患者

的 cVEMPs 阈值降低。薛书锦等［19］发现，LVAS 及

Mondini畸形患者 cVEMPs引出率与内耳结构正常患者

无明显差异。这可能是因为尽管LVAS及Mondini畸形

患者存在耳蜗不全分隔畸形和/或前庭导水管扩大，但由

于其内耳发育停滞的时间相对较晚，仍然保留相对完整

的球囊结构及前庭神经，因此，前庭功能可能保留较为完

整。与内耳结构正常的感音神经性聋患者相比，前庭导

水管扩大、耳蜗不全分隔等轻度内耳畸形对前庭功能的

发展影响有限，故其 cVEMPs 引出率之间无明显差异。

而共同腔畸形组的 cVEMPs引出率则显著低于内耳结构

正常组［19］。这可能是因为共同腔畸形合并蜗神经发育不

良，导致患者前庭器官与耳蜗融合，前庭神经发育较差，

前庭神经元的发育及功能受限，导致 cVEMPs传导通路

受到影响，故其 cVEMPs引出率较低。不同类型的内耳

畸形对于感音神经性聋患者的球囊功能影响存在差异，

为临床诊断和治疗提供了重要参考。LVAS 患者的

cVEMPs阈值比正常对照组更低，振幅更高，提示此类患

者的球囊功能异常；共同腔畸形患者的 cVEMPs引出率

较低，提示其球囊功能较差。

3.4 突发性聋

突发性聋患者患耳的 cVEMPs引出率降低，然而引

出的波形各参数无明显变化，故评估突发性聋患者的球

囊功能时，cVEMPs引出率价值较高。Wu等［13］通过对急

性低频听力损失患者的研究显示，其 cVEMPs未见明显

异常。Korres等［20］研究显示，重度听力下降患者cVEMPs

的异常率高于轻中度听力下降患者。全聋型突发性聋患

者的 cVEMPs异常率（46.9%）明显高于平坦型突发性聋

患者（10.0%）；全聋型患者 cVEMPs的引出率（65.6%）明

显低于平坦型患者（95.0%）［21］。全聋型患者的 cVEMPs

振幅降低，而 cVEMPs其他参数中未见明显差异。听力

损失较重的患者耳蜗损伤程度较重，其 cVEMPs的异常

率更高，提示球囊功能损伤程度也较重。这可能是由于

前庭与耳蜗的血供均来源于迷路动脉，且彼此之间内淋

巴液互相交通，故内耳损伤也可能影响前庭功能。听力

受损程度与 cVEMPs结果存在相关性，但听力类型却与

cVEMPs结果无相关性［22］。听力损失与 cVEMPs的异常

情况并不显著相关，仅表现出极重度听力损失患者有高

异常率的趋势［23］。高频听力下降严重的突聋患者

cVEMPs异常率高［7］。经内耳MRI钆造影证实有膜迷路

积水的突聋患者中，cVEMPs异常率为63.64%，而在无膜

迷路积水患者中，cVEMPs异常率为31.48%，推测突发性

聋患者的膜迷路积水会影响 cVEMPs的结果，因而可以

应用 cVEMPs筛查突聋患者是否存在膜迷路积水［24］。急

性低频感音神经性聋患者中，cVEMPs结果异常患者未痊

愈风险是 cVEMPs结果正常患者的5.1倍，可能的原因为

球囊积水严重且短时间内无法消除［8］。在突发性聋患者

中可检测到 cVEMPs异常，提示突发性聋患者可能伴有

不同程度的球囊功能损伤，对此类患者进行 cVEMPs检

查或许可以协助判断预后情况，但对于患者听力损失程

度及类型等因素的影响目前仍有不同观点，还需控制变

量进行深入研究。

4 小结

球囊的主要功能是感知平衡运动，但也有一定程度

的声敏感特性［3］。cVEMPs反映同侧球囊和前庭下神经

的功能，因其在重度感音神经性聋患者中仍可引出，所以

可用 cVEMPs 检查评估感音神经性聋患者的球囊功

能［10］。目前研究报道 cVEMPs检查在梅尼埃病、听神经

瘤、内耳畸形及突发性聋等感音神经性聋患者中的临床

应用，然而对此类患者的 cVEMPs特点仍存在不同观点，

日后还需扩大样本量的同时，考虑不同影响因素进行深

入研究。cVEMPs检查的优点是无创、快捷，已在临床中

广泛使用，对疾病的辅助诊断、临床治疗及康复具有指导

意义。现阶段对各类疾病 cVEMPs的研究还需积累，未

来可望将 cVEMPs作为一种常规的球囊功能检查方法，

广泛应用于临床。
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