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　　［摘要］　孤立性耳石器功能障碍（ｉｓｏｌａｔｅｄ　ｏｔｏｌｉｔｈ　ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉＯＤ）是一组原因不明的前庭综合征，临床表现
为平移、倾斜或漂浮感以及头部活动时的视敏度下降，前庭功能检查显示半规管功能正常但耳石器功能异常。随
着前庭医学临床实践的广泛开展，对ｉＯＤ的关注逐渐增加，国际上相关的病例报道、临床研究和诊断标准亦见诸
报道。且在临床实践中，国内尚无共识文件指导该疾病的临床工作。在此背景下，中国医药教育协会眩晕专委会
组织国内多名前庭医学专家，经过多次讨论，在参考借鉴国内外最新研究成果的基础上制定本诊断共识，以期规
范开展ｉＯＤ的临床诊疗工作。
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　　每侧内耳前庭终器包括３个半规管壶腹和
２个耳石器，半规管壶腹感受机体旋转运动，而
２个耳石器，椭圆囊和球囊感受直线加速度运动。
临床上，有一些眩晕或头晕患者表现为平移、倾斜
等症状，而非视物旋转等常见的前庭症状。这一类
患者的前庭功能检查并未显示半规管功能受损，而
为耳石器的损伤。随着前庭医学的临床实践开展，
这些症状的患者逐渐求诊于眩晕头晕门诊。这类
以孤立性耳石器功能受损的病例报道也逐渐增加，
近来，国际上相关的临床研究和诊断标准亦见诸报
道。为提高对本前庭综合征的认识，规范临床工
作，特制定本共识。

１　定义
孤立性耳石器功能障碍（ｉｓｏｌａｔｅｄ　ｏｔｏｌｉｔｈ　ｄｙｓ－

ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉＯＤ）是一组原因不明的前庭综合征，临
床表现为平移、倾斜或漂浮感以及头部活动时的视
敏度下降，前庭功能检查显示半规管功能正常但耳
石器功能异常，需排除其他前庭疾病。ｉＯＤ曾被称
为特发性耳石器性眩晕［１－２］、特发性耳石器特异性
前庭功能障碍［３］、特发性椭圆囊功能障碍［４］等。

２　流行病学
由于各家报道采用的诊断标准不一，目前尚无

确切的流行病学研究资料。国外回顾性研究报道
显示，在眩晕专科门诊以头晕为主诉的患者中，

ｉＯＤ占比约为２％［５－６］。

·９０４·



３　耳石器解剖及生理
３．１　外周部分［７］

球囊和椭圆囊位于前庭池内，其内充满内淋巴
液。末梢感受器囊斑位于球囊前上壁和椭圆囊上
端底部的上皮增厚区，球囊斑和椭圆囊斑位于两个
相互垂直的平面。直立时球囊斑位于矢状面内，主
要感受垂直方向的直线加速度。椭圆囊斑与水平
半规管相平行，主要感受水平方向的直线加速度。
囊斑内的毛细胞沿微纹区分布呈极性排列，可以感
受三维方向的直线加速度刺激。
头部静止直立时，支配囊斑的前庭传入神经纤

维存在自发放电，正常时两侧囊斑放电频率对称。
当一侧功能减退时，双侧耳石器传入中枢的信息不
对称会使得大脑皮层对重力线的判断发生错误，临
床出现异常倾斜或平移等症状；同时由于眼偏斜反
应，患者会出现短暂性复视或主观视觉重力线的
偏斜。
３．２　中枢部分［８－９］

耳石器信号传递的中枢通路，大部分与半规管
中枢通路重叠或并行。来自前庭神经核的信号向
上通过内侧纵束、Ｄｅｉｔｅｒｓ上行束或结合臂投向眼
动神经核团和前庭皮层，分别介导线性前庭－眼反
射（ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ　ｖｅｓｔｉｂｕｌｏ－ｏｃｕｌａｒ　ｒｅｆｌｅｘ，ｔＶＯＲ）以
及形成前庭感觉；来自前庭神经核的信号向下通过
内侧纵束和前庭脊髓束投射到颈髓和胸腰髓，分别
介导前庭－颈反射和前庭－脊髓反射。前庭小脑以及
除了前庭神经核与眼动神经核团以外的相关脑干

结构，与上述前庭直接通路形成多突触联系，参与
并调节前庭－眼反射和前庭－脊髓反射。
当头部向侧方水平加速移动或倾斜时，椭圆囊

斑内的毛细胞兴奋，神经冲动经三突触或多突触间
的联系，最终导致眼球朝头动的反方向平移或转
动。由于ｔＶＯＲ属于多突触联系，故眼动潜伏期稍
长于由半规管介导的角前庭－眼反射［１０］。椭圆囊斑
的兴奋信号还投向同侧颈胸髓前角细胞，引起同侧
颈部屈肌和伸肌同时收缩，导致颈部向同侧倾斜；
当双侧球囊兴奋时，颈部伸肌兴奋、屈肌抑制，导致
颈部在矢状面背屈。来自耳石器的兴奋信号经由
前庭－脊髓束，易化同侧躯干的伸肌张力，此外，经
由脑干网状结构和网状－脊髓束，耳石器可间接调
节躯干及肢体近端的肌张力，参与姿势反射。来自
耳石器的信号还投射到中枢自主神经系统，参与前
庭－自主反射活动，导致血压心率改变、恶心呕吐以
及恐惧焦虑等反应。
４　临床表现
非旋转性眩晕或头晕：ｉＯＤ多表现为非旋转性

眩晕或头晕。常出现自身倾斜感、上－下移动感、坠
落感或漂浮感，好像站在移动的船甲板上或踩在松
软的地面上，出现定向障碍等。少数患者可出现旋

转性眩晕［１１－１３］。头晕持续时间通常在数分钟至数
小时，部分患者可为一过性，极少数患者症状可持
续１ｄ［１，１４－１５］。头晕常为自发性，体位改变或主动运
动可能为其诱发因素［１５］。
前庭－视觉症状：患者在头部活动时可出现动

态视敏度下降，表现为振动幻视，垂直方向上的短
暂性复视；在近距离视觉环境中，由于主观视觉重
力线异常，常出现视物倾斜［９］。
姿势症状：患者在直线行走或 Ｒｏｍｂｅｒｇ试验

时会出现躯体向病灶同侧倾倒或倾斜［１６］。
眼偏斜反应：头向一侧倾斜、反向眼偏斜反应

以及眼球旋转的表现统称为眼偏斜反应（ｏｃｕｌａｒ
ｔｉｌｔ　ｒｅａｃｔｉｏｎ，ＯＴＲ）。椭圆囊外周通路病变，ＯＴＲ
一般朝向病灶侧。ｔＶＯＲ异常可导致双侧眼球在
垂直方向上的反向偏斜以及双侧眼球的共轭性旋

转；前庭－颈反射的异常可导致头部向一侧肩部倾
斜，称为头倾斜反应。
５　前庭功能评价

ｉＯＤ的诊断依赖于前庭功能检查。基本检查
包括：前庭诱发肌源性电位（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ｅｖｏｋｅｄ　ｍｙ－
ｏｇｅｎｉｃ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＶＥＭＰ），温度试验，视频头脉冲
试验（ｖｉｄｅｏ　ｈｅａｄ　ｉｍｐｕｌｓｅ　ｔｅｓｔ，ｖＨＩＴ）。可选择的
检查包括：主观视觉垂直线检查（ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ　ｖｉｓｕａｌ
ｖｅｒｔｉｃａｌ，ＳＶＶ），旋转试验，平衡功能检查。
５．１　半规管功能检测
包括温度试验、ｖＨＩＴ和旋转试验。ｉＯＤ患者

的半规管功能检查结果正常，具体检查方法及评价
标准详见《前庭功能专家共识》［１７－１８］。
５．２　耳石器功能检测
５．２．１　ＶＥＭＰ　ＶＥＭＰ是评估耳石器功能的主要
检测方法［１９－２０］，其中ｃＶＥＭＰ主要反映同侧球囊及
前庭下神经功能，ｏＶＥＭＰ主要反映对侧椭圆囊及
前庭上神经功能［２１］。ＶＥＭＰ评价指标包括幅值、
潜伏期和阈值。绝对幅值受肌紧张程度的影响，临
床主要分析相对幅值，即耳间不对称比（ｉｎｔｅｒａｕｒａｌ
ａｓｙｍｍｅｔｒｙ　ｒａｔｉｏ，ＩＡＲ）。单侧或双侧波形未引出，
或耳间不对称比超出正常范围提示耳石系统功能

异常，潜伏期异常主要见于耳石系统中枢病变。一
般来说，健康成年人群的ｃＶＥＭＰ的振幅ＩＡＲ超过
３３％［２２］，ｏＶＥＭＰ的振幅ＩＡＲ超过４０％可以判定
为异常［２３］。ｃＶＥＭＰ和ｏＶＥＭＰ的刺激声均采用
５００Ｈｚ短纯音，刺激速率约５次／ｓ，叠加次数
１００～２００次。高通截止频率和低通截止频率可分
别设置为１０Ｈｚ和１　０００Ｈｚ，推荐的开窗时间范围
设置为－２０～６０ｍｓ。ｃＶＥＭＰ记录电极置于双侧
胸锁乳突肌的上１／３端，参考电极置于胸骨柄或右
侧腕部内侧，共用电极置于前额正中。患者体位推
荐坐位转颈或仰卧位抬头，同时进行胸锁乳突肌紧
张度监测和记录［２４］。ｏＶＥＭＰ记录电极置于眼眶
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下缘中点，参考电极置于记录电极下方１～２ｃｍ
处，接地电极置于前额或颏部。推荐采用坐位头直
立正中位，受试者向上３０°凝视［２５］。由于老年人气
导声刺激诱发ｏＶＥＭＰ引出率和幅值下降，可加用
骨导振动刺激诱发ｏＶＥＭＰ（如骨导耳机骨振子或
激振器）［２６－２７］。
５．２．２　主观视觉垂直线检查　ＳＶＶ和主观视觉
水平线检查（ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ　ｖｉｓｕａｌ　ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ，ＳＶＨ）是
评估椭圆囊及其通路功能的便捷快速的临床方法。
其偏斜角度可以反映双侧椭圆囊功能的不对称性，
并受中枢前庭代偿状态的影响［２８］。该检测用于评
估双侧椭圆囊的静态张力平衡状态，可以联合
ｏＶＥＭＰ检测椭圆囊及其神经通路功能状态。正
常人ＳＶＶ偏斜角度通常在±２．０°～２．５°。ＳＶＶ偏
斜方向和病变部位有关［２８－３０］。
５．３　平衡功能检查
姿势反射及平衡功能的评估方法，主要包括静

态姿势描记和动态姿势分析，后者包括感觉整合试
验（ｓｅｎｓｏｒｙ　ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ　ｔｅｓｔ，ＳＯＴ）、感觉整合和
平衡的临床试验（ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｔｅｓｔ　ｏｆ　ｓｅｎｓｏｒｙ　ｉｎｔｅｇｒａ－
ｔｉｏｎ　ｏｆ　ｂａｌａｎｃｅ，ＣＴＳＩＢ）等［３１］。
在视觉和本体觉被干扰后，冠状面内晃动对检

测椭圆囊病变敏感，矢状面内晃动对检测球囊病变
敏感，而ＳＯＴ则对检测联合病变（椭圆囊－球囊）
敏感［３１］。
平衡功能检查的意义在于ｉＯＤ的功能评价和

前庭康复治疗的疗效监测。
６　临床诊断

ｉＯＤ的临床诊断必须满足全部３项推荐诊断
标准：①自发性、位置性或头部活动诱发的外物或
自身移动感、倾斜感、侧冲感、漂浮感，动态视敏度
下降；②温度试验与ｖＨＩＴ正常，ＶＥＭＰ异常（主要
依据振幅的不对称比）；③不能用其他诊断更好地
解释。国外已有学者提出ｉＯＤ分级诊断标准（肯
定诊断和疑似诊断）［３２－３３］，基于国内的临床诊疗现
状，经专家讨论暂不行分级诊断，只给出肯定诊断
的建议。ｉＯＤ是排他性诊断，如患者具备已知眩晕
或平衡功能障碍诊断，同时具备 ＶＥＭＰ异常且温
度试验和ｖＨＩＴ功能正常，不建议给出ｉＯＤ诊断。
７　鉴别诊断

ｉＯＤ的临床特征为非旋转性眩晕或头晕以及
姿势异常，需要与其他引起类似症状的前庭疾病相
鉴别。对于急性发作的患者，应警惕中枢病变的
可能。
７．１　良性阵发性位置性眩晕
良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎ　ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ

ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ　ｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）又称耳石症，与ｉＯＤ在
名称上易于混淆。部分患者病程（耳石复位治疗前
后）中出现不稳感或漂浮感，检查时可见ＶＥＭＰ异

常。鉴别要点在于ＢＰＰＶ所具有的特征性临床表
现及体征，即由头位相对重力方向变化所诱发的、
反复发作的短暂性眩晕，以及位置试验可诱发出特
征性位置性眼震和眩晕［３４］。ＢＰＰＶ的耳石器功能
异常与ｉＯＤ的关系需要进一步研究。
７．２　梅尼埃病Ｔｕｍａｒｋｉｎ耳石危象

Ｔｕｍａｒｋｉｎ耳石危象又称跌倒发作，是指患者
行走或站立状态时，在无任何先兆的情况下突然跌
倒，发作后可马上站起继续活动，持续时间短暂，无
意识丧失，通常无眩晕发作。其病因包括非耳源性
和耳源性疾病［３５］。梅尼埃病为其常见病因，可占
梅尼埃病首发症状的４．１％［３６］。其发病机制和耳
石器功能障碍有关，表现为ＶＥＭＰ异常［３７－３９］，但梅
尼埃病患者尚有剧烈的旋转性眩晕以及波动性听

力下降，故不符合ｉＯＤ的诊断标准。
７．３　持续性姿势－感知性头晕
持续性姿势－感知性头晕（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ　ｐｏｓｔｕｒａｌ

ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ　ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ，ＰＰＰＤ）是一种慢性前庭功能
障碍，持续性非旋转性眩晕及姿势性不稳感常超过
３个月，症状常在复杂视觉背景的环境中及主动或
被动运动时加重。常继发于急性或发作性前庭病，
部分患者可继发于急性应激事件或内科疾患［４０］。
部分ＰＰＰＤ患者检查可见 ＶＥＭＰ异常［４１－４２］。

其耳石器功能异常与ｉＯＤ 的关系需要进一步
研究。
７．４　前庭性偏头痛
前庭性偏头痛（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ｍｉｇｒａｉｎｅ，ＶＭ）是以

反复发作头晕或眩晕、可伴恶心、呕吐或（和）头痛
为症候的一种疾病［４３］。部分 ＶＭ 患者可出现为
ＶＥＭＰ潜伏期延长，提示耳石器中枢通路受损的
可能，但难以具体定位。
７．５　双侧前庭病
双侧前庭病（ｂｉｌａｔｅｒａｌ　ｖｅｓｔｉｂｕｌｏｐａｔｈｙ，ＢＶＰ）主

要表现为姿势性不稳及振动幻觉，其中部分患者病
因不明。ＢＶＰ患者半规管及其通路的功能均显著
降低。部分ＢＶＰ患者仅有ＶＥＭＰ检查异常，表明
耳石器及通路功能可能选择性受累［４４］。
７．６　下前庭神经炎
下前庭神经炎（ｉｎｆｅｒｉｏｒ　ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ｎｅｕｒｉｔｉｓ，

ＩＶＮ）临床少见，其前庭功能检查可表现为温度试
验正常而ｃＶＥＭＰ异常。不同于ｉＯＤ，ＩＶＮ患者还
具备以下症状及体征［４５－４６］：①急性眩晕伴恶心／呕
吐和失衡；②自发性扭转下跳性眼震；③仅后半规
管ｖＨＩＴ异常；④无中枢病变。
７．７　中枢疾病
丘脑或前庭皮层急性梗死或出血，部分患者仅

出现姿势性不稳、视物倾斜或ＳＶＶ异常，有时伴随
ＯＴＲ表现，而无肢体瘫痪、偏身感觉障碍或失语等
局灶性神经系统损害的表现［１６，４７－４８］，需要影像学检
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查与ｉＯＤ相鉴别。
脑干背盖部及古小脑病变，近１／３到半数的患

者可出现ＯＴＲ或ＳＶＶ异常，但患者常伴随肢瘫、
构音障碍或持久性复视，影像学检查可与ｉＯＤ相
鉴别。
８　问题与展望
由于客观检查方法有限，如 ＶＥＭＰ检查的敏

感性和特异性尚不够高，可变半径离心转椅以及大
型直线加速装置的无法普及等缺点限制了其临床

应用，尚不足以提高人们对耳石器系统疾病的认
识。目前ｉＯＤ的诊断标准仍然主要基于症状观察
并排除其他前庭疾病，需要特别注意鉴别诊断，避
免ｉＯＤ诊断的泛化。未来，随着人们对耳石器信
号传导通路神经解剖生理的进一步认识，随着科技
制造技术的进一步发展，未来对ｉＯＤ的认识也会
出现飞跃。
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（本文编辑：师菲）
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