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【摘要】 周期交替性眼震是临床罕见的自发性眼震，了解其不同类型的发病特点、临床特征及发生

机制，有助于提高对该病的认识以及诊断与鉴别诊断水平，对临床医师制定具有针对性的治疗方案大有

裨益。
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【Abstract】 Periodic alternating nystagmus (PAN) is a rare, congenital or acquired spontaneous
nystagmus. Understanding the characteristics and mechanism of different types of PAN contributes to the
recognition of this disease and the level of diagnosis and differential diagnosis, and helps clinicians to
formulate targeted treatment.
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·专题讲座·

周期交替性眼震（PAN）是一种临床罕见的先天

性或获得性自发性眼震［1］。其中先天性周期交替性

眼震（coPAN）患者大多在出生时或儿童期发病，常

因振动幻视（oscillopsia）而影响日常生活或因家人

发现其眼球运动异常而就诊；而获得性周期交替性

眼 震（acPAN）又 分 为 中 枢 性（cePAN）和 周 围 性

（pePAN）两种类型［2］，以后者更为罕见。笔者拟就

获得性周期交替性眼震的基本特点，以及临床诊断

与鉴别诊断要点进行阐述，为临床医师制定有效的

治疗策略提供指导。

一、发病类型与常见病因

1. 眼震基本形式 周期交替性眼震多于原位固

视时发生，以水平位为主，可带有扭转或垂直成

分。眼震具有三相性，第一相和第三相为眼震相，

第二相为水平眼震静止相，即间歇期。眼震相（第

一相和第三相）的水平成分呈周期性改变，即渐强

渐弱型，一个周期持续 90 ~ 120 秒，最长可达 6 分钟，

此两相的眼震方向恰好相反。在眼震两相之间存

在一个长数秒至数十秒（一般 < 30 秒）的水平眼震

静止相。伴有轻度垂直成分的周期交替性眼震常

表现为下跳成分，尤其在水平眼震静止相其垂直成

分更为明显［1，3］。

2. 常见病因 引起中枢性周期交替性眼震的病

因较多［3⁃4］，临床常见疾病主要包括 Arnold⁃Chiari 畸
形、多发性硬化（MS）、小脑变性、脊髓小脑共济失调

6 型（SCA6）、小脑肿瘤、Creutzfeldt⁃Jakob 病（CJD）、
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运动失调性毛细血管扩张症、脑干缺血性卒中、神

经梅毒（NS）、肝性脑病、颅脑创伤（TBI）、失明等，另

外急性中毒和抗惊厥药如苯妥英钠、去氧苯巴比

妥、苯巴比妥等亦是常见诱发原因；上述疾病的损

伤大多定位于小脑（前庭小脑）、延髓脑桥等部位。

而导致周围性周期交替性眼震的疾病则十分罕见，

目前文献报道的仅见于梅尼埃病（MD）、迷路炎、小

的听神经瘤等［5］。另外也有冷热试验诱发周围性周

期交替性眼震的报道［3］。

二、临床特征

周期交替性眼震为临床少见的眼球运动异常

性病变，有关其临床表现鲜有文献报道，其中大多

数发作类型为中枢性周期交替性眼震，而先天性和

周围性周期交替性眼震则甚为少见。笔者根据仅

能检索到的文献内容对周期交替性眼震的临床特

征及鉴别要点进行阐述［1，6⁃8］：（1）先天性和中枢性周

期交替性眼震患者所表现的眼球运动异常无论光

亮或黑暗环境均持续存在；而周围性周期交替性眼

震患者在光亮环境中其眼震则常呈抑制状态，因而

床旁直接观察时不易被发现。（2）中枢性周期交替

性眼震患者的眼球运动节律具有一定规律性，存在

明显的眼震间歇期，前庭眼反射（VOR）时间常数通

常增大，且固视抑制失败；先天性周期交替性眼震

患者的眼震三相均存在，但第一相和第三相眼震持

续时间差异较大，固视时眼震增强；而周围性周期

交替性眼震患者的眼震节律变异较大，其眼震间歇

期极为短暂甚至肉眼观察不到，前庭眼反射时间常

数降低，并可见固视抑制现象。（3）先天性周期交替

性眼震患者常在幼年期或青壮年期方被发现，其眼

震长期存在；中枢性周期交替性眼震患者发病后眼

震同样持续存在；但周围性周期交替性眼震患者一

般在眼震出现数小时至数天后即可转变为单向水

平性眼震。（4）先天性周期交替性眼震患者在进行

视眼动反射检查时其平稳跟踪试验常呈扫视性，且

视动眼震方向往往倒错；中枢性周期交替性眼震患

者亦同样多伴有跟踪、扫视、视动眼震异常；但周围

性周期交替性眼震患者一般不伴上述视眼动反射

检查异常。（5）中枢性周期交替性眼震患者尚可于

眼震同时伴其他中枢神经系统体征，特别是小脑体

征，如共济失调、运动功能减弱、构音障碍、嗜睡等；

周围性周期交替性眼震患者则大多伴耳蜗受损表

现，但无明确的中枢神经系统体征（表 1［6］）。

三、周期交替性眼震的产生机制

目前对于先天性周期交替性眼震的发病机制

尚不明确［2］，而中枢性和周围性周期交替性眼震的

产生机制可能与下列因素有关。

1. 中枢性周期交替性眼震的产生机制 目前认

为，中枢性周期交替性眼震的产生与速度存储机制

（velocity storage mechanism）和前庭自适应调控机制

密切相关［1，6⁃8］。已知人类的速度存储结构主要位于

前庭内侧核、舌下前置核和小脑绒球，及两侧前庭

内侧核之间的连合纤维；其作用是在前庭神经放电

结束后为方便中枢前庭系统对传入信号进行精细

整合，而通过一种“蓄电池”样存储结构对外周前庭

传入信息进行存储延长（可从 7 秒延长至 21 秒）。

由 Ewald 第二定律得知，前庭兴奋信号的传入比抑

制信号更强烈，当受试者接受滚转试验（roll test）时

其前庭会产生不对称的兴奋传入，而这种不对称的

兴奋传入信号会被速度存储机制存储，旋转后即产

生快相向旋转方向的眼震；之后可能会出现一个反

转相眼震（reversal phase of postrotary nystagmus），多

发生在旋转刺激期间或刺激停止后，其慢相与旋转

后眼震方向相反（向着头部旋转的方向）。这种反

转相眼震是前庭系统针对持续的单向眼震进行自

PAN，periodic alternating nystagmus，周 期 交 替 性 眼 震；VOR，vestibulo ⁃ ocular reflex，前 庭 眼 反 射；coPAN，congenital periodic alternating
nystagmus，先天性周期交替性眼震；cePAN，central periodic alternating nystagmus，中枢性周期交替性眼震；pePAN，peripheral periodic
alternating nystagmus，周围性周期交替性眼震

Type
coPAN
cePAN
pePAN

Suppression in the light
No
No
Yes

Fixation suppression
Enhanced

Failed
Existed

Optokinetic nystagmus
No response orinversion

Impaired
Normal

Smoothpursuit
Saccadic
Saccadic
Normal

Rhythm of PAN
Regular
Regular
Irregular

Duration of PAN
Persistent
Persistent
Transient

Intermission of PAN
Yes
Yes

Short or no

Time constant of VOR
Not reported

Prolonged
Normal/decreased
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适应调整或修复的结果，而中枢性周期交替性眼震

的产生则可能与中枢神经系统损伤后出现的类似

上述的前庭自适应调整或修复有关［9］。目前发现小

脑小结和小舌含有大量的γ⁃氨基丁酸（GABA）能浦

肯野细胞，与前庭神经核团特别是前庭内侧核之间

存在丰富的纤维联系，参与速度存储机制的调控。

动物实验结果提示，切除猴子的小脑小结和小舌后

可诱发周期交替性眼震，且滚转试验可见眼震持续

时间亦明显延长，即前庭眼反射时间常数延长［10］；

对人类中枢性周期交替性眼震患者的观察也可见

该时间常数延长现象［11］。这是由于小脑小结及小

舌损伤后，其内部的 GABA 能浦肯野细胞功能障碍，

既有的对单侧前庭神经核团的抑制性作用减弱，导

致该侧前庭神经核团功能亢进，速度存储机制过度

活跃，继而产生自发性眼震［12］。此时，与旋转后反

转相眼震产生有关的前庭自适应调整或修复机制

发挥作用，引起眼震方向周期交替性改变的眼震。

另外，延髓下段损伤也可诱发中枢性周期交替性眼

震，其产生机制可能与病变累及速度存储机制相关

结构舌下前置核有关，导致速度存储机制异常而引

起周期交替性眼震［13］。

2. 周围性周期交替性眼震的产生机制 此种类

型临床十分罕见，偶可见于频繁发作的梅尼埃病、

迷路炎、突发性耳聋伴眩晕以及小的听神经瘤等疾

病［6］。目前对其产生的病理生理学机制尚未完全明

确。以临床表现为频繁发作的梅尼埃病为例［3，5⁃6］，

当其发病时可首先出现一个刺激性眼震（irritative
nystagmus），而后逐渐进展为麻痹性眼震（paralytic
nystagmus）；在刺激期，单侧前庭神经核受到刺激，

其前庭神经核出现短暂功能亢进，眼震快相朝向患

侧（刺激性眼震），当病变持续存在时，患侧外周前

庭感受器传入前庭神经核的信号减弱、眼震快相转

向健侧（麻痹性眼震），在刺激性眼震和麻痹性眼震

的过渡期内即可诱发周期交替性眼震。故而认为，

梅尼埃病患者频繁发作的头晕可诱发前庭自适应

修复的过度亢奋（exaggerated action of the adaptive
process/the vestibular“repair mechanism”），由于外

周前庭感受器传入信号的不平衡致使速度存储机

制功能的稳定性下降、前庭自适应机制功能亢进，

二者联合作用引起前庭视眼动反射失衡，进而诱发

短暂性周期交替性眼震，随着前庭自适应修复机制

的进一步完成，这种眼震逐渐消失，转变为单向眼

震即麻痹性眼震，并最终可随着修复的完成而眼震

完全消失。除了单纯的梅尼埃病外，同时存在中枢

性与周围性联合病变的患者亦可诱发周期交替性

眼震。Chiu 和 Hain［14］报告 1 例罹患先天性脑池扩

大及小脑发育不良患者因梅尼埃病而诱发周期交

替性眼震，其眼震的产生考虑是由于先天性小脑发

育不良对中枢神经系统功能紊乱更为易感，因此当

频繁的外周前庭刺激时（如梅尼埃病），即可引起前

庭自适应机制的过度兴奋，从而诱发周期交替性眼

震。Taki 等［3］报告的以眩晕发病的老年男性周期交

替性眼震患者，是在施行前庭眼反射检查冷热试验

时诱发周围性周期交替性眼震。该例患者的 MRI
检查呈现大脑慢性缺血表现，推测其可能存在潜在

的速度存储功能障碍，当冷热水刺激时即诱发短暂

性周围性周期交替性眼震。

四、治疗策略

目前对于持续性眼震的治疗方案主要分为药

物治疗和外科手术治疗［15⁃16］。中枢性周期交替性眼

震患者经针对病变部位的对因对症治疗后其眼震

并不能完全消失，严重者甚至会出现明显的振动幻

视、视力下降或异常头位（abnormal head posture）等

症状［2，9］，此时针对眼震的治疗即显得尤为重要。其

中药物治疗主要包括 GABA 能受体激动剂，例如巴

氯芬、吩噻嗪、巴比妥酸盐等，亦可以应用 4⁃氨基吡

啶、氯硝西泮等镇静药［16］。其中以巴氯芬最为常

用，治疗有效率为 50% ~ 75%［17⁃18］，嗜睡为其常见不

良反应；对于巴氯芬治疗无效的眼震患者，可尝试

应用非竞争性 N⁃甲基⁃D⁃天冬氨酸（NMDA）受体阻

断药美金刚、金刚烷胺等［17⁃18］。药物治疗无效的患

者 外 科 手 术 可 以 选 择 双 眼 水 平 直 肌 后 缩 手 术

（bilateral recessions of the horizontal rectus
muscles），以矫正周期交替性眼震，据文献报道手术

效果良好［2，19］。
利益冲突 无
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前庭性偏头痛 vestibular migraine（VM）

前庭眼反射 vestibulo⁃ocular reflex（VOR）
25⁃羟胆钙化醇 25⁃hydroxycholecalciferol [25⁃(OH)⁃D3]
轻度认知损害 mild cognitive impairment（MCI）
躯体生活自理量表 Physical Self⁃Maintenance Scale（PSMS）
躯体形式眩晕和头晕

somatoform vertigo and dizziness（SVD）
神经传导速度 nerve conduction velocity（NCV）
神经梅毒 neurosyphilis（NS）
视觉性眩晕 visual vertigo（VV）
视神经脊髓炎谱系疾病

neuromyelitis optica spectrum disorders（NMOSDs）
数字减影血管造影术 digital subtraction angiography（DSA）
水平半规管良性阵发性位置性眩晕

horizontal semicircular canal benign paroxysmal positional
vertigo（HC⁃BPPV）

水通道蛋白 4 aquaporin 4（AQP4）
糖化血红蛋白 glycosylated hemoglobin（HbA1c）
体重指数 body mass index（BMI）
同型半胱氨酸 homocysteine（Hcy）
头脉冲⁃眼震⁃眼偏斜

head impulse⁃nystagmus⁃test of skew（HINTS）
先天性周期交替性眼震

congenital periodic alternating nystagmus（coPAN）
小动脉闭塞 small artery occlusion（SAO）

小脑后下动脉 posterior inferior cerebellar artery（PICA）
小脑前下动脉 anterior inferior cerebellar artery（AICA）
小纤维神经病 small fiber neuropathy（SFN）
心源性栓塞 cardioembolism（CE）
虚拟现实 virtual reality（VR）
血管性危险因素 vascular risk factor（VRF）
遗传性压力易感性周围神经病

hereditary neuropathy with liability to pressure palsies
（HNPP）

N⁃乙酰天冬氨酸 N⁃acetyl⁃aspartate（NAA）
原发性干燥综合征 primary Sjögren's syndrome（pSS）
远端缺血预处理 remote ischemic preconditioning（RIPC）
运动神经传导速度 motor nerve conduction velocity（MNCV）
载脂蛋白 E apolipoprotein E（ApoE）
中枢性周期交替性眼震

central periodic alternating nystagmus（cePAN）
周期交替性眼震 periodic alternating nystagmus（PAN）
周围性周期交替性眼震

peripheral periodic alternating nystagmus（pePAN）
蛛网膜下隙出血 subarachnoid hemorrhage（SAH）
自身免疫性疾病研究小组

Autoimmune Diseases Study Group（GEAS）
Wallenberg 综合征 Wallenberg's syndrome（WS）
总胆固醇 total cholesterol（TC）
最大密度投影 maximum intensity projection（MIP）
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