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前庭诱发肌源性电位在帕金森病诊断中的应用

姜雨菡 周梦溪 陈伟

【摘要】 前庭诱发肌源性电位（VEMPs）是一种临床评估前庭功能的常用电生理检测技术。帕金森

病患者常伴前庭功能异常，以 VEMPs参数异常最为常见。本文在介绍 VEMPs技术的基础上，就帕金森

病患者 VEMPs参数异常特征、与临床表型的关联性、潜在的病理生理学基础进行综述，为进一步的临床

研究及应用提供新的思路。
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【Abstract】 Vestibular evoked myogenic potentials (VEMPs), a key electrophysiological technique, is
extensively utilized for the clinical evaluation of vestibular function. Patients with Parkinson′s disease (PD)
often have vestibular dysfunction, with VEMPs abnormalities being the most common. Based on the brief
introduction of VEMPs technique, this review summarizes the features of VEMPs abnormalities, its
association with clinical phenotype and underlying pathophysiological basis in patients with PD, so as to
provide guidance for clinical research and practical application.
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帕金森病（PD）是一种中老年人常见的神经系

统变性疾病，该病早期诊断困难，临床表型多样，患

者在临床表现、疾病进展速度及药物反应性上存在

显著差异。帕金森病的临床诊断主要依靠症状和

体征，分子影像学检查虽然能很好地识别及监测疾

病进展，但因其价格昂贵，难以在临床上普及［1］。因

此，寻找客观、经济、简便的疾病诊断相关生物学标

志物至关重要。此外，病理学研究发现，α‑突触核蛋

白（α‑Syn）也可沉积在帕金森病患者前庭神经核复

合体等中枢前庭区域［2］，而帕金森病患者恰存在着

一定的前庭功能损害，尤以前庭诱发肌源性电位

（VEMPs）参数异常最为常见［3］。VEMPs是由高强

度声信号刺激耳石器后记录到的肌源性动作电位，

是一种评估前庭系统球囊和椭圆囊等耳石器及前

庭神经反射通路的检查方法，具有无创、客观、便捷

的特点［4］。本文旨在总结帕金森病患者 VEMPs参
数特征及其与临床表型之间的关联性，在此基础上

分析其可能的病理生理学基础，以为深入理解帕金

森病发病机制提供新的思路，也为进一步探讨

VEMPs在帕金森病及其亚型评估中的辅助诊断价
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值奠定基础。

一、前庭诱发肌源性电位简介

VEMPs是一种由高强度声刺激信号诱发前庭

系统外周感受器并通过前庭神经反射通路在肌肉

效应器上记录到的肌源性电位［5‑6］。根据记录电极

的位置不同，VEMPs可以分为颈肌前庭诱发肌源性

电 位（cVEMP）和 眼 肌 前 庭 诱 发 肌 源 性 电 位

（oVEMP）两种主要类型。

1.神经传导通路 完整的前庭神经反射通路包

括耳石器、传入神经、前庭中枢的核间联系、传出神

经和肌肉（胸锁乳突肌和眼下斜肌）效应器。胸锁

乳突肌记录到的抑制性电位称为 cVEMP，该电位来

自于球囊，其传导通路涉及同侧前庭下神经、同侧

前庭神经外侧核和内侧核、同侧副神经核以及同侧

胸锁乳突肌，反映同侧球囊及前庭颈反射通路功

能。眼下斜肌记录到的兴奋性电位称为 oVEMP，该
电位来源于椭圆囊，其传导通路依次经过同侧前庭

上神经、同侧前庭神经内侧核、对侧内侧纵束、对侧

动眼神经核及眼下斜肌，反映椭圆囊及前庭眼反射

通路功能［7］。

2.记录参数 VEMPs的测量参数主要包括无

法引出/缺失、潜伏期、波幅及波幅不对称比（AAR）、

阈值。（1）无法引出/缺失：即无法记录到受试者的任

何 VEMPs波形。（2）潜伏期：记录 cVEMP波形时，首

次出现的负向波称为 P1波，随即出现的正向波称为

N1波；记录 oVEMP波形时，首次出现的正向波命名

为 N1波，随后出现的负向波命名为 P1波。P1潜伏

期表示从刺激开始到产生 P1波的时间，N1潜伏期

则为从刺激开始到产生 N1波的时间。cVEMP的 P1
潜伏期约 13毫秒，N1潜伏期约 23毫秒；oVEMP的

P1潜伏期约 15毫秒，N1潜伏期约 10毫秒。（3）波幅

及 AAR：波幅可以直接反映 VEMPs传导电位的强弱

变化，其数值代表从波形的基线到峰值点的电压差

异，在 cVEMP中主要指的是 P13 ~ N23之间的振幅，

而在 oVEMP中则主要指的是 N10 ~ P15之间的振

幅。AAR是一种用来评估双侧前庭系统反应差异

的 指 标 ，通 常 以 百 分 比 表 示，计 算 公 式 为 ：AAR
（%）=（︱左侧波幅 -右侧波幅︳）/（左侧波幅 +右

侧波幅）× 100%。对于 cVEMP，正常 AAR值上限为

33%，oVEMP正常 AAR值上限为 40%［7］。如果存在

显著的不对称提示一侧前庭系统病变或功能下降。

（4）阈值：指的是能够引出 VEMPs的最小刺激强度，

可用于评估个体对前庭刺激的敏感性。（5）VEMPs

总分：综合以上各参数而得出，0分代表可引出，与

健康对照者相比各具体参数无明显差异，在正常范

围内；1分代表潜伏期延长；2分代表波幅下降；3分
代表无法引出。综合双侧 cVEMP和 oVEMP结果，

可以计算每位受试者的 VEMPs总分（0 ~ 12分）［8］，

总分越高，代表前庭神经反射通路受损越严重。

二、帕金森病患者前庭诱发肌源性电位特征

研究显示，帕金森病患者 VEMPs缺失率显著高

于（引出率显著低于）健康对照者，且存在 VEMPs潜
伏期延长及波幅下降［9］。提示帕金森病患者存在脑

干功能障碍。（1）VEMPs引出率下降：2009年，以色

列的一项研究首次报道帕金森病患者（54例）与健

康对照者（53例）之间 VEMPs的差异，结果发现，

37.04%（20/54）的帕金森病患者存在单侧 cVEMP缺

失，7.41%（4/54）的患者存在双侧缺失；帕金森病患

者 VEMPs的总体异常率显著高于健康对照者（P <
0.001），而能引出的受试者比较发现，两组潜伏期及

波幅无明显差异［10］。另一项研究招募 15例帕金森

病患者、15例伴比萨综合征的帕金森病（PDPS）患者

和 30例健康对照者，均进行 cVEMP评估，结果发

现 ，与 健 康 对 照 组 相 比 ，帕 金 森 病 组 和 PDPS 组

cVEMP异常率明显增加，其中 PDPS组主要表现为

双侧 cVEMP缺失率增加，而帕金森病组表现为单侧

cVEMP缺失率增加［11］。（2）VEMPs潜伏期延长且波

幅下降：一项研究对比 13例轻至中度帕金森病患者

与 13名健康对照者的 VEMPs差异，发现轻至中度

帕金森病患者 oVEMP潜伏期明显延长且波幅明显

下降，而 cVEMP组间未见明显差异［12］。该项研究

提示，早中期帕金森病患者出现 oVEMP潜伏期及波

幅异常提示上位脑干功能受累，而下位脑干功能相

对保留（cVEMP正常）。de Natale等［13］比较 14例早

期帕金森病、19例晚期帕金森病与 27名健康对照者

的 VEMPs结果，发现帕金森病组 VEMPs异常率高

于对照组（P < 0.001），但在早期与晚期帕金森病组

中无明显差别；早期和晚期帕金森病患者 VEMPs异
常模式存在差异，早期组普遍存在潜伏期延长，晚

期组则表现为缺失率增加。另有研究纳入 30例帕

金森病患者、16例非典型帕金森综合征患者和 30名
健康对照者，比较 3组之间的 VEMPs差异，与健康

对照组相比，帕金森病组 oVEMP中 N10潜伏期明显

延长（P = 0.002），与健康对照组和非典型帕金森综

合征组相比，帕金森病组 oVEMP中 P15潜伏期明显

延长（P < 0.001），而 cVEMP参数在 3组之间无明显
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差异［14］。结合上述文献可以发现，早期帕金森病患

者主要表现为 oVEMP异常，而 cVEMP相对保留，且

VEMPs异常主要表现为潜伏期延长及波幅下降；晚

期患者则主要表现为 VEMPs缺失率增加。然而，上

述研究绝大部分是基于单中心、横断面研究，入组

患者的样本量普遍偏小；药物“开”期或“关”期评估

状态、合并症（如偏头痛等）是否对结果产生影响，

尚待进一步研究。

三、帕金森病前庭诱发肌源性电位参数异常与

疾病临床表型的相关性

1. 与运动症状的相关性 Di Lazzaro等［11］发

现，与不伴比萨综合征的帕金森病患者相比，PDPS
患者 cVEMP异常率较高（40%对 6%，P < 0.001），且

主要表现为双侧 cVEMP缺失率显著增加。双侧

cVEMP缺失的帕金森病患者存在明显的姿势不稳，

存 在 跌 倒 史 比 例 和 统 一 帕 金 森 病 评 价 量 表

（UPDRS）评分更高［15］。还有研究根据随访时是否

存在姿势不稳将 31例帕金森病患者分为两组，并比

较两组基线（首次就诊）时 VEMPs参数之间的差异，

发现姿势不稳组患者存在双侧 cVEMP中 N23潜伏

期显著缩短［16］。上述研究结果均提示，cVEMP异常

与帕金森病姿势不稳临床表型密切相关。

2.与非运动症状的相关性 我国一项研究对比

82例早期帕金森病患者［分为伴或不伴快速眼动睡

眠期行为障碍（RBD）亚组，每组各 41例］、40例特发

性快速眼动期睡眠行为障碍（iRBD）患者与 41名健

康对照者之间的 VEMPs差异，结果发现，与不伴

RBD的帕金森病患者相比，伴 RBD患者双侧 cVEMP
和 oVEMP潜伏期明显延长（P < 0.05），与 iRBD患者

相比，伴 RBD的帕金森病患者 cVEMP总分显著增

加（P = 0.033）［17］。另有研究发现，帕金森病患者

VEMPs总分与快速眼动睡眠期行为障碍筛查量表

（RBDSQ）评分呈正相关（r = 0.633，P = 0.001）［18］，这

些研究为深入理解帕金森病和 iRBD患者脑干功能

障碍提供有价值的电生理学证据。Park和 Kang［19］

将 84例无直立性低血压的帕金森病患者根据是否

合并头晕分为两组，并比较两组之间 VEMPs的差

异，发现合并头晕的患者存在右侧 oVEMP波幅显著

下 降 、双 侧 oVEMP 缺 失 率 增 加（P = 0.022），而

cVEMPs组间无明显差异，提示合并头晕的帕金森

病患者 oVEMP较 cVEMP更易出现改变。另有研究

发现，cVEMP缺失的帕金森病患者除姿势不稳比例

更高外，非运动症状也更严重，主要体现在胃肠道

症状以及情绪或认知功能障碍［15］。此外，与不伴抑

郁 症 状 的 帕 金 森 病 患 者 相 比，伴 抑 郁 症 状 患 者

cVEMP异常率更高［10］。

帕金森病患者 VEMPs异常与运动及非运动症

状存在一定关联性［3，20］。此外，不同帕金森病治疗

药物、是否存在运动并发症，以及脑深部电刺激术

（DBS）是否对 VEMPs结果产生影响尚不明确。目

前仅有一项研究发现，左旋多巴可导致帕金森病患

者 cVEMP波幅升高，而丘脑底核脑深部电刺激术对

cVEMP的结果无明显影响［21］。

四、帕金森病前庭诱发肌源性电位参数异常的

潜在病理生理学基础

前 庭 神 经 核 复 合 体 及 其 相 连 的 纤 维 束 是

VEMPs神经传导通路的重要节点。临床病理学研

究显示，部分帕金森病患者脑干神经元及少突胶质

细胞内也可见 α‑Syn免疫阳性的路易小体及路易神

经突；除黑质存在路易小体外，还包括前庭神经核

复合体、脚桥被盖核、脑桥旁网状结构、眼动控制核

团、舌下神经前置核等中枢前庭系统及几乎所有脑

干纤维束，这些核团及纤维束参与正常的前庭眼反

射以及眼动和姿势平衡控制。此外，前庭神经外侧

核 Deiters细胞接受来自球囊 ‑前庭下神经的 cVEMP
神经信号传入，通过前庭脊髓反射参与调节姿势平

衡控制。小样本临床病理学研究发现，与黑质类

似，帕金森病患者也存在前庭神经外侧核 Deiters细
胞免疫标记的非磷酸化神经丝蛋白（NPNFP）阳性

细胞数目明显减少、信号强度也存在明显下降［22］，

提示帕金森病患者前庭神经外侧核存在神经变性。

以上神经病理学结果一定程度上解释了帕金森病

患者出现的 VEMPs异常及其与姿势步态障碍的关

联性，但具体的病理生理学机制尚待进一步阐明，

以揭示帕金森病患者 VEMPs异常与 RBD、抑郁等非

运动症状之间的关联性。

综上所述，帕金森病患者存在 VEMPs参数异

常，主要表现为缺失率增加、潜伏期延长及波幅下

降，提示可能存在脑干功能障碍；且 VEMPs参数异

常与帕金森病的多种临床特征有关，伴 VEMPs参数

异常的帕金森病患者步态姿势障碍发生率较高，存

在 RBD、抑郁和头晕等非运动症状的比例也较高。

VEMPs参数异常可以作为辅助诊断帕金森病的客

观电生理学指标［23］，也可应用于对疾病的鉴别诊断

上，例如，与特发性帕金森病相比，进行性核上性麻

痹（PSP）患者 VEMPs异常率更高［24］。然而，该领域

·· 129



中国现代神经疾病杂志 2024年 3月第 24卷第 3期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, March 2024, Vol. 24, No. 3

的研究数据主要来自欧美国家，国内研究数据较

少；目前大多为小样本横断面数据的总结，缺乏前

瞻性研究数据；来自国人不同年龄段 VEMPs参数的

正常参考值常模也有待确定。未来前瞻性、大样

本、多中心临床研究将有助于揭示 VEMPs参数异常

在帕金森病发生、进展及鉴别诊断中的作用，也为

进一步开展前庭神经电刺激辅助治疗帕金森病奠

定基础。
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