
２０２３年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

３７卷６期 Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ（Ｃｈｉｎａ）

引用本文：中国医药教育 协 会 眩 晕 专 委 会．孤 立 性 耳 石 器 功 能 障 碍 诊 断 专 家 共 识［Ｊ］．临 床 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，

２０２３，３７（６）：４０９－４１４．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９６－７９９３．２０２３．０６．００２．

孤立性耳石器功能障碍诊断专家共识

中国医药教育协会眩晕专委会

通信作者：吴子明，中国人民解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部，北京，１００８５３，Ｅ－ｍａｉｌ：ｚｉｍｉｎｇｗｕ＠１２６．ｃｏｍ
刘波，华中科技大学同济医学院附属协和医院耳鼻咽喉头颈外科，武汉，４３００２２，Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｉｕｂｏｅｎｔ＠ｈｕｓｔ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　［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。

讨论专家（按姓氏笔画排序）：
于　刚　山东省立医院眩晕中心

于　红　吉林大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科

于利民　哈尔滨医科大学附 属 第 二 医 院 耳 鼻 咽 喉

头颈外科

卫旭东　甘肃省人民医院耳鼻咽喉头颈外科

王　进　广西医科大学第一附属医院神经内科

王利一　北京医院耳鼻喉科

王振华　山东省潍坊市中医院神经内科

王海涛　吉林大学第二医院耳鼻咽喉头颈外科

尹时华　广西医科大学附第 二 医 院 耳 鼻 咽 喉 头 颈

外科

邓安春　陆军军医大学新桥医院耳鼻咽喉头颈外科

左汶奇　重庆医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科

卢　伟　郑州医科大学附属 第 一 医 院 耳 鼻 咽 喉 头

颈外科

卢　伟（女）　中南大学湘雅二医院神经病学科

付　蓉　贵阳市第二人民医院神经内科

付　锦　哈尔滨医科大学第二医院神经内科

毕国荣　中国医科大学附属盛京医院神经内科

毕竞韬　首都医科大学北京 同 仁 医 院 耳 鼻 咽 喉 头

颈外科

朱庆文　河北医科大学附属第二医院耳鼻咽喉二科

伍伟景　中南大学湘雅二院耳鼻咽喉头颈外科

任同力　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院耳鼻喉科

任丽丽　解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部

刘兴健　中国人民解放军总 医 院 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外

科医学部

刘秀丽　大连医科大学附属 第 一 医 院 耳 鼻 咽 喉 头

颈外科

刘春岭　郑州大学第二附属医院神经内科

刘晓雯　兰州大学第二医院耳鼻喉咽科

刘　鹏　陕西省人民医院神经内科

汤　勇　长春中医药大学临床医学院

孙新刚　山西医科大学第二医院神经内科

阳彬彬　中南大学湘雅二医院神经内科

冷杨名　华中科技大学同济 医 学 院 附 属 协 和 医 院

耳鼻咽喉头颈外科

杜　一　解放军总医院耳鼻咽喉头颈外科医学部

李　文　潍坊市人民医院神经内科

李文妍　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院耳鼻喉科

李红燕　新疆自治区人民医院神经内科

李明欣　齐鲁医院神经内科

李　斐　海军军医大学附属上海长征医院

李新毅　山西白求恩医院神经内科

杨国渊　四川大学华西医院眼科

肖祖锋　赣南医学院第一附属医院神经内科

吴　梅　新疆维吾尔自治区 人 民 医 院 耳 鼻 咽 喉 头

颈外科

何　风　空军军医大学西京医院神经内科

何　俐　四川大学华西医院神经内科

余　锋　中国科技大学附属第一医院（安徽省立医

院）神经内科

汪　芹　中南大学湘雅二医院耳鼻咽喉头颈外科

张小莉　南京大学医学院附 属 鼓 楼 医 院 耳 鼻 咽 喉

头颈外科

张　扬　南京大学医学院附属鼓楼医院神经内科

张　劲　博鳌超级医院耳鼻咽喉科

张　茹　上海东方医院耳鼻咽喉头颈外科

张　莉　内蒙古医科大学附属医院耳鼻喉科

陈小婉　兰州大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科

陈小燕　中国人民解放军总医院神经内科医学部

陈　刚　山东省立医院眩晕中心

陈伟峰　赣南医学院第一附 属 医 院 耳 鼻 咽 喉 头 颈

外科

陈　曦　福建省人民医院耳鼻咽喉头颈外科

郑　虹　四川大学华西医院耳鼻咽喉头颈外科

林　颖　空军军医大学西京医院耳鼻咽喉头颈外科

周任红　华中科技大学同济 医 学 院 附 属 协 和 医 院

耳鼻咽喉头颈外科

罗　彬　中国科技大学附属第一医院（安徽省立医

院）精神心理科

岳　伟　天津市环湖医院神经内科

郑　虹　四川大学华西医院耳鼻咽喉头颈外科

赵　永　西安市第三医院神经内科

赵秀丽　哈尔滨医科大学附属第一医院神经内科

赵雪柠　山东省立医院眩晕中心

施天明　浙江省人民医院神经内科

秦　琼　云南省中医医院耳鼻喉科

索利敏　山西医科大学第二医院耳鼻咽喉头颈外科

贾宏博　空军特色医学中心
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［２９］Ｋｉｍ　ＨＡ，Ｌｅｅ　Ｈ，Ｙｉ　ＨＡ，ｅｔ　ａｌ．Ｐａｔｔｅｒｎ　ｏｆ　ｏｔｏｌｉｔｈ　ｄｙｓ－
ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ　ｉｎｆｅｒｉｏｒ　ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ　ａｒｔｅｒｙ　ｔｅｒｒｉｔｏｒｙ
ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ　ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｌ　Ｓｃｉ，２００９，２８０（１－２）：

６５－７０．
［３０］Ｃｈｏｉ　ＳＹ，Ｌｅｅ　ＳＨ，Ｋｉｍ　ＨＪ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｍｐａｉｒｅｄ　ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ

ｏｆ　ｔｈｅ　ｏｔｏｌｉｔｈｉｃ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ａｃｕｔｅ　ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ　ｃｅｒｅｂｅｌｌａｒ
ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｅｒｅｂｅｌｌｕｍ，２０１４，１３（３）：３６２－３７１．

［３１］Ｂａｓｔａ　Ｄ，Ｔｏｄｔ　Ｉ，Ｓｃｈｅｒｅｒ　Ｈ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｏｓｔｕｒａｌ　ｃｏｎｔｒｏｌ　ｉｎ
ｏｔｏｌｉｔｈ　ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．Ｈｕｍ　Ｍｏｖ　Ｓｃｉ，２００５，２４（２）：

２６８－２７９．
［３２］Ｐａｒｋ　ＨＧ，Ｌｅｅ　ＪＨ，Ｏｈ　ＳＨ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｒｏｐｏｓａｌ　ｏｎ　ｔｈｅ　Ｄｉａｇ－

ｎｏｓｔｉｃ　Ｃｒｉｔｅｒｉａ　ｏｆ　Ｄｅｆｉｎｉｔｅ　Ｉｓｏｌａｔｅｄ　Ｏｔｏｌｉｔｈ　Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
［Ｊ］．Ｊ　Ａｕｄｉｏｌ　Ｏｔｏｌ，２０１９，２３（２）：１０３－１１１．

［３３］Ｓｕｈ　ＭＷ，Ｍｕｒｏｆｕｓｈｉ　Ｔ．Ｒｅｓｐｏｎｓｅ：Ｐｒｏｐｏｓｅｄ　Ｄｉａｇｎｏｓ－
ｔｉｃ　Ｃｒｉｔｅｒｉａ　ｆｏｒ　Ｄｅｆｉｎｉｔｅ　Ｉｓｏｌａｔｅｄ　Ｏｔｏｌｉｔｈ　Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ
［Ｊ］．Ｊ　Ａｕｄｉｏｌ　Ｏｔｏｌ，２０２１，２５（１）：６１－６３．

［３４］中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会，中华医学会

耳鼻咽喉头颈外科学分会．良性阵发性位置性眩晕诊

断和治疗指 南（２０１７）［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂

志，２０１７，５２（３）：１７３－１７７．
［３５］Ｌｉｕ　Ｂ，Ｌｅｎｇ　Ｙ，Ｚｈｏｕ　Ｒ，ｅｔ　ａｌ．Ｉｎｔｒａｔｙｍｐａｎｉｃ　ｓｔｅｒｏｉｄｓ

ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ　ｉｓ　ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　ｏｆ　ｄｒｏｐ　ａｔｔａｃｋｓ
ｗｉｔｈ　Ｍéｎｉèｒｅ＇ｓ　ｄｉｓｅａｓｅ　ａｎｄ　ｄｅｌａｙｅｄ　ｅｎｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃ　ｈｙ－

ｄｒｏｐｓ：Ａ　ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉ－
ｍｏｒｅ），２０１６，９５（５２）：ｅ５７６７．

［３６］吴子明，张素 珍，周 娜，等．梅 尼 埃 病 首 发 症 状 的 临 床

分析［Ｊ］．中 国 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科，２００６，１３（１１）：

７７１－７７３．
［３７］Ｃａｌｚａｄａ　ＡＰ，Ｌｏｐｅｚ　ＩＡ，Ｉｓｈｉｙａｍａ　Ｇ，ｅｔ　ａｌ．Ｏｔｏｌｉｔｈｉｃ

ｍｅｍｂｒａｎｅ　ｄａｍａｇｅ　ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｅｎｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃ　ｈｙ－
ｄｒｏｐｓ　ａｎｄ　ｄｒｏｐ　ａｔｔａｃｋｓ［Ｊ］．Ｏｔｏｌ　Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，２０１２，３３
（９）：１５９３－１５９８．

［３８］Ｔｉｍｍｅｒ　ＦＣ，Ｚｈｏｕ　Ｇ，Ｇｕｉｎａｎ　ＪＪ，ｅｔ　ａｌ．Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ｅ－
ｖｏｋｅｄ　ｍｙｏｇｅｎｉｃ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌ（ＶＥＭＰ）ｉｎ　ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ
Ｍéｎｉèｒｅ＇ｓ　ｄｉｓｅａｓｅ　ｗｉｔｈ　ｄｒｏｐ　ａｔｔａｃｋｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏ－
ｓｃｏｐｅ，２００６，１１６（５）：７７６－７７９．

［３９］Ｈｕａｎｇ　ＣＨ，Ｙｏｕｎｇ　ＹＨ．Ｏｃｕｌａｒ　ａｎｄ　ｃｅｒｖｉｃａｌ　ｖｅｓｔｉｂｕ－
ｌａｒ－ｅｖｏｋｅｄ　ｍｙｏｇｅｎｉｃ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ　ｉｎ　Ｔｕｍａｒｋｉｎ　ｆａｌｌｓ［Ｊ］．
Ｏｔｏｌ　Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，２０１２，３３（７）：１２５１－１２５６．

［４０］中国医药 教 育 协 会 眩 晕 专 业 委 员 会．持 续 性 姿 势－感
知性头 晕 专 家 共 识［Ｊ］．中 华 耳 科 学 杂 志，２０２１，１９
（６）：９９２－９９６．

［４１］Ｍｕｒｏｆｕｓｈｉ　Ｔ，Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ　Ｋ，Ｔｓｕｂｏｔａ　Ｍ．Ｉｓｏｌａｔｅｄ　Ｏｔｏ－
ｌｉｔｈ　Ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎ　Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ　Ｐｏｓｔｕｒａｌ－Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ　Ｄｉｚ－
ｚｉｎｅｓｓ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ　Ｎｅｕｒｏｌ，２０２２，１３：８７２８９２．

［４２］Ｗａｔｅｒｓｔｏｎ　Ｊ，Ｃｈｅｎ　Ｌ，Ｍａｈｏｎｙ　Ｋ，ｅｔ　ａｌ．Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ　Ｐｏｓ－
ｔｕｒａｌ－Ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌ　Ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ：Ｐｒｅｃｉｐｉｔａｔｉｎｇ　Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ，

Ｃｏ－ｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ　ａｎｄ　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ　Ｗｉｔｈ　Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ　Ｂｅｈａｖ－
ｉｏｒａｌ　Ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ　Ｎｅｕｒｏｌ，２０２１，１２：７９５５１６．

［４３］中国医师协会 神 经 内 科 医 师 分 会 疼 痛 和 感 觉 障 碍 学

组，中 国 医 药 教 育 协 会 眩 晕 专 业 委 员 会，中 国 研 究 型

医院学会头痛与感觉障碍专业委员会．前庭性偏头痛

诊治专家共识（２０１８）［Ｊ］．中 国 疼 痛 医 学 杂 志，２０１８，

２４（７）：４８１－４８８．
［４４］Ｆｕｊｉｍｏｔｏ　Ｃ，Ｍｕｒｏｆｕｓｈｉ　Ｔ，Ｃｈｉｈａｒａ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｏｖｅｌ　ｓｕｂ－

ｔｙｐｅ　ｏｆ　ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ　ｂｉｌａｔｅｒａｌ　ｖｅｓｔｉｂｕｌｏｐａｔｈｙ：ｂｉｌａｔｅｒａｌ
ａｂｓｅｎｃｅ　ｏｆ　ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ｅｖｏｋｅｄ　ｍｙｏｇｅｎｉｃ　ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ　ｉｎ
ｔｈｅ　ｐｒｅｓｅｎｃｅ　ｏｆ　ｎｏｒｍａｌ　ｃａｌｏｒｉｃ　ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｌ，

２００９，２５６（９）：１４８８－１４９２．
［４５］Ｃｈｉｈａｒａ　Ｙ，Ｉｗａｓａｋｉ　Ｓ，Ｍｕｒｏｆｕｓｈｉ　Ｔ，ｅｔ　ａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ　ｏｆ　ｉｎｆｅｒｉｏｒ　ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ｎｅｕｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ａｃｔａ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１２，１３２（１２）：１２８８－１２９４．

［４６］Ｋｉｍ　ＪＳ，Ｋｉｍ　ＨＪ．Ｉｎｆｅｒｉｏｒ　ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ｎｅｕｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌ，２０１２，２５９（８）：１５５３－１５６０．

［４７］Ｃｏｎｒａｄ　Ｊ，Ｂａｉｅｒ　Ｂ，Ｄｉｅｔｅｒｉｃｈ　Ｍ．Ｔｈｅ　ｒｏｌｅ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｔｈａｌａ－
ｍｕｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｈｕｍａｎ　ｓｕｂｃｏｒｔｉｃａｌ　ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｊ
Ｖｅｓｔｉｂ　Ｒｅｓ，２０１４，２４（５－６）：３７５－３８５．

［４８］Ｄｉｅｔｅｒｉｃｈ　Ｍ，Ｂｒａｎｄｔ　Ｔ．Ｗｈｙ　ａｃｕｔｅ　ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ　ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ
ｃｏｒｔｅｘ　ｌｅｓｉｏｎｓ　ｍｏｓｔｌｙ　ｍａｎｉｆｅｓｔ　ｗｉｔｈｏｕｔ　ｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１５，８４（１６）：１６８０－１６８４．
（收稿日期：２０２２－１１－２０　修回日期：２０２３－０５－１５）

（本文编辑：师菲）

·４１４· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第３７卷


