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　　摘　要：　目的　探讨高刺激率听性脑干诱发电位和眼震视图对后循环缺血性眩晕患者的诊断价值。方法　
对６４例临床确诊为后循环缺血（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｓｃｈｅｍｉａ，ＰＣＩ）患者行 ＨＡＢＲ、ＶＮＧ检测，并与４５例正常受试
者相应检测结果对照。结果　ＰＣＩ患者ＨＡＢＲ检测６４例中异常５２例，异常率达８１．２％；５１次／ｓ－１１次／ｓ的Ⅰ
Ⅴ波间潜伏期的差值（△ＩＰＬ）＞０．３０、ＶＮＧ检测结果不同程度的异常，与对照组受试者比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　ＨＡＢＲ、ＶＮＧ同步检查有助于ＰＣＩ的诊断。
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　　后循环又称椎－基底动脉系统，由椎动脉、基底
动脉和大脑后动脉组成，主要供血给脑干、小脑、丘

脑、枕叶、部分颞叶及上段脊髓。后循环缺血（ｐｏｓｔｅ
ｒｉｏｒｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｉｓｃｈｅｍｉａ，ＰＣＩ）是常见的缺血性脑血
管病，后循环缺血导致的眩晕在眩晕疾病中所占的

比例较大，其中部分患者首诊于我科。伴发其他神

经系统症状时诊断较为容易，但是如果只有眩晕，间

歇期或缓解期缺乏神经系统定位体征，同时神经影

像学检查（脑ＣＴ扫描和 ＭＲＩ）结果大多正常，明确
诊断有一定困难。因此，笔者对６４例本院神经内科

确诊为ＰＣＩ患者和正常受试者行高刺激率听性脑干
诱发电位（ＨＡＢＲ）和眼震视图检测，探讨其在后循
环缺血性眩晕发作间歇期诊断及脑功能判断方面的

价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０１４年１月～２０１４年１１月在我科门诊就

诊或神经内科住院患者，最终经神经内科确诊且资

料完整的后循环缺血性眩晕女性患者 ６４例，年龄
４７～７６岁，平均年龄５６．７岁。入选标准［１］：①年龄
≥４５岁；②发作性视物旋转或摇晃、浮沉感；③反复
·４２３·
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发作，常与头、体位改变或紧张、劳累有关；④眩晕至
少伴有一种后循环缺血症状，如复视、猝倒、肢体麻

木或平衡障碍；⑤有或无脑干和小脑体征；⑥除外耳
源性眩晕；⑦头颅 ＣＴ或 ＭＲＩ检查正常；对照组４５
例为我科门诊就诊及部分非耳科住院患者，无眩晕

发病史，无高血压、糖尿病史，无神经系统定位特征，

年龄４９～７１岁，平均年龄５１．２岁。两组资料年龄
无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。
１．２　研究方法

高刺激听性脑干诱发电位：使用丹麦公司诱发

电仪检查，安静屏蔽室内，（２０～２５℃）恒定室温下，
受试者取平卧位，将记录电极置于头顶正中（Ｃｚ），
参考电极置于同侧耳垂（Ａ１或 Ａ２），地线电极置于
前额（Ｆｐｚ），皮肤电极阻抗＜５Ω。采用单耳Ｃｌｉｃｋ短
声刺激，刺激强度１００ｄＢ，刺激叠加１０２４次，分别予
以１１Ｈｚ和５１Ｈｚ两个刺激频率，主要分析Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ
波的潜伏期（ＰＬ）、波幅、波形分化情况，ⅠⅢ、ⅠⅤ
波的波间潜伏期（ＩＰＬ）。与常规刺激比较，１１次／ｓ
作为较低频率的代表；高刺激频率指刺激率为

５１次／ｓ的短声。检查采用自身比较，可以减少个体
间差异且不受听力损失的影响，故以高刺激率

５１次／ｓ与刺激率１１次／ｓ的Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波的潜伏期及Ｉ－
Ｖ波间潜伏期的差值（ΔＩＰＬ）（５１次／ｓ－１１次／ｓ）作为
高刺激率 ＡＢＲ测试的分析参数。ＰＬ和 ＩＰＬ绝对值
＞正常±２．５ｓ为异常。１１Ｈｚ／ｓ和５１Ｈｚ／ｓ两个刺激
频率条件下ⅠＶ的ＩＰＬ差值大于０．３０属异常。

前庭功能检查眼震视图：采用美国 ＭＴＴ医疗公
司生产的ＶｉｓｕａｉＥｙｅｓＶＮＧ，检查内容包括：①眼视动

系统检查：包括定标试验（扫视实验）、视跟踪试验、

凝视试验，视动性眼震；②自发性眼震试验；③位置
试验；④变位试验：包括 ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ和水平滚转试
验（ｒｏｌｌｔｅｓｔ）；⑤温度试验和固视抑制试验。检查结
果判定标准：定标实验出现光滑规则的方波判定为

正常曲线，欠冲、过冲为异常曲线；跟踪试验中Ⅰ、Ⅱ
型曲线为正常曲线，Ⅲ、Ⅳ型曲线为异常曲线；视动
性眼震试验正常结果为左右对称，左右不对称、减弱

或紊乱为异常；自发性眼震及位置性眼震慢相角速

度（ｓｌｏｗｐｈａｓｅｖｅｌｏｃｉｔｙＳＰＶ）＞６°为异常；温度试验
以最大ＳＰＶ作为检测指标，一侧半规管轻瘫（ＣＰ）
＞２４％为异常，优势偏向（ＤＰ）＞３０°为病理性优势
偏向，ＣＰ或ＤＰ异常均按温度试验异常统计（对照
组４５例中２９例行温度试验）。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０软件统计分析。数据采用珋ｘ±ｓ
表示，组间采用 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统
计意义。

２　结果

常规刺激 ＡＢＲ检测：６４例中异常３９例，异常
率为６０．９％，主要表现为单侧或双侧ⅠⅢ、ⅠⅤ波
的波间潜伏期异常，而 ＨＡＢＲ检测６４例中异常达
５２例，异常率达８１．２％，主要表现为（５１次／ｓ－１１
次／ｓ）的 Ｉ－Ｖ波间潜伏期的差值（ΔＩＰＬ）＞０．３０。
两组患者ＡＢＲ与 ＨＡＢＲ检测结果比较见表１。两
组患者ＶＮＧ检测结果比较见表２。

表１　两组间ＡＢＲ与ＨＡＢＲ结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＡＢＲＩＰＬ（１１次／ｓ）

Ｉ－ＩＩＩ波 Ⅲ－Ｖ波 ＩＶ波
ＨＡＢＲＩＰＬ（５１次／ｓ）

Ｉ－ＩＩＩ波 Ⅲ－Ｖ波 ＩＶ波
ΔＩＰＬ（Ｉ－Ｖ波）

ＰＣＩ组 ６４ ２．１９±０．２１ ２．０６±０．２７ ４．４６±０．３７ ２．３６±０．２３ ２．２９±０．２６ ５．０６±０．３０ ０．３８±０．０６
对照组 ４５ ２．１２±０．１５ １．８８±０．１６ ４．０２±０．２７ ２．１１±０．１５ １．７７±０．１４ ４．２１±０．１８ ０．２０±０．０７
Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

　　注：△ＩＰＬ：Ⅰ－Ⅴ波间潜伏期的差值

表２　ＶＮＧ结果比较［例（％）］

项目 ＰＣＩ 对照组 χ２ Ｐ
视跟踪试验异常 ２６（４０） １（０．９） ４６．３２３ ＜０．００１
视动试验异常 １９（２９） ０（０） １３．２６２ ＜０．００１
自发眼震 ３２（５０） ０（０） ５０．８００ ＜０．００１
位置试验阳性 ２１（３２） ０（０） ４１．８９３ ＜０．００１
变位试验阳性 ６（９） ０（０） ７．２７４ ＜０．００１
温度实验异常 １２（１８） ０（０） １６．２４７ ＜０．００１

３　讨论

后循环缺血性眩晕大多发病于中年以上，多有

高血压及动脉硬化或较重的颈椎病史，眩晕常为首

发症状，其中部分患者首诊于耳鼻咽喉科。早期后

循环短暂性缺血的诊断尚缺乏明确统一标准，国内

外学者将高刺激率 ＡＢＲ应用于椎基底动脉短暂性
缺血性眩晕患者的检查与诊断，发现后循环缺血性

·５２３·
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眩晕患者高刺激率ＡＢＲ时，可敏感的出现比正常人
及非后循环缺血性眩晕患者 Ｖ波潜伏期更延长的
表现［２］。ＡＢＲ通过对各波（Ｉ、Ⅲ、Ｖ波）的潜伏期和
波间潜伏期的分析，可以了解脑干听觉通路的功能。

一般来说，眩晕伴有听力障碍Ｉ波潜伏期及Ｉ－Ⅲ波
潜伏期延长时，病变往往在外周前庭系统；当 Ｉ－Ⅴ
或Ⅲ －Ｖ波潜伏期延长时提示病变在桥脑，存在着
脑干供血不足［３］。ＨＡＢＲ诊断后循环缺血性眩晕
的机制有两种：①可客观反映ＰＣＩ的病理生理改变，
缺血及低灌注导致的局限性脑功能障碍的程度；②
ＨＡＢＲ的刺激声的时间特性—对灰质的损害敏感，
特别是对突触的影响更大，而突触对缺血极为敏感。

高刺激ＡＢＲ测试，因刺激声的时间特性对灰质损害
敏感，特别是对突触的影响更为敏感。后循环缺血

性眩晕为前庭神经核等脑干区域缺血所致的局限性

脑功能障碍，后循环缺血性眩晕患者ＨＡＢＲ测试时
波潜伏期更为延长，比一般正常人及非后循环缺血

性眩晕患者敏感，阳性率更高。本研究中ＨＡＢＲ检
测的Ｖ波潜伏期的明显延长，与对照组比较有显著
差异，ＰＣＩ组的 ＨＡＢＲ的异常率高于常规 ＡＢＲ异
常率。说明对后循环缺血性眩晕的诊断意义在于

ＨＡＢＲ对于ＰＣＩ的阳性率更高，是诊断个 ＰＣＩ的可
靠而敏感的方法，可为 ＰＣＩ眩晕提供一种客观的神
经电生理依据，也有助于早期诊断。

ＶＮＧ作为专门针对眩晕患者的一项检查手段，
通过红外视频直接记录眼震特点，理论上认为是区

分前庭中枢性眩晕和前庭周围性眩晕的有效方

法［４］。本研究结果显示，后循环缺血性眩晕患者视

跟踪异常、定标试验异常、视动试验异常、自发性眼

震或位置性眼震发生比例较高。ＶＮＧ主要分为两
大部分：以视动中枢试验为主反映中枢性病变的脑

功能测试和以温度试验为主的前庭功能检查。定标

扫视试验、视跟踪试验、视动试验及凝视试验属眼视

动系统检查，为视动中枢试验，ＣＴ、磁共振成像显
示，枕叶初级皮层、额叶、顶叶、颞叶、岛叶、丘脑及基

底节区均参与了上述活动，因而试验结果异常对前

庭中枢性眩晕具有较高的敏感性［４５］。此外，自发

性眼震是指不加任何刺激条件下自身存在的眼震，

有生理性和病理性之分，ＳＰＶ＞６°为病理性，国内外
有研究表明前庭中枢性眩晕患者的 ＶＮＧ参数特点
多为眼视动系统异常、出现自发性眼震、位置性眼震

异常［６］。本研究中 ＰＣＩ患者检测结果显示视动系
统异常率与正常受试者有显著差异，位置性眼震试

验多表现为明显的上跳性、下跳性或水平方向眼震，

ＳＰＶ在６°～２５°之间。本研究中还显示后循环缺血
性眩晕患者的温度试验有不同程度的半规管轻瘫，

说明椎－基底动脉缺血与内耳终末动脉有密切关
系，引起内耳低灌注影响到半规管的功能，尚需在以

后的研究中进一步证实。

综上所述，ＨＡＢＲ、ＶＮＧ均是无创性检测手段，
检查简单、便捷，各参量相对稳定，两者结合对早期

后循环短暂性缺血的诊断有重要的参考价值。
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