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　　摘　要：　前庭神经炎（ＶＮ）是单侧前庭神经急性损伤后出现的一种急性前庭综合征。近年来，ＶＮ的发病率
和慢性化程度明显升高。相关研究显示，ＶＮ患者慢性症状的改善更多是中枢代偿的结果，而不是外周前庭功能的
恢复。且恢复期病程长短可能与前庭知觉功能、心理因素和视觉依赖性等因素相关。本文提出早期识别并干预影

响ＶＮ患者远期预后的相关因素的观点，旨在于识别ＶＮ患者“急性到慢性”头晕转变的预测因素，使易进入慢性期
的高危ＶＮ患者得到及时有效的治疗。
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　　前庭神经炎（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒＮｅｕｒｉｔｉｓ，ＶＮ），是单侧前
庭神经急性损伤后出现的一种急性前庭综合征，是

临床常见的急性外周性眩晕疾病之一，其自然病程

可分为急性期、恢复期［１］。近年来，ＶＮ的发病率及
慢性化程度均较前明显上升［２６］。研究显示，尽管

ＶＮ患者的多数症状因代偿而消失，但有相当数量
的患者仍长期处于前庭失代偿状态，不能从病程中

完全恢复。３０％ ～５０％的患者会进入长期恢复期
（慢性期），头部或躯体运动时出现的不适感、不平

衡感可长时间或终生存在［４６］。因此，本文旨在于

识别ＶＮ患者“急性到慢性”头晕转变的预测因素，
使易进入慢性期的高危患者得到及时有效的治疗。

１　影像与急性单侧前庭病

ＶＮ慢性症状的改善更多是中枢代偿的结果，
而不是外周前庭功能的恢复。研究显示，外周前庭

功能恢复和未恢复的 ＶＮ患者都发生了中枢代偿，
且中枢代偿的前庭－眼反射（ｖｅｓｔｉｂｕｌｏｏｃｕｌａｒｒｅｆｌｅｘ，
ＶＯＲ）改善率约６０％［７］。
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多模式脑功能影像学检查，有助于评估 ＶＮ患
者的中枢代偿情况，为其临床预后的评估提供新依

据。脱氧葡萄糖正电子发射型体层摄影首次对 ＶＮ
患者进行的脑代谢研究［８９］，显示 ＶＮ急性期静息状
态下对侧丘脑后外侧、后岛叶前庭皮质代谢增加，这

种不对称在３个月内消失，这可能是由于同侧前庭
输入缺失导致对侧驱动取代正常的双侧推拉机制。

此外，ＶＮ急性期还出现了内嗅皮层和颞叶皮层的
激活，这些变化与患者的情绪反应有关［１０］。然而，

单侧前庭功能障碍的功能改善不仅基于前庭网络通

路的改变，还包括感觉替代以及前庭觉、视觉和多感

觉脑区之间新的功能连接［１１］。最新动物模型脑代

谢研究也支持这一观点［１２］。一项基于体素的形态

计量学研究显示［１１］，ＶＮ患者的后海马和颞上回体
积减少，前庭连合纤维中的白质增多，双侧薄束核本

体感觉信息的处理水平提高，躯体感觉系统发生了

转变，且双侧视皮层（ＭＴ／Ｖ５）面积增加，以对侧为
主。这些脑功能连接的改变在单侧前庭功能减退时

抑制皮层视觉运动处理，降低对视觉运动的敏感度，

减轻运动时的视物模糊和视震荡［１３］，同时也改变了

多个感觉皮层的皮层灰质容量。这些改变与 ＶＮ患
者的临床预后密切相关［１１］。

２　前庭－知觉系统与高阶处理机制

２．１　前庭皮层抗眩晕机制
前庭系统可分为４个子系统：前庭－眼系统、前

庭－脊髓系统、前庭－自主神经系统、前庭－知觉系
统（前庭－皮层系统）。目前对于 ＶＯＲ的研究更深
入，常规前庭功能检查项目都基于诱发 ＶＯＲ，只能
检测脑干及其以下的前庭功能，但是不能反映前庭

皮层及皮层下功能。研究显示［１４］，前庭 －知觉以皮
层为基础来调整眩晕感和正常旋转感，检测和解释

知觉及其持续时间。ＶＯＲ和前庭 －知觉的时间常
数在正常生理状态下是一致的，但在急性 ＶＮ中发
生分离。且在 ＶＮ的急性期，后者比前者的时间常
数更短，对称性更好，皮层（前庭 －知觉系统）水平
的感知代偿优于脑干（前庭 －眼系统）水平。这表
明在中枢神经系统中，存在额外的、更高级的皮层保

护性抗眩晕的代偿机制，但此反应与 ＶＮ患者的长
期临床结果无关［４］。

２．２　前庭－知觉系统与ＶＮ的长期临床结果
然而，研究显示其他高阶处理机制与 ＶＮ患者

的远期预后有关。Ｐｅｔｔｏｒｏｓｓｉ等［１５］发现长期的不对

称性刺激在前庭－知觉中选择性的诱导了不对称适
应（随着身体快速旋转时增加，缓慢旋转时减少），

而使ＶＯＲ逐渐变得更加对称（快速旋转时减少，缓
慢旋转时增加）。这一相反的适应机制表明，尽管

ＶＯＲ功能随着时间的推移变得对称，但单侧前庭病
变后长期的不对称刺激诱导前庭 －知觉的功能障
碍，从而导致持续的自我运动知觉偏差，临床上可表

现为持续的头晕不适感及不平衡感。这提示半规管

的感觉信号通过的额外神经处理是以计算自我运动

的知觉为基础，而不是以ＶＯＲ的速度储存机制为基
础。使用这项技术，他们［１６］揭示了 ＶＮ后持续的前
庭－知觉系统功能障碍，并发现 ＶＮ后的自我运动
知觉的代偿比ＶＯＲ更慢、更不完整。其临床意义在
于，是ＶＮ后持续的眩晕相关障碍与前庭 －知觉系
统的功能障碍有关，而与前庭－眼系统的障碍无关。
然而，前庭介导的运动知觉对 ＶＮ后长期临床结果
的重要性常常被忽略。

３　ＶＮ的远期预后与慢性头晕

尽管ＶＮ患者的多数症状因代偿而消失，但有
相当数量的患者长期处于前庭失代偿状态，不能从

ＶＮ的病程中完全恢复。且研究显示，ＶＮ患者慢性
化程度上升，３０％～５０％的患者会进入慢性期，头部
或躯体运动时出现的不适感、不平衡感可长时间或

终生存在［４６］。因此，早期识别并干预影响 ＶＮ患者
远期预后的相关因素至关重要。

３．１　前庭功能与慢性头晕
前庭功能检查可以很好的区分ＶＮ受累的半规

管、椭圆囊、球囊及其严重程度。然而，相关研究显

示［４，１７１８］，ＶＮ后的慢性头晕症状与温度试验、视频
头脉冲试验、前庭诱发肌源性电位等检查结果均无

相关性。且外周前庭功能恢复的程度，无论是半规

管的高频、低频功能，还是耳石器的功能都与 ＶＮ的
远期预后缺乏一致性。值得关注的是，Ｍａｎｚａｒｉ
等［１９］首次将抑制性头脉冲试验（ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｈｅａｄ
ｉｍｐｕｌｓｅｔｅｓｔ，ＳＨＩＭＰ）用于 ＶＮ急性期和恢复期的主
观恢复阶段比较。其相关分析显示，在ＶＮ恢复期，
头晕障碍量表评分与患侧含有ＳＨＩＭＰ扫视（反代偿
性矫正扫视）的脉冲百分比之间存在显著的相关

性。多元回归模型显示，只有包含 ＳＨＩＭＰ扫视的脉
冲百分比这一自变量对头晕障碍量表评分有影响。

这一研究结果使 ＳＨＩＭＰ为前庭 －扫视相互作用提
供了有价值的信息，进一步指导 ＶＮ患者新的康复

·４２·



熊水灵，等：前庭神经炎慢性化预测因素的研究进展 第２期　

策略。然而，作为一项回顾性研究且样本量小，得出

的结果在解释上存在局限性，仍需进一步前瞻性

研究。

３．２　心理因素与慢性头晕
ＶＮ患者急性期出现了内嗅皮层和颞叶皮层的

激活，这些变化与患者的情绪反应有关［１０］。因此，

相关专家提出，焦虑状态、人格特质等心理因素可能

是导致ＶＮ慢性化程度上升的危险因素之一［４，６］。

研究显示，焦虑相关人格特征可能是维持和促进慢

性头晕的最初致病机制［２０］。人格特质会影响中枢

前庭和焦虑系统的活动和功能连通性［２１］。此外，功

能性眩晕综合征的一些典型特征与焦虑等心理因素

相关，其潜在机制表现出与焦虑症患者类似的脑连

接模式和ＧＭＶ变化［２２］。一项横断面研究［２３］显示，

总体分层回归模型解释了眩晕障碍６３％的方差，其
中５３％可以用心理变量解释。症状严重程度的回
归模型解释了３６％的方差，其中３０％可以用心理因
素解释。揭示了自我报告的头晕严重程度与前庭功

能障碍的临床检查结果无关，但与焦虑、抑郁、认知

行为等心理因素有关。这支持 ＶＮ患者的远期预后
与焦虑、人格特质等心理因素相关这一观点［６］。

３．３　视觉依赖性与慢性头晕
然而，单侧前庭功能障碍的功能改善不仅基于

前庭网络通路的改变，还包括感觉替代以及前庭觉、

视觉和多感觉脑区之间新的功能连接［１１］。因此，相

关专家提出，视觉依赖性可能是导致 ＶＮ患者病程
慢性化的另一危险因素［２４］。视觉依赖性与急性ＶＮ
后的持续前庭症状有关，异常视觉依赖性的 ＶＮ患
者临床预后差［４，２４］。研究显示，ＶＮ患者的动态ＳＶＶ
与视皮层（ＭＴ／Ｖ５）的大小呈显著负相关，视皮层皮
层灰质容量增加的 ＶＮ患者的平衡恢复差，这可能
是过度依赖视觉信息进行空间定位所引起的［１１］。

此外，视性眩晕患者的皮层活动降低，专家推测可能

是由于注意力从认知任务转移到优先维持动态平

衡［２５］。Ｍｉｃｈｅｌ等［２６］提出，单侧前庭功能减退患者

越早进行动态视力康复，其临床参数和主观症状的

改善越好。

３．４　前庭功能、心理因素、视觉依赖性的相互作用
人格特质与前庭刺激时皮质及皮质下的前庭、

视觉和焦虑系统的活性和连通性相关［２１］。此外，模

拟眩晕期间的功能性磁共振成像数据表明，心理特

征与视觉－前庭和焦虑相关皮层网络内的功能连接
模式之间存在关联［２７］。因此，心理因素和视觉依赖

性的组合更能反映ＶＮ的远期预后［４］。

Ｃｏｕｓｉｎｓ等［４］对 ＶＮ患者的急性期（中位数 ＝
２ｄ）、恢复期（中位数 ＝１０周）、慢性期（中位数 ＝
１０个月）分别进行随访，研究了前庭功能、视觉依赖
性和心理特征是如何相互作用来预测 ＶＮ患者的远
期预后，其临床结果为头晕障碍量表评分。他们使

用因子分析技术，解释了该数据的两个主要统计因

素。第１个因素包括视觉依赖和心理变量，解释了
５９％的方差并预测了 ＶＮ症状的恢复。重要的是，
视觉依赖性和心理测量作为一个单一的统计因素组

合在一起，在所有随访阶段都存在，这强调了视觉依

赖性和心理因素的组合在早期识别预后不良的 ＶＮ
患者的潜在价值。第２个统计因素包括前庭功能变
量、半规管轻瘫、旋转阈值，只解释了１２％的方差。
由于该因素不包括头晕结果，其临床价值值得怀疑。

这一前瞻性研究强调了ＶＮ患者早期识别异常视觉
依赖和伴发焦虑的重要性。

４　结论与展望

综上所述，ＶＮ患者慢性症状的改善更多是中
枢代偿的结果，多功能影像学的发展在一定程度上

揭示了ＶＮ后中枢代偿的过程及长期临床预后。随
着ＶＮ的发病率及慢性化程度的上升，越来越多的
研究表明，ＶＮ患者的恢复期病程长短可能与功能
失调的前庭知觉、焦虑相关人格特质等心理因素及

视觉依赖性相关，而与常规前庭功能检查结果无关。

因此，临床医生应尽早多维度识别和评估 ＶＮ患者
的异常精神心理和视觉依赖性等危险信号，并及时

给予个性化的治疗。
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