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·专 家 共 识·

前庭诱发肌源性电位临床检测技术专家共识
中国康复医学会眩晕康复专业委员会

中国医药教育协会眩晕专业委员会

前庭诱发肌源性电位（vestibular evoked myo-

genic potential, VEMP），是一种评价前庭系统中球

囊和椭圆囊等耳石器及前庭神经传导通路的客观

检查方法，是由高强度声信号刺激耳石器后记录

到的肌源性电位[1-3]。联合VNG(videonystagmogra-

phy, VNG)、vHIT(video head impulse test, vHIT)等

评估半规管功能的检查技术，可对前庭系统感受器

进行较为完整的评价[3-4]。由于记录电极放置部位

的不同，VEMP检查可以分为颈肌前庭诱发肌源性

电位（cervical vestibular evoked myogenic potential,

cVEMP）和眼肌前庭诱发肌源性电位（ocular ves-

tibular evoked myogenic potential, oVEMP）两种主

要类型。相比于前者而言,由于影响 oVEMP检查

的因素较多，各国学者尚需一些时间对相关参数进

行更为深入的系统性研究、进一步积累更多的实验

室数据和临床经验，达到为临床疾病诊断提供更为

准确的数据支撑。

因此，鉴于当前VEMP在临床的应用现状，以

及存在的一些检测技术参数之间的分歧等因素，

特别是在记录方式、结果判定等方面还存在需要

达成共识的关键环节。因此，为达到相对准确的

实验室检查标准、形成同质化的VEMP记录和结

果分析结果、以及获得在世界范围内可互相交流
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【摘要】前庭诱发肌源性电位是一种评价前庭耳石器及前庭神经传导通路的客观检查方法。虽然当前临床

应用较多，但有关记录方式、结果判定等方面还存在需要达成共识的关键环节。因此为促进我国相对规范的实

验室检查标准、形成同质化的VEMP记录和结果分析，更为了获得在世界范围内可互相交流的准确数据,特制订

气导声刺激的 cVEMP检查技术和结果判读的专家共识。本共识的内容主要包括 cVEMP基本概念、刺激参数、

记录参数、指标分析和结果判读等关键环节。
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【Abstract】Vestibular evoked myogenic potential is an objective examination method for evaluating otoliths

such as saccule and utricle in the vestibular system, and the vestibular nerve conduction pathway. At present, VEMP

is widely used in clinical applications, but there are still some inconsistencies in the technical measurement parame-

ters, especially in the aspects of recording methods, determination of results, and other key links that need to reach

consensus. Therefore, in order to achieve relatively accurate laboratory measurement standards, to form homoge-

neous VEMP records and result analysis, and to obtain accurate data that can be exchanged with each other world-

wide, expert consensus including cVEMP measurement techniques and results Interpretation for air- borne cVEMP

are specially formulated. This consensus includes the basic concepts of cVEMP, stimulation parameters, recording pa-

rameters, index analysis, and interpretation of results, and briefly outlines the clinical application of VEMP.
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cVEMP检查技术和结果解读达成专家共识，以便
于更好的将VEMP技术真正合理且准确地应用到
临床疾病的辅助诊断之中。

1 基本概念

VEMP反应是一种由高强度声刺激信号诱发
前庭系统外周感受器-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。完整的神经
传导通路包括前庭耳石器、传入神经、前庭神经中
枢的核间联系、传出神经和肌肉（颈肌和眼轮匝肌）
效应器等结构完成[5]。

1. cVEMP神经反射弧。cVEMP的神经传导通
路是在特定的声音刺激球囊感受器后，所产生的神
经冲动沿前庭神经（以前庭下神经为主）经前庭神
经节到达位于脑干的前庭神经核，形成 cVEMP的
传入神经通路；前庭神经核间联系构成该反射弧的
中枢介导，神经冲动进一步沿着内侧前庭脊髓束和

副神经投射到颈部肌肉（胸锁乳突肌，SCM），构成

了cVEMP的传出神经通路和效应器反应，见图1。

图1 cVEMP神经反射弧模式图
Fig. 1 cVEMP pathway

2. cVEMP 波形识别。典型的 cVEMP 波形为

双向波形，正向波潜伏期在 13ms附近，标记为 p13

或 p1；负向波出现在 23ms附近，标记为 n23或 n1。

cVEMP属于抑制性肌源性电位，其幅度与SCM的

肌紧张程度直接相关，并随着声刺激强度的增大而

波形增高。相对来说，cVEMP的潜伏期比较稳定，

通常不受刺激强度和肌紧张程度的影响。见图2

图2 典型的cVEMP图形
Fig. 2 Typical cVEMP

2 前庭诱发肌源性电位的记录

临床常规使用的听觉诱发电位设备均可用于

记录 cVEMP。但由于波形的反应幅度与肌紧张程

度相关，因此需要对胸锁乳突肌进行肌电监测，同时

注意确保双侧肌紧张的程度一致，因此可通过双侧

cVEMP的幅度校正或使用肌紧张检测仪协同完成。

2.1 常用的刺激参数

1.换能器类型 气导给声刺激时，必须使用插

入式耳机。这是因为插入式耳机可降低记录系统

中电极对刺激伪迹的拾取。由于骨导给声的声刺

激基础研究有限，目前不推荐临床诊断时常规使

用，但可在基础研究方面应用。

2. 刺激声类型 短声（click）或短纯音（tone

burst）均可作为给声类型诱发VEMP反应。但是研

究中发现500-1000 Hz之间的短纯音可引出更高的

幅度，推荐常规使用500 Hz短纯音，其相应信号包

络的上升、平台和下降周期数，不做强制要求。同

时为了获得更好的波形反应，建议临床可增加

1000 Hz短纯音作为刺激声应用[6-9]。

3.刺激声极性 目前对刺激声极性不做统一强

制要求，但应该注意到：在同一家测试机构开展临

床应用之前要做正常者检查，形成内部统一的极性

设置和检测标准；同时要注意使用统一的疏波或者

密波声音极性，其后续临床实际工作要与准备时期

的基础测试条件一致、电极极性保持一致。

4.刺激声强度 目前临床常规检查推荐使用100

dB nHL的声刺激强度，并以10 dB为步距寻找阈值。

5.刺激速率 推荐采用5次/秒左右的刺激速率

6.叠加次数 推荐叠加次数采用200次，至少要

有100次以上有效次数的叠加。

2.2 常用的记录参数

记录参数设置包括电极导联方式、滤波器设

置、开窗时间等。

1. 电极导联的位置 为获得最佳的 cVEMP 记

录图形，国际上多个实验室采用的最基本规范电极

导联位置建议比较一致，通常推荐的电极安放位置

如下[10-11]：

记录电极（non-inverting）置于胸锁乳突肌的

上三分之一端。
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参考电极（inverting）置于胸骨柄或右侧手腕

内侧。

共用电极（common）置于前额正中。

按照上述电极导联方式，需在软件中设置波形

反转，这样记录到的cVEMP波形标记为p13向上。

2.滤波器的设置 高通截止频率和低通截止频

率可分别设置为10Hz和1000 Hz。

3.开窗时间和分析时长 由于需要对胸锁乳突

肌的肌紧张程度进行监测，除刺激声给出后的

50～60ms外，还需对刺激前（pre-stimulus）的 20ms

进行记录，因此推荐的开窗时间范围是-20～60ms。

综合上述 cVEMP检查的刺激和记录参数，详

见表1。

2.3 患者体位和肌紧张度的保持

记录前庭诱发肌源性电位的关键是需要保持

一定的肌紧张程度，以下是三种 cVEMP记录中保

持SCM肌紧张的方法。

1.坐位转颈记录：患者取坐位，头部分别转向

两侧，要求下颌方向与肩部保持水平。采用这种方

法记录时，进行单侧刺激，其优点是简单并容易保

持测试所要求的肌紧张度，可进行多次记录。尤其

在老年人或者儿童群体，此方法更易保持肌肉的紧

张度；缺点是，对于新入门的技术人员而言，难以保

证双侧转颈时的肌紧张程度完全一致。

2.仰卧位抬头记录：患者取卧位，并保持头部

抬起与水平面成30度夹角；其优点是经典体位，且

双侧肌紧张的对称度相对较好；缺点是难以维持体

位多次记录和长时间记录、肌紧张度难以维持一

致，特别是对于老年人和儿童群体，保持该体位有

一定难度，难以达到记录的时间长度要求。

3.仰卧位抬头转颈记录：患者取卧位，并保持

头部抬起与水平面成 30度夹角，同时头部分别转

向两侧。

采用后面这两种仰卧位检测方式时，通常可进

行双侧刺激，其优点是双侧肌紧张程度一致；其缺

点是容易引起过度疲劳，部分患者无法保持足够的

记录时间而导致记录结果的偏差。

权衡各方利弊，目前临床推荐采用坐位转颈记

录方式[12]，特别是对于老年人和儿童而言；同时一

定注意对颈部肌肉紧张度进行监测和记录，确保双

侧转颈位时肌紧张程度尽量一致[13-14]。

2.4 cVEMP幅度校正

由于cVEMP反应幅度直接受胸锁乳突肌的肌

紧张程度影响，在测试过程中对其进行必要的校

正，如此可消除因为双侧肌紧张程度不同而导致的

cVEMP幅度不对称的误差。

校正方法：通常在波形记录完成后，通过设备自

带的软件对肌紧张程度进行校正。在报告VEMP幅

度比和双侧不对称度时，要使用校正后的数值。

3 前庭诱发肌源性电位的基本测试流程

前庭诱发肌源性电位的基本测试流程通常包

括以下几个极为关键的重要环节。

1.首先，向受试者讲解测试目的、要求和注意事

项，要让受检者充分理解本测试并达到良好的配合；

2.由检查者进行电极导联准备和给声耳机佩戴；

3.按照本实验室规定选择标准的给声条件和

记录条件；

4.检查者示范并指导绷紧胸锁乳突肌，检查受

检查者肌紧张的维持度；

5.开始cVEMP检查并记录波形；

Stimulus parameter

Polarity

Stimulus type

Stimulus rate

Filters

Recording epoch

Repetition

Waveform direction

500Hz tone burst

condensation or rarefaction

Tone burst: 2-1-2 cycle or 5-cycles Blackman

4.9～5.1/s

HP: 10Hz LP: 1000Hz

-20～60ms

150～200

Positive Up

表1 前庭诱发肌源性电位参数设置
Table 1 Parameter setting of VEMP
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1)起始刺激强度设置为100 dB nHL；

2)以 10dB 为步距，逐渐降低刺激强度，寻找

cVEMP的反应阈值；

3)记录检查结果，逐项分析记录指标和图形；

4)撰写规范的cVEMP报告。

4 前庭诱发肌源性电位的检查指标分析和结果解读

4.1 指标总览分析

cVEMP 波形分析主要围绕正波 p13 和负波

n23。分析指标包括p13和n23的潜伏期、波峰到波

谷的幅度（即 p13-n23）、双侧幅度比、双侧不对称

度。除上述常规的分析指标外，通常也推荐阈值寻

找，并将其作为常规检查内容，即从100 dB nHL初

始的声刺激强度开始，以10 dB为步距向下寻找阈

值。本共识推荐各实验室应结合自身条件和设备

完善本实验室的正常值范围[15]。

4.2 幅度比和幅度不对称度分析

cVEMP的绝对幅度受肌紧张程度的影响，临

床通常更关注相对幅度，其应用范围更广，包括双

侧幅度比和双侧不对称度。不对称度的计算方式

为，双侧幅度之差除以双侧幅度之和。如双侧幅度

分别表示为AL和AS，（AL表示幅度较高者，AS表

示幅度较低者），幅度比为AL/AS。双侧幅度不对

称度为：(AL-AS)/(AL+AS) X 100%。

由于文献报道中对上述两个指标的正常范围

存在差异，精确的数据和正常值范围还需要进一步

的多中心研究使工作更加完善。

4.3 cVEMP阈值的判定

通常,引出VEMP波形都需要很高的声刺激强

度，其阈值分析的主要目的在于对存在第三窗疾病

的内耳功能进行评估。在这种疾病状态下下，可记

录到比较低的阈值，如 60-70 dB nHL之间，这类常

见疾病包括：半规管裂综合征[16-17]和大前庭水管综

合征等。

4.4 cVEMP潜伏期的标示

潜伏期正如其双向波的名称所示，一般出现在

第 13ms和 23ms附近。但是潜伏期会受到刺激声

类型的影响，如短声和短纯音诱发的 cVEMP潜伏

期会有差异[18]；但是潜伏期几乎不受刺激强度的影

响。此外，多数周围性前庭疾病都不会出现

cVEMP潜伏期的改变，只有少数中枢病变可能出

现cVEMP潜伏期延长[19-20]。

5 前庭诱发肌源性电位的临床应用范围

cVEMP测试是一种针对前庭耳石器及神经通

路的有效检查技术，已经有数十年的发展历史，而且

近年来已经越来越多地应用在临床辅助检查和前庭

疾病的临床诊断中。但是由于各单位在检测方法上

还缺少对技术的规范和统一要求，同时也因为检测

技术欠规范而限制了自身的快速发展，进而导致临

床结果解读的不精准，也限制了临床应用的范围。

希望本检测技术专家共识的出版能为这样好的一项

技术带来更为广阔的临床应用前景[21-23]。
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