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　　摘　要：　目的　探讨Ｂ８１骨振子在前庭诱发肌源性电位（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｅｖｏｋｅｄｍｙｏｇｅｎｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＶＥＭＰｓ）检测
中的应用。方法　对２５例正常志愿者的双耳行插入式气导声刺激（ａｉｒｃｏｎｄｕｃｔｅｄｓｏｕｎｄ，ＡＣＳ），单侧乳突Ｂ８１骨导
振动刺激（ｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｖｉｂｒａｔｉｏｎ，ＢＣＶ）的ＶＥＭＰｓ检查，并对ＡＣＳ，ＢＣＶＶＥＭＰｓ检查结果进行统计学分析。结果
　ＡＣＳ，ＢＣＶ眼肌前庭诱发肌源性电位（ｏｃｕｌａｒｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｅｖｏｋｅｄｍｙｏｇｅｎｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ｏＶＥＭＰ）的引出率分别为９２％
（４６／５０），９８％（４９／５０）。ＢＣＶｏＶＥＭＰ与ＡＣＳｏＶＥＭＰ比较，两者引出率差异无统计学意义（Ｐ＝０．３６）；两者 Ｎ１波
潜伏期（Ｐ＝０．００）、Ｐ１波潜伏期（Ｐ＝０．００）、Ｎ１Ｐ１波间期（Ｐ＝０．０１）及振幅（Ｐ＝０．００）差异均具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；ＢＣＶｏＶＥＭＰ的Ｎ１、Ｐ１波潜伏期，Ｎ１Ｐ１波间期均较短，而振幅较大。ＡＣＳ，ＢＣＶ颈肌前庭诱发肌源性
电位（ｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｅｖｏｋｅｄｍｙｏｇｅｎｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ｃＶＥＭＰ）的引出率均为 １００％（５０／５０）。ＢＣＶｃＶＥＭＰ与 ＡＣＳ
ｃＶＥＭＰ比较，Ｎ１波潜伏期差异无统计学意义（Ｐ＝０．９６），Ｐ１波潜伏期（Ｐ＝０．０２），Ｐ１Ｎ１波间期（Ｐ＝０．００）、振幅
（Ｐ＝０．０４）均有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；ＢＣＶｃＶＥＭＰ的 Ｐ１波潜伏期较短，Ｐ１Ｎ１波间期较长，振幅较大。ＢＣＶ
ｏＶＥＭＰ、ＡＣＳｏＶＥＭＰ、ＢＣＶｃＶＥＭＰ和 ＡＣＳｃＶＥＭＰ的两耳间振幅不对称率（％）分别为：２８．０８±２１．１０、２７．９５±
１８．１３、２３．６０±１７．８６、３２．２４±１８．９２。结论　Ｂ８１骨振子可以用于 ＶＥＭＰｓ的检测，骨导振动刺激在评价传导性听
力损失患者的前庭耳石器功能时优于气导声刺激，可作为气导声刺激诱发ＶＥＭＰｓ的补充检查。
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ｍｙｏｇｅｎｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ（ＶＥＭＰｓ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｂｉｌａｔｅｒａｌａｉｒｃｏｎｄｕｃｔｅｄｓｏｕｎｄ（ＡＣＳ），ｕｎｉｌａｔｅｒａｌＢ８１ｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｖｉｂｒａｔｉｏｎ
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ｒａｔｅｓｏｆＡＣＳ，ＢＣＶｏｃｕｌａｒＶＥＭＰ（ｏＶＥＭＰ）ｗｅｒｅ９２％ （４６／５０）ａｎｄ９８％ （４９／５０）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＞０．０５）．Ｎ１ｗａｖｅｌａｔｅｎｃｙ，Ｐ１ｗａｖｅｌａｔｅｎｃｙａｎｄＮ１Ｐ１ｗａｖｅｉｎｔｅｒｖａｌｏｆＢＣＶｏＶＥＭＰｗｅｒｅ
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ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅａｌｌｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（ａｌｌＰ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅｓｏｆＡＣＳ，ＢＣＶｃｅｒｖｉｃａｌＶＥＭＰ（ｃＶＥＭＰ）
ｗｅｒｅｂｏｔｈ１００％ （５０／５０）．ＣｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈＡＣＳｃＶＥＭＰ，ＢＣＶｃＶＥＭＰｈａｄｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＮ１ｗａｖｅｌａｔｅｎｃｙ
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Ｐ１ｗａｖｅｌａｔｅｎｃｙｏｆＢＣＶｃＶＥＭＰｗａｓｓｈｏｒｔｅｒ，ａｎｄｔｈｅＰ１Ｎ１ｗａｖｅｉｎｔｅｒｖａｌｗａｓｌｏｎｇｅｒａｎｄｔｈｅａｍｐｌｉｔｕｄｅｗａｓｌａｒｇｅｒｔｈａｎ
ｔｈｏｓｅｏｆＡＣＳｃＶＥＭＰｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅａｌｌｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｔｈｅａｍｐｌｉｔｕｄｅ
ａｓｙｍｍｅｔｒｙｒａｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｅａｒｓｏｆＢＣＶｏＶＥＭＰ，ＡＣＳｏＶＥＭＰ，ＢＣＶｃＶＥＭＰａｎｄＡＣＳｃＶＥＭＰｗｅｒｅ（２８．０８±
２１．１０）％，（２７．９５±１８．１３）％，（２３．６０±１７．８６）％，ａｎｄ（３２．２４±１８．９２）％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｂ８１ｂｏｎｅ
ｖｉｂｒａｔｏｒｃａｎｂｅｕｓｅｄｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＶＥＭＰｓ．Ｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｅｄｖｉｂｒａｔｉｏｎｉｓｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏａｉｒｃｏｎｄｕｃｔｅｄｓｏｕｎｄｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇ
ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｏｔｏｌｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ．ＩｔｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆＶＥＭＰｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｅｖｏｋｅｄｍｙｏｇｅｎｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌ；Ａｉｒｃｏｎｄｕｃｔｅｄｓｏｕｎｄ；Ｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｖｉｂｒａｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１８，２４（６）：５１３－５１７］

　　气导声刺激（ａｉｒｃｏｎｄｕｃｔｅｄｓｏｕｎｄ，ＡＣＳ）和骨导
振动刺激（ｂｏｎｅｃｏｎｄｕｃｔｅｄｖｉｂｒａｔｉｏｎ，ＢＣＶ）均可以激
活球囊和椭圆囊囊斑，进而在人体紧张的肌肉表面

记录到的肌电位称前庭诱发肌源性电位（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ
ｅｖｏｋｅｄｍｙｏｇｅｎｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，ＶＥＭＰｓ）。椭圆囊囊斑
感受刺激后，兴奋主要通过前庭上神经、前庭神经

核、内侧纵束交叉至对侧动眼神经核，投射至眼外

肌，在紧张的下斜肌表面记录到的肌电位称眼肌前庭

诱发肌源性电位（ｏｃｕｌａｒｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｅｖｏｋｅｄｍｙｏｇｅｎｉｃ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ｏＶＥＭＰ）；球囊囊斑感受刺激后，兴奋主要
通过前庭下神经、前庭神经核、内侧前庭脊髓束、副神

经核，投射至同侧胸锁乳突肌，在紧张的胸锁乳突肌

表面记录到的肌电位称颈肌前庭诱发肌源性（ｃｅｒｖｉ
ｃａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｅｖｏｋｅｄｍｙｏｇｅｎｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ｃＶＥＭＰ）。因
此ｏＶＥＭＰ检测主要用来评估椭圆囊前庭上神经传
导通路和前庭眼反射（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｏｃｕｌａｒｒｅｆｌｅｃｔ，ＶＯＲ）
的功能状态；ｃＶＥＭＰ检测主要用来评估球囊前庭下
神经传导通路和前庭丘反射（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｃｏｌｌｉｃｒｅ
ｆｌｅｃｔ）的功能状态［１－４］。

目前国内骨导 ＶＥＭＰｓ检查报道较少［５］。国内

还未见到Ｂ８１骨振子在ＶＥＭＰｓ中的应用研究报道。
有学者报道Ｂ８１骨振子在骨导ＡＢＲ检查中，其性能
较Ｂ７１稳定，失真较小，可以作为骨导听力学检
查［６］。但Ｂ８１骨振子是否能够引出稳定的 ＶＥＭＰｓ
波形，并与 ＡＣＳＶＥＭＰｓ比较有何差异，本研究对此
进行探讨。

１　方法和材料

１．１　研究对象
选择自愿参加 ＶＥＭＰｓ检查的健康者２５例，其

中男 １０例，女 １５例；年龄 ２０～３９岁，平均年龄
（２４．８４±３．９８）岁。所有志愿者均行纯音听阈测定、
声导抗、电耳镜检查。入选标准：①耳科体格检查正
常，纯音听阈测定、声导抗正常，无耳病病史；②无头
晕和眩晕病史；③自愿并配合参加ＶＥＭＰｓ检查的志

愿者，检查时签署知情同意书。

１．２　ＶＥＭＰｓ检查［７－９］

采用丹麦国际听力（ｉｎｔｅｒａｃｏｕｓｔｉｃｓｅｃｌｉｐｓｅ）全功
能听觉诱发电位分析仪。ＢＣＶ采用ＲａｄｉｏｅａｒＢ８１骨
振子，ＡＣＳ采用插入式耳机；为使结果准确，插入式耳
机用声学计量仪校准，Ｂ８１骨导振动刺激强度使用人
工乳突（４９３０，ＢｒｕｅｌａｎｄＫｊａｅｒ）校准。校准值与国际
标准值相符，刺激强度呈线性关系。ＢＣＶ和 ＡＣＳ均
为５００Ｈｚｔｏｎｅｂｕｒｓｔ刺激（上升或下降、峰时的持续时
间为２ｍｓ，刺激的频率为５．１次／ｓ，叠加次数为８０次，
记录窗宽８０ｍｓ）。带通滤波：１０～１０００Ｈｚ。检查顺
序依次为：ＡＣＳｏＶＥＭＰ、ＢＣＶｏＶＥＭＰ、ＡＣＳｃＶＥＭＰ、
ＢＣＶｃＶＥＭＰ，均为单侧刺激，单侧记录。

ｏＶＥＭＰ检测方法［７］：受试者仰卧位，安放电极

前用７５％的酒精和磨砂膏清洁局部皮肤，两个记录
电极对称放置于双侧眼眶下缘中点下方约１ｃｍ处
（右侧记录电极置于左侧眼眶下方，左侧记录电极

置于右侧眼眶下方），参考电极置于下颌，接地电极

置于前额正中，要求极间电阻小于５ｋΩ。ＡＣＳ通过
插入式耳机给予声刺激，ＢＣＶ通过 Ｂ８１骨振子置于
外耳道后２ｃｍ乳突表面给予振动刺激，记录时，受
试者双眼向上凝视中线正上方约 ３５°位置的参照
物，ｏＶＥＭＰ对肌肉收缩的力度无限定值。单耳给予
刺激在对侧眼眶下缘记录 ｏＶＥＭＰ波形作为该侧内
耳前庭对刺激的反应信号。

ｃＶＥＭＰ检测方法［８－９］：受试者端坐位，清洁皮

肤，两个记录电极对称放置于两侧胸锁乳突肌中上

段，参考电极置于胸骨上窝，接地电极位于前额正

中，要求极间电阻小于５ｋΩ。检查时要求测试者头
部转向对侧，下颌尽量靠近对侧肩膀，使胸锁乳突肌

保持紧张状态，当肌力达到５０～２００μＶ时（增加左
右两侧ｃＶＥＭＰ振幅的可比性）给予刺激。单耳给
予刺激在同侧胸锁乳突肌表面记录 ｃＶＥＭＰ波形作
为该侧内耳前庭对刺激的反应信号。

ＶＥＭＰｓ测试时，ＡＣＳ以 １２３．５ｄＢｐｅＳＰＬ（ｐｅａｋ
ｓｏｕｎｄｐｒｅｓｓｕｒｅｌｅｖｅｌ）作为初始刺激声强度，ＢＣＶ以
·４１５·



张玉忠，等：骨导振动刺激诱发的前庭诱发肌源性电位 第６期　

１３５．５ｄＢｐｅＦＬ（ｐｅａｋｆｏｒｃｅｌｅｖｅｌ）作为初始刺激声强
度，若能够引出典型可重复的 ｃＶＥＭＰ或 ｏＶＥＭＰ波
形，再以１０ｄＢ逐次减小刺激强度，直至该强度下不
能引出清晰可重复的波形。然后，在此刺激强度的

基础上增加５ｄＢ重复进行测试，以确定阈值。能够
引出典型可重复的ｃＶＥＭＰ或ｏＶＥＭＰ波形所需的最
小的刺激强度即为 ＶＥＭＰｓ的阈值。观察记录
ＡＣＳ，ＢＣＶｃＶＥＭＰ／ｏＶＥＭＰ的引出率、阈值、１２３．５ｄＢ
ｐｅＳＰＬ声强度刺激下和１３５．５ｄＢｐｅＦＬ振动刺激下得
到的ＶＥＭＰｓ波形的Ｎ１波潜伏期、Ｐ１波潜伏期、Ｎ１Ｐ１
波间期、振幅。阈值为能够出现典型可重复的ＶＥＭＰｓ
波形时给予的最小刺激强度（ｄＢｐｅＳＰＬ／ｄＢｐｅＦＬ），潜
伏期为从刺激开始时到 Ｎ１或者 Ｐ１波波峰的时间
（ｍｓ），波间期为Ｎ１波波峰与Ｐ１波波峰之间的时间差
（ｍｓ），振幅为两波波峰之间的垂直距离（μＶ）。耳间振
幅不对称率（ａｓｙｍｍｅｔｒｙｒａｔｉｏ，ＡＲ）计算公式为：ＡＲ
（％）＝１００（ＡＬＡＳ）／（ＡＬ＋ＡＳ），其中ＡＬ是左右两耳
中较大的Ｎ１Ｐ１振幅，ＡＳ则是较小的Ｎ１Ｐ１振幅。
１．３　数据分析

通过统计学软件ＳＰＳＳ２０．０进行统计学分析处
理，计数资料组间引出率的比较用连续性矫正χ２检
验进行。计量资料如各组之间的参数比较，若符合

正态分布且方差齐则采用独立样本ｔ检验进行。不
符合正态分布或方差不齐的计量资料的比较则采用

秩和检验。统计学显著性水准α取０．０５。

２　结果

２．１　ＶＥＭＰｓ的具体参数和波形特征
ＢＣＶｏＶＥＭＰ、ＡＣＳｏＶＥＭＰ 和 ＢＣＶｃＶＥＭＰ、

ＡＣＳｃＶＥＭＰ的引出率、阈值、Ｎ１、Ｐ１波潜伏期，Ｎ１
Ｐ１波间期，振幅和两耳间振幅的具体数据见表１，
ＶＥＭＰｓ波形见图１。
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图１　ＢＣＶ／ＡＣＳｏＶＥＭＰ与 ＢＣＶ／ＡＣＳｃＶＥＭＰ的正常波形
特征

２．２　ＡＣＳ／ＢＣＶＶＥＭＰｓ的比较
ＡＣＳｏＶＥＭＰ，ＢＣＶｏＶＥＭＰ的引出率分别为

９２％（４６／５０），９８％（４９／５０）。ＢＣＶｏＶＥＭＰ与 ＡＣＳ
ｏＶＥＭＰ比较，两者引出率无统计学差异（Ｐ＝０．３６）；
Ｎ１波潜伏期（Ｐ＝０．００），Ｐ１波潜伏期（Ｐ＝０．００），Ｎ１
Ｐ１波间期（Ｐ＝０．０１）、振幅（Ｐ＝０．００）均具有统计学
差异（Ｐ＜０．０５）；ＢＣＶｏＶＥＭＰ的 Ｎ１、Ｐ１波潜伏期，
Ｎ１Ｐ１波间期均较短，而振幅较大。ＡＣＳ／ＢＣＶ
ｏＶＥＭＰ左右耳各个参数比较：除 ＢＣＶｏＶＥＭＰ的 Ｐ１
波潜伏期耳间有统计学差异（Ｐ＝０．０４）外，右耳 Ｐ１
潜伏期（１４．９７±１．８４）ｍｓ，较左耳 Ｐ１潜伏期
（１６．１３±１．９８）ｍｓ短，余参数无统计学差异。
ＡＣＳ／ＢＣＶｏＶＥＭＰ的男性与女性参数比较：除ＢＣＶ
ｏＶＥＭＰ的振幅具有统计学差异（Ｐ＝０．０３）外，女性
的ｏＶＥＭＰ振幅（１０．５４±６．３７）μＶ大于男性ｏＶＥＭＰ
振幅（５．４２±３．４２）μＶ，余参数差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。

表１　ＢＣＶ／ＡＣＳＶＥＭＰｓ的参数值（珋ｘ±ｓ）

参数
ｏＶＥＭＰ

ＢＣＶｏＶＥＭＰ ＡＣＳｏＶＥＭＰ
ｃＶＥＭＰ

ＢＣＶｃＶＥＭＰ ＡＣＳｃＶＥＭＰ
阈值 １２２．６６±６．７５（ｄＢｐｅＦＬ） １１１．４３±９．０４（ｄＢｐｅＳＰＬ） １１５．３０±４．９９（ｄＢｐｅＦＬ） １０８．１０±６．５３（ｄＢｐｅＳＰＬ）
Ｎ１潜伏期（ｍｓ） １０．６８±１．７０ １２．０４±１．５７ ２６．２０±２．９７ ２６．２３±２．８３
Ｐ１潜伏期（ｍｓ） １５．５７±１．９８ １７．７９±２．３０ １６．３５±２．５９＃ １７．４７±２．２０
Ｎ１Ｐ１波间期（ｍｓ） ４．８８±１．７２ ５．７５±１．５３ １０．２７±２．３０＃＃ ８．７６±２．１１
振幅（μＶ） ９．６７±８．７３ ４．９３±４．７６ １４９．８８±９２．０３＃ １１２．３８±８８．６７
不对称率（ＡＲ％） ２８．０８±２１．１０ ２７．９５±１８．１３ ２３．６０±１７．８６ ３２．２４±１８．９２
　　注：ＢＣＶｏＶＥＭＰ与ＡＣＳｏＶＥＭＰ比较，示Ｐ＜０．０５、示Ｐ＜０．０１；ＢＣＶｃＶＥＭＰ与ＡＣＳｃＶＥＭＰ比较，＃示Ｐ＜０．０５，＃＃示Ｐ＜０．０１

·５１５·
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　　ＡＣＳｃＶＥＭＰ，ＢＣＶｃＶＥＭＰ的引出率均为１００％
（５０／５０）。ＢＣＶｃＶＥＭＰ与 ＡＣＳｃＶＥＭＰ比较，Ｎ１波
潜伏期无统计学差异（Ｐ＝０．９６）；Ｐ１波潜伏期
（Ｐ＝０．０２），Ｐ１Ｎ１波 间 期 （Ｐ＝０．００）、振 幅
（Ｐ＝０．０４）差异均具有统计学意义；ＢＣＶｃＶＥＭＰ的
Ｐ１波潜伏期较短，Ｐ１Ｎ１波间期较长，振幅较大。
ＡＣＳ／ＢＣＶｃＶＥＭＰ各参数耳间均无统计学差异。
ＡＣＳ／ＢＣＶｃＶＥＭＰ的男性与女性参数比较，差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

气传导声刺激（ＡＣＳ）、骨传导振动刺激（ＢＣＶ）
均可诱发ＶＥＭＰｓ，目前临床上广泛应用的ＶＥＭＰｓ检
测方法为ＡＣＳ，但 ＡＣＳ方法相对 ＢＣＶ应用较局限，
如外耳道结构异常、中耳结构和功能异常（咽鼓管

炎、分泌性中耳炎、慢性化脓性中耳炎及听骨链发育

畸形等），上述情况不能用 ＡＣＳＶＥＭＰｓ准确评估内
耳前庭耳石器功能状态，而ＢＣＶＶＥＭＰｓ则不受外耳
中耳结构或功能异常的限制，可用来评估上述情况

的前庭功能状态［１０－１１］。且在中耳炎的患者中，中耳

结构功能的破坏导致传导性听力损失，部分中耳炎

的患者，炎症可能通过圆窗膜等结构进入内耳，内耳

功能受到损害形成迷路炎；评估这一部分的患者内

耳功能时，ＡＣＳＶＥＭＰｓ由于依赖正常的中耳功能往
往使用受限，不能准确评估内耳前庭功能状态，而

ＢＣＶＶＥＭＰｓ不依赖中耳功能，较ＡＣＳ更能准确评估
迷路炎患者的前庭功能状态。耳硬化的患者其毒素

往往可通过圆窗累及内耳前庭，但其明显的传导性

听力损失可能导致 ＡＣＳＶＥＭＰｓ无法准确评估内耳
状态，此时ＢＣＶＶＥＭＰｓ可作为评估内耳前庭功能状
态的首选检查［１２］。

本研究中，ＢＣＶｏＶＥＭＰ与 ＡＣＳｏＶＥＭＰ比较，
ＢＣＶｏＶＥＭＰ的Ｎ１、Ｐ１波潜伏期，Ｎ１Ｐ１波间期均较
短，而振幅较大。ＢＣＶｃＶＥＭＰ与 ＡＣＳｃＶＥＭＰ比较，
ＢＣＶｃＶＥＭＰ的 Ｐ１波潜伏期较短，振幅较大。与
Ｙａｎｇ等［１３］的研究一致，他认为可能与 ＢＣＶ和 ＡＣＳ
刺激耳石器感受器产生兴奋的部位和范围有一定差

异有关，ＢＣＶ可能更有效的刺激耳石器感受器；也可
能由于球囊和椭圆囊囊斑解剖位置的不同，ＡＣＳ可
能主要刺激球囊囊斑，而 ＢＣＶ则可能主要刺激椭圆
囊斑，换言之椭圆囊囊斑对ＢＣＶ刺激较ＡＣＳ刺激更
敏感。Ｃｕｒｔｈｏｙｓ等［１４］通过动物实验研究发现，ＢＣＶ
对耳石器感受器的刺激比ＡＣＳ更有效，因为ＢＣＶ刺

激的前庭耳石器反应阈值约为听性脑干反应（ＡＢＲ）
阈值的水平，而 ＡＣＳ的前庭耳石器反应阈值约为
７０ｄＢＡＢＲ的阈值，明显高于 ＡＢＲ阈值。ＡＣＳ／
ＢＣＶｏＶＥＭＰ左右耳参数比较：ＢＣＶｏＶＥＭＰ右耳的
Ｐ１波潜伏期较短。ＡＣＳ／ＢＣＶｏＶＥＭＰ的男性与女
性参数比较：女性ＢＣＶｏＶＥＭＰ的振幅较大。和前期
使用Ｍｉｎｉｓｈａｋｅｒ４８１０骨振子比较，研究结果不十分
一致，可能与Ｂ８１为单侧刺激单侧记录有关，更换刺
激侧别时，左右耳的 Ｂ８１骨振子置于乳突的位置可
能不完全一致，另外不同个体颅骨发育形状不尽相

同，可能对耳石器感受器产生的刺激也不同［１５］，故

可能产生上述差异。耳间不对称率各个检查中心从

７．２％到２３．１％不等，上限为３２％，但超过５０％认为
是异常结果［８］。本研究检查值与以往研究耳间不对

称率大致一致。Ｔｓｅｎｇ等［１６］对 ２０例健康志愿者和
５０例单耳梅尼埃病的患者分别进行了前额（Ｆｚ）和
乳突部位的ＢＣＶｏＶＥＭＰ，对两种不同刺激部位进行
了比较：健康志愿者乳突部位的ＢＣＶｏＶＥＭＰ的潜伏
期较短，振幅较大，在梅尼埃病患者中 ＢＣＶｏＶＥＭＰ
的引出率较高。认为在乳突部位刺激时，水平面上

可能给予颅骨更大的加速度刺激，对椭圆囊囊斑的

刺激较额头部位刺激更有效，乳突部位的刺激可以

更准确的评估残余耳石器功能状态。

Ｂ８１置于乳突时，放置位置主要是由操作者主
观决定，两侧位置大致对称放置。对于个体颅骨发

育的差异，或者内耳解剖位置差异等影响，左右耳石

器囊斑接受到的刺激强度可能不一致，与在额头中

点发际线相比较，对称性可能相对较差，但本研究暂

未涉及相关研究。后期可研究Ｂ８１置于额头发际线
处和置于乳突位置的 ＶＥＭＰｓ的耳间不对称率是否
有差异。

４　结论

Ｂ８１骨振子可以用于 ＶＥＭＰｓ的检测，骨导振动
刺激在评价传导性听力损失患者的前庭耳石器功能

时优于气导声刺激，可作为气导声刺激诱发的

ＶＥＭＰｓ的补充检查。
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