
    中樞性眩暈在眼振圖之表現 

   

前言： 

臨床上對於眩暈的病人，詢問病史是最重要的，包含眩暈之性質、持續時間、

發生的頻率、伴隨之症狀如聽力損失、耳鳴、耳悶、頭痛，是否有誘發因子、藥物

使用及相關潛在疾病。臨床醫師首要目標是鑑別診斷內耳性眩暈症及中樞性眩暈症，

這兩大類病患在治療和預後上有很大的差異。”內耳性眩暈”也稱之為周邊性眩暈，

表現的特色是嚴重的天旋地轉或覺得自己在轉動，引發的頭暈儘管很不舒服，在正

確診斷及治療一段時間後，症狀會逐漸改善不會有生命危險。”中樞性眩暈”則可

能是中風、腦腫瘤、小腦及腦幹病灶、椎基底循環不全症之表現，一般來說，中樞

性眩暈不像周邊性眩暈會逐漸緩解，若合併有神經學症狀就要高度懷疑中樞性病灶，

除了腦部影像學檢查以外，耳科醫師可以透過眼振圖檢查(Electronystagmography)

檢查進一步評估。下文針對中樞性眩暈在眼振圖的表現做介紹。 

 

中樞性眩暈眼振圖之表現： 

1. Caloric inversion 

當實施溫差測驗(caloric test)時，若出現跟預期方向相反之眼振，例如左耳

以冷風刺激，根據 COWS 原理應出現向右之眼振，若病患反而出現向左眼振，此

現象稱之為 caloric inversion，雖然並不常見，但有可能是腦幹病灶之眼振

圖表現。 

2. Failure of fixation suppression 

做溫差測試眼振最強時，若加作固視抑制(fixation suppression)而眼振強度

沒有減弱，應考慮中樞病灶。 

3. Caloric perversion 

當實施溫差測驗時，出現垂直方向眼振(vertical nystagmus)，此現象稱之為

caloric perversion，此眼振並不見，但發生時必須考慮腦幹病灶。 

4. Bilateral hypereflexia 

雙側前庭反射過強也是中樞病灶的表現，由於小腦抑制前庭反射之路徑被破壞，

導致反射過強，最常發生在多發性硬化症的病患(multiple sclerosis)。 

5. Bilateral vestibular hypofunction 

雙側前庭功能低下的原因很多，其中一項即為中樞性頭暈，可能的因素包含腦

部腫瘤(brain tumor)、顱內壓上升(intracranial hypeprtension)、神經退化

性疾病(neurodegenerative disease )等，但也要考慮使用鎮靜藥物、耳毒性

藥物、過去雙側前庭神經炎致前庭功能低下之可能性。 

6. 方向變化性眼振(Direction changing nystagmus) 

在不同注視方向(gaze)或頭部位置時產生不同方向之眼震。 



7. 追視異常(Pursuit abnormalities) 

當眩暈病患接受眼振圖追視檢查(smooth pursuit)時發現異常，都必須將中樞

病灶列入鑑別診斷。 

A. Saccadic pursuit 

當追視出現齒輪狀之軌跡，必須考慮中樞病灶，但必須排除藥物及年紀干

擾追視檢查。 

B. Ataxic pursuit 

小腦病灶會造成全身運動及平衡功能之失調(ataxia)，若發生在眼球運動 

上(oculomotor ataxia)則稱之為 ataxic pursuit。 

C. Asymmetric pursuit 

若眼振圖檢查追視(smooth pursuit)發現在單一相位(phase)之追視明顯

較對側差，必須懷疑大腦或腦幹之病灶。 

8. Saccadic abnormality 

當眩暈病患接受眼振圖跳視檢查(saccade)時發現異常，必須將中樞病灶列入鑑

別診斷。 

A. Overshoot dysmetria 

若出現 overshoot dysmetria，必須考慮小腦及腦幹病變。 

B. Undershoot dysmetria 

若出現 undershoot dysmetria，必須考慮小腦病變及神經退化性疾病。 
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