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　　摘　要：　目的　探讨视频头脉冲试验（ｖＨＩＴ）评估周围性眩晕患者前庭眼反射（ＶＯＲ）的临床价值。方法　
选取２０１９年４月—２０２０年１０月收治的５２例良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）患者和５７例前庭性神经炎（ＶＮ）患
者为研究对象，并选取同期３０名健康者作为对照。采用 ｖＨＩＴ定量测定一对水平半规管平面、两对垂直半规管平
面的ＶＯＲ增益值及相应３个ＶＯＲ增益不对称值，记录眼球追赶扫视信息，计算ｖＨＩＴ异常比率、增益值不对称比阳
性率及代偿性扫视阳性率，并通过受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）分析 ｖＨＩＴ诊断 ＶＮ的敏感度和特异度。结果　与
健康对照组和ＢＰＰＶ组比较，ＶＮ组患侧ＶＯＲ增益值均减小，相应不对称值均增大。ＢＰＰＶ组与对照组增益值及增
益不对称值比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；ＶＮ组ｖＨＩＴ异常比率、增益值不对称比阳性率及代偿性扫视阳性
率均高于ＢＰＰＶ组；ｖＨＩＴ诊断 ＶＮ的敏感度为８５．９６％，特异度为９３．３３％，阳性预测值为９６．０８％，阴性预测值为
７７．７８％。结论　ｖＨＩＴ可通过ＶＯＲ增益值、增益不对称值、ｖＨＩＴ异常比率、增益值不对称比阳性率及代偿性扫视
阳性率对周围性眩晕患者的前庭功能进行评估，具有良好的临床应用价值。
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　　眩晕是一种运动错觉，发病率约为 ２０％ ～
３０％［１］，临床特征主要为眩晕、恶心、呕吐感，同时

眼球可能还会有震感和跌倒感［２］，发病机制涉及神

经科、耳鼻咽喉科和眼科等交叉学科［３］。前庭系统

在维持人体平衡方面起着重要作用，其病理改变是

导致患者晕眩的主要原因。临床上主要采用旋转测

试、冷热实验、巩膜搜索线圈等方式鉴别前庭功能病

变［４］。但均存在一定的局限性且准确率较低，近年

来视频头脉冲试验（ｖｅｄｉｏｈｅａｄｉｍｐｕｌｓｅｔｅｓｔ，ｖＨＩＴ）在
临床评估前庭眼反射（ｖｅｓｔｉｂｕｌｏｏｃｕｌａｒｒｅｆｌｅｘ，ＶＯＲ）
中崭露头角［５７］，其由头脉冲试验（ｈｅａｄｉｍｐｕｌｓｅｔｅｓｔ，
ＨＩＴ）发展而来，通过检测椭圆囊和球囊的前庭诱发
的肌源性电位（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｅｖｏｋｅｄｍｙｏｇｅｎｉｃｓｉｔｅｓ，
ＶＥＭＰ），能全面评估高频刺激下６个半规管的前庭
功能［８］，具有设备便携、操作方便、耗时少、患者易

耐受等优点［９］。本研究以眩晕疾病患者为研究对

象，探讨ｖＨＩＴ对眩晕疾病的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２０１９年４月—２０２０年１０月青海省

人民医院耳鼻咽喉科收治的５２例良性阵发性位置
性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）
患者和５７例前庭性神经炎（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｎｅｕｒｉｔｉｓ，ＶＮ）
患者为研究对象，其中ＢＰＰＶ组中男２１例，女３１例，
年龄２８～６０岁，平均年龄（４５．６１±６．３５）岁；ＶＮ组
男２８例，女２９例，年龄３２～５９岁，平均年龄（４６．４８
±７．２８）岁，ＶＮ、ＢＰＰＶ的诊断标准参照相关标
准［１０１１］。并选择同期于我院体检的３０名健康者为
对照，男１６名，女１４名；年龄２６～５４岁，平均年龄
（４３．１５±１０．２５）岁。３组患者性别、年龄等一般临
床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

纳入标准：①患者年龄＜６５岁无严重视力损害
或眼球活动障碍；②受试者无颅内手术史；③患者无
中耳乳突炎病史或颈椎病变；④患者无心功能障碍。
１．２　ＢＰＰＶ和ＶＮ诊断方法

ＢＰＰＶ诊断标准：①与头位变化有关的发作性眩
晕，一般持续１ｍｉｎ左右；②无耳蜗受损症，排除单耳
听力下降或双耳非对称性听力下降；③没有神经系统
阳性体征；④变位性眼震试验诱发眩晕与眼震。

ＶＮ诊断标准：①急性或亚急性发作的自发性
眩晕至少持续１ｈ以上，或伴有恶心、呕吐；②自发
性水平眼球震颤，或伴有摆动性视错觉；③新发体位

或步态不平衡，或伴有共济失调；④排除单听力下降
或双耳非对称性听力下降；⑤无神经功能缺损；⑥正
常（如与年龄有关的改变）或非特异性异常磁共振

弥散加权成像（症状出现后１～１０ｄ）；⑦排除前庭
功能障碍或眼球运动受损、急性药物／乙醇中毒和近
期症状头部外伤；⑧至少１周以上的随访。

最终诊断结果由两位以上具有１０年临床经验
的神经学专家共同给出。

１．３　ｖＨＩＴ测试方法
采用ｖＨＩＴ仪（丹麦尔听美公司）对受试者进行

检测：①受试者端坐在距视靶１ｍ的椅子上，佩戴好
内置视频眼震动摄像头和速度传感器的眼罩并进行

固定，被提前告知不可预测甩头方向和时间，双眼始

终注视视靶。检测者站立在受试者身后，双手控制

受试者头部方向并左右甩头，获得左／右水平半规
ＶＯＲ增益值及增益不对称值；②将受试者的头向左
转４５°且保持双眼注视视靶，于矢状面上向前下方
甩头以获得右前ＶＯＲ增益及相应不对称值；向后上
方甩头以获得左后ＶＯＲ增益及相应不对称值；③将
受试者的头向右转４５°且保持双眼注视视靶，于矢
状面上向前下方甩头以获得左前 ＶＯＲ增益及相应
不对称值；向后上方甩头以获得右后ＶＯＲ增益及相
应不对称值。单个甩头动作需完成至少２０次规范
甩头，不符合规范将被系统删除，受试者头速度峰值

脉冲从（５０～２５０）°／ｓ增加至（７５０～５０００）°／ｓ２。见
图１［１２］。

为降低实验误差，本研究所有受试者在同一医

师指导下完成测试。

１．４　观察参数及判定标准
主要观察参数包括：增益值、增益不对称值和代

偿性扫视阳性率。增益值＝眼球运动速度／头部旋转
速度，水平增益值、垂直增益值的正常范围分别为

（１．００±０．２０）和（１．００±０．３０），增益不对称性＝（正
常耳增益值－患耳增益值）／（正常耳增益值 ＋患耳
增益值）×１００％。判定方法：水平 ＶＯＲ增益值 ＜
２０％、垂直 ＶＯＲ增益值 ＜２５％为阴性，反之为阳
性［１３］。出现病理性眼反跳比例超过５０％（包括隐形
扫视和显性扫视）即为代偿性扫视阳性率。

１．５　冷热实验
采用ＶｉｓｕａｌＥｙｅＶＮＧ视频眼震图系统结合冷

热空气刺激器进行冷热实验。测试方法为：先冷气

（２４°）后热气（５０°），刺激时间４０ｓ，每２ｍｉｎ进行一
次，将通过在双耳中刺激冷热空气而引起的眼球震

颤兴奋期１０ｓ的慢相角速度值的不对称值用作评
·４６２·
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图１　ｖＨＩＴ位置模式示意图［１２］

估参数。采用Ｍｉｃｒｏｍｅｄｉｃａｌ软件计算双侧水平半规
管轻瘫（ｃａｎａｌｐａｒｅｓｉｓ，ＣＰ）数值，异常结果评定：①单
侧ＣＰ＞２５％；②双侧半规管功能减弱。
１．６　前庭诱发肌源性电位

参考刘波等［１４］的方法采用 Ｅｃｌｉｐｓｅ系统对颈性
ＶＥＭＰ（ｃｅｒｖｉｃａｌＶＥＭＰ，ｃＶＥＭＰ）和眼性ＶＥＭＰ（ｏｃｕｌａｒ
ＶＥＭＰ，ｏＶＥＭＰ）进行检查，其中ｃＶＥＭＰ可用于评估
球囊和下前庭神经功能，ｏＶＥＭＰ可用于评估椭圆囊
和上前庭神经功能。

１．７　统计学方法
数据统计分析采用 ＳＰＳＳ２２．０软件，计量资料

均以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检验，计数资料
比较采用ｃ２检验，以冷热实验为对照，计算 ｖＨＩＴ的
敏感度和特异度：敏感度 ＝真阳性／（真阳性 ＋假阴
性）×１００％，特异度＝真阴性／（假阳性 ＋真阴性）。
采用受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）分析 ｖＨＩＴ对 ＶＮ的诊断效能，
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　受试者一般临床资料及ｖＨＩＴ检查结果
ＶＮ组患者睡眠障碍、高血压、糖尿病、高血脂、

颈椎病、偏头痛、脑卒中及 ｖＨＩＴ阳性率高于 ＢＰＰＶ
组患者（Ｐ＜０．０５），男性比例低于 ＢＰＰＶ组患者
（Ｐ＜０．０５），年龄、身高和体重比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　受试者ＶＯＲ增益值及不对称值比较

健康对照组６个增益值均接近１，增益不对称
值均＜１０％，且ＶＯＲ增益值及不对称值组内差距无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与健康对照组比较，ＶＮ组
患者健侧增益值显著降低，不对称值显著增加，差异

均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；与ＢＰＰＶ组比较，ＶＮ
组患侧ＶＯＲ增益值均减小，３个相应不对称值增
大，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＢＰＰＶ组增
益值、不对称值与健康对照组比较，差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。见表２。

表１　受试者一般临床资料及ｖＨＩＴ检测结果比较　［例（％），珋ｘ±ｓ］
项目 ＶＮ组（ｎ＝５７） ＢＰＰＶ组（ｎ＝５２） χ２（ｔ） Ｐ

性别（男／女） ２８／２９ ２１／３１ ０．８３９ ０．３６０
年龄（岁） ４６．４８±７．２８ ４５．６１±６．３５ （０．６６２） ０．５０９
身高（ｃｍ） １６６．２３±７．４４ １６８．２４±６．３２ （１．５１３） ０．１３３
体重（ｋｇ） ６０．９１±７．４３ ６０．８８±８．６７ （０．０１９） ０．９８５
睡眠障碍 ２８（４９．１２） １４（２６．９２） ５．６５８ ０．０１７
高血压 １９（３３．３３） ８（１５．３８） ４．７０１ ０．０３０
糖尿病 ９（１５．７９） ２（３．８５） ４．２７５ ０．０３９
高血脂 １２（２１．０５） ４（７．６９） ３．８７６ ０．０４９
颈椎病 １０（１７．５４） １（１．９２） ７．３１３ ０．００７
偏头痛 １１（１９．３０） ３（５．７７） ４．４４６ ０．０３５
脑卒中 １４（２４．５６） ５（９．６２） ４．２２０ ０．０４０
ｖＨＩＴ阳性率（％） ６３．１６ ４２．３１ ４．７４８ ０．０２９

·５６２·
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表２　３组受试者ＶＯＲ定量结果比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
左水平／右水平

患侧水平 健侧水平 不对称值（％）
左前／右后

患侧前 健侧后 不对称值（％）
左后／右前

患侧后 健侧前 不对称值（％）
ＶＮ组 ５７０．７８±０．１９ａｂ０．８５±０．１９ａｂ２６．５７±１３．０５ａｂ０．８１±０．１７ａｂ０．９２±０．１１２４．６５±９．５１ａｂ０．７８±０．１２ａｂ０．９１±０．２８２７．６８±１３．５３ａｂ

ＢＰＰＶ组 ５２ １．０３±０．１４ １．０６±０．１５ ６．４７±２．５３ ０．９３±０．２２ ０．９３±０．１６ ８．３５±５．２７ ０．９７±０．１２ ０．９５±０．１３ ８．１６±２．６５
对照组 ３０ ０．９２±０．１６ ０．９４±０．１７ ５．２８±３．０４ ０．９３±０．２５ ０．９５±０．１３ ４．３２±２．９４ ０．９４±０．１２ ０．９６±０．１２ ７．４５±３．６２
Ｆ ４．３８４ ３．３８１ ４．９８５ ３．２６２ ０．７４７ ４．７７２ ２．３０６ ０．９８７ ８．７９１
Ｐ ０．０１４ ０．０３６ ０．００８ ０．０４１ ０．２０８ ０．０１０ ０．０１９ ０．１８６ ＜０．００１

　　注：ａＰ＜０．０５，与对照组比较差异具有统计学意义；ｂＰ＜０．０５，与ＢＰＰＶ组比较差异具有统计学意义。

２．３　受试者ｖＨＩＴ异常比率、增益值不对称比阳性
率及代偿性扫视阳性率比较

ＶＮ组ｖＨＩＴ异常比率、增益值不对称比阳性率
及代偿性扫视阳性率均高于 ＢＰＰＶ组，差异均具有
统计学意义（Ｐ＜０．０１）。见表３。

表３　ＢＰＰＶ组和ＶＮ组ｖＨＩＴ异常比率、增益值不对称比
阳性率及代偿性扫视阳性率比较　（％）

组别
ｖＨＩＴ

异常比率

增益值不对称比

阳性率

代偿性扫视

阳性率

ＢＰＰＶ组 ７１．１５ ３４．６２ ２３．０８
ＶＮ组 ８９．４７ ８４．２１ ７７．１９
χ２ ７．３６０ ２１．５６７ ２４．３１９
Ｐ ＜０．００１ ０．０００ ０．０００

２．４　ｖＨＩＴ与冷热实验结果比较
对ＶＮ和 ＢＰＰＶ患者分别行冷热试验及 ｖＨＩＴ，

对比两者阳性率及临床应用价值，结果显示，ｖＨＩＴ
阳性率为５３．２１％，冷热实验阳性率为６６．０６％，两
者比较差异具有统计学意义（χ２＝６．２４，Ｐ＜０．０１）。
以冷热实验作为对照，ｖＨＩＴ的特异度为 ８６．４９％
（３２／３７），敏感度为７３．６１％（５３／７２）。见表４。

表４　非对照组ｖＨＩＴ与冷热实验结果比较　（例）

ｖＨＩＴ
冷热实验

阳性 阴性
合计

阳性 ５３ ５ ５８
阴性 １９ ３２ ５１
合计 ７２ ３７ １０９

２．５　ｖＨＩＴ对ＶＮ前庭功能损害的定位结果
ｖＨＩＴ对患者前庭功能损害定位包括６个半规

管：水平半规管、水平及前半规管、后半规管和全组

半规管。下神经功能损害（ｉｎｆｅｒｉｏｒｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｎｅｒｖｅ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉＶＮＤ）定义为后半规管功能缺失，上神
经功能损害（ｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｎｅｒｖｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ｓＶＮＤ）定义为水平半规管和前半规管功能缺失，本
研究５７例ＶＮ患者中，ｓＶＮＤ患者３９例，ｉＶＮＤ患者
１３例，ｓＶＮＤ和ｉＶＮＤ患者５例。单纯 ｉＶＮＤ影响后
半规管和球囊，导致病变后半规管 ｖＨＩＴ异常，缺乏
同侧 ｃＶＥＭＰ，但保留 ｏＶＥＭＰ，图２显示了左上 ＶＮ
的典型表现：受累的水平和前半规管中的 ｖＨＩＴ异
常，ｃＶＥＭＰ保留，ｏＶＥＭＰ缺失，结合正常的听力和同
侧的主观视觉水平，可诊断为ＶＮ。
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注：ｏＶＥＭＰ：眼肌前庭诱发肌源性电位；ｃＶＥＭＰ：颈肌前庭诱发肌源性电位。
图２　视频头脉冲实验显示 ＶＮ检测结果　ａ：ＶＮ典型测试表现为左侧水平和前管平面 ｖＨＩＴ异常；ｂ：左侧 ｏＶＥＭＰ缺失，
ｃＶＥＭＰ保持；ｃ：主观视觉水平向左侧偏移；ｄ：听力正常
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２．６　ｖＨＩＴ对ＶＮ诊断的敏感度和特异度
ｖＨＩＴ鉴别ＶＮ的曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，

ＡＵＣ）为０．８６５，敏感度为８５．９６％（４９／５７），特异度为
９３．３３％（２８／３０），阳性预测值为９６．０８％（４９／５１），
阴性预测值为７７．７８％（２８／３６），见表５、图３。

表５　ｖＨＴ诊断ＶＮ组和健康对照组情况比较　（例）

ｖＨＩＴ ＶＮ组（ｎ＝５７） 健康对照组（ｎ＝３０） 合计

异常 ４９ ２ ５１
正常 ８ ２８ ３６
合计 ５７ ３０ ８７
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图３　ＲＯＣ曲线

３　讨论

ｖＨＩＴ采用高频、自然的被动甩头刺激来检测和
记录头部和眼睛的运动，从而测试半规管高频动态

功能［１５］。在ｖＨＩＴ中，增益值反映了前庭眼反射中
眼动与头动的相对关系，正常情况下二者运动轨迹

基本相同，故增益值接近于１，增益值降低意味着头
动角速度与眼动角速度相比降低。研究凝视位置出

现障碍，可反映相应半规管功能损害，而不对称值反

映单侧前庭功能损害程度，从而评估每对半规管功

能。本研究对健康者和周围性眩晕患者均行 ｖＨＩＴ
检测，结果显示，健康对照组６个增益值均接近１，
３个相应增益不对称值均＜１０％，而ＶＮ组患者健侧
增益值与对照组和 ＢＰＰＶ组比较显著降低，而不对
称值显著增加，其结果与国外学者［１６１７］的研究结果

一致。将增益值和隐性／显性扫视眼动的结果综合
评估，更全面反应ＶＯＲ功能，可提高外周前庭疾病
的检测效果，并且ｖＨＩＴ测试中可定量测试转头和眼
球运动的角度及速度，使甩头动作更加规范。张艳

等［１８］的研究表明，外周性眩晕患者代偿性扫视阳性

率高于中枢性眩晕患者。于新军等［１９］的研究表明，

ｖＨＩＴ通过ＶＯＲ增益值、增益不对称值、ｖＨＩＴ异常比
率、增益值不对称比阳性率及代偿性扫视阳性率评

估眩晕患者的前庭功能，可以帮助鉴别诊断外周性

眩晕和中枢性眩晕。本研究结果显示，ＶＮ组 ｖＨＩＴ
异常比率、增益值不对称比阳性率及代偿性扫视阳

性率均高于ＢＰＰＶ组，提示 ｖＨＩＴ可用于临床 ＶＮ和
ＢＰＰＶ的鉴别。

ＶＮ是由病毒感染引起的听力正常，无其他脑
干功能障碍症状或体征的急性单侧前庭功能损伤，

缺乏早期特异度［２０］。本研究中，ＶＮ患者受累侧半
规管 ＶＯＲ较健康者明显降低，不对称值均增大，提
示ｖＨＩＴ可应用于患者 ＶＮ诊断。国内外学者均已
开展关于ｖＨＩＴ诊断 ＶＮ特异度和敏感度相关的研
究，Ｂｌｄｏｗ等［２１］对４９例ＶＮ患者进行检测，结果显
示其检测敏感度为９４．２％（４９／５２），床旁 ＨＩＴ检查
不易观察的阴性扫视达１６．３％。国内管琼峰等［２２］

的研究发现，ｖＨＩＴ对平均发病３．６ｄ的 ＶＮ患者检
测的敏感度为８７．９％（２９／３３），本研究中ｖＨＩＴ诊断
ＶＮ的敏感度为８５．９６％，特异度为９３．３３％，阳性预
测值为９６．０８％，阴性预测值为７７．７８％。此外我们
对受试者进行了听力筛查，研究表明［２３］，ＶＮ患者可
能出现高频听力损害，轻微下降１６～２４ｄＢ，而听力
受损可能导致假阳性结果增加。此外，ｖＨＩＴ能敏锐
地捕捉追赶扫视，其同样反应高频刺激下的前庭功

能损害。与较低的生理扫视幅度相反，异常追赶扫

视不仅显示出高振幅峰值速度，而且还增加了超速

头部冲动，有前庭功能障碍的患者异常追赶扫视的

阳性率显着增加［２４］，本研究所有 ＶＮ患者均观察到
高幅度追赶扫视，提示追赶扫视信息能补充解读

ｖＨＩＴ结果。目前虽有研究人员试图量化追赶扫视，
但很难确定区分结果的标准，因此，追赶扫视在前庭

功能障碍中的作用仍需进行进一步的研究。

ＢＰＰＶ是一种相对于重力方向的头位变化所有
发的、以反复发作的短暂性眩晕和特征性眼球震颤

为表现的外周性前庭疾病［２５］。研究表明［２６］海拔高

度＞３０００ｍ高原地区突发性耳聋伴 ＢＰＰＶ患者以
中高频下降型患者较多（４８．８９％），突发性耳聋不
伴ＢＰＰＶ患者以平坦型患者居多（４３．６９％）。本研
究结果显示，ＢＰＰＶ患者与健康对照组比较，半规管
增益及不对称值均无显著差异，分析可能是 ＢＢＰＶ
患者急性期半规管功能改变较为短暂，与 ＶＮ患者
前庭器质性损害有明显差别。ｖＨＩＴ相比于冷热实
·７６２·
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验具有检测过程刺激和副作用小的优点，并且能对

每个半规管功能进行测定，研究表明，对于前庭性偏

头痛患者，ｖＨＩＴ监测到的半规管功能异常普遍高于
冷热实验［２７］。本研究以冷热实验为参照，ｖＨＩＴ的
特异度为４３．２４％，敏感度为７３．６１％，诊断敏感度
较高，而特异度较差，提示 ｖＨＩＴ在临床诊断中的应
用尚不能完全取代冷热实验，两种方法联合利用可

监测更为广泛的前庭眼反射频率范围。

综上所述，ｖＨＩＴ可通过 ＶＯＲ增益值、增益不对
称值、ｖＨＩＴ异常比率、增益值不对称比阳性率及代
偿性扫视阳性率对周围性眩晕患者的前庭功能进行

评估，具有良好的临床应用价值。
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