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　　[摘要]　目的:运用视频头脉冲试验(vHIT)了解前庭神经炎(VN)患者不同时间半规管高频区的受损程度

及恢复进程。方法:收集单侧急性 VN患者29例,总结并分析其一般资料及急性期、1个月、3个月vHIT结果。
结果:29例 VN患者急性期水平半规管、上半规管、后半规管异常率分别为89.7%、86.2%、44.8%;发病1个月

时水平半规管、上半规管、后半规管恢复率分别为23.8%、75.0%、15.4%;至发病3个月水平半规管、上半规管、
后半规管恢复率为47.1%、87.5%、25.0%。结论:vHIT可有效动态检测 VN 患者半规管高频区的受损和恢复

情况;上半规管功能受损恢复最好,水平半规管次之。
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Abstract　Objective:Todetecttheimpairmentdegreeandrecoveryprocessofthesemicircularcanalsofpa-
tientswithvestibularneuritis(VN)byvideoheadimpulsetest(vHIT)overdifferentperiods.Method:Theclinical
dataofpatientswithVN,whowerediagnosedbyVertigoclinic’physiciansintheDepartmentofENT,Dalian
MunicipalCentralHospitalfromSept.2018toSept.2019,wereanalyzedandfollowedupat1and3month.The
damagedegreeandrecoveryprocessofeachsemicircularcanalfunctionwereevaluatedbyvHIT.Result:During
theonsetperiod,89.7% horizontalsemicircularcanalHSC,86.2% anteriorsemicircularcanalASCand44.8%
posteriorsemicircularcanalPSCwereabnormalin29patients.23.8% HSCwerebacktonormal,75.0% ASC
werebacktonormal,15.4% PSCwerebacktonormalat1month;47.1% HSCwerebacktonormal,87.5%
ASCwerebacktonormal,25.0% PSCwerebacktonormalat3month.Conclusion:vHITcaneffectivelyanddy-
namicallydetectthedamageandrecoveryofthehigh-frequencyregionofthesemicircularcanalinpatientswith
VN;thedamagedfunctionoftheASCisbestrecovered,followedbytheHSC.
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　　前庭神经炎(vestibularneuritis,VN)是临床

上最常见的急性、持续性、非位置性眩晕。其主要

发病原因是单纯疱疹病毒(herpessimplexvirus1,
HSV-1)感染,还有学者提出有迷路或前庭神经局

部缺血的可能〔1〕。VN 可导致单侧前庭外周功能

的急剧恶化,出现姿势及眼动异常,经及时治疗,大
部分患者的前庭失能状态可逐渐恢复。过去很长

时间,对 VN患者前庭功能的评估主要根据温度试

验中半规管轻瘫的程度。视频头脉冲试验(video
headimpulsetests,vHIT)的出现,为临床提供了

更加全面、精准的测评手段。本研究旨在随访观察

VN患者在发病1周内、1个月及3个月时的vHIT
结果,动态观察 VN患者前庭功能恢复的程度及进

程,进一步了解该病的临床转归。

1　资料与方法

1.1　临床资料

纳入2018-09-2019-09就诊于我科眩晕门诊

诊断为单侧急性 VN的患者,并收集发病1个月和

3个月时复诊结果。纳入标准:①符合 VN 的诊断

标准〔2〕;②发病7d内;③一般情况良好,自愿配合

vHIT、头颅 MRI平扫等相关检查。排除标准:①
临床症状或辅助检查提示患者存在相关听力损失

及其他外周性眩晕疾病(包括良性阵发性位置性眩

晕、梅尼埃病等)或中枢性眩晕疾病者;②不能配合

完成vHIT及头颅 MRI检查者;③合并有严重心、
肺、肝、肾功能不全及其他严重内科疾病者;④颈部

活动严重受限者;⑤有严重认知功能障碍或精神障

碍病史不能配合检查及随访者。
1.2　vHIT检查

应用vHIT 试验仪对患者进行检查。患者佩

戴目镜后取坐位,头部前倾 30°,使水平半规管
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(horizontalsemicircularcanal,HSC)与水平面平

行并嘱患者双眼注视前方1m 处的固定标识。检

查者突然快速、小幅地随机向左、右甩动(甩头角度

20~30°,持续150~200ms,甩头峰速度>150°/s)
患者头部;随后将患者头部分别向左、右侧转动

45°,在矢状面上突然快速、小幅、随机上、下甩动患

者头部。每个方向分别有效甩动20次,眼罩通过

记录甩头时患者的眼动和头动曲线及扫视波,计算

每次甩头的增益值(gainG)即眼动峰速度/头动峰

速度,取平均值算作每个半规管的 G 值。HSC的

G值正常范 围 为 0.8~1.1,前 半 规 管 (anterior
semicircularcanal,ASC)和 后 半 规 管 (posterior
semicircularcanal,PSC)的 G值正常范围为0.7~
1.0。HSC的 G 值<0.8以及 ASC/PSC的 G 值

<0.7视为异常〔3〕。
1.3　统计学分析

应用SPSS19.0统计学软件进行数据分析。
计量资料以 ■x±s 表示,计数资料以率或构成比

表示。
2　结果

2.1　一般资料

确诊 VN29例,其中男15例,女14例;年龄

29~72岁,平均(51.25±14.35)岁。初诊时发病

时间 为 10h~7d,如 按 天 计 算,平 均 首 诊 时

间3.5d。此后,完成1个月随访者24例,其中男

13例,女11例;完成3个月随访者19例,其中男

11例,女8例。
2.2　半规管 VOR受损情况

2.2.1　初诊时　29例患者均可见自发性眼震,以
水平扭转眼震为主。其中眼震强度Ⅲ度者14例,
Ⅱ度者12例,Ⅰ度者3例。根据vHIT结果:右侧

10例(34.5%),左侧19例(65.5%)。仅前庭上神

经(superiorvestibularnerve,SVN)受累者16例

(55.2%),仅 前 庭 下 神 经 (inferior vestibular
nerve,IVN)受累者1例(3.4%),全前庭神经(to-
talsuperiorvestibularnerve,TVN)受 累 12 例

(41.4%)。其中 HSC功能异常者26例(89.7%),
G值为0.26~0.78,平均0.51±0.15;ASC功能异

常者25 例 (86.2%),G 值 为 0.37~0.68,平 均

0.54±0.11;PSC功能异常者13例(44.8%),G值

为0.35~0.69,平 均 0.49±0.16。其 中,3 例

(10.3%)孤立性 HSC的 G值异常;2例(6.9%)孤
立性ASC的G值异常;1例(3.4%)孤立性PSC的

G值异常。
2.2.2　发病1个月　复诊24例,其中SVN 者11
例,复诊率68.8%(11/16);IVN 者1例,复诊率

100%(1/1);TVN 者 12 例,复 诊 率 100% (12/
12);失访5例。

自发性眼震者5例(20.8%),其中眼震强度Ⅱ
度者1例,Ⅰ度者4例。复查vHIT结果:原 HSC
受累者复诊 21 例,复诊率 80.8%(21/24),5 例

(23.8%)G值恢复正常,余16例(16/21)未恢复者

G值为0.37~0.78,平均0.59±0.16;原 ASC受

累者复诊20例,复诊率80.0%(20/25),其中15例

(75.0%)G值恢复正常,余5例未恢复者 G 值为

0.37~0.68,平均0.57±0.18;原 PSC受累者13
例复诊,复诊率100%(13/13),2例(15.4%)G 值

恢复正常,其中包括唯一的1例IVN 受累者,其 G
值由0.39上升至0.83,余11例 G 值为0.39~
0.69,平均0.51±0.13。上述3例孤立性 HSC及

2例孤立性 ASC受累者均参与复诊,G 值均恢复

正常(表1)。
2.2.3　发病3个月　复诊19例,其中初诊SVN
者7例,复诊率43.8%(7/16);IVN 者1例,复诊

率100%(1/1);TVN者11例,复诊率91.7%(11/
12);失访10例。自发性眼震者1例(5.3%),眼震

强度仅Ⅰ度。复查vHIT结果:原 HSC受累者17
例复诊,复诊率65.4%(17/26),其中8例(47.1%)
G值恢复正常,余9例(9/17)未恢复者 G 值为

0.39~0.79,平均0.62±0.12;ASC受累者复诊16
例,复诊率64.0%(16/25),其中14例(87.5%)G
值恢复正常,余2例未恢复者 G值分别为0.51和

0.60;PSC受累者复诊12例,复诊率92.3%(12/
13),3例(25.0%)G值恢复正常,其中包括唯一的

1例已恢复的IVN 受累者,余9例 G 值为0.39~
0.69,平均0.53±0.16。上述3例孤立性 HSC受

累者失访1例,余2例恢复正常;2例孤立性 ASC
受累者失访1例,余1例恢复正常,见表1。

表1　不同时间半规管恢复情况

时间
复诊

例数

不同类型 VN复诊率

/例(%)

SVN IVN TVN

受损半规管复诊率

/例(%)

ASC HSC PSC

受损半规管恢复率

/例(%)

ASC HSC PSC

未恢复半规管的

增益值

ASC HSC PSC

1个

月时
24

11
(68.8)

1
(100.0)

12
(100.0)

20
(80.0)

21
(80.8)

13
(100.0)

15
(75.0)

5
(23.5)

2
(15.4)

0.57±
0.18

0.59±
0.16

0.51±
0.13

3个

月时
19

7
(43.8)

1
(100.0)

11
(91.7.0)

16
(64.0)

17
(65.4)

12
(92.3)

14
(87.5)

8
(47.1)

3
(25.0)

0.56±
0.06

0.62±
0.12

0.53±
0.16
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3　讨论

近几年前庭功能检查技术的不断发展,为临床

医生在眩晕疾病的定性、定位、定频诊断方面提供

了有效帮助。半规管作为前庭感受器的重要组成,
在维持人体运动状态下的视觉稳定及身体平衡方

面发挥着重要的作用。1988年 Halmagyi首次提

出甩头试验,经过不断完善、更新〔4〕,出现了目前临

床上广泛使用的vHIT试验仪,用于测量三对半规

管及其神经通路(前庭眼反射)的受损情况〔3〕。有

学者通过对比 VN 急性期温度试验与vHIT 结果

发现二者一致性良好,且在慢性阶段vHIT的灵敏

度更高〔5〕。国内外已有一些关于 VN 患者vHIT
的研究〔6-8〕,本研究的重点是 VN 患者不同时期

vHIT的动态变化情况。
3.1　急性期临床分型及半规管受损情况

本研究29例患者急性期均可见不同程度自发

性眼震,以水平扭转为主,与既往报道一致〔9〕,这往

往提示患侧前庭上神经受累。
本研究结果显示 VN 中前庭上神经受损者最

常见,其次为全前庭神经受损,单纯前庭下神经受

损 者 少 见。 该 结 果 与 国 内 外 文 献 报 道 一

致〔2,6-7,9-10〕。分析该结果的原因主要包括前庭上/
下神经 的 解 剖 差 异:① 长 度:Gianoli等〔11〕发 现

SVN骨管比IVN 骨管长7倍,且在SVN 的骨管

中存在较高比例的骨刺,因此在病毒感染神经水肿

时,SVN 更易受挤压,发生缺血;②分支:Himme-
lein等〔9〕通过尸检发现65%IVN存在2个分支(即
PSC受2个骨管内的IVN分支共同支配);③吻合

支:病毒感染学说认为口唇潜伏的 HSV-1在压力、
紫外线、免疫抑制等条件下被激活,并通过舌、面神

经与前庭神经之间的联合神经波及前庭神经,其中

面/耳蜗神经与SVN存在的吻合率更高〔9〕。
本研 究 有 3 例 (10.3%)孤 立 性 HSC、2 例

(6.9%)孤立性 ASC以及1例(3.4%)孤立性PSC
的 G值下降的不典型患者。对于这种少见的选择

性ASC/HSC/PSC功能受损,Ahn等〔12〕将之称为可

能的VN,易被误诊为隐匿性微小脑干梗死〔13〕。临

床医生需更加警惕,必要时应多次动态观察脑 MRI。
3.2　发病后1个月、3个月时半规管恢复情况

本研究随访中,复查 vHIT 可见发病后1个

月、3个月各个半规管功能均得到逐步的、不同程

度的恢复,其中上半规管恢复率最高,水平半规管

恢复次之,后半规管恢复率最低,且根据观察,发现

发病初期 G值>0.5者恢复较快。该结果与国外

文献报道基本一致〔6〕。关于为何同为前庭上神经

支配,ASC 恢复率高于 HSC 的问题还需进一步

探讨。
本研究结果表明,3个月时前庭上神经炎组患

者恢复率为 71.4%,前庭下神经炎组恢复率达

100%,而全前庭神经炎组的恢复率仅为18.2%。
上述结果与 Magliulo等〔2〕的研究结果基本一致。
不同的是,他们是根据vHIT和前庭肌源诱发电位

(cVEMP/oVEMP)的结果将 VN 患者分为全前庭

神经炎组、前庭上+前庭下神经炎组、全前庭上神

经炎组、部分前庭上神经炎组、全前庭下神经炎组

以及部分前庭下神经炎组6个有等级关系的组别,
3个月时全下前庭神经炎组痊愈率达100%,全上

前庭神经炎组痊愈率为32.5%,全前庭神经炎痊

愈率仅为20%。本研究SVN 组痊愈率明显高于

该研究(32.5%),可能是由于这些痊愈病例为3例

孤立性 HSC和2例孤立性 ASC患者,损伤范围小

且年龄均未超过50岁,而 Magliulo等〔2〕研究中全

上前庭神经炎组是 ASC+HSC+椭圆囊通路均受

损的病例,损伤更重,范围更广。本研究3个月时

SVN组和 TVN组痊愈率较1个月时仍有提高,略
低于 Magliulo等〔2〕和Chihara等〔14〕报道的6个月

时的痊愈率,我们大胆推测患者受损半规管功能在

3个月后仍有恢复的可能。
综上所述,本研究初步表明vHIT可有效动态

检测 VN患者的半规管受损和恢复情况;ASC功

能受损恢复最好,HSC次之。对于少见的选择性

ASC/HSC/PSC功能受损,易被误诊为隐匿性微

小脑干梗死,往往预后较好,但需警惕,必要时进行

多次动态观察脑 MRI。目前本研究样本量偏小,
且有一定的失访率,随访时间相对较短,检查也不

够完善,未来我们将增加 VEMP来完善对 VN 的

评估,同时运用DHI主观量表,探究客观指标恢复

和主观感觉之间的相关性,以期获得更科学更具说

服力的结论。
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