
2021年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

35卷3期 JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China)

冷热气灌注顺序对冷热试验结果影响的研究
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　　[摘要]　目的:研究冷热试验冷热气灌注顺序对试验结果是否存在影响,为冷热试验的规范和质控提供依

据。方法:应用视频眼震图和冷热气刺激仪进行冷热试验。将健康志愿者30例(60耳)分为两组,每组15例(30
耳)。第1组先进行冷气刺激再行热气刺激(先冷后热组),第2组先行热气刺激再行冷气刺激(先热后冷组)。观

察比较两组受试者在冷热气试验不同灌注顺序下的眼震最大慢相角速度(SPV)、半规管轻瘫(CP)和优势偏向

(DP)的差异。结果:先冷后热组和先热后冷组受试者诱发眼震强度相近。两组受试者SPV 值组内分析,同侧耳

不同温、同温不同侧耳诱发眼震强度比较,进行配对t检验,差异均无统计学意义(P>0.05)。两组受试者SPV
值组间分析,同侧耳的相同及不同温度刺激诱发眼震强度,进行独立样本t检验,差异均无统计学意义(P>
0.05)。两组受试者CP值组间分析,进行独立样本t检验,差异无统计学意义(P>0.05)。两组受试者 DP值均

在正常范围内,进行独立样本t检验,差异亦无统计学意义(P>0.05)。结论:冷热气不同灌注顺序对冷热气试

验结果不会产生影响,冷热气刺激顺序并非冷热试验的规范和质控研究方向。
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Abstract　Objective:Tostudywhetherthewarm/coldairinjectionsequenceaffectsthetestresultsintheca-
lorictest,andprovideabasisforthespecificationandqualitycontrolofthecalorictest.Methods:Videonystag-
mographyandwarmandcoldairstimulationapparatuswereappliedforcalorictest.Thirtyhealthyvolunteers(60
ears)weredividedintotwogroupsof15(30ears)each.Thefirstgroupwasgivencoldairstimulationfollowed
bywarmairstimulation,andthesecondgroupwasgivenheatfollowedbycold.Thedifferencesinnystagmus
maximalslowphasevelocity (SPV),semicircularcanalparesis(CP)anddominantpreponderance(DP)were
comparedbetweenthetwogroupsofsubjectsunderdifferentperfusionsequencesofcalorictest.Results:Thein-
tensityofnystagmusevokedbysubjectsingroup1(coldfirstandthenwarm)andgroup2(warmfirstandthen
cold)weresimilar.Pairedt-testshowedthatintra-groupanalysisoftheSPVvaluesofthetwogroups,compari-
sonoftheintensityofnystagmusevokedbydifferenttemperaturesofthesameearordifferentsidesofearwith
thesametemperature,thedifferencewasnotstatisticallysignificant(allP>0.05).Independentsamplest-test
showedthatbetween-groupanalysisofSPVvaluesoftwogroups,theintensityofnystagmusinducedbythesame
anddifferenttemperaturestimuliintheipsilateralear,thedifferencewasnotstatisticallysignificant(allP>
0.05).Independentsamplest-testshowedthattheCPvaluesofthetwogroupswereanalyzedbetweengroups,

andthedifferencewasnotstatisticallysignificant(allP>0.05).Independentsamplest-testshowedthatDPval-
uesofbothgroupswereinthenormalrangeandthedifferencewasnotstatisticallysignificant(allP>0.05).
Conclusion:Differentperfusionsequencesofwarmandcoldairdonotaffecttheresultsofcalorictests,andtheor-
derofwarmandcoldairstimulationisnotthenormativeandqualitycontrolresearchdirectionofcalorictest.

Keywords　calorictests;maxiumslow-phasevelocity;directionpreponderance;calorictestperfusionse-
quence
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　　前庭功能检查是眩晕诊疗的重要环节,其中冷

热试验是进行前庭病损侧别鉴别的关键项,迄今尚

无其他技术能够替代。依据不同温度递质,冷热试

验又分为冷热水/气试验。既往冷热试验是通过冷

热水刺激完成,但是冷热水不能用于慢性中耳炎、
鼓膜穿孔及外耳道炎症的患者,并且操作繁琐、患
者不易接受,临床应用受到局限。1967年 Astaa
等报道采用恒温的冷却或温热空气进行冷热试

验[1],既避免了冷热水试验的限制,又可用于鼓膜

穿孔、中耳炎、乳突手术后等患者[2],且操作便捷,
提高了患者依从性,在前庭功能检测中发挥着同样

重要的作用。
随着临床眩晕诊疗及前庭医学的发展,冷热试

验技术规范与质量控制日益受到关注。冷热试验

通过双耳交替冷热刺激进行,改变冷热灌注顺序是

否影响检测结果也是冷热试验规范与质控的主要

内涵。既往该类研究多通过眩晕患者的冷热试验

进行,即通过改变患者的冷热水灌注顺序,比较不

同灌注顺序的冷热刺激效应及对试验结果的影响,
但迄今尚未形成共识[3-6]。本研究以健康志愿者为

试验对象,分别进行不同顺序的冷热气试验,即先

冷后热和先热后冷刺激,进一步探讨改变冷热气灌

注顺序对试验结果是否构成影响,为冷热气试验的

规范与质控提供科学依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

招募健康志愿者30例(60耳)作为受试者,其
中男16例,女14例;年龄22~39岁,平均28.6
岁。入组标准:①无眩晕、耳聋及耳鸣病史;②外耳

道及鼓膜正常;③声导抗及纯音听阈检查正常;④
检查前3d内未食用巧克力及饮用含酒精或咖啡

因的饮料,或其他具有中枢镇静或兴奋作用的药

物。排除标准:受试者未能全部完成冷热试验检

查。向参与受试者介绍试验流程及可能的诱发反

应。将30例受试者分为两组,每组15例。第1组

先行冷气后行热气刺激(先冷后热组),其中男6
例,女9例;年龄20~38岁,平均27.7岁;刺激顺

序依次是①右冷(coldright,CR1),②左冷(cold
left,CL1),③ 右 热 (warm right,WR1),④ 左 热

(warmleft,WL1)。第2组先行热气后行冷气刺激

(先热后冷组),男10例,女5例;年龄20~38岁,
平均29.3岁;刺激顺序依次是①右热(WR2),②左

热(WL2),③右冷(CR2),④左冷(CL2)。
1.2　试验方法

受试者取平卧位,用30°的斜枕垫高头部,使外

半规管处于垂直位。应用眼震视图仪(ZT-VNG-I)
记录冷热气试验产生眼震的最大慢相角速度(slow
phasevelocity,SPV)值、半规管轻瘫(canalpare-
sis,CP)值及优势偏向(dominantpreponderance,

DP)值。每次灌气间隔时间≥2min,待眼震消失

及无 明 显 眩 晕 感 后 进 行 下 一 次 灌 注;灌 气

使用24℃与50 ℃的空气,灌注量为5L/min,灌
注时间为40s。灌注及诱发眼震记录过程中嘱咐

受试者保持直视前方,不可闭眼,尽量不眨眼。测

试过程中让受试者做心算并与之交谈,帮助其保持

清醒并避免在暗环境中感到紧张。于眼震最强反

应期出现10s后进行固视抑制,受试者检测过程

中若有明显不适(如不可忍受的恶心、呕吐等)需及

时报告,停止检查。
CP=[(WR+CR)-(WL+CL)]×100%/

(WR+CR+WL+CL)
DP=[(WR+CL)-(WL+CR)]×100%/

(WR+CR+WL+CL)
以CP(%)<25和DP(%)<30作为冷热试验

结果正常的标准。
1.3　观察指标与统计学处理

两组受试者以双耳冷热交替刺激诱发眼震的

SPV值、CP及 DP值作为参数指标。应用 SPSS
19.0统计学软件对各个计量指标分别进行正态分

布检验,配对t检验及独立样本t检验,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

先冷后热组和先热后冷组受试者双耳冷、热刺

激所引发的眼震强度相近,且均符合正态分布,见
表1。两组受试者SPV值组内分析,比较同侧耳不

同温度及相同温度不同侧耳刺激诱发眼震 SPV
值,进行配对t 检验,差异均无统计学意义(P>
0.05),见图1。两组受试者SPV值组间分析,同侧

耳相同及不同温度条件下刺激诱发眼震SPV 值比

较,进行独立样本t检验,差异均无统计学意义(P
>0.05),见图2。先冷后热组15例患者 DP值均

在正常范围内,2例(男女性各1例)CP值结果超

出正常范围;先热后冷组15例 DP值亦在正常范

围,2例男性受试者 CP值结果超出正常范围。两

组受试者冷热试验CP值、DP值均符合正态分布,
组间CP值、DP值分别进行独立样本t检验,差异

均无统计学意义(P>0.05),见图3。两组受试者

冷热试验CP值、DP值均符合正态分布,先冷后热

组 CP 值、DP 值 分 别 为 10.67±8.52、14.07±
9.57;先热后冷组 CP 值、DP 值分别为 9.08±
5.32、10.69±8.50。
3　讨论

前庭感受器包括半规管和耳石器,其适宜刺激

分别为角加速度和线加速度,冷热试验主要针对水

平半规 管。冷 热 刺 激 源 可 以 产 生 与 极 低 频 率

(0.025Hz)旋转角加速度的类似刺激,分别刺激左

右侧水平半规管,利用内淋巴液遇热或冷能改变密

度,出现热升、冷降的对流现象,分别驱动水平半规
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管内淋巴液向壶腹方向流动,使壶腹嵴胶顶向椭圆

囊方向偏移,毛细胞的静纤毛压向动纤毛产生有效

兴奋刺激,前庭神经传入冲动增加;或驱动水平半

规管内淋巴液离壶腹方向流动,使壶腹嵴胶顶背椭

圆囊方向偏移,毛细胞的动纤毛压向静纤毛产生抑

制刺激,前庭神经传入冲动减低。根据 Ewald定

律,热刺激使水平半规管内淋巴液上升向壶腹方向

流动产生兴奋反应,诱发向灌注耳侧的眼震;而冷

刺激则产生抑制性反应,诱发向灌注耳对侧的

眼震。

表1　两组受试者冷热试验刺激下眼震强度参数 ■x±s

项目
先冷后热组

SPV1(°/s) 最小值 最大值

先热后冷组

SPV2(°/s) 最小值 最大值

CL 10.2±3.9 3.3 15.6 9.4±5.3 1.2 19.6
CR 9.9±4.0 2.0 16.9 8.6±3.7 1.7 15.1
WL 11.0±3.9 3.0 16.5 9.0±4.2 2.1 19.8
WR 10.7±4.4 2.6 20.0 9.3±3.7 1.9 18.4

图1　两组受试者组内同侧耳不同温度、同温度不同侧耳条件下眼震强度参数比较　CL1、CR1、WL1、WR1 分别表示先

冷后热组左耳冷刺激、右耳冷刺激、左耳热刺激、右耳热刺激;CL2、CR2、WL2、WR2 分别表示先热后冷组左耳冷刺激、右
耳冷刺激、左耳热刺激、右耳热刺激;　图2　两组受试者组间同侧耳相同、不同温度条件下的眼震强度参数比较;
图3　两组受试者组间CP值和DP值的参数比较

　　冷热试验在眩晕患者临床诊疗中得到广泛应

用。冷热刺激递质包括冷热水和冷热气,历经众多

研究和探讨,冷热水试验的标准化与规范化已达成

共识[7-8]。冷热气刺激可用于鼓膜穿孔患者,患者

依从性好、操作便捷易行,因此冷热气试验技术在

临床亦到广泛应用。但是,冷热气试验的规范化及

标准化以及改变冷热刺激顺序是否影响试验结果

等尚存争议。本研究旨在明确冷热气试验检查顺

序对试验结果可能的影响,使冷热气试验临床应用

进一步规范化、标准化。
冷热试验的相关研究很多,除了不同灌注递质

外,还有单温试验及冷热试验灌注顺序等。既往研

究显示冷热气试验与冷热水试验之间的结果具有

等效性[4],且单温试验的结果存有较大的假阳性和

假阴性,临床应用价值较小[5],提示完整的冷热试

验更具有临床实用性。Olóriz等[9]报道,眩晕患者

的冷热水试验不同冷热刺激顺序影响冷热试验结

果,主要呈现为先热后冷刺激的CP百分比高于先

冷后热刺激,且随着年龄的增长病理百分比增加越

明显,认为该差异是冷热刺激的顺序效应所致。
Noaksson等[10]也发现改变眩晕患者冷热水试验

的冷热刺激顺序可对SPV 产生一定影响,但认为

该影响既不是源于冷热刺激的顺序效应,不同冷热

刺激顺序也不影响冷热试验结果。也有研究报道

冷热水不同刺激顺序对健康受试者试验结果不产

生影响,但研究样本量较少[11],而冷热气不同刺激

顺序是否影响健康受试者试验结果的研究较少。
本研究结果表明,先冷后热组的热刺激引起的

最大SPV值略大于先热后冷组。有学者报道眩晕

患者冷热水试验刺激会使前庭系统对于刺激的敏

感增强,冷热试验中热刺激引起兴奋,冷刺激引起

抑制,且前庭兴奋刺激较抑制刺激引起的反应强,
可能就会呈现出热刺激反应强的结果[12]。本研究

结果显示,不同顺序的热刺激诱发SPV 略大于冷

刺激,与上述研究结果相似,提示冷热试验的先后

顺序对受试者诱发的SPV 值产生一定影响,但差

异无统计学意义。且本研究结果的组间CP值、DP
值的差异亦无统计学意义,进一步提示冷热气试验

刺激不同顺序对试验结果未构成影响。
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方法有一定的局限性。
人工听骨从早期的塑料、陶瓷等材料逐渐被钛

质听骨所替代,其形制多样、组织相容性好、使用方

便,成为临床医师青睐的听骨链重建材料。PORP
的下部呈爪型,可以很好地与镫骨上结构契合,即
使镫骨头受到侵蚀也不影响 PORP 重建的稳定

性。PORP有不同高度和形状供选择,因此适应证

较自体砧骨和耳廓软骨重建要更广泛。陈阳等[13]

报道自体砧骨听骨链重建术后 ABG (以0.5、1、2、
4kHz均数计算)<20dB者占71%,同期应用钛

质PORP的术后听力有效率为83%。
本研究统计的3种材料Ⅱ型鼓室成形手术的

时间无显著差异,与陈阳等[13]研究结果一致。自

体砧骨的塑形在熟练之后只需要2~3min,不会对

整个手术时间造成影响。总而言之,3种材料的听

骨链重建方法均安全有效,自体砧骨对高频的传导

更优,但需要3个听小骨均可用,且手术操作难度

最大;鼓膜-软骨-镫骨连接操作简单,但其鼓室高度

最低,可能会出现鼓膜内陷粘连,也不适用于镫骨

头侵蚀的情况;钛质PORP操作最方便,缺点是增

加手术费用,也有一定的听骨脱出的风险。
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