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单侧前庭神经炎急性期患者高频半规管功能
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　　[摘要]　目的:分析单侧前庭神经炎急性期患者高频半规管功能测试结果,为临床前庭康复策略提供参考。
方法:49例单侧前庭神经炎急性期患者分别进行视频头脉冲试验(vHIT)和前庭自旋转试验(VAT)测试,对其测

试结果进行分析。结果:vHIT测试结果:49例患者均存在一侧水平半规管增益下降;93.88%存在一侧前半规管

增益下降;22.45%存在一侧后半规管增益下降。VAT测试结果:①81.63%(40/49)水平增益下降;83.67%(41/

49)水平相移异常;63.27%(31/49)水平对称性异常。②32.65%(16/49)垂直增益下降;16.33%(8/49)垂直相移

异常。vHIT与 VAT对比:①vHIT水平半规管增益下降与 VAT水平通路增益下降异常率对比,差异有统计学

意义(P<0.01);vHIT 前半规管增益下降与 VAT 垂直通路增益下降异常率对比,差异有统计学意义(P<
0.01);vHIT后半规管增益下降与 VAT垂直通路增益下降异常率对比,差异无统计学意义(P>0.05)。②vHIT
测试100%患者存在一侧水平半规管增益下降,VAT63.27%水平对称性异常,差异有统计学意义(P<0.01)。

③vHIT三组半规管增益均下降的患者,VAT垂直通路增益异常率63.64%,vHIT仅水平、前半规管增益下降的

患者,VAT垂直通路增益异常率23.68%,两者对比差异有统计学意义(P<0.05)。结论:vHIT在单侧前庭神经

炎急性期高频半规管功能测试方面优于 VAT,VAT可以作为重要补充,二者结合可以更精确地指导患者的前庭

康复。
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Abstract　Objective:Toanalyzeresultsobtainedfromhighfrequencysemicircularcanalfunctiontestinpa-
tientswithunilateralvestibularneuronitisintheacutephase,aimingtoprovidereferencesforclinicalvestibular
rehabilitation.Methods:Atotalof49patientswithunilateralvestibularneuronitisintheacutephasewereenrolled
inthisstudy.Theyweresubjectedtovideoheadimpulsetest(vHIT)andvestibularautorotationtest(VAT).Test
resultswereanalyzedindetail.Results:vHITresultsshowedthat100%ofpatientspresentedalowerlateralhori-
zontalsemicircularcanalgainthannormalcontrol,93.88%presentedaloweranteriorsemicircularcanalgain,and
22.45% presentedalowerposteriorsemicircularcanalgain.VATresultsshowed:①81.63%(40/49)ofpatients
hadadeclineofhorizonalVATgain,83.67% (41/49)hadanabnormalhorizonalphaseshift,and63.27%(31/

49)hadanabnormalhorizontalsymmetry.②32.65% (16/49)ofpatientshadadeclineofverticalVATgain,and
16.33%(8/49)hadabnormalverticalphaseshift.ComparisonresultsbetweenvHITandVATdatashowed:①
ThereisastatisticaldifferencebetweentherateofabnormaldeclineofvHIThorizonalsemicircularcanalgainand
thatofabnormaldeclineofVATgain(P<0.01).Thereisastatisticaldifferencebetweentherateofabnormalde-
clineofvHITanteriorsemicircularcanalgainandthatofabnormaldeclineofverticalVATgain(P<0.01).No
significantdifferencewasfoundbetweentherateofabnormaldeclineofvHITposteriorsemicircularcanalgainand
thatofabnormaldeclineofverticalVATgain(P>0.05).②100%ofpatientspresentedalowervHITlateralhor-
izontalsemicircularcanalgainthannormalone,and63.27%ofpatientshadanabnormalVAThorizontalsymme-
try,whichwasstatisticallysignificant(P<0.01).③TherateofabnormaldeclineofverticalVATgainwas
63.64%inpatientswithalldeclinesofvHITlateralhorizontal,anteriorandposteriorsemicircularcanalgain,

whichwas23.68%inpatientswithdeclinesofvHITlateralhorizontalandanteriorsemicircularcanalgain.The
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differencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:vHITissuperiortoVATinthehigh-frequency
semicircularcanalfunctiontestofunilateralvestibularneuronitispatientsintheacutephase.VATcanbeusedas
animportantsupplement,andthecombinationofvHITandVATcanmoreaccuratelyguidethevestibularrehabil-
itation.

Keywords　vestibularneuronitis;video-headimpulsetest;vestibularautorotationtest

　　前庭神经炎是一种常见的外周性前庭疾病,以
突发的眩晕、姿势不稳、视物旋转、恶心呕吐为主要

症状,症状可持续数天至数周。其病因被认为是病

毒感染前庭神经,导致急性的单侧前庭功能下

降[1]。前庭神经炎的诊断主要依靠病史、查体、听-
外周前庭功能评估、影像学评估,其中外周前庭功

能评估是诊断该病的重要环节,主要包括半规管功

能与耳石器功能评估[2]。传统的半规管功能评估

方法包括温度试验、低频旋转试验、摇头试验等,频
率范围在0.003~2Hz之间,而且以评估水平半规

管为主[3]。近年来出现的视频头脉冲试验(video
headimpulsetest,vHIT)和前庭自旋转试验(ves-
tibularautorotationtest,VAT),在评估水平半规

管的同时,还可以评估垂直半规管的功能,且将半

规管功能评估覆盖到更高频率,其中vHIT频率范

围3~5Hz,VAT频率范围2~6Hz,接近人体日

常活动频率[4]。二者检测的原理、机制、测试方法

有一定差异,其中vHIT为时域检查,而VAT为频

域检查[5]。本研究对49例单侧前庭神经炎急性期

患者的vHIT和 VAT结果进行分析,观察两种检

测方法结果的异同,并探讨其价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2017年8月—2020年9月在我科就诊的49
例单侧前庭神经炎患者,其中男24例,女25例;年
龄22~81岁,平均(48.06±15.15)岁。前庭神经

炎诊断符合以下标准:①单次发作的持续性眩晕

(发作时间>24h);②指向健侧的自发性眼震,符
合 Alexander定律,固视抑制(+);③无听力损伤

等耳蜗病变症状:④发病48h后头颅 MRI-DWI未

见异常,不伴有中枢神经疾病症状;⑤排除其他眩

晕疾病。受试者发病时间均在7d以内。
1.2　方法

1.2.1　vHIT测试　采用丹麦尔听美ICS晕派思

Impulse3.0甩头试验仪进行测试。① 操作前准

备:受试者取坐位,距离墙壁靶点120cm。为受试

者佩戴视频目镜,目镜内衬垫与患者眼眶、鼻根部

紧密贴合,尽量收紧目镜绷带,使目镜不会随着头

部快速甩动与受试者头部发生位移。②设备校准:
嘱受试者双眼注视前方120cm 处的靶点,调整靶

点位置与患者眼部等高,同时在视线左、右各20°的

方向上产生激光参考点,分别让受试者凝视这些参

考点产生校准线。因患者存在自发眼震,故勾选软

件中的自发眼震校正选项。③甩头操作:嘱受试者

颈部放松并注视前方靶点。检查者双手放于受试

者头顶部,头前倾30°,沿受试者水平半规管平面给

予方向随机、小幅度、高速度、突发突止的向左或向

右甩头动作(甩头角度15~30°,峰速>150°/s)。
随后将受试者头部分别向左、右侧转35~45°,检查

者一手扶受试者头顶,另一手扶下颌,在矢状面上

做方向随机、小幅度、高速度、突发突止的上下甩头

动作(甩头角度15~30°,峰速>100°/s)。每个方

向分别甩动>15次,记录每次甩头时的眼动和头

动曲线。④结果判读:计算每次甩头的增益值,其
平均值即为每个半规管的增益值。计算公式如下:
增益值=眼动速度曲线面积/头动速度曲线面积。
其中水平半规管正常增益值范围为0.8~1.2,垂
直半规管正常增益值范围为0.7~1.2。水平半规

管增益值<0.8或垂直半规管增益值<0.7判定为

增益下降。
1.2.2　VAT 测试　应用美国 WSR 公司的前庭

功能自动旋转检测仪,对患者进行 VAT检测。①
测试方法在距离受试者1.5m 处的墙上贴一红色

靶标,直径2cm,与受试者等高,检测环境光照充

足、安静。对受试者进行皮肤清洁脱脂,贴好电极

片(地级前额、水平电极两侧外眦、垂直电极一侧眼

球上下2cm 处)。受试者带好头动与眼动传感器,
紧紧盯住靶标,跟随节拍器的声音分别进行水平摇

头和垂直点头,头动幅度由大到小,频率由慢到快。
头动与眼动传感器由带有三轴向角加速度传感器

监测设备组成,记录水平和垂直方向上的头动信息

和由头动诱发的眼动信息。每次记录18s,水平与

垂直方向各检测3次取平均值,软件采集2~6Hz
不同频率的眼动和头动信息进行指标分析。②结

果判读:对水平、垂直前庭眼反射的增益、相位进行

分析,水平通路还包括双侧非对称性分析。增益=
受试者眼球运动速度/头部运动速度,低于或高于

设备软件的正常值范围提示增益下降或增高。相

移:VOR眼动启动落后于头动时间,代表前庭眼动

功能对头动的反应速度,正常的相移为180°,相移

低于或高于设备软件的正常值提示反应延迟。对

称性:各频率左右方向的眼动速度比,正常值≤
10%,正值超过正常范围表示右侧减弱,负值超过

正常范围则为左侧减弱。
1.3　统计学处理

采用SPSS25.0统计软件对各项指标进行统
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计学分析,率的比较采用卡方检验;P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　vHIT测试结果

49例患者100%(49/49)存在一侧水平半规管

增益下降,增益值0.17~0.77,平均0.48±0.18;
93.88%(46/49)存在一侧前半规管增益下降,异常

者增益值0.10~0.69,平均0.43±0.15;22.45%
(11/49)存在一侧后半规管增益下降,异常者增益

值0.16~0.65,平均0.49±0.15。
2.2　VAT测试结果

①水平通路:49例患者在2~3Hz范围内均

能测试出增益和相移结果。18.37%(9/49)增益正

常,81.63%(40/49)增益下降;16.33%(8/49)相移

在正常范围内,83.67%(41/49)相移异常(提前或

落后);36.73%(18/49)水平对称性正常,63.27%
(31/49)水平对称性异常(增高或降低)。②垂直通

路:49例患者在2~5Hz范围内能测试出增益和

相移结 果。67.35% (33/49)增 益 正 常,32.65%
(16/49)增 益 下 降;83.67% (41/49)相 移 正 常,
16.33%(8/49)垂直相移异常(提前或落后)。
2.3　vHIT与 VAT对比

①增益异常率对比:vHIT水平半规管增益下

降 100% (49/49),VAT 水 平 通 路 增 益 下 降

81.63%(40/49),两 者 对 比 差 异 有 统 计 学 意 义

(χ2=7.830,P<0.01);vHIT 前半规管增益下降

93.88% (46/49),VAT 垂 直 通 路 增 益 下 降

32.65%(16/49),两 者 对 比 差 异 有 统 计 学 意 义

(χ2=39.516,P<0.01);vHIT后半规管增益下降

22.45% (11/49),VAT 垂 直 通 路 增 益 下 降

32.65%(16/49),两 者 对 比 差 异 无 统 计 学 意 义

(χ2=1.278,P>0.05)。② 患侧判定能力对比:
vHIT100%(49/49)一侧水平半规管功能下降,
VAT63.27% (31/49)水 平 对 称 性 异 常 (均 与

vHIT减低侧同侧),两者对比差异有统计学意义

(χ2=22.050,P<0.01)。③vHIT 受损半规管与

VAT垂直通路增益异常率关系:vHIT 三组半规

管增益均下降的11例患者中,VAT垂直通路增益

下降7例,异常率63.64%(7/11);vHIT仅水平和

前半规管增益下降的38例患者中,VAT垂直通路

增益下降9例,异常率23.68%(9/38),两者对比差

异有统计学意义(χ2=4.508,P<0.05)。
3　讨论

3.1　vHIT结果分析

本研究发现,单侧前庭神经炎急性期患者以水

平半规管和前半规管损伤居多,合并后半规管损伤

较少。根据既往的研究结果,水平半规管和前半规

管发出的电信号经由前庭上神经传递到前庭神经

核团,后半规管发出的电信号经由前庭下神经传递

到前庭神经核团[6]。据此分析本研究观察的49例

前庭神经炎患者中,38例为单纯前庭上神经损伤,
11例为前庭上、下神经损伤,未发现单纯前庭下神

经损伤,提示前庭上神经炎多于全前庭神经炎。前

庭上神经较前庭下神经容易被感染,此前已有很多

学者报道了类似的研究结果[7-10]。前庭上神经容

易受到损伤是基于解剖因素:前庭上神经走行的骨

性通道比较长,且与前庭上神经伴行的血管走形空

间较窄,急性损伤时更容易发生水肿、缺血;而前庭

下神经走行的骨性通道比较短,且与前庭下神经伴

行的血管走形空间较宽,急性损伤时不易发生水

肿、缺血[11-12]。
3.2　VAT结果分析

本研究发现,所有单侧前庭神经炎急性期患者

水平通路在2~3Hz、垂直通路在2~5Hz都能测

试出结果,大部分患者在更高频率无法测出结果,
笔者认为其原因为患者存在自发眼震,无法在高频

的正弦头动时盯住视靶。多数单侧前庭神经炎急

性期患者 VAT 测试出现水平通路增益下降和相

移延迟,垂直通路增益下降和相移延迟明显少于水

平通路。笔者认为导致这一结果的原因是本组患

者以前庭上神经损伤居多,前庭上神经炎主要影响

患侧的水平半规管和前半规管,在水平摇头时,仅
有健侧水平半规管代偿,在这一通路上健康和损伤

半规管的比例为1∶1;而在垂直点头测试时,有患

侧后半规管、健侧前后半规管代偿,在这一通路上

健康和损伤半规管的比例为3∶1,代偿储备明显

多于水平通路[13]。由此笔者认为多数前庭神经炎

患者在垂直通路的代偿能力高于水平通路,在制定

前庭神经炎患者前庭康复个性化策略中,VAT 有

一定的参考价值。既往也有学者对 VAT 在耳源

性眩晕和前庭神经炎患者的前庭康复评价方面进

行了研究[14-15]。同时既往研究发现,VAT 水平或

垂直增益增高常提示患者存在中枢损伤[16-18]。本

组 VAT测试结果未出现水平或垂直通路增益增

高的患者,提示前庭神经炎为单纯外周前庭功能损

伤,VAT可以辅助前庭神经炎患者排除中枢损害。
3.3　vHIT和 VAT对比

本研究发现,vHIT在水平半规管增益异常率

为100%,高于 VAT的81.64%,提示少部分在时

域检测中增益下降的受试者在频域测试中增益正

常,两者可能存在不一致,其原因还需进一步探讨。
在垂直方向上,vHIT可细分为前半规管和后半规

管测试,VAT 则为 4 组垂直半 规 管 一 起 测 试。
vHIT前半规管异常率高于 VAT垂直通路,vHIT
后半规管异常率与 VAT垂直通路无差异,笔者认

为其原因是vHIT 进行垂直半规管测试时为头偏

向一侧45°,单纯刺激一个半规管[4];而 VAT则为

头居中位垂直点头,同时刺激4个垂直半规管[4],

·192·赵东,等.单侧前庭神经炎急性期患者高频半规管功能测试结果分析第4期 　



当其中一个半规管损伤,其他3个半规管可以提供

代偿,但是三组半规管均损伤的全前庭神经炎患

者,因为患侧前后半规管均损伤,4个垂直半规管

有2个损伤,VAT垂直增益更可能低于正常。本

研究vHIT三组半规管均损伤的11例患者,VAT
垂直通路增益下降7例,异常率63.64%;vHIT仅

损伤水平和前半规管的38例患者,VAT垂直通路

增益下降9例,异常率23.68%,提示全前庭神经炎

患者,VAT垂直通路增益下降比例高于前庭上神

经炎,在前庭康复策略制定上前庭上神经炎和全前

庭神经炎应有不同[19]。在患侧判断方面,vHIT优

于 VAT,VAT的测试原理来源于正弦谐波加速试

验[20],提示 VAT试验在定侧能力上弱于vHIT。
综上,在单侧急性前庭神经炎半规管高频功能

评估上,vHIT 具有一定优势:①测试异常率高于

VAT;②可以精确地分别评估前后半规管功能;③
在侧别判定方面更有优势。VAT在前庭神经炎诊

断中也有一定的作用:①在急性前庭综合征中筛查

排除中枢源性眩晕;②补充相对于vHIT更低的频

率(2~3Hz);③vHIT 和 VAT 联合测试,可以更

精确地对患者进行前庭康复指导,强化对受损最严

重的平面和角度进行精确康复;④作为vHIT的补

充,可以交互印证彼此结果的准确性。下一步我们

将对这些患者进行跟踪,探讨其在不同康复阶段的

结果及其意义。
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