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　　[摘要]　目的:探讨视频头脉冲试验(vHIT)与冷热试验各参数在常见周围性眩晕疾病及健康人群中的相互

关系及差异性,评估其在周围性眩晕中的临床诊断价值。方法:对85例受试者(17例健康受试者、68例眩晕患

者)进行分析。询问病史,并进行耳镜检查、听力学检查后,再行冷热试验和vHIT检查。将vHIT参数中前庭眼

反射(VOR)增益、增益不对称比(GA)与冷热试验中同侧慢相速度之和(SPVs)、半规管轻瘫值(UW)分别进行比

较。并用受试者操作特征曲线(ROC曲线)计算vHIT的 VOR增益值,评估两种检查方法在周围性眩晕中的临

床诊断价值。结果:所有耳(n=170)中,同侧SPVs与 VOR增益值呈显著正相关(r=0.568,P<0.0001);健康

受试者所有耳(n=34)中,同侧SPVs与 VOR增益不相关(r=-0.05,P=0.778);患侧耳(n=76)中,同侧SPVs
及 VOR增益呈正相关(r=0.571,P<0.0001);健侧耳(n=94)中,同侧SPVs与 VOR增益呈正相关(r=0.286,

P=0.005)。单侧前庭病患者患侧耳(n=60)中,VOR增益与 UW 呈显著负相关(r=-0.513,P<0.0001);GA
与 UW 呈显著正相关(r=0.713,P<0.0001)。在波动性眩晕组中(n=34),患侧耳 VOR增益和 UW 呈显著负

相关(r=-0.516,P=0.002);GA和 UW 呈显著正相关(r=0.529,P=0.001);非波动性眩晕组中(n=26),患
侧耳 VOR增益与 UW 存在负相关(r=-0.428,P=0.029);GA与 UW 呈显著正相关(r=0.743,P<0.0001)。
在前庭神经疾病组,患侧耳 VOR增益和 UW 呈负相关(r=-0.462,P=0.030);GA和 UW 呈显著正相关(r=
0.757,P<0.0001);在前庭末梢疾病组,患侧耳 VOR增益与 UW 呈负相关(r=-0.516,P=0.002);GA与 UW
呈显著正相关(r=0.529,P=0.001)。孤立性显性扫视的患者组 UW 均值高于正常组,差异有统计学意义(P=
0.006)。按 UW 损伤程度分级,vHIT的异常检出率差异有统计学意义(χ2=17.76,P<0.05)。以冷热试验为

“金标准”,vHIT的 VOR增益界值为0.865,上述两种检查中的参数结果有28.3%的分离。结论:vHIT和冷热

试验的参数密切相关,发生孤立性显性扫视的患者 UW 值高,说明前庭功能损伤可能更严重。vHIT和冷热试验

可能是综合评估前庭疾病的互补性检查工具。
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Abstract　Objective:Toinvestigateinterrelationshipsinparametersbetweencalorictestandvideoheadim-
pulsetest(vHIT)inthecommonperipheralvertigodiseasesandhealthypeople,andtoconductcorrelationand
differenceanalysisbetweentheresultsintwotests,soastoevaluatetheclinicaldiagnosisvalueofperipheralverti-
go.Methods:ThecalorictestandvHITwerefulfilledin68patientswithvertigoand17healthyvolunteers.The
diagnosiswasdoneaccordingtohistoryinquiring,otologyandaudiologyexaminationandvestibulartests.The
vestibulo-ocularreflex(VOR)gainandgainasymmetry(GA)ofavHITaswellasunilateralweakness(UW)and
thesumoftheslow-phasevelocities(SPVs)ofwarmandcoldirrigationofthesamesidewerecompared.Acutoff
valueofVORgainofavHIT wasalsocalculatedusingareceiver-operatingcharacteristiccurve.Results:Inall
ears(n=170),therewassignificantcorrelationinipsilateralSPVsandVORgain(r=0.568,P<0.0001);Inall
ears(n=34)of17healthyvolunteers,therewasnocorrelationinipsilateralSPVsandVORgain(r=-0.05,P=
0.778);Inallaffectedears(n=76),therewasstatisticallypositivecorrelationinipsilateralSPVsandVORgain
(r=0.571,P<0.0001);Inalltheunaffectedears(n=94),therewaspositivecorrelationinipsilateralSPVsand
VORgain(r=0.286,P=0.005).In60patientswithunilateralvestibulardisease(n=60),therewasstatistically
significantnegativecorrelationbetweentheVORgainofaffectedearsandUW(r=-0.513,P<0.0001);there
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wasstatisticallysignificantpositivecorrelationbetweenGAofavHITandUW(r=0.713,P<0.0001).There
wasastatisticallysignificantnegativecorrelationbetweentheVORgainofaffectedearsandUWinthefluctuating
vertigogroup(r=-0.516,P=0.002)aswellasapositivecorrelationbetweenGAandUW(r=0.529,P=
0.001);Inthenon-fluctuatingvertigogroup,therewasastatisticallysignificantnegativecorrelationbetweenthe
VORgainofaffectedearsandUW(r=-0.428,P=0.029);therewasapositivecorrelationbetweenGAofa
vHITandUW(r=0.743,P<0.0001).Inthevestibularneuropathygroup,therewasanegativecorrelationbe-
tweentheVORgainofaffectedearsandUW(r=-0.462,P=0.030);therewasastatisticallysignificantposi-
tivecorrelationbetweenGAofavHITandUW(r=0.757,P<0.0001).Therewasanegativecorrelationbe-
tweentheVORgainofaffectedearsandUWinthevestibularperipheraldiseasegroup(r=-0.516,P=0.002)
aswellasastatisticallysignificantpositivecorrelationbetweenGAandUW(r=0.529,P=0.001).Themean
valueofUW(65.5%)washigherintheovertsaccadegroupthanthatinthenormalVORgroup,therewasstatis-
ticallysignificantdifference(P=0.006).AccordingtotheUWdamagedegreegrading,therewasstatisticallysig-
nificantdifferenceinabnormaleducerates(χ2=17.76,P<0.05).Basedonthegoldstandardofcaloricresponse,
acutoffvalueof0.865wasdetermined;theparametersofthetwotestsweredissociatedin28.3%.Conclusion:
TherewasastatisticallysignificantcorrelationinparametersbetweenvHITandcalorictest.Thepatientsofovert
saccadealwaysaccompanywiththehighUW,whichcouldindicatethatthevestibularfunctionseverelydamaged.
vHITandcalorictestcanbecomplementarytoolsforthecomprehensiveevaluationofpatients'vestibulefunction,
onaccountofdissociationbetweentheresultsofvHITandcalorictestandgeneralresultofconsistentcheck.

Keywords　vestibulardiseases;videoheadimpulsetest;calorictest;vestibulo-ocularreflex;vertigo

　　眩晕相关疾病发病率越来越高,眩晕与前庭功

能障碍关系密切[1]。系统而完整的前庭功能检查

在评价前庭功能状态方面起着重要的作用,亦是帮

助诊断眩晕疾病的重要手段之一。
若干检查被应用于临床前庭功能状态的检测。

其中,冷热试验(calorictest)作为传统前庭功能检

查的“金标准”,是临床最常用、最重要的检查方法,
在独立检测单侧水平半规管功能状态的同时,还能

定性、定量诊断前庭周围性病变[2]。头脉冲试验

(headimpulsetest,HIT)又称甩头试验,1988年由

Halmagyi等[3]首次提出,2005年被 Ulmer等[4]详

细描述。与冷热试验相比,其敏感性为 35% ~
45%,特异度为90%[5]。为了增加其敏感性,视频

头脉冲试验(video-headimpulsetest,vHIT)作为

一种新兴的前庭功能检测手段被引进,该试验通过

VOR增益值下降和隐性、显性扫视的出现而实现

周围性前庭疾病的诊断,操作更加简单,不良反应

也更少[6]。然而,目前少见文献报道有关于冷热试

验和vHIT对评价前庭功能的作用及其相关参数

的比较研究。因此,本研究选取了68例临床常见

的周围性眩晕疾病患者以及17例健康志愿者,进
行常规听力检查后,再行冷热试验和vHIT,并分析

两种检查结果中各参数间的相互关系,从而评估两

种检查方法在前庭功能损害中的作用。
1　资料与方法

1.1　一般资料

收集在我科眩晕中心就诊的68例周围性眩晕

患者以及17名健康志愿者纳入本研究。其中眩晕

患者男28例,女40例;年龄24~65岁,平均47.5
岁。健康志愿者男9例,女8例;年龄31~58岁,
平均44.3岁。眩晕患者中双侧前庭功能减退8
例,单侧前庭功能障碍60例,其中梅尼埃病26例、

迟发性膜迷路积水2例、良性阵发性位置性眩晕

(BPPV)6例、前庭神经炎14例、听神经瘤8例和

突聋4例。
1.2　纳入和排除标准

纳入标准:①病史详细完整;②明确的前庭周

围性病变;③听力学检查与前庭功能检查资料完

整;④健康受试者无听力损害和前庭周围病变。排

除标准:①病史及临床检查资料不完整;②不能明

确诊断的眩晕患者;③伴有高血压、严重心脏病、妊
娠,或因其他原因不能配合听力及前庭功能检查者。
1.3　分组

将85例受试者按是否出现病理性扫视及其扫

视类型进行分组。A 组:正常(无病理性扫视);B
组:仅有隐性扫视;C 组:混合性扫视(隐性和显

性);D组:仅有显性扫视。将单侧前庭功能减退患

者根据其眩晕的进程分为两组:波动性眩晕组(梅
尼埃病、迟发性膜迷路积水和 BPPV)和非波动性

眩晕组(前庭神经炎、听神经瘤和突聋)。将单侧前

庭功能减退患者根据其病变部位分为两组:前庭神

经疾病组(前庭神经炎和听神经瘤)和前庭末梢疾

病组(梅尼埃病、迟发性膜迷路积水和BPPV)。
1.4　检查方法及评价指标

1.4.1　冷热试验　应用ICSCHARTR200眼震

电图/视频眼震电图(CHARTR200VNG/ENG)
和ICSCHARTRAirCal冷热气刺激仪行冷热试

验。测试时,患者取仰卧位,头下垫30°木枕使水平

半规管处于垂直位。定标后分别用24℃冷气和

50℃热气灌注,灌注顺序依次为:右冷-左冷-右热-
左热,每次灌注时间为1min,记录眼震,每次灌注

间隔5min,下一次灌注在眼震完全消失后再进行。
评价参数为同侧眼震慢相角速度之和(slow-phase
velocities,SPVs)、半 规 管 轻 瘫 指 数 (unilateral
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weakness,UW),25%<UW≤50%表示轻度损伤,
UW>50%表示中重度损伤。
1.4.2　vHIT　应用vHIT仪(ICSimpulse1ver.
1.0)行vHIT检查。测试时,受试者取端坐位,双
眼距离靶点约1.2m,佩戴装有视频摄像头及头动

传感器的轻型目镜,固定于头部,按要求校准设备。
检查者站于受试者后方,在受试者无法预知时间及

方向的前提下,双手扶住其头部在相应的半规管平

面内突然随机甩动,其中包括:①向左、右水平方向

甩头,分别检测左、右水平半规管;②扶住头部左转

45°,在矢状面内向前下方及后上方甩头,分别检测

右前、左后半规管;③将头回正后右转45°,在矢状

面内向前下方及后上方甩头,分别测试左前、右后

半规管。记录每个方向10次有效甩头的平均增益

值。评价参数为 VOR 增益值、增益不对称性值

(GA)以及是否出现病理性扫视(显性和隐性)。水

平方向 VOR增益值<0.8定义为阳性[7]。代偿性

扫视阳性定义为病理性扫视眼动(隐性和显性)比
例>50%[8]。
1.5　统计学方法

采用SPSS20.0软件进行统计学分析。采用

Spearman相关性分析各参数间的相关性。采用方

差分析比较组间 UW 均值。以P<0.05为差异有

统计学意义。以冷热 试 验 的 结 果 为 标 准,绘 制

ROC曲线确定vHIT的诊断性能。
2　结果

2.1　vHIT 的 VOR 增益和冷热试验 SPVs的相

关性分析

所有受试者双侧耳(n=170)分析结果显示:每
侧耳 SPVs及 VOR 增益值呈显著正相关 (r=
0.568,P<0.01),见图1。健康志愿者双侧耳(n=
34)分析结果显示:每侧耳SPVs及 VOR增益值无

显著相关(r=-0.05,P=0.778);所有患侧耳(包
括60例单侧、8例双侧患者,n=76)分析结果显

示:SPVs 及 VOR 增 益 值 呈 显 著 正 相 关 (r=
0.571,P<0.01);所有健侧耳(包括60例单侧、17
例双侧,n=94)分析结果显示:SPVs及 VOR增益

值呈显著相关(r=0.286,P=0.005)。
2.2　vHIT参数与冷热试验 UW 在患侧耳中的相

关性分析

60例单侧前庭病中患侧耳的 VOR增益值与

UW 呈显著负相关(r=-0.513,P<0.01),GA 与

UW 呈显著正相关(r=0.713,P<0.01)。
2.3　vHIT参数(VOR增益值和 GA)和冷热试验

UW 在眩晕进程中的相关性分析

在波动性眩晕组中,患侧耳 VOR 增益值和

UW 呈显著负相关(r=-0.516,P=0.002),GA
和 UW 呈显著正相关(r=0.529,P=0.001)。在

非波动性眩晕组中,两参数间也存在与波动性眩晕

组类似的相关模式,患侧耳vHIT增益值与 UW 呈

负相关(r=-0.428,P=0.029),GA 与 UW 呈显

著正相关(r=0.743,P<0.01)。

图1　所有受试者(n=170)同侧SPVs与VOR增益值

的相关分析

2.4　vHIT参数(VOR增益值和 GA)和冷热试验

UW 在不同病变部位中相关性分析

在前庭神经疾病组,患侧耳 VOR增益和 UW
呈负相关(r=-0.462,P=0.030);GA 和 UW 呈

显著正相关(r=0.757,P<0.0001)。在前庭末梢

疾病组,两参数间也存在相关性。患侧耳 VOR增

益与 UW 呈负相关(r=-0.516,P=0.002),GA
与 UW 呈显著正相关(r=0.529,P=0.001)。
2.5　冷热试验 UW 与vHIT追踪扫视及 VOR增

益异常率趋势分析

A组 UW 均值为19.55%,B组为32.46%,C
组为44.75%,D组为56.45%,组间比较差异均有

统计学意义(P<0.01),见表1。组间比较 A 组与

D组 UW 均值差异有统计学意义(P=0.006),另
两组间比较 UW 均值差异无统计学意义 (P >
0.05),见表2。

60例单侧前庭病患者,按 UW 损伤程度分级,
vHIT 的 VOR 增益异常检出率分析结果显示:
vHIT在冷热试验 UW 不同程度间的异常检出率

差异有统计学意义(χ2=17.76,P<0.05),随着

UW 值增高,vHIT异常检出率也增高,见表3。

表1　扫视类型与UW 均值的比较

组别 扫视类型 例数 UW 均值/%
A组 正常(无病理性扫视) 49 19.55
B组 孤立性隐性扫视 13 31.46
C组 混合性扫视(隐性+显性) 12 44.75
D组 孤立性显性扫视 11 56.45
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表2　对不同组均数行组间事后方差分析

对比组 A-B A-C A-D B-C B-D C-D
Std.Error 7.381 9.010 8.61211.04210.72011.900
Sig 0.468 0.087 0.006 0.858 0.199 0.915

表3　半规管轻瘫指数分级与vHIT异常检出率

损伤程度 UW 分级 例数 vHIT异常/例(%)

正常 UW≤25% 28 5(17.9)

轻度 25%<UW≤50% 18 8(44.4)

中重度 UW>50% 14 12(85.7)

2.6　vHIT的ROC曲线界值及灵敏度和特异度

60例患者单侧前庭病,以冷热试验 UW≤25
定为阴性结果;UW>25定为阳性结果作为诊断金

标准,绘制vHIT 的 VOR 增益 ROC曲线。参考

UW 诊断结果绘制 VOR 增益的 ROC曲线,曲线

下面积为0.750。计算得出最大约登指数所对应

的 VOR 增 益 即 界 值 为 0.865,此 时 灵 敏 度 为

74.2%,特异度为79.3%。见图2。

图2　ROC曲线

60例患者的vHIT 及冷热试验结果见表4。
受试者中,两种试验方法结果不一致的患者共17
例,包括梅尼埃病9例、迟发性膜迷路积水1例、前
庭神经炎4例、BPPV2例、突聋伴眩晕1例。其中

vHIT的VOR增益正常而冷热试验 UW 异常的受

试者有5例,VOR增益异常而冷热试验 UW 正常

的受试者有12例。vHIT与冷热试验相比,其灵敏

度为62.5%(20/32),特异度为82.1%(23/28)。
vHIT 与冷热试验结果的分离率为 28.3% (17/
60)。

表4　vHIT的诊断率与冷热试验比较

vHIT
冷热试验

UW>25% UW≤25%
VOR增益<0.8 20 5
VOR增益≥0.8 12 23

3　讨论

眩晕的病因复杂,且与前庭功能障碍密切相

关。眩晕疾病的诊断虽然主要依靠病史,但听力学

检查和前庭功能检查亦是其定位、定性诊断重要的

辅助诊断方法。
近几十年来,前庭功能检查发展迅速,不仅出

现能评估耳石器功能颈性前庭诱发的肌源性电位

和眼性前庭诱发的肌源性电位,而且开展的vHIT
能量化6个半规管 VOR增益,对高频损伤可以进

行更精准的定位。
传统的前庭功能检查亦有重要价值。有研究

者将作为传统前庭功能检查的“金标准”冷热试验

与vHIT 之间的参数进行对比分析。Mahringer
等[9]报道,病理性vHIT的出现频率随着 UW 的升

高而增加,并且病理性vHIT的出现也与疾病状态

有关(急性和非急性)。Zellhuber等[10]分析了在单

侧前庭神经炎中,vHIT和冷热试验结果根据时间

推移的关系,认为前庭功能同时有不同的恢复进

程,vHIT 的 GA 或 VOR 增益值与冷热试验的

UW 值随时间的推移没有线性关系。也有学者认

为早期梅尼埃病患者在眩晕发作时,vHIT试验时

头转向患侧耳增益更高,在转椅试验中,虽然其加

速度达到100°/s2,但患侧耳半规管轻瘫指数结果

仍然在较低水平[11]。
本研究结果显示:在60例周围性眩晕患者中,

患侧耳冷热试验的 UW 和 VOR增益有统计学意

义上的显著负相关(r= -0.513,P<0.01),而

UW 与vHIT的 GA 值存在统计学上的显著正相

关(r=0.713,P<0.01)。同时,根据眩晕进程及

病变部位分组也可以得出相似结论。由此认为,随
着患侧耳 VOR增益值的降低及 GA 值的增高,冷
热试验的 UW 呈增高趋势。此外,患侧耳vHIT的

VOR增益和SPVs在统计学上也表现出相关性(r
=0.571,P<0.01)。但与只在健康受试者中分析

结果不同的是,总体受试者中健侧耳的 VOR增益

与SPVs存在相关性(r=0.286,P=0.01)。上述

结果的产生可能是由于本研究的样本量不足,导致

相关数据分析无法完全反映其总体分布趋势,从而

引起统计学结果的差异。
中国医药教育协会眩晕专业委员会《前庭功能

检查专家共识(二)(2019)》提及传统的旋转测试

(包括转椅测试和快速摇头眼震),将双侧前庭系统

作为统一整体检测,由于在半规管平面的低速旋转
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刺激,引起患侧兴奋和对侧抑制,故整体只反映前

庭功能的综合状况,却不能有效判断前庭受损侧

别。鉴于冷热试验及vHIT 能够分别对每侧水平

半规管功能进行独立检测,因此认为其比上述传统

旋转测试更具有诊断价值。
vHIT与冷热试验相比有诸多优势[12]。冷热

试验需在暗室中进行,操作过程繁琐,患者检查时

所受痛苦程度较大。除此之外,外耳道闭锁、鼓膜

穿孔、中耳积液和配合欠佳的小孩及老年患者,均
不适合行冷热试验。而vHIT操作环境不受限制,
不要求暗室,操作过程方便快捷,患者检查时依从

性佳,一般不会诱发眩晕、引起恶心或呕吐,且中耳

炎、鼓膜穿孔等患者也能进行此项检查。但vHIT
的检查结果干扰因素多,人为因素所致的误差大,
故常需结合病史与其他前庭功能检查,才能更准确

地诊断眩晕疾病。
本研究中,以冷热试验为“金标准”,vHIT 的

灵敏度、特异度、阳性预测值和阴性预测值分别为

62.50%、82.14%、80.00% 和 65.71%。Bartolo-
meo等[13]研究证实其在诊断周围性前庭疾病中特

异度较高(90%~100%)和灵敏度较低(34% ~
56%)。Perez等[14]研究发现,vHIT 的特异度、特
异度、阳 性 预 测 值 及 阴 性 预 测 值 分 别 为 45%、
91%、92%和41%。

本研究探讨了vHIT 中扫视眼动与冷热试验

UW 值的关系,孤立性显性扫视组的 UW 均值显

著低于无病理性扫视组,且差异有统计学意义(P
=0.006)。因冷热试验中 UW 值越高,代表前庭

功能的损害越严重,由此认为发生孤立性显性扫视

的患者 UW 值可能更高,前庭功能损伤更为严重。
因本研究样本量有限,故研究结果可能出现一

定的偏差。后期多中心的研究可进一步探讨vHIT
和冷热试验对前庭疾病评估的相关性及差异性,进
而提升眩晕的诊断准确率。

vHIT和冷热试验的参数在统计学上有显著

的相关性。前庭功能损伤可单独发生于低频或高

频,且随着低频损伤程度加重,高频损伤概率亦有

增加趋势。发生孤立性显性扫视的患者 UW 值

高,说明前庭功能损伤可能更严重。vHIT和冷热

试验结果的分离,说明两种方法可能是综合评估前

庭疾病的互补性检查工具。
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