
临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 2022年

JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China) 36卷11期

[13]易彬,石润杰,王珮华,等.鼻背中线瘘管及先天性皮

样囊肿的治疗[J].中国耳鼻咽喉头颈外科,2013,20
(7):356-359.

[14]OrtlipT,AmbroBT,PereiraKD.Midlineapproachto
pediatricnasofrontaldermoidcysts[J].JAMAOtolar-
yngolHeadNeckSurg,2015,141(2):174-177.

[15]Makhdoom N,Abo ElEzzTA,Abdel-Haleem M.
Managementofmidlinenasaldermoidlesionsinchil-
drenbyexternalrhinoplasty[J].JTaibahUniv Med
Sci,2017,12(4):324-328.

[16]HolzmannD,HuismanTA,HolzmannP,etal.Surgi-

calapproachesfornasaldermalsinuscysts[J].Rhi-
nology,2007,45(1):31-35.

[17]PurnellCA,SkladmanR,AldenTD,etal.Nasalder-
moidcystswithintracranialextension:avoidingcoro-
nalincisionthroughmidlineexposureandnasalbone
osteotomy[J].JNeurosurgPediatr,2019:1-7.

[18]AdilE,RahbarR.Paediatricnasaldermoid:evaluation
and management[J].Curr Opin Otolaryngol Head
NeckSurg,2021,29(6):487-491.

(收稿日期:2022-07-09)

引用本文:李俊,张云美,时晨,等.前庭神经炎患者视频头脉冲试验与 DHI评分的相关性分析[J].临床耳鼻咽喉头颈

外科杂志,2022,36(11):854-858.DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2022.11.009.

前庭神经炎患者视频头脉冲试验与DHI评分
的相关性分析

李俊1　张云美1　时晨1　廖舒晨1　陈楠1　于亚峰1

1苏州大学附属第一医院耳鼻咽喉科(江苏苏州,215006)
通信作者:于亚峰,E-mail:yfyu1024@163.com

　　[摘要]　目的:探讨前庭神经炎患者视频头脉冲试验(vHIT)各参数与眩晕障碍量表(DHI)评分的相关性。
方法:选取前庭神经炎患者46例,询问病史,进行耳镜及听力学检查后,再行 DHI量表评估和vHIT 检查。按

DHI得分将所有患者分为轻度眩晕组、中度眩晕组和重度眩晕组,比较三组患者的vHIT各项参数如前庭眼反射

增益、增益相对不对称比(GA)、异常扫视波离散度(PR%)之间的差异。结果:46例患者中,轻度眩晕组10例,中
度眩晕组21例,重度眩晕组15例。①在水平管 VOR增益均值对比中,轻度、中度和重度眩晕组患者vHIT增益

分别为0.64±0.06、0.53±0.11、0.37±0.10,三组间 VOR增益均值与 DHI评分呈负相关(r=-0.545,P<
0.001),三组间两两对比均差异有统计学意义(P<0.05)。在水平管 GA 均值对比中,轻度、中度和重度眩晕组

患者 GA分别为46.40±21.81、47.59±15.17、56.57±17.39,三组间 GA均值与 DHI评分无明显线性相关(r=
0.246,P>0.05),三组间两两对比均差异无统计学意义(P>0.05)。在水平管PR%均值对比中,轻度、中度和重

度眩晕组患者PR%均值分别为32.00±10.62、53.82±17.09、76.00±10.01,PR%与 DHI评分呈明显正相关

(r=0.726,P<0.001),三组间对比均差异有统计学意义(P<0.05)。②在垂直管 VOR增益均值对比中,轻度、
中度和重度眩晕组患者vHIT增益分别为0.63±0.66、0.52±0.15、0.38±0.16,三组间 VOR增益均值与DHI评分

呈负相关(r=-0.487,P<0.01),轻度与重度、中度与重度眩晕组比较差异有统计学意义(P<0.05),轻度与中度

眩晕组比较差异无统计学意义(P>0.05)。在垂直管 GA均值对比中,轻度、中度、重度眩晕组患者 GA均值分别为

40.40±15.31、46.10±19.59、47.87±18.05,三组间 GA均值与DHI评分无明显线性相关(r=0.047,P>0.05),三
组间 GA均值对比均差异无统计学意义(P>0.05)。在垂直管 PR%均值对比中,轻度、中度和重度眩晕组患者

PR%均值分别为42.40±15.39、54.14±17.60、64.93±10.95,PR%与 DHI评分呈明显正相关(r=0.454,P<
0.05),轻度与重度眩晕组比较差异有统计学意义(P<0.05),其余组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:
前庭神经炎患者vHIT的 VOR增益、PR%与 DHI量表评分密切相关,可评估患者前庭功能和眩晕程度。
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Abstract　Objective:Toexplorethecorrelationbetweentheparametersofvideoheadimpulsetest(vHIT)
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anddizzinesshandicapinventory(DHI)scoreinpatientswithvestibularneuritis.Methods:Clinicaldataof46pa-
tientswithvestibularneuritiswereretrospectivelyanalyzed.AllthepatientsunderwentDHIevaluationandvHIT
examination.Theyweredividedintomildhandicapgroup,moderatehandicapgroupandseverehandicapgroupac-
cordingtoDHIscore.ThecorrelationsbetweentheparametersofvHITandDHIscorewerecomparedamongthe
threegroups.TheimportantparametersofvHITwerecomparedincludingvestibulo-ocularreflex(VOR)gain,

gainasymmetryratio(GA),abnormalsaccadedispersion(PR%).Results:Ofthe46patients,10wereinthe
mildhandicapgroup,21inthemoderatehandicapgroup,and15intheseverehandicapgroup.①Inthecompari-
sonofthemeanvalueoflateralsemicircularcanalVORgain,thevHITgainofpatientswithmild,moderateand
severehandicapwere0.64±0.06,0.53±0.11and0.37±0.10,respectively,themeanvalueofVORgainwas
negativelycorrelatedwithDHIscoreamongthethreegroups(r=-0.545,P<0.001),andthepairwisecompari-
sonsamongthethreegroupswasstatisticallysignificant(P<0.05).Incomparisonofthemeanvaluesoflateral
semicircularcanalGA,theGAvaluesofmild,moderateandseverehandicapgroupswere46.40±21.81,47.59±
15.17and56.57±17.39,respectively,therewasnosignificantlinearcorrelationbetweenGAvaluesandDHI
scoresamongthethreegroups(r=0.246,P>0.05),therewasnosignificantdifferencebetweenthethreegroups
(P>0.05).IncomparisonofthemeanPR% ofthelateralsemicircularcanal,themeanPR% ofpatientswith
mild,moderateandseverehandicapgroupwere32.00±10.62,53.82±17.09and76.00±10.01,respectively,

PR% waspositivelycorrelatedwithDHIscore(r=0.726,P<0.001),andthecomparisonamongthethree
groupswasstatisticallysignificant(P<0.05).②TheverticalsemicircularcanalvHITgainofpatientswithmild,

moderateandseverehandicapwas0.63±0.06,0.52±0.15and0.38±0.16,respectively,themeanofVORgain
wasnegativelycorrelatedwithDHIscoreamongthethreegroups(r=-0.487,P<0.01),thecomparisonof
mild-severeand moderate-severegroupwasstatisticallysignificant(P<0.05),whiletherewasnosignificant
differencebetweenthemildandmoderategroup(P>0.05).Inthecomparisonofthemeanvaluesofverticalsemi-
circularcanalGA,theGAvaluesofmild,moderateandseverehandicapgroupswere40.40±15.31,46.10±
19.59and47.87±18.05,respectively,therewasnosignificantlinearcorrelationbetweenGAvaluesandDHI
scoresamongthethreegroups(r=0.047,P>0.05),therewasnosignificantdifferenceinGAamongthethree
groups(P>0.05).ThePR%ofpatientswithmild,moderateandseverehandicapwere42.40±15.39,54.14±
17.60and64.93±10.95,respectively,therewasapositivesignificantcorrelationbetweenPR% andDHIscore
(r=0.454,P<0.05),therewasstatisticallysignificantinthecomparisonofmild-severegroup(P<0.05),while
therewasnostatisticalsignificancebetweentheothergroups(P>0.05).Conclusion:TheVORgainandPR%
valueofvHITinpatientswithvestibularneuritisarecloselyrelatedtotheDHIscore,whichcanevaluatetheves-
tibularfunctionandthedegreeofvertigo.

Keywords　vestibularneuritis;videoheadimpulsetest;dizzinesshandicapinventory

　　前庭神经炎[1-2]是临床上较为常见的外周急性

前庭综合征之一,表现为前庭功能减退引起的急性

发作性眩晕、平衡功能障碍及各种自主神经症状。
视 频 头 脉 冲 试 验 (video headimpulsetest,
vHIT)[3]是目前临床上较为常见的半规管功能检

测方法,在外周前庭功能检测中属于高频高速检测

方式[4],主要用于患者前庭眼动反射的量化评估及

损伤定位。前庭神经炎眩晕发作由于发作不确定

性及发作时间较长,对患者工作、学习产生了不良

影响[1]。眩晕障碍量表(dizzinesshandicapinven-
tory,DHI)[5]被广泛应用于评估各类不同原因导

致的平衡障碍患者的健康相关生活质量。本研究

讨论vHIT 各参数与 DHI量表之间的相关性,以
期通过vHIT参数评估患者眩晕程度及生活质量。
1　资料与方法

1.1　研究对象及分组

选取2019年7月—2022年7月于我院眩晕门

诊确诊为前庭神经炎急性期(发病14d内)[6]的患

者46例,其中男25例,女21例;年龄27~80岁,

平均(45.16±16.06)岁。前庭神经炎的诊断符合

中国医师协会神经内科分会眩晕专业委员会制订

的标准[6]。纳入标准:①突发单纯的眩晕伴恶心呕

吐,持续24h以上;②自发单向水平旋转性眼震;
③相关辅助检查结果显示单侧前庭功能损伤(冷热

试验反应减弱或缺失或甩头试验阳性等);④无听

力损失或其他神经症状。排除标准:①既往各类中

枢疾病;②既往其他耳科疾病;③排除初次发病症

状与前庭神经炎症状类似的疾病,如神经性偏头痛

等。所有患者行DHI量表评估和vHIT检查。
1.2　vHIT

对所有受试者采用视频头脉冲仪(ICSIm-
pulse,Otometrics)进行vHIT 检测。受试者取端

坐位,背对测试者,佩戴内置传感器的眼罩(均记录

右侧眼动状况),与固定点(视靶)距离约1m。按

照软件要求进行校准后,分别对水平和垂直的三对

半规管进行检测。水平半规管功能检测:嘱受试者

头部略前倾30°,以获得更敏感的前庭眼反射增益

值;测试者从后方双手扶住受试者下颌做水平快
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速、小幅度的向左或向右甩动头部(头动的角度为

10~20°,头动的峰速度为100~250°/s)。垂直半

规管功能检测:分别于左前-右后、右前-左后两对半

规管平面进行快速、小幅度的向上、向下甩动头部

(头动峰速度>100°/s),检测过程中嘱受试者保持

注视正前方固定视靶,颈部放松。眼罩固定紧密,
检查者甩动的时机和方向无规律性,避免受试者预

判方向。用软件记录甩头开始后700ms内的头部

和眼球角速度(°/s)及增益的平均值,结合手动去

除异常无效的曲线,每侧至少有效甩动20次。水

平半规管增益值正常范围为1.00±0.20,垂直半

规管增益值正常范围为1.00±0.30[7-8]。补偿性

扫视:头动时出现的扫视波为隐性扫视(covertsac-
cades)[9];头动停止后出现的扫视波为显性扫视

(overtsaccades)[10](图1)。
1.3　DHI评定方法

量表共包括25个项目,分别评定眩晕患者的

情感(E,9项)、功能(F,9项)和躯体(P,7项)3个

方面的损害程度,每项问题均有3个答案,分别为

“是、有时、无”,计分为“4、2、0”分,0分代表眩晕疾

病对患者无影响,总分为100分,得分越高,说明眩

晕对患者的影响程度越重[5]。按照 DHI总分将所

有患者分为轻度眩晕组(0~30分)、中度眩晕组

(31~60分)和重度眩晕组(61~100分)。

1a:健康成人vHIT图形;1b:左侧前庭神经炎患者vHIT 扫视波低扫视波离散度(PR%)图形;1c:左侧前庭神经炎患者

vHIT扫视波高PR%图形。LL:水平半规管;绿色曲线:正常眼动扫视;蓝色曲线:头动;红色曲线:异常眼动扫视。
图1　vHIT典型扫视波类型

1.4　统计学方法

采用SPSS26.0统计软件对数据进行分析处

理。增益、异 常 PR%、GA 等 计 量 资 料 结 果 用

■X±S 表示。先检验其是否为正态分布,若符合正

态分布,采用Pearson相关性分析各参数间的相关

性,组间采用方差分析;若为非正态资料用秩和检

验,采用 Spearman相关性分析各参数间的相关

性,P <0.05为差异有统计学意义。
2　结果

轻度眩晕组10例,中度眩晕组21例,重度眩

晕组15例;前庭上神经炎29例(63.04%),前庭下

神经 炎 3 例 (6.52%),前 庭 上 下 神 经 炎 14 例

(30.43%)。所有患者都出现自发性眼震,以水平

旋转性为主,快相向健侧。按眼震强度分类:Ⅰ度

7例(15.22%),Ⅱ度17例(36.96%),Ⅲ度22例

(47.83%)。
2.1　水平管组间增益、GA 和异常 PR%差异性

分析

在水平管增益均值对比中,轻度眩晕组增益均

值为0.64±0.06,中度眩晕组为0.53±0.11,重度

眩晕组为0.37±0.10,三组间增益均值与 DHI评

分呈负相关(r=-0.545,P<0.001),轻度与重

度、轻度与中度、中度与重度眩晕组三组间两两对

比均差异有统计学意义(P<0.05)。
在水平管增益相对不对称比(GA)均值对比

中,轻度眩晕组 GA 均值为46.40±21.81,中度眩

晕组 为 47.59±15.17,重 度 眩 晕 组 为 56.57±
17.39,三组间 GA均值与DHI评分无明显线性相

关(r=0.246,P>0.05),三组间两两对比均差异

无统计学意义(P>0.05)。
在水平管PR%均值对比中,轻度眩晕组PR%

均值 为 32.00±10.62,中 度 眩 晕 组 为 53.82±
17.09,重度眩晕组为76.00±10.01,PR%与 DHI
评分呈明显正相关(r=0.726,P<0.001),三组间

两两对比均差异有统计学意义(P<0.05)。见图

2,图3。
2.2　垂直管组间增益、GA 和异常 PR%差异性

分析

在垂直管增益均值对比中,轻度眩晕组增益均

值为0.63±0.66,中度眩晕组为0.52±0.15,重度

眩晕组为0.38±0.16,三组间增益均值与 DHI评

分呈负相关(r=-0.487,P<0.01),轻度与重度、
中度与重度眩晕组比较差异有统计学意义(P<
0.05),轻度与中度眩晕组比较差异无统计学意义
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(P>0.05)。
在垂直管 GA均值对比中,轻度眩晕组 GA 均

值为40.40±15.31,中度眩晕组为46.10±19.59,
重度眩晕组为47.87±18.05,三组间 GA 均值与

DHI评分无明显线性相关(r=0.047,P>0.05),
三组间 GA 均值对比均差异无统计学意义(P>
0.05)。

在垂直管PR%均值对比中,轻度眩晕组PR%
均值 为 42.40±15.39,中 度 眩 晕 组 为 54.14±
17.60,重度眩晕组为64.93±10.95,PR%与 DHI
评分呈明显正相关(r=0.454,P<0.05),轻度与

重度眩晕组比较差异有统计学意义(P<0.05),其
余组间比较差异无统计学意义(P>0.05)。见图

4、5。

图2　水平管组间增益(2a)、GA(2b)和异常PR%(2c)的事后方差分析;　图3　水平管增益(3a)、GA(3b)、异常PR%
(3c)与DHI评分间的Pearson相关性分析;　图4　垂直管组间增益(4a)、GA(4b)、异常PR%(4c)的事后方差分析;　
图5　垂直管增益(5a)、GA(5b)、异常PR%(5c)与DHI评分间的Pearson相关性分析

3　讨论

前庭神经炎是目前临床上较为常见的一种外

周前庭综合征[11],近年来发病率逐渐上升,引起学

者关注。其病因及发病机制尚无确切定论,主流观

点认为是由前庭神经中潜在单纯疱疹病毒活化所

致[12]。眩晕是前庭神经炎患者最常见的症状之

一,眩晕的严重程度与发病时长相关性较高。本研

究选取发病14d之内的前庭神经炎急性期患者入

组,急性期患侧半规管功能处于损伤状态,对侧前

庭及中枢未出现前庭补偿,因此眩晕症状明显。患
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者处于恢复期时(发病时长>14d),由于受损半规

管功能的部分恢复[13]、健侧及中枢的前庭补偿,以
及患者对眩晕的习惯,导致诊断难度增加。

本研究通过DHI量表定量评估患者眩晕障碍

程度。DHI量表是评估受眩晕影响的受试者日常

生活的功能、情感和身体限制的量表,被广泛用于

临床[5]。VOR是头动时稳定视网膜映像的反射之

一[10]。前庭功能正常者,VOR 反射正常,头部运

动时会产生与头动方向相反、速度相同的眼动,使
眼球对固定光点保持凝视;若 VOR 损伤,眼动延

迟时长将明显增加,此时 VOR 增益会明显降低。
增益是vHIT检查中最常用的一个指标,主要反映

VOR眼动与头动的比值关系,理想状态下增益=
1。在本研究中,DHI评分与 VOR 增益呈明显负

相关,提示患者 VOR 增益越小,考虑患者前庭功

能损伤越明显,眩晕障碍程度越严重。
PR%表示异常扫视波的离散度,PR%越小表

明扫视波越集中,PR%越大表明扫视波越分散。
扫视波是前庭康复的反馈器,扫视波的频率、幅度

及潜伏期随着增益的恢复而降低,显性扫视提示患

者前庭功能减弱,隐性扫视一般提示患者前庭功能

处于恢复状态,即已存在中枢或对侧外周的前庭代

偿。Korsager等[14]认为评估扫视波发生率比增益

值的异常率推测前庭功能障碍更可靠。Du等[15]

研究证明PR%可与 VOR增益联合评估前庭神经

炎患者半规管前庭功能的恢复状况,并且 PR%在

评估生理功能、前庭代偿和疾病进展方面比增益值

更加敏感。本研究中所有受试者均出现明显的异

常扫视波,PR%的大小与 DHI评分呈正相关,即
PR%越大,提示异常扫视波越分散,患者自我感知

眩晕越严重;PR%越小,异常扫视波越集中,患者

眩晕症状越轻。
综上所述,vHIT 的相关参数增益和 PR%与

前庭神经炎患者眩晕程度有明显相关性。因此对

于急性期前庭神经炎患者,可采用常规 VOR增益

和PR%量化评估其眩晕障碍程度,根据不同眩晕

障碍程度开展个性化治疗。在常规治疗基础上,对
于中重度眩晕障碍患者,可限制性使用前庭抑制剂

如氯丙嗪、地西泮及增强前庭代偿的药物如倍他司

汀和银杏叶提取物 EGb76等,以减轻患者眩晕症

状,提高生活质量;对于轻度眩晕障碍患者,可尽早

指导患者进行前庭康复[16]。
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