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　　[提要]　主观视觉垂直线检测是评估耳石器功能和重力感知中枢通路的有效技术,具有无创、刺激小、易操

作的特点。目前国内此类研究较少,本文从主观视觉垂直线检测的概念、测量原理及方法、影响因素、临床应用和

优缺点几个方面进行综述。
[关键词]　主观视觉垂直线;前庭功能试验;耳石器

DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2022.11.016
[中图分类号]　R764.3　　[文献标志码]　A

Clinicalapplicationprogressofsubjectivevisualverticaltest
ZHAOYanan1　CHENGanggang2　WUJiaxin2　YANGJie2　ZHOULiyuan2　LIYing2

(1CollegeofNursing,ShanxiMedicalUniversity,Taiyuan,030001,China;2DepartmentofO-
tolaryngologyHeadandNeckSurgery,FirstHospitalofShanxiMedicalUniversity)
Correspondingauthor:CHENGanggang,E-mail:chenganggang@vip.163.com
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　　目前临床上在诊断以头晕/眩晕为主诉的患者

时,广泛使用眼震视图、温度试验、中频转椅和头脉

冲试验等进行前庭功能评估。然而,上述检查主要

评估半规管功能,并不能评估耳石器功能。而用于

评估耳石器功能的前庭肌源性诱发电位检查又容

易受到患者听力和肌力水平的影响,导致临床使用

受限。主观视觉垂直线(subjectivevisualvertical,
SVV)检测被认为是评估耳石器功能和重力感知中

枢通路的有效技术[1],具有无创、刺激小、易操作的

特点。目前国内此类研究较少,本文从SVV检测的

概念、测量原理及方法、影响因素、临床应用和优缺

点几个方面进行综述,以期为相关研究者提供参考。
1　相关概念

SVV检测是指在排除视觉参考的情况下,测
量人体对重力垂直的感知能力[1]。人体的平衡需

要通过前庭、视觉和本体觉准确感知环境,经过中

枢整合信息后发出正确的运动指令来维持[2]。因

此,SVV检测是在排除视觉和本体觉参与的情况

下,测试人体的前庭功能和中枢调节平衡功能。

2　测量原理及方法

2.1　原理

SVV检测是在无任何视觉参照的暗环境内用

与地面垂直的暗光线检测人的主观视觉感觉偏离

重力垂直线的度数[3]。

2.2　方法

SVV检测易受多种因素的干扰,其中视觉是

最重要的一个干扰因素。因此测试时要求受试者

在没有视觉参考的黑色背景中,将亮光的杆或线操

纵到其认为与地面垂直的位置上。除此之外,为排

除本体觉干扰,应嘱受试者采取坐位。临床上有许

多检测SVV的方法,以暗中灯条法为例,受试者可

以看到黑色背景上的光带以不同角度随机呈现。
受试者运用操纵杆,顺时针或逆时针转动光带直至

其认为的重力垂直位置,并按下确认按钮。同时记

录受试者的头部位置以及光带位置与实际重力垂

直线之间的偏差。对每个角度进行重复检测,并计

算最终的平均值和标准差。在陀螺仪下检测到实

际重力垂直线,并定义其为0°。如果测量直线偏

右,则该值记录为正(+);如果直线方向相反,则记

录为负(-)。研究者常用的SVV正常值参考范围

为±2°或±3°[3-4]。除此之外还有半球形圆顶法、桶
式检测法和基于移动虚拟现实的系统 VIRVEST
以及由庚医疗的 Verti-Goggle设备等用于SVV检
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测,上述各种方法原理基本相同。
此外,SVV检测又分为静态检测和旋转的动

态检测。静态 SVV 检测要求受试者保持直立端

坐,尽量保持头部直立、固定不动,眼睛直视前方;
动态SVV检测则需要一个运动平台来提供旋转动

力,平台上安置固定座椅,要求受试者头部和躯体

均与该运动平台保持相对固定以期实现同步运动。
与静态SVV检测相比,动态SVV检测突破了不可

能创造出完全黑暗环境的限制,减少了视觉和本体

觉的干扰,在检测周围前庭损伤方面具有更高的灵

敏度[5],但头颈姿势在转动过程中不易控制,即头

部相对于躯体发生偏斜时,正常人也可出现异常的

SVV值。尽管动态SVV检测的灵敏度有所提高,
但它不适用于简单的床旁检查,应按需选择。
3　影响因素

3.1　性别

动态检测时女性受试者的SVV会向头部倾斜

的方向偏移,而在男性中则向远离头部倾斜的方向

偏移,这可能与男性的耳石器和上半规管比女性大

有关[6]。相关研究发现,女性受试者比男性受试者

更易受视觉环境的影响,即视觉吸引,而迭代和随

机化是减少视觉影响的关键[7]。
3.2　视觉诱导

由于人体在坐立位的情况下平衡由前庭和视

觉共同维持,静态光源和动态光源均会通过视觉影

响人体对垂直方向的感知[8]。动态检测时视觉诱

导引起的偏差与转动角度有关,当转动角度增大

时,视觉输入在维持平衡时的权重增大[9]。
3.3　头颈姿势

动态SVV检测时,SVV值不仅受旋转程度的

影响,还受头部与身体是否整体旋转的影响,当头

部相对于整个身体倾斜时会出现SVV 的偏斜[2]。
旋转时颈部肌肉的振动也会影响SVV 值,且振动

对同侧背颈的影响显著大于对侧[10]。
3.4　观看场景的性质

与自然场景(如公园)相比,人造场景往往产生

较小的SVV偏斜,这可能与人造场景中存在的垂

直线数量比自然场景多有关[2]。
3.5　重测信度

受试者头部相对于身体倾斜时检测到的SVV
值精确度不如直立位,但不精确程度是可重复的,
具有良好的测试-再测试可靠性[11]。测试人员和测

量工具也会影响结果的可靠性[12]。
4　SVV检测在临床中的应用

外周和中枢前庭障碍患者的空间定向障碍可

以通过SVV检测显示出来,尤其是急性单侧耳石

功能障碍患者,SVV偏斜角度越大,表明病变越严

重或范围越广[13]。当前庭外周或前庭核受损时,
SVV向患侧偏斜;如果损伤部位位于脑桥内侧或

上方,SVV向健侧偏斜;但丘脑或小脑齿状核受损

时,SVV 偏斜方向则不定[4]。除此之外,患者的

SVV在不同的阶段可能有不同的表现,在外周损

伤患者中,急性期患者可能有明显的SVV偏斜,进
入慢性期或者病情稳定后,SVV则表现为正常,这表

明中枢代偿会影响SVV的检测结果[14]。因此SVV
检测不仅可以用于急性前庭疾病患者椭圆囊通路的

评估,还可用于评估受损通路的动态代偿情况[15]。
4.1　SVV检测在前庭外周疾病中的应用

自耳石器至前庭中枢,前庭信息处理过程中任

何一个节点的损伤都可能导致SVV 的病理性偏

斜。因此SVV检测可用于急性、慢性前庭功能损

伤患者[16-17]。
行前庭神经切除术的患者:SVV 检测可在患

者术前术后用于评估前庭功能的状态。术前SVV
检测可以间接检测前庭功能,帮助预测哪些患者术

后会出现平衡障碍[18],术后可以用来评估耳石器

功能的代偿情况[19]。
前庭神经炎 (vestibularneuritis,VN)患者:

SVV检测是评估单侧 VN患者前庭功能的有效工

具,VN患者的SVV 偏斜大多朝向患侧且跨度较

大,并且与中频转椅和温度试验相比,SVV 偏斜在

VN发作后会在相对较短的时间内恢复正常,原因

在于SVV偏斜易被中枢代偿,因此可用于早期前

庭代偿的评估[20]。赵东等[3]研究指出 SVV 检测

在 VN患者中的异常率为91.3%(42/46),且均偏

向患侧,即SVV 检测是评估 VN 患者耳石器功能

的重要方法。
良性阵发性位置性眩晕(BPPV)患者:针对

BPPV患者的SVV 偏斜方向,不同的文献结果不

一致,部分BPPV患者在接受复位治疗后SVV 偏

斜值变小[4],因此SVV 检测可以用来辅助评估复

位效果。Hong等[21]对BPPV 患者进行动态SVV
检测发现,在偏心旋转前,BPPV 患者和健康人之

间的SVV值无差异;偏心旋转时,向患侧方向旋转

时SVV 的平均值为2.0°±4.3°,向健侧方向旋转

时为7.2°±3.5°,与健康人之间存在差异。因此对

具有前庭功能障碍的BPPV 患者偏心旋转时进行

SVV检测可以辅助评估患者的前庭功能状态。也

有学者发现BPPV 患者复位前SVV 向患侧偏斜,
而治疗后向健侧偏斜,可能是当耳石返回椭圆囊并

再负荷于椭圆囊斑时,双侧椭圆囊斑信号传入不一

致,引起不对称放电,最终导致SVV偏斜[4,22]。
慢性头晕/眩晕患者:SVV 检测可以为在常规

前庭功能检查中无异常的头晕/眩晕患者检测出耳

石器功能障碍和重力感知障碍,即SVV 检测可作

为慢性头晕/眩晕患者 的 常 规 前 庭 功 能 检 查 项

目[23]。有研究表明,对持续性姿势知觉性头晕

(persistentpostural-perceptualdizziness,PPPD)
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患者进行动态SVV 检测,患者的头部倾斜感知增

益和过度倾斜感可作为区分 PPPD与其他慢性前

庭疾病的特异性标志指标[24]。SVV检测PPPD患

者的敏感度较低、特异度较高,因此SVV检测可作

为PPPD诊断的临床验证性试验。
偏头痛患者:目前SVV 检测在偏头痛患者中

的价值存在争议,有待进一步研究。有研究对偏头

痛患者发作期间进行动态和静态SVV 检测发现,
患者动态检测时SVV 值显著高于正常人群,而静

态检测时SVV值无显著差异,推测偏头痛患者在

静态状态下能够实现代偿,但未能实现耳石通路异

常的动态代偿[25]。另有研究指出偏头痛患者静态

位的SVV值异常率相对于动态更高,推测SVV值

的异常可能与小脑或高级皮质中枢的功能障碍有

关,提示SVV检测可以作为偏头痛诊断的补充指

标,但不建议作为诊断指标[1]。
梅尼埃病患者:SVV 检测在梅尼埃病患者发

作急性期与慢性期均有价值。Kumagami等[26]对

22例单侧梅尼埃病患者的SVV 检测结果进行研

究发现,63.6%(14/22)的患者在急性发作期出现

SVV的异 常 偏 斜,其 中 92.9% (13/14)的 患 者

SVV向患侧偏斜,即SVV检测可以作为评价梅尼

埃病患者急性发作时耳石功能障碍的良好工具。
除此之外梅尼埃病患者的椭圆囊功能可能受到内

淋巴积水的影响而出现异常,因此SVV 检测也可

以作为一种额外的工具来评估梅尼埃病患者慢性

期的椭圆囊功能[12,27],作为梅尼埃病患者的动态长

期跟踪随访指标。
儿童前庭病:对于儿童而言,由于SVV检测所

需时间短、无创、不会出现刺激性眩晕、易接受,对
评估儿童外周前庭功能有重要意义[28]。基于智能

手机的静态SVV检测已在临床中应用于儿童[29]。
4.2　SVV检测在中枢疾病中的应用

人体的重力/垂直感知来自于脑干、大脑和小

脑等中枢神经系统各区域的综合调控。在正常情

况下,大脑可以相当准确地估计重力方向和加速

度[30]。因此,一些脑部疾病,如脑梗死,当损害视

觉和前庭中枢神经系统中与垂直感有关的一个或

多个区域时,都可能会改变对垂直度的感知[4]。由

于眼倾斜反射通路通过脑干并在皮层水平上受到

调节,当脑干被盖、丘脑后外侧或顶叶岛前庭皮层

损伤时也会出现暂时性SVV 偏斜。有研究指出,
SVV的偏斜方向受功能障碍部位的影响,损伤在

丘脑的背内侧核、板层内核和中央丘脑核等部位

时,SVV会向健侧偏斜;当损伤发生在丘脑更下方

区域如丘脑管膜核、丘脑束旁核等部位时,SVV 向

患侧偏斜[31]。
大多数针对脑梗死患者的研究都报告了患者

的垂直感改变和SVV 向健侧偏斜,尤其是患有偏

侧忽视综合征的患者。在脑桥梗死的患者中,当患

者未表现出明显的脑干特征如步态失调时,SVV
检测可以用来预测并减少脑桥梗死的发生[32-33]。

帕金森患者:利用SVV 检测可以分析出有患

侧躯干屈曲型的帕金森患者是否有前庭功能障碍,
并可用来评估前庭康复效果[34]。SVV偏斜程度与

躯干屈曲程度相关,SVV 偏斜方向与躯干屈曲方

向相关。除此之外,对帕金森患者进行SVV 检测

时,可根据患者是否出现了对垂直度的异常感知来

预测姿势畸形发生的可能性[35]。
多发性硬化症(multiplesclerosis,MS)患者:

MS患者可能会由于其本体感觉和前庭功能的损

害而对视觉依赖增加。有研究将 MS患者和大脑

的其他脱髓鞘病变患者进行SVV检测和视觉依赖

性评分比较,发现除 MS外的其他患者没有表现出

较大的SVV偏斜和视觉依赖[36]。即SVV 检测是

评估 MS患者的补充性工具,能够有效识别神经系

统患者的视觉依赖性,且偏斜程度与疾病严重程度

密切相关。除此之外,SVV 检测可以为 MS患者

的康复计划提供参考,以预防和减少跌倒的发生。
5　SVV检测的优点与不足

5.1　SVV检测的优点

SVV检测所需的设备成本相对低廉,操作便

捷,检测所需时间短,无创,刺激小,是临床上非常

实用的评估耳石器神经通路功能的检查,不仅能够

辅助临床医生对外周和中枢前庭疾病进行鉴别和

诊断,还能够动态监测疾病的康复进程,为个性化

康复的定制提供指导。除此之外,有文献指出当前

庭肌源性诱发电位检查正常时,SVV 值表现为异

常(+5°),即SVV 可作为描述椭圆囊功能障碍的

有效工具[37]。前庭肌源性诱发电位和SVV 可互

补应用于前庭功能检测,它们分别提供耳石器功能

的客观和主观信息。
5.2　SVV检测的不足

影响SVV检测的因素相对较多,除性别以外

的其他影响因素包括视觉、头颈姿势、观看场景的

性质等应尽量控制,减少干扰;SVV 检测工具和方

法众多,不同的工具和方法检测出的结果差异较

大,目前缺乏规范的检查流程和精准的参考值;
SVV检测涉及的功能区域和神经通路复杂,需要

结合病史及其他辅助检查来进行结果的评价;此
外,SVV检测只能检测椭圆囊的功能,不能检测球

囊功能。
6　总结与展望

SVV检测是一种无创、刺激小、简单方便易操

作的前庭功能检测方法,目前被认为是评估耳石器

功能和重力感知中枢通路的有效技术。已有学者

针对SVV的检测方法、SVV检测在前庭疾病以及

中枢病变引起的平衡障碍患者中的评估效用等做
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了大量研究,未来会有更多的研究者针对SVV 在

其他疾病诊疗中的作用进行研究,为SVV 在临床

应用中的推广提供学术支持。
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