
2022年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

36卷9期 JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China)

引用本文:李越,张勤,马孝宝,等.不同旋转方式对主观视觉垂直线检测结果的影响[J].临床耳鼻咽喉头颈外科杂志,

2022,36(9):665-669.DOI:10.13201/j.issn.2096-7993.2022.09.003.

不同旋转方式对主观视觉垂直线检测结果的影响∗

李越1　张勤1　马孝宝1　沈佳丽1　金玉莲1　陈向平1　杨军1　陈建勇1

∗基金项目:国家自然科学基金面上项目(No:81970881);上海市科委项目(No:21S31900600);新华医院院级临床研究培育
基金(No:21XHDB02)

1上海交通大学医学院附属新华医院耳鼻咽喉-头颈外科　上海交通大学医学院耳科学研究所　上海耳鼻疾病转化医学重点
实验室(上海,200092)
通信作者:陈建勇,E-mail:chenjianyong@xinhuamed.com.cn

　　[摘要]　目的:探讨控制棒的不同旋转方式对主观视觉垂直线(SVV)检测结果的影响。方法:选取24例健

康青年人,在正中(0°)、左侧45°、右侧45°三种不同头位下分别对SVV检测仪控制棒进行任意方向、顺时针和逆

时针方向旋转,分析不同旋转方式下上述三种头位的SVV 偏斜度的差异。结果:①正中(0°)头位下,顺时针、逆
时针和任意方向旋转控制棒所得SVV偏斜度分别为1.56°±0.21°、3.05°±0.24°和2.16°±0.22°,差异有统计学

意义(P<0.05),顺时针方向旋转控制棒所得SVV偏斜度更小;②左侧45°头位下,顺时针、逆时针和任意方向旋

转控制棒所得SVV偏斜度分别为2.59°±0.53°、4.03°±0.51°和3.49°±0.54°,差异有统计学意义(P<0.05),顺
时针方向旋转控制棒所得SVV偏斜度更小;③右侧45°头位下,顺时针、逆时针和任意方向所得SVV偏斜度分别

为4.68°±0.58°、7.23°±0.72°和5.93°±0.96°,差异有统计学意义(P<0.05),顺时针方向旋转所得SVV偏斜度

更小;④左侧45°与右侧45°头位下不同旋转方式SVV偏斜度比较显示,顺时针和任意方向旋转控制棒所得SVV
偏斜度的差异无统计学意义(P>0.05),而逆时针旋转控制棒所得SVV 偏斜度差异有统计学意义(P<0.05)。
结论:SVV测试时控制棒的不同旋转方式会对测试结果产生影响,为了使获得的SVV 偏斜度数值更准确,推荐

采用顺时针方向旋转控制棒进行SVV检测操作。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofdifferentrotationsmodesofcontrolrodontestingresultsof
thesubjectivevisualvertical(SVV).Methods:Twenty-fournormalyoungvolunteerswereselectedforthisstudy,

andthecontrolrodofSVVwasrotatedinclockwise,counterclockwiseandanydirectionattheheadtilt-positions
of0°,45°leftand45°right.ThedifferencesofSVVdeflectionanglevaluesatdifferentrotationmodeswereana-
lyzed.Results:①ThedeviationanglevaluesofSVVobtainedbyrotatingthecontrolrodinclockwise,counter-
clockwiseandanydirectionattheheadtilt-positionsof0°were1.56°±0.21°,3.05°±0.24°,and2.16°±0.22°,

respectively,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05),thedeviationanglevalueofSVVinclock-
wisedirectionwassmaller;②Atheadtilt-positionsof45°left,theSVVdeviationanglevaluesobtainedbyrota-
tingthecontrolrodinthreerotationmodeswere2.59°±0.53°,4.03°±0.51°,and3.49°±0.54°,respectively,

andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05),thedeviationanglevalueintheclockwisedirectionwas
alsosmaller;③Attheheadtilt-positionsof45°right,theSVV deviationanglevaluesinthree modeswere
4.68°±0.58°,7.23°±0.72°,and5.93°±0.96°,respectively,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<
0.05),thedeviationvalueofSVVwasalsosmallerwhenrotatedintheclockwisedirection;④ComparisonofSVV
deviationanglevaluesinthreerotationmodesattheheadtilt-positionsof45°leftand45°rightshowedthatthere
wasnostatisticaldifferenceinclockwiseandinanydirection(P>0.05),whilethedifferencewasstatisticallysig-
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nificantwhenrotatedinthecounterclockwisedirection(P<0.05).Conclusion:Differentrotationmodesofthe
controlrodduringSVVtestingwillaffectthetestresults.Rotatingthecontrolrodinclockwisedirectiontomake
theSVVvaluesmoreaccurateisrecommended.

Keywords　rotationmode;subjectivevisualvertical;deviationangle;otolith

　　主观视觉垂直线(subjectivevisualvertical,
SVV)是指在没有任何视觉参照的暗环境下人们对

重力垂直线的判断和知觉[1]。SVV 测试原理主要

是基于双侧耳石传入中枢信息不对称使大脑皮层

对重力线判断产生误差,通过前庭-眼反射通路产

生眼位扭转,导致主观重力线的偏斜,是一种主观

心理生理学测试,主要外周感受器为椭圆囊[2]。研

究发现SVV可作为单侧前庭功能减退患者急性期

椭圆囊功能的较敏感指标,尤其是在双侧耳石器功

能不对称性方面具有重要意义,能够反映患者前庭

功能的动态变化和康复效果[3-4]。
目前SVV测试正逐步应用于临床前庭功能评

估,并作为前庭功能检查的一项重要补充。常规

SVV测试一般在暗室内完成,测试时患者可随意

调节旋转棒,并最终使随机出现的光条调整至仪器

设定的垂直线的位置上。我们在前期临床实践中

发现:①一些前庭功能正常的受试者在进行不同头

位角度下SVV检查时,按照常规方法随意控制旋

转棒,获得的偏斜度与既往文献报道的正常SVV
参照值[5]存在较大的差异;②在检测过程中发现部

分正常受试者以不同的方向旋转控制棒时,个体间

SVV 值的离散度较大。基于此,我们推测调节控

制棒的旋转方式可能会对测试结果产生一定的误

差和影响。因此,本研究主要目的是探讨不同头位

角度下以不同旋转方式控制旋转棒对SVV检测的

影响,以更好地指导临床进行SVV检测操作。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取24例健康青年人作为受试对象,本科及

以上学历,男女各 12 例,年龄 21~35 岁,平均

(24.21±3.69)岁。纳入标准:①听力正常,无中耳

炎及耳聋病史;②无头晕或眩晕发作史;③无颈部

疾病史,颈部可正常活动;④视力在矫正后可视清

晰,视线内仅有一条清晰直线,无复视现象;⑤智力

正常,对测试要求和方法能够理解者。排除标准:
既往存在脑部疾病史、存在听力障碍及平衡障碍

者、存在斜视等可能影响视觉效果的眼部疾病者、

视力下降无法达到测试要求者、无法配合完成测试

者、测试前48h内服用酒精类饮品及镇静安眠类

药物等。
1.2　测试设备及方法

1.2.1　 测试设备 　 采用由庚医疗公司研发的

VertiSVV设备(型号:ZT-VNG-I),匹配虚拟现实

(virtualreality,VR)眼镜。相关参数参照仪器设

定的固定参数,红色线条长:视角10°,宽:视角5';
黄色线条长:视角10°,宽(即圆球直径):视角30'。
设备调节精度:0.1°。测试地点均在上海交通大学

医学院附属新华医院听力障碍及眩晕诊治中心前

庭功能检测室,测试环境选择在温度适宜、地面水

平的暗室中进行。
1.2.2　测试前准备及告知　测试前进行详细的讲

解,受试者坐于舒适的位置上,告知旋转控制棒,将
其视线内所看到的直线旋转至仪器设定的垂直线

的位置后按下确认键,重复该测试。确保受试者熟

悉测试规则后,连接仪器并正确佩戴 VR眼罩,保
证受试者视线内无漏光现象,调节焦距直到受试者

在黑色的背景下可以清晰地看到一条由黄点组成

的直线,眼罩佩戴牢固且在测试时不会松动。根据

屏幕上演示的头位角度和方向将受试者的头位调

整至指定的测试位置,打开测试界面进行测试。
1.2.3　正式测试　固定受试者头位,使其保持在

测试要求的头位上,让受试者旋转控制棒将仪器随

机产生的不同角度下的线条调整至受试者目测判

断的垂直位置后按下确认,所有受试者均完成正中

(0°)、左侧45°和右侧45°三种不同头位下的SVV
测试。
1.2.4　测试顺序　为避免测试过程中因受试者学

习效应、记忆效应和疲劳效应对结果的影响,研究

中同一受试者三种头位下的SVV测试均不在同一

日进行。此外,为避免固定三种旋转方式顺序导致

的结果偏倚,本研究设计了测试顺序表(表1)。将

24位受试者随机分为四组,每组6人,按表1中设

定的顺序依次进行上述三种不同头位下的 SVV
测试。

表1　不同头位下SVV检测时调节控制棒旋转方式的顺序

测试顺序
受试者

1 2 3 4 5 6
第一次 顺时针 任意方向 逆时针 顺时针 逆时针 任意方向

第二次 逆时针 顺时针 任意方向 任意方向 顺时针 逆时针

第三次 任意方向 逆时针 顺时针 逆时针 任意方向 顺时针
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1.2.5　数据采集标准　为避免因受试者不理解或

不熟悉测试规则以及测试过程中疲劳效应导致的

测试误差,每位受试者均分别进行10次 SVV 测

试,记录10次的数据,在统计分析时去掉前3次与

最后3次的数据,只保留中间4次结果的平均值作

为该受试者SVV的最终测试结果。在记录测试结

果时以软件自动设置的重力垂直线为基准并定义

为0°,向右偏斜时为正值,向左偏斜时为负值。在

最终测试结果的平均偏斜度计算中,均取绝对值进

行计算。
1.2.6　临床评价指标　采用受试者最终调整的

SVV线与仪器规定的SVV 线之间的偏斜度作为

最终的临床评价指标,如图1所示,线条 A 为仪器

事先设定的SVV线,线条B为受试者调节旋转棒

后最终确认的SVV 线,两条线条之间的夹角即为

SVV偏斜度。

线条 A为标准重力垂直线,线条B为受试者主观调节

后产生的重力垂直线,线条 A与B所形成的夹角即为

SVV偏斜度。
图1　SVV偏斜度示意图

1.3　统计学方法

使用SPSS25.0统计软件对三种不同头位下

不同旋转方式所获得的SVV 偏斜度进行统计分

析。计量资料的描述采用 ■X±S 表示。两组间均

数的比较,若符合正态分布,采用配对t检验;若不

符合正态分布,采用秩和检验。三组间均数的比较,
若符合正态分布,采用方差分析,若不符合正态分

布,采用秩和检验,P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　正中头位下不同旋转方式对SVV 偏斜度的

影响

在正中(0°)头位下顺时针、逆时针和任意方向

旋转控 制 棒 所 得 SVV 偏 斜 度 分 别 为 1.56°±
0.21°、3.05°±0.24°和2.16°±0.22°,单因素方差

分析结果显示,任意两组间差异具有统计学意义

(P<0.05),顺时针方向旋转控制棒所得SVV 的

偏斜度更小。三种不同旋转方式下SVV的偏斜度

范围以及95%置信区间结果见表2。

表2　正中(0°)头位下不同旋转方式SVV偏斜度的比较

旋转方式 范围/(°) 偏斜度/(°) 95%置信区间

顺时针 0.2~3.5 1.56±0.212)3) 1.081~1.964
逆时针 2.1~5.5 3.05±0.241)3) 2.467~3.477
任意方向 0.9~3.5 2.16±0.221)2) 1.693~2.618

　　 与 顺 时 针 旋 转 比 较,1)P <0.05;与 逆 时 针 旋 转 比

较,2)P<0.05;与任意方向旋转比较,3)P<0.05。

2.2　左侧45°头位下不同旋转方式对SVV偏斜度

的影响

左侧45°头位下,顺时针、逆时针和任意方向旋

转控制棒所得SVV 偏斜度分别为2.59°±0.53°、
4.03°±0.51°和3.49°±0.54°,方差分析结果显示

三组数据间差异有统计学意义(P<0.05),同时任

意两组数据间的差异也有统计学意义,顺时针方向

旋转控制棒所得SVV偏斜度更小。三种不同旋转

方式下的SVV 偏斜度的平均值和范围以及95%
置信区间结果见表3。

表3　左侧45°头位下不同旋转方式SVV偏斜度的比较

旋转方式 范围/(°) 偏斜度/(°) 95%置信区间

顺时针 1.5~7.6　 2.59±0.532)3) 1.421~3.761
逆时针 3.9~11.4 4.03±0.511)3) 2.898~5.157
任意方向 1.4~13.2 3.49±0.541)2) 2.286~4.696

　　 与 顺 时 针 旋 转 比 较,1)P <0.05;与 逆 时 针 旋 转 比

较,2)P<0.05;与任意方向旋转比较,3)P<0.05。

2.3　右侧45°头位下不同旋转方式对SVV偏斜度

的影响

右侧45°头位下,顺时针、逆时针和任意方向旋

转控制棒所得SVV 偏斜度分别为4.68°±0.58°、
和7.23°±0.72°和5.93°±0.96°,三组之间的差异

有统计学意义(P<0.05),两两之间比较显示任意

两组间的差异均有统计学意义(P<0.05),顺时针

方向旋转所得SVV偏斜度更小。三种不同旋转方

式下的SVV 偏斜度的平均值和范围以及95%置

信区间结果见表4。

表4　右侧45°头位下不同旋转方式SVV偏斜度的比较

旋转方式 范围/(°) 偏斜度/(°) 95%置信区间

顺时针 0.4~9.9　 4.68±0.582)3) 3.403~5.964
逆时针 0.7~7.4 7.23±0.721)3) 5.563~8.818
任意方向 0.6~10.4 5.93±0.961)2) 3.805~8.045

　　 与 顺 时 针 旋 转 比 较,1)P <0.05;与 逆 时 针 旋 转 比

较,2)P<0.05;与任意方向旋转比较,3)P<0.05。

2.4　左侧 45°与右侧 45°头位下不同旋转方式

SVV偏斜度的比较

对左侧45°与右侧45°头位下顺时针、逆时针和
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任意方向旋转控制棒所得SVV 偏斜度进行比较,
结果显示左侧45°与右侧45°头位下顺时针和任意

方向旋转控制棒所得SVV偏斜度的差异无统计学

意义(P>0.05);而逆时针旋转控制棒所得 SVV
偏斜度差异有统计学意义(P<0.05),见表5。

表5　左侧45°与右侧45°头位下不同旋转方式SVV偏

斜度的比较

旋转方式 左侧45° 右侧45° P 值

顺时针 3.04±2.23 3.93±2.11 0.267
逆时针 4.60±1.60 6.44±2.36 0.041
任意方向 4.14±2.17 5.08±3.00 0.546

3　讨论

前庭耳石系统在维持人体平衡、姿势改变和空

间定向上发挥重要作用[6]。目前临床上前庭功能

检测主要是基于前庭-眼反射或前庭-脊髓反射通路

进行评估。前庭知觉反应是评估前庭功能的一个

重要方面,近年来逐步引起耳神经科学领域的关

注,除了作为现有前庭功能检测评估手段的补充

外,其在评价双侧耳石器及其与耳石器相关的中枢

神经病变方面具有重要的临床意义[7]。
SVV是 目 前 临 床 上 一 种 前 庭 知 觉 反 应 测

试[8],通过在无任何视觉参照的暗环境中,用与地

面相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。既往SVV主要用于心理生理学

研究,Friedmann(1971)发现一侧前庭功能损失的

患者对重力垂直线判断会出现明显偏差,此后,
SVV检查逐渐用于评估头晕和眩晕患者的前庭耳

石器功能,尤其是椭圆囊-前庭下神经传导通路的

功能状态和前庭代偿状态,反映静态代偿下双侧椭

圆囊功能的对称性,指导前庭康复。
SVV产生的可能机制有两种不同观点。一种

观点认为,不对称的信息经双侧耳石器传导到中

枢,大脑对垂直线的判断产生偏差,属于大脑皮层

知觉表现[9]。另一种观点认为,不对称的信息经两

侧耳石器造成眼球扭转,导致在主观视觉上出现垂

直线的变化。这种理论认为,头在冠状平面内向

左、右倾斜引起的补偿性眼动是扭转性的,而头在

矢状面内向前、后俯仰引起的补偿性眼动是垂直转

动的[10]。眼倾斜反应(oculartiltreaction)目前被

认为是静态头向一侧倾斜时SVV产生偏斜的生理

机制[10]。
既往研究发现,在行SVV检查时,受试者头部

位置对SVV 检测结果影响较大[11]。头倾斜时的

SVV可能在反映更高级的大脑控制中心如丘脑和

大脑皮质的功能上优于偏垂直轴心旋转下的动态

SVV[12-13]。不同头位倾斜角度下 SVV 的正常值

范围可以在前庭功能评估、眩晕诊断及前庭康复等

方面提供可靠依据[14-15]。叶碧军等(2020)研究发

现,45°偏斜角度在正常健康人群颈椎的生理活动

度内,在头位0°测试的基础上,增加头倾斜45°的

SVV检查可以提高脑梗死患者中枢前庭损伤的检

出率,并且头位倾斜45°的SVV测试信度比头位0°
好。国外学者研究认为当受试者头向左或向右倾

斜时,其SVV的调节会出现错觉,产生误差的方向

取决于头位倾斜角度是否大于60°,当倾斜角度小

于60°时偏离方向相反,而当倾斜角度大于60°时,
头倾斜方向与SVV 偏离方向相同,该现象被称为

Muller(M)效应和 Aubert(A)效应[12-13]。
基于上述研究基础,本次试验中我们选择了头

位0°及左侧45°头位和右侧45°头位三种不同的体

位。研究结果显示,正中(0°)头位下,顺时针、逆时

针和任意方向旋转控制棒所得SVV偏斜度分别为

1.56°±0.21°、3.05°±0.24°和2.16°±0.22°;向左

侧倾斜45°头位下所得SVV偏斜度分别为2.59°±
0.53°、4.03°±0.51°和3.49°±0.54°;向右侧倾斜

45°头 位 下 SVV 偏 斜 度 分 别 为 4.68°±0.58°、
7.23°±0.72°和5.93°±0.96°。成颖等[11]研究报

道,头正中位时,SVV偏斜度为-0.12°±1.64°;头
向左倾斜45°时,SVV偏斜度为-1.44°±7.78°;头
向右偏斜45°时,SVV 偏斜度为-1.04°±6.58°。
翟丽红等[16]研究报道,头正中位时,SVV偏斜度为

-0.06°±0.85°;头向左倾斜45°时,SVV偏斜度为

-0.05°±3.38°;头向右偏斜45°时,SVV偏斜度为

-0.96°±2.96°。其他实验室研究结果的平均值均

较本实验室结果偏小,该差异产生的主要原因为其

他研究测试将正负值进行总和计算平均值,正负数

值相互抵消导致数值较小。此外,本研究中我们进

一步分析了左侧45°与右侧45°头位下,三种方式旋

转控制棒所得SVV 偏斜度的差异性,结果显示左

侧45°与右侧45°头位下逆时针旋转控制棒所得

SVV偏斜度的差异有统计学意义(P<0.05);而其

余两种旋转方式所得SVV偏斜度的差异无统计学

意义(P>0.05)。对于正常个体而言,双侧同一倾

斜角度下的SVV 偏斜度应是对称的,这进一步提

示临床采用逆时针旋转控制棒可能会对检测结果

产生一定的影响,导致临床疾病判断出现偏差,仍
需要进一步加大样本量进行深入研究。

与其他空间定向任务一样,SVV 测试方法除

了易受视觉因素影响外,测量光条的长度、宽度等

会对SVV产生一定的影响。此外,本体因素可能

也会影响SVV值。本体因素是个体自身所具有的

一种内在的、主观的心理因素。在SVV 测试过程

中,让受试者采取自身喜爱的旋转方式旋转控制

棒,以将仪器随机产生的不同角度下的线条调整至

仪器事先设定好的固定垂直位置,在这一调整过程

中,每位受试者会按照自身的主观喜好和偏爱进行
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调整,是否这种主观偏好的任意旋转方式会对测试

结果产生一定影响,未见文献报道。SVV 是一种

主观知觉测试,是心理生理学测试的一种,其具体

的神经通路还不十分清晰。目前主流的观点认为

其与前庭传入通路、视觉通路和视动通路都有密切

关系[10]。研究认为正常情况下椭圆囊接受刺激

后,信息经初级传入纤维传入前庭神经核团,从前

庭神经核团发出的二级传入纤维上行,在脑桥上部

交叉到对侧,向对侧的下斜肌、下直肌和同侧的上

斜肌和上直肌发送兴奋信息。前庭传入信息调节

眼球位置,并使视觉在视网膜上成相,经过中脑、丘
脑进一步传入到大脑皮层,最终在大脑皮层区域形

成视觉垂直线知觉[7,10]。人类大脑两半球接收不

同的感觉信息传入,并执行相应的功能,左侧大脑

半球主要执行语言的处理、表达等;而右侧大脑半

球在空间定向、识别、视觉记忆等方面占优势。研

究发现在顺时针旋转时,此时右侧大脑半球皮层区

处于兴奋状态[17]。我们推测顺时针旋转时可能更

好地联动右侧大脑半球对空间定向、识别、视觉记

忆等方面的功能。本研究测试结果显示,在不同头

位(头正中位0°,头向左倾斜45°,头向右倾斜45°)
下,采用顺时针方向旋转控制棒获得的SVV 偏斜

度均更小,差异有统计学意义,与研究报道的正常

受试者SVV偏斜角度的绝对值小于2°更为接近。
为了使获得的SVV 偏斜度数值更接近真实值,我
们推荐临床上采用顺时针方向旋转控制棒进行

SVV测试。
总之,SVV测试作为前庭功能检查的重要补

充,可以反映双侧前庭耳石器传入信息的对称性,
为临床上相关前庭疾病诊断及康复效果评估提供

有价值的信息。但SVV 在测试方法的标准化、客
观化方面还需进一步深入研究。本次基于控制棒

旋转方式对SVV值影响的研究结果,可为SVV临

床操作标准化的建立提供参考。后续仍应进一步

扩大样本量进行研究分析。
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