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　　[摘要]　目的:了解常见前庭疾病患者水平半规管功能损害的发生状况,探讨不同水平半规管评价手段的特

性及临床价值。方法:回顾性分析2013年7月—2016年12月于大连医科大学附属第一医院眩晕专科门诊就诊

且完成3种以上水平半规管功能检测,诊断为前庭性偏头痛(VM)、梅尼埃病(MD)、良性阵发性位置性眩晕(BP-
PV)、前庭神经炎(VN)的患者共396例及诊断不明患者104例,统计患者冷热试验(CT)、旋转试验(RT)、摇头眼

震试验(HSN)及视频头脉冲试验(vHIT)的结果,计算不同检测手段的异常检出率,并以 CT作为统计学的金标

准评价各种检测手段的敏感性、特异性及符合率差异。结果:①4种评价手段异常率由高至低依次为 HSN、CT、

RT、vHIT(51.20%、50.80%、25.76%、19.74%);②以CT作为金标准,在4种常见的前庭疾病中vHIT的敏感

性为0.13~0.41、特异性为0.69~1.00,HSN 的敏感性为0.44~0.76、特异性为0.29~0.69,RT 的敏感性为

0.25~0.45、特异性为0.50~0.84;③经统计学分析只有 HSN与 CT结果在4种疾病中差异无统计学意义,RT
与CT在 VM、BPPV中差异无统计学意义,而vHIT与CT结果只在BPPV中差异无统计学意义。结论:常见前

庭疾病中 HSN结果异常率最高,建议作为常规前庭功能筛查项目;vHIT的特异性较高值得推广;CT仍为水平

半规管功能评价不可替代的手段。
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Abstract　Objective:Tounderstandtheoccurrenceofhorizontalsemicircularcanalfunctionalimpairmentin
patientswithcommonvestibulardiseasesandtoexplorethecharacteristicsandclinicalvalueofdifferentevaluation
methodsofhorizontalsemicircularcanal.Methods:FromJuly2013toDecember2016,patientswhoattendedthe
vertigoclinicoftheFirstAffiliatedHospitalofDalianMedicalUniversityandcompletedmorethanthreehorizon-
talsemicircularcanalfunctiontestswereretrospectivelyanalyzed.Atotalof396patientsdiagnosedasvestibular
migraine(VM),Ménière'sdisease (MD),benignparoxysmalpositionalvertigo (BPPV),vestibularneuritis
(VN)and104patientswithunknowndiagnosiswereenrolled.Theresultsofcalorictest(CT),rotationtest
(RT),head-shakingnystagmustest(HSN)andvideoheadimpulsetest(vHIT)werecollectedandtheabnormal
detectionratesofdifferentdetectionmethodswerecalculated.Thesensitivity,specificityandcoincidencerateof
variousdetectionmethodswerestatisticallyanalyzedusingCTasthegoldstandard.Results:①Theabnormal
ratesofthefourevaluationmethodsfromhightolowwereHSN,CT,RT,vHIT(51.20%,50.80%,25.76%,

19.74%,respectively);②TakingCTasthegoldstandard,amongthesefourcommonvestibulardiseases,the
sensitivityandspecificityofvHITwere0.13-0.41and0.69-1.00,thesensitivityandspecificityofHSNwere
0.44-0.76and0.29-0.69,andthesensitivityandspecificityofRTwere0.25-0.45and0.50-0.84;③Ac-
cordingtostatisticalanalysis,onlyHSNandCTresultsshowednostatisticallysignificantdifferenceinthe4dis-
eases.TherewasnosignificantdifferencebetweenRTandCTinVMandBPPV,andvHITandCTinBPPV.
Conclusion:TheabnormalrateofHSNresultsincommonvestibulardiseasesishighest,anditcouldberecom-
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mendedasaroutinevestibularfunctionscreeningitem.ThespecificityofvHITishighestandworthyofpromo-
tion.CTisstillanirreplaceablemethodtoevaluatethefunctionofhorizontalsemicircularcanal.

Keywords　vestibulardisease;horizontalsemicircularcanal;calorictest;rotationaltest;headshakingnys-
tagmustest;videoheadimpulsetest

　　水平半规管是最主要的前庭眼反射系统感受

器,其功能正常是人体保持视野稳定的基础,视物

旋转是双侧水平半规管功能不对称的主要临床表

现之一。水平半规管功能的评价手段主要包括冷

热试 验 (calorictest,CT)、旋 转 试 验 (rotational
test,RT)、摇头眼震试验(headshakingnystagmus
test,HSN)、视频头脉冲试验(videoheadimpulse
test,vHIT)等,这些检查手段依次评价水平半规管

超低频、低频、中高频及高频区功能状况[1]。近年

来,国内外学者针对前庭疾病患者的水平半规管功

能评估手段进行相关研究,迄今仍有需要探究的问

题[2-4]。在前庭疾病诊疗过程中,如何有针对性地

选择水平半规管功能检查手段,在精准诊断疾病的

同时尽量节省医疗资源、减少检查给患者带来的痛

苦、减轻患者经济负担,值得关注。本研究通过分

析临床上常见的前庭疾病患者水平半规管功能损

害发生 状 况,并 且 以 CT 为 金 标 准 了 解 vHIT、
HSN、RT在评价水平半规管功能损害上的敏感性

与特异性,为临床诊疗提供依据。
1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析2013年7月—2016年12月于大

连医科大学附属第一医院眩晕专科门诊就诊且完

成3种以上水平半规管功能检测的前庭疾病患者

500例,其中男195例,女305例;年龄7~80岁,中
位数53岁。对所有研究对象经详细的病史采集后

行耳镜检查,清除外耳道耵聍,了解鼓膜状况;实施

纯音听阈测定;完善前庭功能检查,包括扫视、视跟

踪、视 动 试 验、自 发 性 眼 震、CT、RT、HSN 及

vHIT,其中vHIT 数据收集开始于2015年3月。
500 例 患 者 中,纯 音 听 阈 测 定 结 果 正 常 174 例

(34.8%),异常 326 例 (65.2%);前庭性偏头痛

(vestibular migraine,VM)[5]183 例,梅 尼 埃 病

(Ménière'sdisease,MD)[6]113例,良性阵发性位置

性 眩 晕 (benign paroxysmalpositionalvertigo,
BPPV)[7]51例,前庭神经炎(vestibularneuritis,
VN)[8]49例,诊断不明104例。诊断不明入组标

准为以眩晕、视物旋转为主要临床特征,均排除中

枢及全身系统性疾病,且不符合任何一种疾病诊断

标准。
1.2　研究方法

1.2.1　纯音听阈检查　应用丹麦conera1066型

纯音听力仪,TDH-39气导及B-71骨导耳机,在国

家标准校准后的隔声室里,由专业听力技师按照标

准的测试方法对研究对象进行纯音听阈检查,隔声

室噪声 <20dBSPL。以相邻两个频率听阈 >
25dBHL判定为听力异常。
1.2.2　CT　采用丹麦尔听美ICSAirCal冷热气

刺激仪(规格 NCA200)。在符合检测要求的暗室

中检查,受检者仰卧位、头抬高30°,令其目视前方

并保持觉醒。采用眼震视图仪记录眼震慢相角速

度值,冷热气刺激温度分别是24℃和50℃,流量为

8L/min,灌注时间1min,2次刺激间隔为眼震消

失后5min。记录眼震极盛期10s的慢相角速度,
算出半规管轻瘫值。半规管轻瘫值>25%判定为

半规管轻瘫,单侧冷热刺激慢相角速度之和 <
10°/s判定为功能低下。
1.2.3　RT　选用德国 SYNAPSYS视频眼震图

仪、PDS12转椅。患者直立头前倾30°坐于旋转椅

上,实施慢加速刺激模式下的旋转急停试验,在

30s内线性加速到90°/s,维持匀速旋转180s,然
后急 停。先 顺 时 针、后 逆 时 针 旋 转,中 间 休 息

5min。记录急停后诱发眼震的强度、持续时间、眼
震最大速度与转椅速度的增益值,并计算左右侧增

益比值[9]。增益比值≥25%判为异常。
1.2.4　HSN　HSN是通过刺激双侧水平半规管,
了解双侧前庭功能对称性的一种检查手段。应用

德国SYNAPSYS视频眼震图仪,患者取端坐位,
头带视频眼罩并前倾30°,以身体垂直线为轴,以
2次/s(2Hz)的频率连续左右摇头20次,停止摇

头后立即记录眼震,连续出现至少3个慢相角速度

大于6°/s的眼震判定为异常。
1.2.5　vHIT　设备为丹麦 OtosuiteV,GN Oto-
metrics。患者端坐于明亮房间内距视靶1m 的椅

子上,佩戴视频眼罩,嘱其注视与视线一致的视靶。
由专业技师对其实施快速、小角度、不可预知的左

右方向甩头,记录前庭眼反射的增益值和补偿性扫

视。水平半规管增益值<0.8判定为异常。
1.3　统计学分析

所有数据均输入 MicrosoftExcel电子表格进

行储存整理,建立数据库,用SPSS26.0统计软件

进行数据分析。运用χ2 检验进行比较。P≤0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　四种检测手段在常见前庭疾病中的结果分析

500例患者均完成CT与 HSN检查,228例完

成vHIT检查,330例完成 RT 检查。4项检查结

果异常率以 HSN最高为51.20%(256/500),其次
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CT为50.80%(254/500),RT 与vHIT 检测结果

异常 率 分 别 为 25.76% (85/330)、19.74% (45/
228)。

进一步分析 VM、MD、BPPV、VN 及诊断不明

患者水平半规管功能异常率,发现各种检查方法异

常率均以 VN 患者最高;在诊断不明患者中 CT、
vHIT、HSN、RT 结 果 异 常 率 分 别 为 36.54%、
24.14%、47.12%、24.10%,可见诊断不明的患者

约1/3存在水平半规管功能损害,详见表1。
2.2　四种检测手段在不同疾病中的敏感性、特异

性和符合率

以CT作为统计学金标准,分析在 VM、MD、
BPPV及 VN 患者中,采用vHIT、HSN、RT 评价

水平半规管功能损害的敏感性、特异性和符合率。
2.2.1　vHIT 的敏感性、特异性及符合率　同时

实施CT与vHIT检查的 VM、MD、BPPV、VN 患

者分别为100、56、24、19例,其中 CT 结果异常者

分别为38、37、8、17例,正常者分别为62、19、16、2
例。具体敏感性、特异性及符合率见表2,从表中

可以看出对于 VM、MD、BPPV、VN 这四种常见的

前庭疾病患者,通过vHIT检测水平半规管功能损

害的敏感性均不高(0.13~0.41),但特异性相对较

高(0.69~1.00),符合率为47%~69%。

表1　4种检测水平半规管评价手段在不同疾病中的结果

疾病 CT RT HSN vHIT
VM 正常/例 102 82 105 85

异常/例 81 21 78 15
异常率/% 44.26 20.39 42.62 15.00

MD 正常/例 36 53 39 46
异常/例 77 21 74 10
异常率/% 68.14 28.38 65.49 17.86

BPPV 正常/例 35 27 33 18
异常/例 16 6 18 6
异常率/% 31.37 18.18 35.29 25.00

VN 正常/例 7 20 12 12
异常/例 42 17 37 7
异常率/% 85.71 45.95 75.51 36.84

诊断不明 正常/例 66 63 55 22
异常/例 38 20 49 7
异常率/% 36.54 24.10 47.12 24.14

表2　以CT为金标准vHIT的敏感性、特异性和符合率

疾病
CT异常

例数 %
CT正常

例数 %
P 值 敏感性 特异性 符合率/%

VM(n=100) 11 28.95 4 6.45 <0.001 0.29 0.94 69.00
MD(n=56) 9 24.32 1 5.26 <0.001 0.24 0.95 48.21
BPPV(n=24) 1 12.50 5 31.25 0.774 0.13 0.69 50.00
VN(n=19) 7 41.18 0 0.00 0.002 0.41 1.00 47.37

2.2.2　HSN 的敏感性、特异性及符合率　VM、
MD、BPPV、VN患者中,同时实施 CT 与 HSN 检

查的患者分别为183、113、51、49例,其中 CT结果

异常者分别为81、77、16、42例,正常者分别为102、
36、35、7例。进一步分析数据发现,396例患者中

105例 HSN与 CT 结果均正常,仅占26.52%,可

见将CT与 HSN检查联合应用,可以提升前庭损

害检出率。由表3可以看出,在不同的前庭疾病中

HSN的敏感性为0.44~0.76,以 VN 最高、BPPV
最低;特异性为0.29~0.69;在不同疾病中 CT 与

HSN检查的符合率为57%~69%。

表3　以CT为金标准HSN的敏感性、特异性和符合率

疾病
CT异常

例数 %
CT正常

例数 %
P 值 敏感性 特异性 符合率/%

VM(n=183) 42 51.85 36 35.29 0.818 0.52 0.65 59.02
MD(n=113) 51 66.23 23 63.89 0.775 0.66 0.36 56.64
BPPV(n=51) 7 43.75 11 31.43 0.824 0.44 0.69 60.78
VN(n=49) 32 76.19 5 71.43 0.302 0.76 0.29 69.39

2.2.3　RT 的敏感性、特异性及符合率 　VM、
MD、BPPV、VN患者中,同时实施 CT与 RT检查

的患者分别为103、74、33、37例,其中 CT 结果异

常者分别为48、52、8、31例,正常者分别为55、22、
25、6例。本研究结果显示在常见的前庭疾病中,

RT的敏感性均较低;在 VM、MD及BPPV中其特

异性较高。其异常检出率在 MD、VN 中明显低于

CT,差异有统计学意义(P<0.01);RT 与 CT 检

查结果在 VM、BPPV 中的差异无统计学意义。具

体见表4。

·276· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第36卷



表4　以CT为金标准RT的敏感性、特异性和符合率

疾病
CT异常

例数 %
CT正常

例数 %
P 值 敏感性 特异性 符合率/%

VM(n=103) 12 25.00 9 16.36 0.331 0.25 0.84 56.31
MD(n=74) 17 32.69 4 18.18 <0.001 0.33 0.82 47.30
BPPV(n=33) 2 25.00 4 16.00 0.754 0.25 0.84 69.70
VN(n=37) 14 45.16 3 50.00 0.003 0.45 0.50 45.95

3　讨论

前庭疾病引发的常见临床症状是眩晕,患者主

观上多感觉周围物体旋转,这种症状的产生主要与

双侧水平半规管功能不对称关系密切,也是引发前

庭疾病患者极度恐惧的主要原因。尽管每侧耳包

括3个半规管,但在临床实践中发现,除了垂直半

规管BPPV,外周性前庭疾病发作时患者多表现为

水平扭转眼震,因此准确评价水平半规管功能状

态,能够为前庭疾病的诊断提供非常重要的信息。
水平半规管功能的评价手段主要包括 CT、RT、
HSN、vHIT及前庭自旋转试验(vestibularautorota-
tiontest,VAT)等,这些检查手段分别评价水平半

规管超低频、低频、中高频及高频区功能状况[3-4,9]。
本研究收集了以视物旋转为主要临床表现且

发病率比较高的几种前庭疾病患者的临床资料,包
括 VM、MD、BPPV及 VN,同时观察104例诊断不

明的眩晕患者。在临床中常常会发现一些以眩晕、
视物旋转为主要临床表现的患者,不符合任何一种

疾病的诊断标准,比如 MD早期无听力损失只有眩

晕症状的患者,或者有偏头痛病史、但不符合 VM
诊断标准的发作性眩晕患者,本研究收集这部分患

者,了解其水平半规管功能异常发生情况,以更好

地实施针对性的治疗。所有患者的 CT、vHIT、
HSN、RT 检查结果均以 VN 患者异常率最高,由
此可见前庭功能检查对于 VN 的确定诊断颇有价

值[8],对于前庭功能检查无异常的急性前庭综合征

患者需慎重诊断 VN,以防恶性前庭疾病漏诊。尽

管如此,本研究中 VN 患者vHIT 的异常率仅为

36.84%,低于其他学者的研究报道[10-12],分析原因

主要为收集的 VN 患者较少为49例,其中仅有19
例完成vHIT检查,并且本研究只关注水平半规管

功能状况,垂直半规管异常不在统计范围内,这部

分内容尚有待今后扩大样本量以得出更有说服力

的结果。特别值得一提的是,本研究发现诊断不明

的眩晕患者中,CT、vHIT、HSN、RT 结果异常率

分别为36.54%、24.14%、47.12%、24.10%,即诊

断不明的患者中约1/3存在水平半规管功能损害,
其诊断不明可能是暂时的,在此阶段需要积极对症

治疗,包括生活管理、个体化前庭康复训练以及适

当的药物治疗等,避免因为诊断不明而引发患者心

理问题,继而发展为慢性持续性头晕。

分析4种检测手段异常检出率发现,HSN 最

高为51.20%,并且 HSN与CT之间的差异无统计

学意义,说明两者之间具有一定的一致性。HSN
是快速摇动头部产生的一种眼震反应[13],属于中

高频刺激。严格意义上讲不属于水平半规管评价

手段,但该检查可以通过刺激双侧水平半规管来了

解双侧前庭功能对称性,在双侧前庭张力失衡或者

中枢速度储存异常时可出现摇头眼震[14],说明双

侧前庭功能失衡,提示单侧外周或中枢性病变的存

在,其结果往往与CT优势偏向相关[15]。本研究结

果提示,HSN可较好地发现患者的前庭功能失衡

问题,可为前庭外周损伤提供参考,建议作为常规

的前庭功能筛查手段[16]。尽管 HSN 结果不能实

现精准定量、定侧诊断,但因其简捷、无创、依从性

好、检出率高等特点,不失为一项值得推广的前庭

功能筛查手段,并且前庭功能筛查近几年逐渐受到

国内外学者的关注[15.17-18],其结果可为临床诊断提

供一定的参考依据。
CT作为水平半规管功能评价最常用的经典方

法,尽管其引起的迷路反应相当于0.003Hz的旋

转刺激,是非生理性的,但由于检测结果不受对侧

半规管功能状态的影响,常作为判定水平半规管功

能损害侧别的金标准[15]。本研究为了解某种检测

手段的敏感性与特异性,统计学分析需要有金标

准,尽管几种检测手段分别评估水平半规管不同频

率区间的功能状态,相对来说CT更适合作为统计

学分析的金标准,但并不代表CT是判定水平半规

管功能状况的金标准。因此本研究以 CT 结果作

为金标准,分析vHIT、HSN、RT在评价水平半规

管功能状况方面的敏感性和特异性,结果显示

vHIT的敏感性均不高(0.13~0.41),但特异性相

对较高(0.69~1.00)。vHIT 主要评价较高频率

的前庭眼反射功能,能够提供前庭系统接近自然的

高频信 息 (4~5 Hz)[19-21],高 特 异 性 提 示 对 于

vHIT检测结果异常的患者,其水平半规管功能损

害发生存在高度真实性,可为临床诊疗提供依据。
本研究还发现 VM 中CT与vHIT的符合率最高,
推测 VM 患者的前庭损伤可能同时涵盖低频与高

频区域。同时发现在 VM、MD、VN 患者中,CT的

异常检出率高于vHIT,且 CT 与vHIT 结果之间

的差异有统计学意义,提示在这些疾病诊断中与
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vHIT相比 CT 可能值得优先选择。另外,vHIT
与CT结果在BPPV患者中的差异无统计学意义,
对于BPPV患者,与 CT 相比建议首先选择简捷、
依从性好且可同时评估垂直半规管功能状态的

vHIT,但不建议作为常规检查[10]。另外为提升外

周性前庭疾病患者半规管损伤检出率,吴子明等

(2006)建议将 HSN 与 CT 联合检查,本研究两者

异常检出率均在50%以上,且在396例4种常见前

庭疾病患者中,仅26.5%两项检查结果均正常。
旋转运动是水平半规管最常受到的生理刺激,

RT检查过程中同时刺激双侧水平半规管,定侧的

价值不如CT。基于仪器设备条件,本研究采用慢

加速刺激模式下的旋转急停试验,主要观察左、右
侧旋转急停后眼震最大速度与转椅速度的增益比

值,以此评估水平半规管的低频功能状况[9]。本研

究结果显示 RT 的敏感性较低(0.25~0.45),在
MD、VN中RT与CT结果之间的差异有统计学意

义,而且RT异常率明显低于CT,提示 RT应作为

前庭功能检查的补充手段;由于 RT与CT检查结

果在 VM、BPPV 中的差异无统计学意义,建议选

择定侧价值更优的 CT 检查;同时发现,VM、MD
及BPPV患者中RT特异性为0.82~0.84,因此对

于RT异常的患者临床上需要关注、及时完善相关

检查。
综上,HSN 作为简捷的床旁检查手段,超过

50%的患者结果异常,建议作为首选前庭功能筛查

手段应用于临床诊疗。CT是经典的、具有侧别特

异性的评价水平半规管低频功能状况的检查方法,
其异常检出率也超过50%,仍然具有不可替代性。
作为评价半规管高频功能状况的vHIT,具有高特

异性,并且检查耗时少、依从性高,尤其是在评价垂

直半规管功能方面具有独特作用,值得推广。
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