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　　[摘要]　目的:探讨摇头性眼震(head-shakingnystagmus,HSN)在前庭外周疾病中的分型与临床价值。方

法:回顾分析198例存在 HSN的前庭外周损伤疾病患者的临床资料。应用视频眼震图(videonystagmograph,

VNG)分别进行自发性眼震(spontaneousnystagmus,SN),HSN,冷热试验(calorictest,CT)检查,观察患者SN强

度、方向,HSN强度、方向、分型,CT 的单侧半规管功能减退(unilateralweakness,UW)值、眼震优势(direction
preponderance,DP)值。结果:198例前庭外周损伤疾病患者中男105例、女93例,年龄14~87岁,平均(49.1±
14.4)岁。包括前庭神经炎(vestibularneuritis,VN)患者137例,梅尼埃病(meniere’sdisease,MD)12例,突发性

聋伴眩晕(suddendeafness,SD)41例,伴眩晕的 Hunt征8例。其中急性期患者116例,HSN 呈减退型68例

(58.6%)、恢复型4例(3.4%)、双相型5例(4.3%)、不变型38例(32.8%)、倒错型1例(0.9%)。非急性期82
例,HSN减退型51例(62.2%)、恢复型3例(3.6%)、双相型9例(11.0%)、不变型19例(23.2%)。双相型 HSN
中,Ⅰ相减退型眼震强度通常大于Ⅱ相恢复型,差异有统计学意义(P<0.01)。HSN 分型与病程、DP值均无相

关性。HSN强度与病程、DP值分别呈负相关(r=-0.320,P<0.001)和正相关(r=0.364,P<0.001)。不变型

的眼震强度与摇头前的自发眼震强度分别为(8.0±5.7)°/s、(8.5±6.4)°/s,摇头前后眼震强度的差异无统计学

意义。结论:HSN可呈现5种类型,是一种特定频率(中频)的潜在SN,同理SN也是各种不同频率单侧前庭损伤

的共有体征。HSN强度能够动态反映前庭代偿过程,对前庭外周疾病损伤频率测评及前庭康复具有临床指导

意义。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclassificationofheadshakingnystagmus(HSN)anditsclinicalvalue
investibularperipheraldiseases.Methods:Clinicaldataof198patientswithperipheralvestibulardisorderspres-
entingwithHSNwereretrospectivelyanalyzed.VideoNystagmograph(VNG)wasappliedtodetectspontaneous
nystagmus(SN),HSN,andCaloricTest(CT).TheintensityanddirectionofSNandHSNaswellastheunilat-
eralweakness(UW)anddirectionpreponderance(DP)valuesincalorictestwasanalyzedinpatients.Results:A-
mongthe198patientswithvestibularperipheraldisease,therewere105malesand93females,withanaverage
ageof(49.1±14.4)years(range:14-87years).OnehundredandthirtysevenpatientswerediagnosedasVestib-
ularNeuritis(VN),12asMeniere'sDisease(MD),41assuddendeafness(SD)and8asHunt'ssyndromeaccompa-
niedbyvertigo.Amongthem,therewere116patientsintheacutephase,including68cases(58.6%)withde-
creasedHSN,4cases(3.4%)withincreasedHSN,5cases(4.3%)withbiphasicHSN,38cases(32.8%)with
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unchangedHSN,and1case(0.9%)withpervertedHSN.Therewere82casesinthenon-acutephase,51cases
(62.2%)withdecreasedHSN,3cases(3.6%)withincreasedHSN,9cases(11.0%)withbiphasicHSN,and19
cases(23.2%)withunchangedHSN.InbiphasicHSN,theintensityofphaseInystagmuswasusuallygreater
thanthatofphaseII,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.01).Therewasnocorrelationbetween
HSNtypeandcourseofdiseaseorDPvalue.TheintensityofHSNwasnegativelycorrelatedwiththecourseof
disease(r=-0.320,P<0.001)andpositivelycorrelatedwithDPvalue(r=0.364,P<0.001),respectively.
Theintensityofunchangednystagmusandspontaneousnystagmuswere(8.0±5.7)°/sand(8.5±6.4)°/s,re-
spectively.Therewasnostatisticallysignificantdifferenceintheintensityofnystagmusbeforeandaftershaking
thehead.Conclusion:HSNcanbeclassifiedintofivetypesandcouldberegardedasapotentialSNwithinaspecif-
icfrequencyrange(mid-frequency).Similarly,SNcouldalsobeconsideredasacommonsignofunilateralvestib-
ularimpairmentatdifferentfrequencies.HSNintensitycanreflectthedynamicprocessofvestibularcompensa-
tion,andisvaluableforassessingthefrequencyofdamageinperipheralvestibulardiseasesandmonitoringthe
progressofvestibularrehabilitation.

Keywords　vestibulo-ocularreflex;head-shakingnystagmus;head-shakingtest;vestibularfrequency;spon-
taneousnystagmus

　　Bárány和 Vogel先后在1907年和1936年描

述记录到一种在正常人和患者中都可以观察到的、
水平快速摇头突然停止后引出的短暂规律性眼震

现象。Kamei等 在 1964 年 首 次 提 出 摇 头 试 验

(head-shakingtest,HST)的概念。HST是以水平

快速摇头后诱发摇头眼震(head-shakingnystag-
mus,HSN)[1]的有无及特征,测评双侧前庭眼反射

张力对称性的常规前庭功能检查技术,具有便捷、
敏感度高和患者易于接受等特点[2],用于前庭外周

性和中枢性疾病的诊断和疗效的动态观测。前庭

反应具有频率特异性,各项前庭功能检查可反映不

同的前庭频率状态,HST 主要反映前庭半规管中

频功能。目前文献对 HSN 的分型主要为单相型、
双相型、倒错型[3-4],单相型、双相型主要常见于前

庭外周性疾病,倒错型主要常见于前庭中枢性疾

病,而对单相型仅分为减退型和恢复型两种。临床

实践发现,部分单侧前庭外周疾病患者的摇头后即

可存在的眼震没有强度变化,且持续存在。为探讨

该种摇头眼震的成因,本研究基于前庭频率及前庭

代偿对 HSN进行更详细的分型,进一步探讨 HSN
在前庭频率及其前庭代偿过程中的特性与临床意

义。
1　资料与方法

1.1　对象

2021年4月至2022年4月,来自我院耳鼻咽

喉头颈外科就诊的前庭外周损伤疾病患者,包括前

庭神经炎(VN),梅尼埃(MD),突发性聋(SD),
Hunt综合征等前庭外周性疾病。所有患者均进行

详细病史检查及前庭功能相关检查,均符合上述疾

病的诊断指南或专家共识[5-7]。纳入本研究病例共

198例。
1.2　方法

在对每位患者进行详细病史调查的基础上,根
据患者病程分为患病急性期(病程≤7d)与非急性

期(病程>7d)。患者均进行视频眼震图检查,按
照先进行自发眼震(spontaneousnystagmus,SN)
再 HST,最后冷热试验(calorictest,CT)的顺序。

SN试验:在暗室环境下,患者端坐位,佩戴眼

罩先记录眼球原位非固视状态下SN,后记录固视

状态下SN,SN≥2°/s为阳性。
HST:暗室环境下,患者端坐位,保持端坐头直

位前倾30°和睁眼且眼球原位状态,先记录患者摇

头试验之前眼震状态至少10s,然后检查者站于患

者后方以2Hz、左右各约45°[8]的幅度水平方向摇

动患者头部30次。操作结束后提醒患者仍保持睁

眼头部不动,至少记录1min。摇头后出现至少5
个连续性眼震且眼震强度>2°/s为阳性[9]。HSN
存在5种类型:①HSN 减退型为摇头停止后即出

现,眼震较强并逐渐减弱消失,方向常指向健侧;
②HSN恢复型为摇头停止数秒后眼震开始出现,
由弱小逐渐增强,再逐渐减弱消失,方向常指向患

侧;③HSN双相型为摇头停止后先出现一个指向

健侧的减退型眼震(Ⅰ相),数秒间歇后,又出现一

个指向患侧的恢复型眼震(Ⅱ相)[10];④HSN 不变

型为摇头前存在SN,摇头停止后出现的眼震方向

及强度均等同于SN,且眼震方向及强度持续不变;
⑤HSN倒错型为水平摇头停止后出现垂直向眼

震。
CT:患者仰卧于抬高30°枕头上,分别向双耳

灌入 气 体,冷 热 气 刺 激 顺 序 先 冷 (24℃)后 热

(50℃)、先右耳后左耳,刺激时间50s、刺激量5L/
min。记 录 眼 震 方 向 及 最 大 慢 相 角 速 度 (slow
phasevelocity,SPV),以单侧反应减弱(unilateral
weakness,UW)≥25%,优势偏向(directionalpre-
ponderance,DP)≥30%,单侧耳单次刺激<6°/s或

大于60°/s为异常。
1.3　分析指标

患者此次患病病程,SN 非固视与固视状态下
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眼震方向与强度,HSN 摇头试验前与试验后方向

与最强10s的眼震强度,CT的 UW 与DP值。
1.4　统计学分析

用SPSS19.0统计软件指标数据分析,正态分

布数据以■X±S 表示,非正态分布数据以 M(P25,
P75)表示。正态分布数据检验采用独立样本t检

验,非正态分布数据相关性进行Spearman等级相

关分析,检验水准α=0.05。
2　结果

共纳入198例前庭外周损伤疾病患者,其中男

105例,女 93 例;年龄 14~87 岁,平均(49.1±
14.4)岁;病程0.5d~4.0年;急性期116例,非急

性期82例;VN137例,MD12例,SD41例,Hunt
8例。对急性期与非急性期患者的 HSN 类型分别

进行统计,见表1、表2。另对存在SN 的160例患

者进行统计,减退型94例,恢复型5例,双相型

4例,不变型57例。在单相型 HSN 的183例患者

中,存在 SN 的患者156例,SN 强度为5.0(3.3,
8.0)°/s。

将 HSN类型与病程、DP值进行Spearman等

级相 关 分 析,结 果 显 示 均 无 相 关 性 (r 分 别 为

-0.106、0.057,均P>0.05)。HSN 强度与病程

呈负相关(r=-0.320,P<0.001)。HSN 强度与

UW 值无相关性(r=0.040,P=0.579)。HSN 强

度与DP值呈正相关(r=0.364,P<0.001),见表

3。对双相型Ⅰ相与Ⅱ相眼震强度进行配对样本t
检验,差 异 有 统 计 学 意 义,通 常 Ⅰ 相 (9.36±
6.35)°/s眼震强度大于Ⅱ相(2.99±1.73)°/s(P<
0.01)。不变型 HSN 强度与摇头前的自发眼震强

度分别为(8.0±5.7)°/s、(8.5±6.4)°/s,摇头前后

眼震强度的差异无统计学意义(P>0.05)。

表1　急性期患者与HSN分型 例

病例 总数
减退型

向健侧 向患侧

恢复型

向健侧 向患侧

双相型

向健侧 向患侧

不变型

向健侧 向患侧
倒错型

VN 92 54 0 2 1 2 0 32 1 0
MD 5 2 2 0 0 0 0 1 0 0
SD 18 8 1 0 1 2 1 4 0 1
Hunt综合征 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
合计 116 65 3 2 2 4 1 37 1 1

表2　非急性期患者与HSN分型 例

病例 总数
减退型

向健侧 向患侧

恢复型

向健侧 向患侧

双相型

向健侧 向患侧

不变型

向健侧 向患侧
倒错型

VN 45 26 1 0 1 3 1 9 4 0
MD 7 3 1 0 0 0 0 1 2 0
SD 23 13 1 0 2 4 1 2 0 0
Hunt综合征 7 6 0 0 0 0 0 1 0 0
合计 82 48 3 0 3 7 2 13 6 0

表3　HSN类型、强度与病程、冷热试验DP、UW 相关

性分析

项目 病程 DP UW

HSN类型 -0.106
(P>0.05)

0.057
(P>0.05)

/

HSN强度 -0.320
(P<0.01)

0.364
(P<0.01)

0.040
(P>0.05)

3　讨论

HSN是一种快速旋转头部产生的眼震,在水

平面或矢状面均可进行[4],是前庭外周和中枢性疾

病较敏感的筛查试验[1],目前临床以水平面摇头试

验为主。目前 HSN分型包括为单相型、双相型、倒
错型,单相型主要包括减退型和恢复型,未见不变

型 HSN的研究报道。HSN 的调节遵行一个分析

模型,此模型涉及维持前庭输入的中枢速度储存机

制以及初级前庭传入活动的适应[11-12],而当前庭外

周输入不对称和中枢存储机制受损,此时 HSN 在

外周或中枢性前庭疾病中诱发出来[13-14]。一般认

为双 相 HSN 归 于 前 庭 中 枢 或 前 庭 外 周 的 适

应性[15]。
在既往研究中,单相型 HSN 为最常见类型

(77%~83%),而双相型只有17%~23%[4,16],与
本研究结果基本一致。本研究纳入的198例患者

中,118例表现为减退型 HSN,不论患者是否存在

自发 性 眼 震,减 退 型 HSN 均 为 最 常 见 单 相 型

HSN。在减退型 HSN 中发现约95%的患者眼震

方向表现为向健侧。当一侧前庭功能受损时,前庭
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眼反射的速度储存能力下降,在摇头试验过程中,
位于前庭核中的速度储存机构将 HSN 进行储存,
摇头停止后再将其释放出来。此时患侧的速度储

存能力下降使得累加到较少的前庭信号输入造成

双侧前庭张力非对称从而表现一个眼震方向朝向

健侧 的 HSN。7 例 表 现 为 恢 复 型,其 中 5 例

(71.4%)患者 HSN 方向向患侧,可能表明患者此

时处于前庭代偿恢复期,来自恢复功能患侧的前庭

冲动会打破已代偿、重建的前庭平衡,使患侧的前

庭功能占优势,部分患者可呈现向患侧的SN 或潜

在SN,HST可加强或诱发它,形成方向指向患侧

的恢复型 HSN[10]。2例(28.6%)恢复型患者的眼

震方向向健侧,且与摇头前的SN 同向、病程均较

短,可能为急性期内健侧的速度存储功能受钳制,
使摇头结束后短时间内出现一个双侧前庭张力平

衡状态,而后刺激影响消失后自发眼震重新出现,
表现为向健侧的恢复型 HSN。在125例单相型

HSN(除不变型 HSN)的患者中存在SN的患者有

99例,提示本组资料中这些类型的 HSN 为与SN
同频影 响 所 致。在 本 资 料 中 发 现 一 例 倒 错 型

HSN,为1例存在垂直向下SN的SD患者,分析此

倒错型 HSN是受患者摇头前的垂直SN所致。
14例表现为双相型,意味着 HSN 随其强度衰

减而改变了方向[17]。其中急性期5例(占急性期

患者 4.3%),非 急 性 期 9 例 (占 非 急 性 期 患 者

11.0%),结果提示双相 HSN在患者病情的非急性

期状态中更易见到,分析其可能与前庭代偿进程相

关。有研究报道 HSN出现双相型可能与起始性前

庭损伤程度有关,其损伤程度越大,出现双相型

HSN 频 率 越 高,考 虑 与 前 庭 代 偿 和 恢 复 相

关[4,18-20],在本研究中亦发现出现双相 HSN 患者

冷热试验的 UW 值基本大于60%。其中Ⅰ相向患

侧3例(21.4%),向健侧11例(78.6%),第Ⅰ相更

多见于健侧,双相型 HSN 的第Ⅰ相眼震强度通常

大于第Ⅱ相,第Ⅰ相强度大、持续时间短,第Ⅱ相强

度弱、持续时间长,与既往研究一致[3,18]。而第Ⅰ
相出现向患侧的原因可能是在中央存储机制层面

上存在另一种异常(即速度存储不存在或其反应被

速度存储钳改变)[2,21]。也有研究分析,HSN 的产

生可能要比 CT 诱发的眼震在前庭系统中受到更

多变量的影响[16]。
57例表现为不变型,均出现在存在SN的患者

中,即患者在摇头前后眼震方向及强度均未发生改

变。分析其原因可能为患者前庭损伤的频率未涉

及中频,因此在进行摇头试验时以及试验后,患者

的双侧中频前庭张力未发生改变,此时出现的

HSN仍为强度与方向均不变的自发性眼震。众所

周知,前庭功能检查具有频率特异性,中频未受到

损伤时,即使 CT 和(或)vHIT 出现异常,HST 也

可表现为阴性,那么当患者存在SN 时,此时可表

现为 HSN不变型。也可能为速度存储机制存在异

常,在摇头试验过程中的速度存储未发挥作用,使
得诱发的 HSN 仍为 SN。研究发现不变型 HSN
常出现在急性期前庭神经炎患者中,眼震方向几乎

都向健侧,而前庭神经炎损伤频率为全频段包括

HST所涉及的中频,分析其原因为急性期前庭神

经炎患者的健侧功能亦被抑制导致双侧前庭输入

均减少从而释放出的 HSN 信号基本对称,而此时

观察到的眼震为患者自身存在的自发性眼震。有

研究报道1例获得性特发性 HSN,即患者在高频

vHIT、低频 CT 等其他前庭功能相关检查中均表

现为正常,只在摇头试验中诱发出 HSN。研究者

发现在症状发作期患者的小结和小舌的中央速度

存储机制出现了细微的功能改变[22],在症状发作

时会加重。
本研究将 HSN类型与病程、CT的DP值进行

相关性分析后发现并无相关性,但 HSN 的强度与

病程、CT 的 DP 值 分 别 呈 负 相 关 与 正 相 关,即

HSN会随着病程增长逐渐减弱至消失,随着前庭

代偿的建立,HSN 强度减弱至消失,DP值也会减

小。HSN 的 结 果 往 往 会 与 CT 优 势 偏 向 相

关[23-24]。本研究显示 HSN类型与病程及 DP值无

关,分析其原因为目前减退型 HSN仍最为常见,在
急性期与非急性期均为最常见 HSN 类型,另外可

能与个体差异前庭代偿速度有关。但分析本数据

仍发现非急性期出现双相型 HSN的概率大于急性

期,在前庭代偿期,逐渐恢复功能的患侧再次与健

侧寻找重建在急性期时被打破的前庭平衡,此时在

重新寻找平衡的过程中易出现双相型 HSN。有研

究报道前庭功能存在一个复杂的前庭代偿变化过

程,同时 HSN呈现不同特征,HSN 的方向也随之

变化[18,25]。
既往文献提示 HSN 是一种潜在 SN,通过摇

头刺激诱发或加强,可呈现5种类型。单相型摇头

性眼震也包括摇头前后强度方向均不变的不变型。
本研究结果提示 HSN是一种特定频率(中频)的潜

在SN,同理SN 也是各种不同频率单侧前庭损伤

的共有体征。HSN强度能够动态反映前庭代偿过

程,对前庭外周疾病损伤频率测评及前庭康复具有

临床指导意义。
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