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　　[摘要]　目的:观察外周性眩晕患者动态视敏度(dynamicvisualacuity,DVA)筛查试验结果并探讨其临床

意义。方法:48名健康志愿者作为对照组,25例外周性眩晕患者作为试验组,其中前庭神经炎患者12例,Hunt
综合征患者1例,突发性聋伴眩晕5例,双侧前庭功能下降患者7例。进行水平与垂直动态视敏度筛查试验。将

试验组与对照组的水平、垂直动态视敏度丢失行数进行比较;对试验组内水平、垂直丢失行数进行比较;将试验组

内单、双侧前庭功能分别与对照组进行比较。结果:对照组水平 DVA丢失行数中位数为1.5,垂直 DVA丢失行

数中位数为1.0;试验组水平 DVA丢失行数中位数为6.0,垂直 DVA丢失行数中位数为5.0。对照组和试验组

的水平、垂直丢失行数比较差异均有统计学意义(P<0.01)。试验组组内水平和垂直丢失行数比较差异有统计

学意义(P<0.01)。将试验组分为单侧前庭功能下降组(18例)和双侧前庭功能下降组(7例),与对照组进行对

比,3组两两比较,水平和垂直丢失行数比较差异均有统计学意义(P<0.01),对照组水平和垂直 DVA丢失行数

明显分别低于单侧前庭功能下降组和双侧前庭功能下降组,单侧前庭功能下降组的水平和垂直丢失行数明显低

于双侧前庭功能下降组(P<0.01)。25例外周性眩晕患者水平丢失行数与双侧水平半规管vHIT均值之间呈显

著相关关系(P<0.01);垂直丢失行数与双侧垂直半规管vHIT 均值之间呈显著相关关系(P<0.01)。结论:

DVA筛查试验是现有外周前庭功能检查特别是vHIT测试的有效补充,能快速评估前庭功能下降患者的2Hz
前庭眼反射损伤程度。
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Abstract　Objective:Toobservetheresultsofdynamicvisualacuityscreeningtestsinpatientswithperipher-
alvertigoandexploreitsclinicalsignificance.Methods:Thenumberof48healthyvolunteerswereenrolledascon-
trolgroupand25peripheralvertigopatientsasexperimentalgroup.Intheexperimentalgroup,thereare12pa-
tientswithvestibularneuritis,1patientwithHuntsyndrome,5patientswithsuddendeafnesswithvertigoand7
patientswithbilateralvestibulardysfunction.Horizontalandverticaldynamicvisualacuityscreeningtestswere
performedonthem.Thenumberoflostrowsofhorizontalandverticaldynamicvisualacuitywascomparedbe-
tweenthecontrolgroupandtheexperimentalgrouptofigureoutifthereisastatisticaldifference.Thenumberof
lostrowsofhorizontalandverticaldynamicvisualacuitywascomparedwithintheexperimentalgrouptofigureout
ifthereisastatisticaldifference.Thetwogroupsof18casesofunilateralvestibularfunctiondeclineand7casesof
bilateralvestibularfunctiondeclineintheexperimentalgroupwerecomparedwiththecontrolgroup,andfigure
outifthereisastatisticaldifference.Results:Themediannumberoflostrowsofhorizontaldynamicvisualacuity
in48healthyvolunteerswas1.5andmediannumberoflostrowsofverticaldynamicvisualacuitywas1.0inthe
controlgroup.Themediannumberoflostrowsofhorizontaldynamicvisualacuityof26healthyvolunteerswas6
andmediannumberoflostrowsofverticaldynamicvisualacuitywas5intheexperimentalgroup.Comparedto
theexperimentalgroup,thenumberoflostrowsbothhavestatisticalsignificanceinhorizontalandverticaldynam-
icvisualacuity(P<0.01).Thecomparisonofhorizontalandverticallostrowswithinthetestgroupalsohavesta-
tisticalsignificance(P<0.01).Twentyfivepatientswithexceptionalvestibulardiseaseintheexperimentalgroup
weredividedintounilateralvestibularfunctionreductiongroup(n=18)andbilateralvestibularfunctionreduction
group(n=7).Comparedwiththecontrolgroup,therewassignificantdifferencesinthenumberofhorizontaland
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verticallostrows(P<0.01)withinthethreegroups.Afterpairwisecomparison,thenumberoflostrowsofhori-
zontalandverticalinthecontrolgroupwassignificantlylowerthanthatintheunilateralvestibularfunctionreduc-
tiongroupandthebilateralvestibularfunctionreductiongroup(P<0.01).Therewasahighlysignificantcorrela-
tionbetweenthenumberofhorizontallylostrowsofDVAandthemeanvHITvaluesofbilateralhorizontalsemi-
circularcanalsin25patients(P<0.01);andahighlysignificantcorrelationbetweenthenumberofverticallylost
rowsofDVAandthemeanvHITvaluesofverticalsemicircularcanalsin4groupsbilaterally(P<0.01).Conclu-
sion:TheDynamicVisualAcuityScreeningTestisausefuladditiontoexistingtestsofperipheralvestibularfunc-
tion,particularlythevHITtest,andprovidesarapidassessmentoftheextentof2HzVORimpairmentinpa-
tientswithreducedvestibularfunction.

Keywords　dynamicvisualacuity;peripheralvertigo;vestibularfunction

　　前庭系统的作用是维持人体在运动过程中视

野清晰和姿势稳定,分别通过前庭-眼反射与前庭-
脊髓反射来完成[1]。当人体头部低频转动时,视觉

系统与前庭眼反射(vestibulo-ocularreflex,VOR)
共同发挥作用维持视野清晰;而当头部以较高频率

转动时,VOR发挥主要作用[2],位于耳部的半规管

壶腹嵴接受角加速度刺激,通过 VOR通路控制眼

部肌肉维持视野清晰,当外周前庭靶器官发生病变

时,VOR增益下降,人体在头部运动时就难以看清

物体[3]。随着前庭医学不断发展,半规管的评测逐

渐精细化,主要方法包括温度试验、旋转试验、摇头

试验、动态视敏度(dynamicvisualacuity,DVA)、
前庭自旋转、视频头脉冲试验(videoheaderpulse,
vHIT)等[3-4]。其中 DVA 试验是通过对比头部以

一定速度运动时视敏度与头部静止时视敏度的差

异对 VOR功能状况进行评价。但这一检查目前

在国内鲜有报道,商品化设备也较少。本研究希望

通过自制的DVA筛查试验设备,观察外周前庭疾

病患者的DVA结果,并探讨其临床意义。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2020年11月-2022年6月在我院就诊

的外周性前庭疾病患者25例作为试验组,其中男

15例,女10例;平均(47.44±14.32)岁。试验组

前庭神经炎患者12例,其诊断标准为[5]:单发急性

眩晕,发病在14d内,症状持续时间超过72h;不
伴有听力损伤和中枢神经系统疾病症状和体征;单
向水平为主的自发性眼震,符合亚历山大定律;
vHIT和(或)双温试验提示一侧前庭功能下降;纯
音测听测试听力对称、正常。Hunt综合征患者1
例,其诊断标准为[6]:单侧发病,发病时间在14d
内,具有周围性面神经麻痹、耳痛、有耳甲腔或外耳

道疱疹,还伴有眩晕、恶心、呕吐、平衡障碍等急性

前庭综合征症状;vHIT、双温试验、前庭诱发肌源

性电 位 (vestibularevoked myogenicpotential,
VEMP)提示一侧前庭功能下降;头颅 MRI未见异

常。突发性聋伴眩晕患者5例,突发性聋伴眩晕的

诊断标准[7]:①无明显诱因的,突然发生的,可在数

分钟、数小时或3d内发生的非波动性感音神经性

听力损 失;② 在 相 连 的 2 个 频 率 上,其 听 力 下

降20dB以上;③在发病过程中有眩晕、耳鸣、恶
心、呕吐、平衡障碍等伴发症状,vHIT和(或)双温

试验提示一侧前庭功能下降;④除第8对颅神经受

损症状外,并无其他颅神经损害,发病时间2~
12d,中位数5d。双侧前庭功能下降患者7例,其
诊断标准[8]:行走或站立过程中出现不稳;在行走

或身体快速移动过程中出现由运动诱发的视觉混

乱或视振荡;黑暗环境或地面不平时上述不稳加

重;静止状态下躺或坐无症状。vHIT测试每个侧

别至少有2个半规管增益低于正常,且双侧水平半

规管 VOR增益须低于0.6,伴有明显的病理性扫

视。排除中枢神经系统疾病,不能用其他疾病解释

症状。其中5例患者双温试验提示双侧水平半规

管低频反应减低。以48名健康志愿者作为对照

组,其中男12例,女36例,平均(41.81±8.21)岁。
健康志愿者来源于我院的学生、职工及职工家属。
1.2　方法

1.2.1　筛查设备　采用我科自制的 DVA 筛查设

备,设备包括两部分:1台符合国家标准的对数视

力表(GB11533-2011),视力表照明充足(300~500
Lux),亮 度 均 匀 恒 定;1 台 节 拍 器,发 声 频 率

为2Hz。
1.2.2　DVA筛查　①静态视力测试:受试者站立

于距离视力表5m 位置,人眼与视力表5.0行视标

平齐,注视图标视力表的“E”视标,由1名技师对受

试者进行视力检查记录相应排的视力,5分制记

录。②DVA测试:分别测试水平摇头与垂直点头

动作下的视力。具体方法为:2名技师配合,水平

测试时其中1名技师站在受试者身后扶住受试者

的左右脸部,根据节拍器的节拍声水平摇动受试者

头部(节拍器每分钟发声240次,受试者头部从左

侧移动到右侧为1拍,再从右侧移动到左侧为1
拍,换算为频率2Hz),幅度为左右20°,再由另1
名技师对受试者进行视力检查;垂直测试时由1名

技师站在患者身后扶住受试者的头部与下颌,根据

节拍器的节拍声让头部俯仰运动(节拍器每分钟发

声240次,受试者头部从上移动到下为1拍,再从

下移动到上为1拍,换算为频率2Hz),幅度为上
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下20°,再由另1名技师对受试者进行视力检查。
③检查结果判读方法:分别记录每位受试者在水平

摇头与垂直点头时受试者的视力相较于头静止不

动时丢失的行数。
1.2.3　vHIT　应用 OtometricsImplusvHIT设

备。受试者坐于距离视靶1.2m 处,佩戴视频眼

罩,凝视激光点校准。检查者站在受试者身后,手
扶受试者头部,沿着水平半规管平面、左前右后半规

管平面、右前左后半规管平面快速、小角度、突发突

止的脉冲式甩头。结果判读:水平测试增益<0.8、
垂直半规管增益<0.7,伴有病理性扫视为异常。
1.3　统计学方法

采用SPSS25.0软件进行统计学分析。计量

资料中符合正态分布指标采用■X±S 描述,组间比

较采用两个独立样本t检验或单因素方差分析,组
内水平和垂直之间比较采用配对t检验;计量资料

中不符合正态分布指标采用 M(P25,P75)描述,组
间比 较 采 用 Mann-WhitneyU 检 验 或 Kruskal-
WallisH 检验,组内水平和垂直之间比较采用

Wilcoxon符合秩检验。计数资料采用频数和%描

述,组间比较采用χ2检验。相关性分析采用Pear-
son相关性分析,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

对照组48例健康志愿者水平 DVA 筛查丢失

行数0~5行,中位数为1.50,95%CI1.43~1.99;
垂直DVA筛查丢失行数0~4行,中位数为1.00,
95%CI0.65~1.14。试验组25例患者水平 DVA
筛查丢失行数3~10行,中位数为6.00,95%CI
5.43~7.21;垂直DVA筛查丢失行数2~10行,中
位数5.00,95%CI3.90~5.70。

对照组与试验组水平及垂直丢失行数比较见

表1,对照组与试验组的水平、垂直丢失行数比较

差异均有统计学意义(P<0.01);试验组组内,水
平和垂直丢失行数比较差异有统计学意义(P<
0.01)。

表1　对照组与试验组丢失行数比较

组别 例数
水平丢失

行数

垂直丢失

行数
Z P

试验组 25 6(5,8) 5(3,6) -3.683 <0.001
对照组 48 2(1,2) 1(0,1) -4.990 <0.001
Z -6.914 -6.880
P <0.001 <0.001

将试验组25例外周前庭疾病患者分为单侧前

庭功能下降组(18例)和双侧前庭功能下降组(7
例),与对照组的丢失行数比较见表2、图1~2。3
组在水平丢失行数和垂直丢失行数上均存在显著

差异(P<0.01),两两比较,对照组水平和垂直丢

失行数明显低于单侧前庭功能下降组和双侧前庭

功能下降组,单侧前庭功能下降组中水平和垂直丢

失行数明显低于双侧前庭功能下降组(P<0.01)。

表2　对照组与单侧前庭功能下降组、双侧前庭功能

下降组比较

组别 例数 水平丢失行数 垂直丢失行数

健康组 48 2(1,2) 1(0,1)

单侧前庭功能下降组 18 5(4,6)1) 4(3,5)1)

双侧前庭功能下降组 7 9(8,10)1)2) 7(6,10)1)2)

χ2 49.660 49.303
P <0.001 <0.001

　　与对照组比较,1)P<0.01;与单侧前庭疾病组比较,
2)P<0.01。

25例患者中18例单侧vHIT增益低于正常,7
例双侧vHIT 增益低于正常。比较25例患者的

vHIT两侧水平增益均值(两侧水平半规管增益之和

除以2)与 DVA 水平丢失行数,水平丢失行数与水

平头脉冲均值之间呈显著负相关(P<0.01),相关系

数为-0.762,即水平丢失行数和水平头脉冲均值之

间存在一定反 比 关 系,见 图 1。将 25 例 患 者 的

vHIT4组水平增益均值(两侧4组垂直半规管增益

之和除以4)与 DVA 水平丢失行数比较,垂直丢失

行数与垂直头脉冲均值之间呈显著负相关(P<
0.01),相关系数为-0.664,即垂直丢失行数和垂直

头脉冲均值之间存在一定反比关系,见图2。

图1　DVA水平丢失行数与vHIT水平增益均值相关性

图2　DVA垂直丢失行数与vHIT垂直增益均值相关性
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3　讨论

很早以前就有学者发现,单侧或双侧前庭病变

的患者在运动时(如走路),会发生视物模糊,被称

为“震动幻视”[9]。国外的学者根据这一现象,提出

“DVA”这一检查方法,即通过比较患者静态视力

与患者以2Hz头动下视力之差[10-11]。本研究所设

计的DVA筛查设备,为了保证检查质量,采取了

以下措施:①符合国家标准的视力表,及严格按照

国家标准进行视力测试[12];②通过节拍器来标定

患者头动的频率,为了避免受试者无法跟随节拍主

动摇头或点头,由1名康复治疗技师根据节拍来给

受试者进行被动摇头、点头,确保受试者能按照2
Hz频率来进行头动。2019年我国前庭功能检查

专家共识提出 DVA 的正常值为动态视力相较于

静态视力丢失小于3行[13]。Mccaslin等[14]提供的

标准:正常人在由医生手扶受试者头部以2~7Hz
频率转动头部丢失1行,大于2行为前庭功能障

碍。本研究发现,外周前庭病变的 DVA 丢失行数

高于健康志愿者。笔者认为其原因为:人在活动

中,前庭觉、视觉、本体觉都参与维持视觉的清晰。
单侧或双侧前庭病变患者,由于其外周传感器病

变,前庭中枢接收到的输入电信号减少,即输入增

益下降,其通过前庭眼-反射输出到眼部肌肉的增

益随之下降,因此造成本该完好的“光学防抖”功能

受损。
本研究 发 现 外 周 前 庭 病 变 中,水 平 摇 头 的

DVA丢失行数高于垂直点头的 DVA 丢失行数。
笔者推测其原因如下:①本研究以单侧前庭病变为

主,单侧前庭病变患者的垂直代偿能力大于水平;
②由于病例数偏少。本研究还发现,双侧前庭病变

的DVA丢失行数明显高于单侧前庭病变。既往

的研究也支持这一观点[10],笔者认为其原因为双

侧前庭病变患者的前庭中枢受到的外周传感器传

入电信号更低,当一侧前庭病变时,对侧增益正常,
起到一定的代偿作用,但双侧前庭病变患者则无对

侧代偿,临床上发现双侧前庭病变的患者震动幻视

现象也更加严重也印证了这一观点。
DVA的测试频率为2Hz,由于受试者的头部

根据节拍进行正弦摆动,因此 DVA 筛查试验无法

对前庭功能下降进行定侧,这是该筛查试验的局限

性。但其可以补充vHIT的频率缺口(vHIT 测试

频率为3~5Hz),本研究提示 DVA与vHIT有良

好的相关性,其测试简便、耗费时间短、费用低,可
以监测外周前庭损伤患者的动态康复;同时该设备

成本低,易于培训,适合基层医院使用。
自 DVA 检查出现后,国外学者门在不断对

DVA的方法进行研究改进,包括计算机控制的定

量DVA、电动转椅控制的 DVA、跑步机上的 DVA

等。其他如患者的姿势(站立、座位)以及患者主动

头动、被动头动等也不尽相同。但这一检查并未在

国内得到重视,相关报道也非常少。更多的研究关

注点均为温度试验、vHIT、VEMPs等[15]。本研究

所设计的 DVA 筛查设备,尽可能通过简单、廉价

的方法来做到更好的质量控制,我们将继续对设备

进行改进(包括加装头动传感器、更高频率的节拍

器),不断积累更多的病例。同时观察同一患者在

不同阶段的DVA结果变化,探讨其在前庭康复中

的临床意义。
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