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　　[摘要]　目的:建立不同头位偏斜角度下的主观视觉垂直线(subjectivevisualvertical,SVV)正常值数据,并
分析其复测信度,为SVV的临床应用提供参考。方法:选取31名健康青年人,佩戴虚拟现实眼镜,分别测试在直

立头位0°、左头位偏斜45°(L45°)、右头位偏斜45°(R45°)、左头位偏斜90°(L90°)、右头位偏斜90°(R90°)5个不同

角度下的SVV数据,并于2周后进行复测。结果:①0°、L45°、R45°、L90°、R90°5个不同头位偏斜角度下的SVV
平均值分别为:-0.07±1.71、4.30±5.39、-6.51±5.58、-3.76±7.42、0.40±8.02,95%CI分别为:(-3.42,

3.28)、(-6.26,14.86)、(-17.45,4.43)、(-18.30,10.78)、(-15.32,16.12);②L45°、R45°、L90°、R90°4个不同

头位偏斜角度下的SVV偏差绝对值分别为:5.62±3.96、6.90±5.07、6.82±4.70、6.48±4.68;95%CI分别为:
(0,12.11)、(0,15.21)、(0,14.53)、(0,14.16);双侧45°偏差绝对值的不对称性比为10%;双侧90°偏差绝对值的

不对称性比为3%;③0°、L45°、R45°、L90°、R90°SVV的组内相关系数分别为0.757、0.673、0.674、0.815、0.856。

结论:SVV具有良好的复测信度,临床测试稳定性高,本研究建立的不同偏斜角度下SVV 正常值数据可辅助临

床对前庭系统疾病进行精细化诊断和功能评估。
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Abstract　Objective:Toestablishthenormalvaluesofsubjectivevisualvertical(SVV)indifferentheaddeflection
anglesandanalyzeitstestandretestreliability,inordertoprovideareferencefortheclinicalapplicationofSVVin
theevaluationofvestibulardisorders.Methods:Thirty-onehealthyyoungpeoplewereselectedtowearVRglas-
ses,andtheSVVdataweretestedinfivedifferenthead-tilt,namely,0°intheuprightheadposition,45°inthe
leftheadposition,45°intherightheadposition,90°intheleftheadposition,and90°intherightheadposition,

andwerere-tested2weekslater.Results:①ThemeanvaluesofSVVat5differenthead-tiltanglesof0°,left45°,

right45°,left90°,andright90°were-0.07±1.71,4.30±5.39,-6.51±5.58,-3.76±7.42,and0.40±
8.02,respectively,The95%confidencelimitsofSVVat0°,left45°,right45°,left90°,right90°,andright90°
were(-3.42,3.28),(-6.26,14.86),(-17.45,4.43),(-18.30,10.78),and(-15.32,16.12),respec-
tively;②TheabsolutevaluesofSVVat4differenthead-tiltanglesofleft45°,right45°,left90°,andright90°
were5.62±3.96,6.90±5.07,6.82±4.70and6.48±4.68,respectively.The95%confidencelimitsofSVVat
left45°,right45°,left90°,right90°,andright90°were(0,12.11),(0,15.21),(0,14.53)and(0,14.16),respec-
tively.Theasymmetryratiois10%fortheabsolutevalueofthe45°deviationand3%fortheabsolutevalueof
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the90°deviation;③Intra-classcorrelationcoefficients(ICC)for0°,left45°,right45°,left90°,right90°were
0.757,0.673,0.674,0.815,and0.856,respectively.Conclusion:SVVhasgoodretestreliabilityandhighsta-
bility,andtheSVVnormalvaluedataofdifferentheaddeviationanglesestablishedinthepresentstudycanbe
usedasareferenceforthediagnosisandevaluationofvestibulardisorders.

Keywords　subjectivevisualvertical;normalvalue;retestreliability;vestibulardisorder;refineddiagnostics

　　主观视觉垂直线测试(subjectivevisualverti-
cal,SVV)是一种主观心理-生理学测试,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,主要外周感受器为椭圆囊[1]。SVV 测试简

单易行,可以作为眼性前庭诱发肌源性电位(ocular
vestibularevokedmyogenicpotential,oVEMP)检
测的重要补充,从而为临床椭圆囊及其神经传导通

路相关病变的诊断提供参考。另外,SVV 通过检

测双侧椭圆囊及其神经兴奋性电位的差异,可以反

映双侧前庭系统的不对称性,尤其在前庭神经炎、
梅尼埃病等单侧外周前庭疾病的急性发作期,SVV
具有较高的敏感性[2-3]。

椭圆囊是前庭系统的重要组成部分,其最重要

的神经生理功能是在头部静态偏斜时感受和传递

耳石重力信号。不同的头位偏斜角度会对SVV测

试值产生影响,相比于直立头位0°,结合不同的头

位偏斜角度SVV综合分析能更有效地检测外周前

庭系统障碍[4];因此有必要建立不同头位偏斜角度

下的SVV正常值数据,以及对不同偏斜角度下的

测试数据的可靠性进行分析。目前尚未见不同头

位偏斜角度下SVV 复测信度的研究报道,本研究

旨在建立不同头位偏斜角度下的 SVV 正常值数

据,并分析复测信度,以期为SVV在前庭疾病的精

细化诊断和功能评估方面提供参考。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取 健 康 青 年 人 31 名,其 中 男 13 名,
女18名;年龄21~40岁,平均(27.52±4.12)岁。
纳入标准:①既往无眩晕或头晕发作史、无神经系

统疾病史;②外耳、中耳、内耳均无异常;③视力或

矫正后视力正常;④颈部活动度良好;⑤能理解并

配合进行测试。⑥测试前48h未服用酒精类饮

品、镇静安眠类药物等。排除标准:①既往有眩晕

或头晕相关疾病史;②有突发性聋或其他引起听力

下降疾病史;③有视力障碍,矫正后亦无法正常视

物;④有颈部疾病;⑤有中枢相关疾病史;⑥无法正

常理解并配合测试者。

1.2　研究方法

采用ZT-VNG-I系统进行SVV 测试,测试系

统包括 VR眼镜、无线手柄和计算机。VR眼镜内

置陀螺仪,可感知重力线,并通过蓝牙与无线手柄

和计算机连接。受试者佩戴 VR眼镜后,进入黑暗

环境,在视野前方显示一条黄色发光线。发光线以

计算机生成的随机角度向左或向右倾斜20°~90°
(图1a)。受试者统一告知通过顺时针转动无线手

柄上的旋转旋钮来调整线条的角度[5]。当线条调

整到感知的垂直位置时,按下无线手柄上的确认按

钮以结束调整(图1b)。当一次调整完成后,下一

次调整立即开始,每位受试者先进行3次预调整后

开始正式调整,进行10次调整,最后取平均值。

VR眼镜内置陀螺仪,可以通过计算机实时监

控不同平面的头部测试角度(图1c),分别采集直立

头位0°(0°)、左头位偏斜45°(L45°)、右头位偏斜

45°(R45°)、左头位偏斜90°(L90°)、右头位偏斜90°
(R90°)5 个 不 同 角 度 下 的 SVV 数 据,测 试 时

由1名检查者辅助控制测试头位的偏斜角度,告知

受试者尽可能保持躯干直立(图1d)。受试者在完

成一个角度的测试后,休息1 min。每次调整的

SVV 偏 差 角 度 被 记 录 并 自 动 保 存 到 计 算 机

中。2周后,所有31名受试者重复上述不同角度

下的SVV测试,测试的角度顺序随机分配,以避免

疲劳效应对测试结果产生的影响。SVV 向右侧的

偏差记录为正值,向左侧的偏差记录为负值。
计算偏差绝对值的不对称性比值公式为:(偏

差绝对值较大值-偏差绝对值较小值)/(偏差绝对

值较大值+偏差绝对值较小值)×100%[6-7]。

1.3　统计学方法

使用SPSS26.0统计软件对数据进行分析,计

量资料的描述采用 ■X±S 表示。2组独立正态分

布且方差齐的数据使用t检验,P<0.05为差异有

统计 学 意 义。使 用 Pearson 相 关 分 析 第 1 次

(SVV-1)和第2次(SVV-2)测量中SVV 偏差的相

关性,相关系数r>0.50,P<0.05表示显著性相

关。通过双向随机效应模型、绝对一致协议分析组

内相关系数(ICC)以评估SVV-1和SVV-2之间的

复测信度。ICC>0.75表示可靠性高,0.40<ICC
<0.75表示可靠性较好,ICC<0.40表示可靠性

差[8]。

2　结果

2.1　SVV正常值建立

0°、L45°、R45°、L90°、R90°5个不同角度下的

SVV正常值及95%CI,见表1,数据分布见图2。
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a:佩戴 VR眼镜时暗视野受试者所见;b:受试者操作手柄;c:计算机操作界面;d:受试者不同头位偏斜角度。
图1　ZT-VNG-I系统操作示意图

表1　不同头位偏斜角度下SVV正常值及95%CI

头位 Mean SD 95%CI
0 -0.07 1.71 (-3.42,3.28)

L45° 4.30 5.39 (-6.26,14.86)

R45° -6.51 5.58 (-17.45,4.43)

L90° -3.76 7.42 (-18.30,10.78)

R90° 0.40 8.02 (-15.32,16.12)

图2　不同头位偏斜角度下SVV值分布

2.2　SVV双侧不对称性比较

L45°的SVV双侧不对称性比较见表2。
2.3　SVV的复测信度分析

2组不同头位偏斜角度下的SVV 复测信度,
见表3、图3。ICC>0.75表示可靠性高,0.40<
ICC<0.75表示可靠性较好,ICC<0.40表示可靠

性差[8],提示本研究中 L45°和 R45°具有较好的复

测信度,0°、L90°和R90°复测信度可靠性高。

表2　SVV双侧不对称性比较

头位
绝对值

均值

绝对值

标准差

绝对值

95%CI

不对称

比/%
t P

L45° 5.62 3.96 (0,12.11) 10.0 -1.5630.121
R45° 6.90 5.07 (0,15.21)

L90° 6.82 4.70 (0,14.53) 3.0 0.4140.680
R90° 6.48 4.68 (0,14.16)

表3　2组不同头位偏斜角度下的SVV复测信度

头位 r ICC 95%CI P
0° 0.779 0.757 (0.540,0.877) <0.001
L45° 0.726 0.673 (0.380,0.836) <0.001
R45° 0.669 0.674 (0.423,0.829) <0.001
L90° 0.826 0.815 (0.649,0.907) <0.001
R90° 0.854 0.856 (0.722,0.928) <0.001

图3　SVV-1和SVV-2总体皮尔逊相关性
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3　讨论

耳石颗粒通过耳石膜与前庭感觉上皮毛细胞

相机械耦合,毛细胞纤毛上方是耳石膜,这一层的

主要功能是将不均匀的耳石质量的惯性力均匀地

分布到所有纤毛上[9]。椭圆囊通过耳石颗粒感知

重力及线性加速度。重力会作用在耳石颗粒上,这
种压力使毛细胞产生电信号,通过前庭神经将电信

号传递至大脑,让大脑保持平衡。当头部倾斜时,
由于重力作用,耳石膜相对于感觉上皮细胞发生位

移。耳石膜和毛细胞纤毛之间的剪切运动引发感

受器电位差,从而产生椭圆囊-眼球反射(utriculo-
ocularreflexes,UOR)在内的前庭反射[10]。UOR
负责头部倾斜时产生眼球代偿运动,脑干和前庭神

经核会接收到动眼神经核的传出信号。眼球运动

由眼外肌产生,能抵消头部的倾斜度,有助于保持

稳定的视野[11]。中枢系统会整合前庭系统、视觉

系统和本体觉进行垂直感知,相对于真实的垂直,
前庭系统障碍的患者所感知的视觉世界是倾斜的。
由于前庭输入信号的减少,造成对垂直的错误感

知,使得中枢系统更多地依赖视觉系统进行代偿,
而前庭系统障碍导致的视觉感知错误会造成SVV
的倾斜[12-13]。

正常人SVV 偏差范围非常小,0°测试条件下

偏差范围不超过±2°[14],但在单侧前庭功能受损时

会有明显的偏差。有学者认为双侧耳石传入中枢

信息不对称使大脑皮层对重力线判断产生误判,进
而导致 SVV 发生偏差[15]。Anastasopoulos等[16]

对单侧前庭传入丧失的患者研究发现,其SVV 偏

差范围高达(12.2±11.9)°,但他们仍可以在暗室

中将自身体位调节至垂直,因此有学者提出引起

SVV偏差的原因不仅是因为上述假说,还可能是

因为眼球倾斜反应中的眼位扭转,从而导致SVV
出现偏差[17]。由于同侧前庭传入信息丧失,同侧

前庭核静息电位降低,造成双侧前庭核传入信息不

对称,传入对侧下斜肌和下直肌的紧张性信息减

弱,导致对侧眼球内转,同侧眼球外转。另外由于

丧失了对侧交叉抑制效应,导致对侧前庭神经核紧

张性增高,引起对侧上斜肌的异常兴奋,导致对侧

眼球内转,引起眼位变化,进而使 SVV 出现偏

差[18]。不同病变部位引起不同的偏向,外周和尾

部脑桥-髓质脑干损伤时 SVV 向病变同侧倾斜。
在桥脑损伤时,SVV 向病变对侧倾斜。耳石器官

病变时SVV倾斜角度通常大于丘脑或皮质病变导

致的SVV倾斜[19]。
在19世纪中叶,人们发现头向两侧倾斜时,人

体系统在调节主观视觉线至重力线时会出现错觉。
当头倾斜角度<60°时,SVV 偏差通常向头部倾斜

的相反方向。当头倾斜角度>60°时,SVV 偏差通

常为头部倾斜相同的方向。Howard分别将这两

种现象称之为E效应和 A效应[20-21]。在与垂直平

衡感相关的诊断、治疗和康复中,E/A 效应都发挥

着作用。特别在前庭障碍患者的诊治中,E/A 效

应可用于评估前庭系统功能,改善平衡和空间定向

的练习,制定针对性的干预措施,有助于个体化的

调整和整体平衡控制的改善。在不同头位偏斜角

度下,由于 E/A 效应的存在,使得SVV 偏斜角度

产生偏差,正是本次研究要建立不同头位偏斜角度

下SVV正常值的原因和临床价值所在。本研究中

L45°偏斜角度下的 SVV 偏差值范围为(-6.26,
14.86),平均值偏向正值(右侧),而 R45°偏斜角度

下的SVV偏差范围为(-17.45,4.43),平均值偏

向负值(左侧),即SVV 偏差偏向头部倾斜的相反

方向,符合上述E效应。另外,在L90°偏斜角度下

的SVV偏差范围为(-18.30,10.78),平均值偏向

负值;而 R90°偏斜角度下的 SVV 偏差范围(-
15.32,16.12)略偏向正值,即SVV 偏差偏向头部

倾斜的相同方向,符合上述 A 效应。Clarke等[22]

认为头向左、右倾斜时双侧的椭圆囊均会受到刺

激,对于正常人,在头向左、右倾斜角度相同时,
SVV是对称的。本研究的结果显示双侧45°和90°
偏斜角度下的SVV 偏差的绝对值无显著差异,与
上述学者理论相符合,提示本次研究数据具有较高

的可靠性。
有关SVV在0°的正常值研究已有大量文献报

道,多在±2°内,Michelson等[14]的结果为-0.29
±2.17,Zhao 等[23]的结果为 1.54±1.67,成 颖

等[24]的结果为-0.12±1.64,本研究的结果为-
0.07±1.71,与既往学者研究结果基本一致。SVV
在L45°和 R45°的正常值各学者报道有所差异,
Michelson等[14]的结果分别为2.82±8.58和-
3.80±9.38,成颖等[24]的结果分别为 -1.44±
7.78和-1.04±6.58,本研究中 L45°和 R45°的

SVV结果分别为4.30±5.39和-6.51±5.58。
另外,SVV 在 L90°和 R90°偏斜角度下的正常值,
成颖等[24]报道的结果分别为 -7.62±6.90 和

4.12±4.19,本研究结果分别为-3.76±7.42和

0.40±8.02。目前尚不清楚产生这些差异的因素,
或许与测试的方法、选取的人群以及测试的仪器存

在一定的关联性。本研究建立的头位在45°和90°
偏斜角度下的SVV 正常值均符合上述的 E/A 效

应,提示本研究建立的正常参考值可信,可供临床

参考。
本研究建立的0°、L45°、R45°、L90°、R90°头位

偏斜角度下SVV值的95%CI 范围分别为-3.42
~3.28、-6.26~14.86、-17.45~4.43、-18.30
~10.78和-15.32~16.12,结果显示,不同偏斜
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角度,正常值亦存在差异,偏斜角度越大,正常值范

围越广,推测可能与椭圆囊在不同偏斜角度下检测

和传递重力信号的敏感性有关,临床可参照本研究

建立的95%CI范围,作为不同头位偏斜角度下的

正常值参考。
目前关 于 复 测 信 度 的 相 关 研 究 报 道 较 少,

Wang等[25]研究了0°和双侧30°的SVV复测信度,
发现在0°、L30°、R30°的ICC值分别为0.77、0.84、
和0.83,复测信度可靠性高,30°复测信度高于0°;
但未见偏斜角度>60°的复测信度的研究报道。本

研究进行了0°、L45°、R45°、L90°、R90°5个不同头

位偏斜角度下的SVV 复测信度分析,结果显示上

述各角度下的ICC 分别为0.757、0.673、0.674、
0.815、0.856,提示90°的复测信度最高,其次是0°
和45°。不同头位偏斜角度下的ICC结果略有差

异,产生这一结果的原因仍需进一步研究探索。本

研究不同偏斜角度下建立的ICC结果表明不同头

位偏斜角度下的SVV 复测信度良好,测试结果可

信。关于不同头位偏斜角度复测信度的相关研究

领域迄今为止相对匮乏,本研究结果为未来进一步

的研究提供了理论依据,且不同偏斜角度下的正常

值参考范围可为临床前庭系统疾病的精细化诊断

和康复效果评估提供重要参考。
4　结论

在不同头偏斜角度下,SVV 测试均有良好的

复测信度,本研究建立0°、45°和90°头位偏斜角度

下的SVV正常值范围可应用于临床,为前庭疾病

的精细化诊断和功能评估提供参考。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献

[1] BöhmerA,MastF.Assessingotolithfunctionbythe
subjectivevisualvertical[J].Ann N Y Acad Sci,

1999,871:221-231.
[2] TaylorRL,WelgampolaMS.OtolithFunctionTesting

[J].AdvOtorhinolaryngol,2019,82:47-55.
[3] KumagamiH,SainooY,FujiyamaD,etal.Subjective

visualverticalinacuteattacksof Ménière'sdisease
[J].OtolNeurotol,2009,30(2):206-209.

[4] SakagamiM,WadaY,ShiozakiT,etal.Resultsof
subjectivevisualverticaltestsinpatientswithverti-
go/dizziness[J].AurisNasusLarynx,2022,49(3):

342-346.
[5] 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.
[6] 成颖,陈耔辰,李桔林,等.正常人视频头脉冲试验结

果分析[J].听力学及言语疾病杂志,2019,27(6):591-
595.

[7] 贾宏博,刘波,杜一,等.前庭功能检查专家共识(二)
(2019)[J].中华耳科学杂志,2019,17(2):144-149.

[8] CicchettiD.Guidelines,Criteria,andRulesofThumb
forEvaluatingNormedandStandardizedAssessment
InstrumentinPsychology[J].PsychologicalAssess-
ment,1994,6:284-90.

[9] KacharB,ParakkalM,FexJ.Structuralbasisforme-
chanicaltransductioninthefrogvestibularsensory
apparatus:I.Theotolithicmembrane[J].HearRes,

1990,45(3):179-190.
[10]WongAM.Newunderstandingonthecontributionof

thecentralotolithicsystem toeye movementand
skewdeviation[J].Eye(Lond),2015,29(2):153-156.

[11]SharpeJA,KumarS,Sundaram AN.Oculartorsion
andvertical misalignment[J].Curr Opin Neurol,

2011,24(1):18-24.
[12]Obrero-GaitanE,MolinaF,Montilla-Ibanez MD,et

al.MisperceptionofVisualVerticalinPeripheralVes-
tibularDisorders.ASystematicReview WithMeta-A-
nalysis[J].Laryngoscope,2021,131(5):1110-1121.

[13]BrodskyMC,DonahueSP,VaphiadesM,etal.Skew
deviationrevisited[J].SurvOphthalmol,2006,51(2):

105-128.
[14]MichelsonPL,McCaslinDL,JacobsonGP,etal.As-

sessmentofSubjectiveVisualVertical(SVV)Using
the"BucketTest"andtheVirtualSVVSystem[J].
AmJAudiol,2018,27(3):249-259.

[15]BalestrucciP,Maffei V,Lacquaniti F,etal.The
EffectsofVisualParabolicMotionontheSubjective
VerticalandonInterception[J].Neuroscience,2021,

453:124-137.
[16]AnastasopoulosD,HaslwanterT,BronsteinA,etal.

Dissociationbetweentheperceptionofbodyverticality
andthevisualverticalinacuteperipheralvestibular
disorderinhumans[J].NeurosciLett,1997,233(2-
3):151-153.

[17]CurthoysIS,DaiMJ,HalmagyiGM.Humanocular
torsionalpositionbeforeandafterunilateralvestibular
neurectomy[J].ExpBrainRes,1991,85(1):218-225.

[18]WadeSW,CurthoysIS.Theeffectofoculartorsional

positiononperceptionoftheroll-tiltofvisualstimuli
[J].VisionRes,1997,37(8):1071-1078.

[19]Dieterich M,BrandtT.PerceptionofVerticalityand
VestibularDisordersofBalanceandFalls[J].Front
Neurol,2019,10:172.

[20]FerreiraMM,GanançaMM,CaovillaHH.Subjective
visualverticalaftertreatmentofbenignparoxysmal

positionalvertigo[J].BrazJOtorhinolaryngol,2017,

83(6):659-664.
[21]BjaschD,BockischCJ,StraumannD,etal.Differential

effectsofvisualfeedbackonsubjectivevisualvertical
accuracyandprecision[J].PLoSOne,2012,7(11):

e49311.
(下转第702页)

·696· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第38卷



intranasalallergenscorrelatedwiththedevelopment
ofeosinophilicchronicrhinosinusitisinamousemodel
[J].IntJImmunopathol Pharmacol,2022,36:

3946320221109529.
[10]JaffarZ,WanKS,RobertsK.Akeyroleforprosta-

glandinI2inlimitinglungmucosalTh2,butnotTh1,

responsestoinhaledallergen[J].JImmunol,2002,

169(10):5997-6004.
[11]LovgrenAK,JaniaLA,HartneyJM,etal.COX-2-de-

rivedprostacyclinprotectsagainstbleomycin-induced
pulmonaryfibrosis[J].AmJPhysiolLungCellMol
Physiol,2006,291(2):L144-L156.

[12]JaffarZ,FerriniME,BufordMC,etal.Prostaglandin
I2-IPsignalingblocksallergicpulmonaryinflamma-
tionbypreventingrecruitmentofCD4+ Th2cellsinto
theairwaysinamousemodelofasthma[J].JImmu-
nol,2007,179(9):6193-6203.

[13]NorlanderAE,BloodworthMH,TokiS,etal.Prosta-
glandinI2signalinglicensesTregsuppressivefunction
andpreventspathogenicreprogramming[J].JClinIn-
vest,2021,131(7):e140690.

[14]ZhouW,ZhangJ,GoleniewskaK,etal.Prostaglandin
I2SuppressesProinflammatory ChemokineExpres-
sion,CD4TCellActivation,andSTAT6-Independent

AllergicLungInflammation[J].JImmunol,2016,

197(5):1577-1586.
[15]ZhouW,TokiS,ZhangJ,etal.ProstaglandinI2Sig-

nalingandInhibitionofGroup2InnateLymphoidCell
Responses[J].AmJRespirCritCareMed,2016,193
(1):31-42.

[16]ZhouW,ZhangJ,TokiS,etal.ThePGIAnalogCica-
prostInhibitsIL-33-Induced Th2 Responses,IL-2
Production,andCD25 Expressionin MouseCD4 T
Cells[J].JImmunol,2018,201(7):1936-1945.

[17]KonyaV,Sturm EM,SchratlP,etal.Endothelium-
derivedprostaglandinI(2)controlsthemigrationof
eosinophils[J].J Allergy ClinImmunol,2010,125
(5):1105-1113.

[18]MüllerT,DürkT,BlumenthalB,etal.Iloprosthas
potentanti-inflammatorypropertiesonhumanmono-
cyte-deriveddendriticcells[J].Clin Exp Allergy,

2010,40(8):1214-1221.
[19]LiuJ,JiangX,LiL,etal.Iloprostinhibitsacutealler-

gicnasalinflammationbyGATA3-ILC2pathwayin
mice[J].Respir Physiol Neurobiol,2020,276:

103364.
(收稿日期:2023-12-07)

　　(上接第696页)
[22]ClarkeAH,SchönfeldU,HellingK.Unilateralexami-

nationofutricleandsacculefunction[J].J Vestib
Res,2003,13(4-6):215-225.

[23]ZhaoC,YangQ,SongJ.Dynamicchangesofotolith
organfunctionbeforeandafterrepositioninginpa-
tientswithbenignparoxysmalpositionalvertigode-
tectedbyvirtualrealityauxiliarytechnology:Acohort
study[J].FrontNeurol,2022,13:1007992.

[24]成颖,张玉忠,陈飞云,等.虚拟现实辅助下的主观视

觉垂直线与主观视觉水平线检测[J].中华耳科学杂

志,2019,17(6):895-899.
[25]WangCH,WinnickAA,KoYH,etal.Test-retestre-

liabilityofsubjectivevisualvertical measurements
withlateralheadtiltinvirtualrealitygoggles[J].Tzu
ChiMedJ,2021,33(3):294-300.

(收稿日期:2023-09-26)

·207· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第38卷


