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水平半规管扫视波的临床意义探究
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摘要:目的　 通过比较视频头脉冲试验(ｖｉｄｅｏ ｈｅａｄ ｉｍｐｕｌｓｅ ｔｅｓｔꎬ ｖＨＩＴ)与冷热试验(ｃａｌｏｒｉｃ ｔｅｓｔꎬ ＣＴ)的结果ꎬ研究 ｖＨＩＴ 中水

平半规管出现单纯扫视波( ｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ ｓａｃｃａｄｅｓꎬ ＲＳ)但不伴增益降低的临床价值ꎬ为临床精细化诊断评估提供参考ꎮ 方法　 随

机选取眩晕患者的 ３ 组数据:ｖＨＩＴ 正常组为不伴扫视波且不伴增益降低(８３ 例)ꎻｖＨＩＴ 单纯扫视组为伴扫视波、不伴增益降

低(８１ 例)ꎻｖＨＩＴ 异常组为伴扫视波ꎬ伴增益降低(５４ 例)ꎬ分别比较 ３ 组冷热试验异常率ꎮ 另外在数据库中随机选取 ２ 组数

据:冷热试验正常组为冷热试验正常(９１ 例)ꎻ冷热试验异常组为冷热试验异常(１２５ 例)ꎬ分别比较 ｖＨＩＴ 单纯扫视发生率ꎮ
结果　 ｖＨＩＴ正常组、ｖＨＩＴ 单纯扫视组、ｖＨＩＴ 异常组的冷热试验异常率分别为 ２８.９２％、５０.６２％和 ９４.４４％ꎬ３ 组两两比较差异均

有统计学意义(Ｐ＝ ０.０１５ꎬＰ<０.００１ꎬＰ<０.００１)ꎮ 冷热试验正常组和冷热试验异常组的 ｖＨＩＴ 单纯扫视发生率分别为 ３４.０７％和

３２.８０％ꎬ差异无统计学意义(Ｐ＝ ０.８４５)ꎮ 结论　 临床上水平半规管 ｖＨＩＴ 测试出现扫视波ꎬ但不伴增益降低的结果ꎬ需补充冷

热试验或其它前庭功能检查ꎬ以全面、精细化对患者的前庭功能进行综合评估ꎮ
关键词:视频头脉冲试验ꎻ扫视波ꎻ冷热试验ꎻ精细化诊断
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　 　 前庭系统位于内耳中ꎬ在头部运动时维持视觉

稳定方面起着关键作用ꎮ 三对半规管是该系统的重

要组成部分ꎮ 目前临床上ꎬ水平半规管功能的评估

是通过冷热试验来进行的[１]ꎮ 冷热试验 ( ｃａｌｏｒｉｃ
ｔｅｓｔꎬ ＣＴ)是一项超低频前庭检技术ꎬ目前认为是检

测单侧水平半规管功能低下的金标准[２]ꎮ 头脉冲

试验(ｈｅａｄ ｉｍｐｕｌｓｅ ｔｅｓｔꎬ ＨＩＴ)又称甩头试验ꎬ是一

项高频前庭功能检测技术[３]ꎮ 视频头脉冲试验

(ｖｉｄｅｏ ｈｅａｄ ｉｍｐｕｌｓｅ ｔｅｓｔꎬ ｖＨＩＴ)是在头脉冲试验的

基础上ꎬ安装高清摄像镜头ꎬ可以记录受试者眼球运

动ꎬ根据眼动和头动的匹配程度来客观量化评估前

庭－眼反射(ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ￣ ｏｃｕｌａｒ ｒｅｆｌｅｘꎬ ＶＯＲ)系统的

功能状态ꎮ 与冷热试验相比ꎬｖＨＩＴ 具有多项优势:
①ｖＨＩＴ 是一种快速的评估方法ꎬ通常不会引起受试

者的恶心或头晕ꎻ②ｖＨＩＴ 能够在不需要暗环境的情

况下检测到单个或多个半规管的病变ꎻ③尤其在诊

断前庭神经炎(ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｎｅｕｒｉｔｉｓꎬ ＶＮ)导致的单侧

半规管轻瘫时ꎬ该方法具有较高的敏感性和特异性ꎬ
高达 ９０％ [４]ꎮ

目前通常认为代偿性扫视波 ( ｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ ｓａｃ￣
ｃａｄｅｓꎬ ＲＳ)个数超过 ５０％并且 ＶＯＲ 增益值低于 ０.８
是临床上诊断水平半规管功能存在异常的标

准[５￣８]ꎬ也有学者[９￣１１] 将 ｖＨＩＴ 中单纯出现 ＲＳꎬ但增

益正常的结果认为是异常ꎮ 单纯出现 ＲＳ 是否有临

床意义目前存在争议ꎮ 本文通过比较 ｖＨＩＴ 与冷热

试验的结果ꎬ研究 ｖＨＩＴ 试验中水平半规管出现不

伴增益值降低的单纯 ＲＳ 的临床价值ꎬ为临床前庭

功能的精细化诊断评估提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

回顾性分析 ２０２２ 年 ６ 月—２０２３ 年 ４ 月在上海

交通大学医学院附属新华医院听力障碍及眩晕诊治

中心单纯以头晕或眩晕为主诉就诊的患者共计 ２１８
例ꎬ其中男 １２５ 例、女 ９３ 例ꎻ１８ ~ ８２(５７.３４±１２.７２)
岁ꎮ 根据 ｖＨＩＴ 检测结果ꎬ将其分为 ３ 个组:ｖＨＩＴ 正

常组为不伴 ＲＳ 且不伴增益降低(８３ 例)ꎻｖＨＩＴ 单纯

扫视组为伴 ＲＳꎬ不伴增益降低(８１ 例)ꎻｖＨＩＴ 异常

组为伴 ＲＳꎬ伴增益降低(５４ 例)ꎮ 本研究遵循«赫尔

辛基宣言»原则ꎬ所有参与检测人员均签署知情同

意书ꎮ
根据冷热试验结果ꎬ另重新在数据库中随机选

取 ２ 组患者进行分析:冷热试验正常组为冷热试验

正常组(９１ 例)ꎻ冷热试验异常组为冷热试验异常组

(１２５ 例)ꎮ
纳入标准:①头晕、眩晕、平衡不稳等为主诉的

前庭功能相关疾病的患者ꎻ②视力正常患者ꎻ③能理

解并配合进行测试的患者ꎮ
排除标准:①中枢性眩晕ꎻ②双目失明及视靶受

限者ꎻ③服用中枢兴奋性或抑制性药物、酒精性饮料

及其它可能影响前庭系统功能的药物患者ꎻ④存在

癫痫、颅内压升高、外耳道炎、外耳道畸形、中耳炎急

性期等患者ꎻ⑤眩晕急性发作期、严重精神心理疾

病、严重心脑血管疾病、严重中枢神经系统疾病患

者ꎻ⑥颈部活动严重受限患者ꎻ⑦眼动检查及头颅

ＭＲＩ 排除中枢性相关疾病的患者ꎮ
１.２　 研究方法

１.２.１　 ｖＨＩＴ 水平半规管功能测试

测试 仪 器 ＥｙｅＳｅｅＣａｍ 视 频 头 脉 冲 试 验 仪

( Ｉｎｔｅｒａｃｏｕｓｔｉｃｓꎬ 丹麦)ꎮ 要求受试者牢固佩戴视频

眼罩记录仪ꎬ保持头部直立端坐位ꎬ呈放松状态ꎬ紧
盯正前方 １ ｍ 处眼位水平的靶点ꎮ 检查者在水平半

规管平面内对其施加一个突然、被动、微小、且快速

的脉冲刺激(幅度约为 １０° ~ ２０°ꎬ头动峰值速度约

>１５０° / ｓ)ꎬ要求每个方向脉冲刺激重复 １０~２０ 次以

上ꎮ 由软件计算得出水平半规管增益的平均值及检

测者判断有无隐性或显性 ＲＳꎮ 以水平半规管增益

值>０.８ꎬ无代偿性扫视波或半数以下的测试中出现

峰值速度超过头动峰值速度的 ５０％以上的 ＲＳ 纳入

ｖＨＩＴ 正常组ꎻ以水平半规管增益值>０.８ꎬ半数以上

的测试中出现峰值速度超过头动峰值速度的 ５０％
以上的 ＲＳ 纳入 ｖＨＩＴ 单纯扫视组ꎻ以水平半规管增

益值<０.８ꎬ半数以上的测试中出现峰值速度超过头

动峰值速度的 ５０％以上的 ＲＳ 纳入 ｖＨＩＴ 异常组ꎮ
见图 １ꎮ
１.２.２　 冷热试验

测试仪器为 ＶＯ４２５ 眼震视图仪( Ｉｎｔｅｒａｃｏｕｓｔｉｃｓꎬ
丹麦)ꎮ 检查于遮光暗室内进行ꎬ受试者取仰卧位ꎬ
头前倾 ３０°ꎬ使水平半规管处于垂直位ꎬ头戴眼震视

图仪ꎮ 检查过程中嘱受试者目视前方ꎬ勿闭眼及尽

量少眨眼至检查结束ꎬ按照“先热后冷ꎬ先右后左”
的次序ꎬ依次在双耳注入冷热气(２４ ℃、５０ ℃ )ꎬ流
量为 ８ Ｌꎬ每次持续 ６０ ｓꎮ 灌注过程中喷气嘴正对鼓

膜同时尽可能贴近ꎬ每次需待受试者无眼震及眩晕

后再行下一次检测ꎮ 通过眼震视图仪记录眼震并分
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析ꎬ计算半规管轻瘫(ｃａｎａｌ ｐａｒｅｓｉｓꎬ ＣＰ)值ꎬ以一侧

ＣＰ>２５％为异常ꎮ 以 ＣＰ<２５％纳入组 ＡꎬＣＰ>２５％纳

入组 Ｂꎮ

图 １　 基于水平半规管 ｖＨＩＴ 测试结果的分组示意图
Ａ:不伴 ＲＳ 且不伴增益降低组ꎻ Ｂ:伴 ＲＳ 但不伴增益降低组ꎻ Ｃ:伴 ＲＳ 及增益降低组

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｇｒｏｕｐｉｎｇｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｔｅｒａｌ ｃａｎａｌ ｖＨＩＴ ｔｅｓｔ
Ａ: Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈｏｕｔ ＲＳ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｇａｉｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎꎻ Ｂ: Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ＲＳ ｂｕｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｇａｉｎ ｒｅｄｕｃ￣
ｔｉｏｎꎻ Ｃ: Ｒｅｐｒｅｓｅｎｔｓ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ＲＳ ａｎｄ ｇａｉｎ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ

１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件ꎮ 正态分布的计量资料以

􀭰ｘ±ｓ表示ꎬ多组独立数据率的比较采用 χ２ 检验ꎬ两两

比较经过 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 矫正ꎮ 检验水准选取 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

ｖＨＩＴ 正常组、ｖＨＩＴ 单纯扫视组和 ｖＨＩＴ 异常组

在性别(Ｐ ＝ ０.３９５)和年龄分布(Ｐ＝ ０.１５５)方面ꎬ差
异无统计学意义ꎬ冷热试验正常组和冷热试验异常

组在性别(Ｐ＝ ０.２７３)和年龄分布(Ｐ ＝ ０.１０７)方面差

异无统计学意义ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 ｖＨＩＴ 正常组、ｖＨＩＴ 单纯扫视组及 ｖＨＩＴ 异常

组中冷热试验异常的分布情况

ｖＨＩＴ 正常组有 ５９ 例(７１.０８％)冷热试验结果

显示正常ꎬ２４ 例(２８.９２％)显示单侧半规管功能障

碍ꎮ ｖＨＩＴ 单纯扫视组有 ３１ 例(３８.２７％)冷热试验

结果显示正常ꎬ４１ 例(５０.６２％)显示同侧半规管功

能障碍ꎬ９ 例(１１.１１％)显示对侧半规管功能障碍ꎮ
ｖＨＩＴ 异常组有 １ 例(１.８６％)冷热试验结果显示正

常ꎬ４９ 例(９０.７４％)显示同侧半规管功能障碍ꎬ２ 例

(３.７０％)显示对侧半规管功能障碍ꎬ２ 例(３.７０％)显
示双侧半规管功能障碍ꎮ ３ 组患者冷热试验结果异

常率分别为 ２８.９２％、５０.６２％和 ９４.４４％ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ＝ ０.０１５ꎬＰ<０.００１ꎬＰ<０.００１)ꎮ
２.３　 冷热试验正常组和冷热试验异常组中 ｖＨＩＴ

异常率情况

冷热试验正常组有 ３１ 例(３４.０７％) ｖＨＩＴ 结果

显示出现 ＲＳꎬ但增益值正常ꎬ５９ 例(６４.８４％)显示

ｖＨＩＴ 正常ꎬ１ 例(１.０９％)显示 ｖＨＩＴ 异常ꎮ 冷热试

验异常组有 ４１ 例(３２.８０％) ｖＨＩＴ 结果显示伴 ＲＳꎬ
不伴增益降低ꎬ ３５ 例(２８.００％) 显示 ｖＨＩＴ 正常ꎬ
４９ 例(３９.２０％)显示 ｖＨＩＴ 异常ꎮ 二组 ｖＨＩＴ 单纯

ＲＳ 发生率分别为 ３４.０７％和 ３２.８０％ꎬ差异无统计学

意义(Ｐ＝ ０.８４５)ꎬｖＨＩＴ 结果异常率ꎮ

３　 讨　 论

人体的视觉和本体觉在高频刺激中不能发挥作

用ꎬ主要是通过 ＶＯＲ 路径保持视觉的正常[１２]ꎮ
ＶＯＲ 系统在快速的头部运动过程中ꎬ 做出平滑的

反向眼动轨迹ꎬ从而视线保持在对应的目标上ꎮ
ＶＯＲ 通路异常患者在快速头动时ꎬ无法将视线固定

在视靶上ꎬ并在头动结束前 /后做矫正性追赶ꎬ于是

出现了 ＲＳꎮ 在头动结束后出现的 ＲＳ 称为显性扫

视波(ｏｖｅｒｔ ｓａｃｃａｄｅｓꎬ ＯＳ)ꎬ在头动结束前出现的 ＲＳ
称为隐形扫视波(ｃｏｖｅｒｔ ｓａｃｃａｄｅｓꎬ ＣＳ) [１０]ꎮ 单独的

ＲＳ 不能直接诊断半规管功能障碍ꎬ因为 ＲＳ 是为了

纠正半规管功能障碍导致的眼动速度不足[１３]ꎮ 衡

量 ＶＯＲ 的标准是增益ꎬ即眼球速度曲线下的面积

与头部速度曲线下的面积之比ꎬ正常的 ＶＯＲ 增益

接近 １ [１４]ꎮ Ｂｒａｄｓｈａｗ 等[１５]在 ３４ 耳的研究中发现ꎬ
半规管的夹角在左右和不同个体间存在差异ꎬ使得

ＶＯＲ 增益存在差异ꎬ所以不是所有正常半规管

ＶＯＲ 增益都是 １ꎮ 单侧前庭功能异常的患者在头

部转向患耳时 ＶＯＲ 增益会降低ꎬ普遍认为 ＶＯＲ 增

益低于 ０.８ 为异常[８]ꎮ 因此目前 ｖＨＩＴ 评判半规管
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功能障碍的标准是:水平半规管增益值<０.８ꎬ半数以

上的测试中出现 ＲＳꎬ且补偿性扫视波峰值速度超过

头动峰值速度的 ５０％以上[１６]ꎮ
正常人也会表现出单纯的 ＲＳ 而不伴增益值的

降低ꎮ 正常人的视线不会完全对准视靶ꎬ因此在头

动结束时会出现小幅 ＲＳ 以用于纠正视线[１３]ꎮ 成

颖等[１７] 研究发现ꎬ正常人的 ＲＳ 个数为 ０ ~ ４ 个ꎬ
Ｐａｉｇｅ 等[１８]认为 ＲＳ 在半数以下也为正常ꎮ 正常人

随着年龄的增加ꎬＶＯＲ 增益正常ꎬ但峰值速度超过

头动峰值速度的 ５０％以上的 ＲＳ 的个数会增加ꎮ
Ｐｅｒｅｚ￣Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ 等[１９]发现较年轻的主诉为眩晕的

人群 中ꎬ ５. ７９％ ( ３６ / ６２３ ) 存 在 ＲＳꎬ Ｍａｔｉñｏ￣Ｓｏｌｅｒ
等[２０]发现 ２４.５３％ (５２ / ２１２)的正常人群存在 ＲＳꎬ
１２.５％ ~ １７. １４％ 的 ５ ~ ４０ 岁的正常人会有 ＲＳꎬ
１１.１１％ ~２９.１７％的 ４０ ~ ７０ 岁的正常人会出现超

５０％个数的 ＲＳꎬ５５％ ~ １００％的 ７１ 岁以上的正常老

年人会出现超 ５０％个数的 ＲＳꎮ 这一现象可以归因

于随衰老而产生的毛细胞和前庭神经纤维的退化ꎬ
这种情况可称为“老年性前庭病变( ｐｒｅｓｂｙｖｅｓｔｉｂｕ￣
ｌｏｐａｔｈｙ)”本文数据显示冷热试验正常组有 ３４.０７％
出现超 ５０％个数的 ＲＳꎬ与上述学者研究相符ꎮ

研究显示在单侧外周前庭疾病的间歇期也会出

现单纯的 ＲＳ 而不伴增益值降低的情况ꎮ 梅尼埃病

(ｍéｎｉèｒｅ̓ｓ ｄｉｓｅａｓｅꎬＭＤ)患者间歇期会表现出 ＶＯＲ
增益正常ꎬ甚至升高ꎬ但出现 ＲＳ 的情况[１９]ꎮ 对于

ＭＤ 的 ４ 个不同时期ꎬＶＯＲ 增益值可表现出正常ꎬ
也可出现降低ꎬ而 ＲＳ 发生率整体呈上升趋势[９ꎬ２１]ꎮ
另外 Ｐｅｒｅｚ￣Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ 等[１９]研究发现在 ＭＤ 恢复期ꎬ
患侧 ＶＯＲ 增益值虽逐渐恢复ꎬ但 ＲＳ 只是速度略微

降低ꎮ ＲＳ 的存在是为了维持患者清晰的视野[２１]ꎬ
因此表现为 ＶＯＲ 正常ꎬ伴 ＲＳꎮ 虽然 ＭＤ 患侧 ＶＯＲ
增益值在正常范围ꎬ但依旧显著低于健侧ꎬ说明患侧

功能仍有障碍[１９]ꎮ Ｄｕ 等[２２] 发现ꎬ前庭性偏头痛

(ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｍｉｇｒａｉｎｅꎬ ＶＭ)患者也可表现出存在 ＲＳ
但 ＶＯＲ 增益正常的情况ꎮ 此外 ＭａｃＤｏｕｇａｌｌ 等[２３]

发现前庭神经炎(ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｎｅｕｒｉｔｉｓꎬ ＶＮ)在急性期

表现出 ＶＯＲ 增益降低伴随 ＲＳꎬ在 ３ 个月后 ＶＯＲ 增

益已经恢复正常ꎬＲＳ 依然存在ꎮ 在头部高速旋转过

程中ꎬＲＳ 在动态视敏度中发挥着非常重要的作用ꎮ
在单侧前庭功能障碍的患者中ꎬＲＳ 会将动态 ＶＯＲ
缺失的影响降至最低ꎬ也被视为外周前庭功能代偿

机制的一部分[２４]ꎮ Ｗａｉｓｓｂｌｕｔｈ 等[２５] 也有类似的发

现ꎬ存在 ＲＳ 但 ＶＯＲ 增益正常最常出现在 ＶＭꎬ其次

是 ＶＮ 恢复期ꎬ ＭＤ 也有此类现象ꎮ 而 Ｋａｂａｙａ
等[２６]发现 ＭＤ 最常出现ꎬ其次是 ＶＮꎮ 上述研究均

体现了 ＲＳ 在评估此类患者前庭功能障碍方面的精

细化价值ꎮ
单纯出现 ＲＳ 可能存在轻度半规管功能障碍的

风险 [２６]ꎮ Ｋａｂａｙａ 等[２６] 研究了 ５１ 例 ＲＳ 不伴增益

降低的患者ꎬ比较同对侧的 ｖＨＩＴ 的 ＶＯＲ 增益、冷
热试验的最大慢相速度和前庭诱发肌源性电位

(ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｅｖｏｋｅｄ ｍｙｏｇｅｎｉｃ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｓꎬ ＶＥＭＰ)ꎬ发
现存在扫视波一侧的 ＶＯＲ 增益和冷热试验的最大

慢相速度均低于对侧ꎮ ｖＨＩＴ 和眼性前庭诱发肌源

性电位 ( ｏｃｕｌａｒ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｅｖｏｋｅｄ ｍｙｏｇｅｎｉｃ ｐｏｔｅｎ￣
ｔｉａｌｓꎬ ｏＶＥＭＰ)的结果没有关联ꎬ因此推测单纯 ＲＳ
患者病变不在前庭上神经ꎬ而在于半规管ꎮ 同时也

发现不同病种表现出的 ＲＳ 类型也不一样ꎬＭＤ 和

ＶＮ 常常出现“ＯＳ＋ＣＳ”ꎬ突发性耳聋和良性位置性

眩晕常常出现“ＯＳ”ꎮ 而 ＣＳ 的个数比例在急性前

庭病的“恢复期”会增加ꎬＣＳ 的占比越高ꎬＶＮ 的预

后更好ꎬ跌倒风险更低[２７]ꎮ ＭａｃＤｏｕｇａｌｌ 等[２３] 认为

“恢复期”实际在进行中枢代偿ꎬ前庭感觉输入缺

失ꎬ通过颈部到前庭神经核的颈眼反射 ( ｃｅｒｖｉｃｏ￣
ｏｃｕｌａｒ ｒｅｆｌｅｘꎬ ＣＯＲ)通路替代ꎬ来自颈部的感觉输入

有可能是产生 ＣＳ 的触发刺激ꎮ 人工耳蜗植入术后

也会出现暂时性 ＲＳꎬ可能是由于手术导致的暂时性

损伤ꎬ反应了 ＶＯＲ 通路的部分受损[２８]ꎮ
本文结果以冷热试验为前庭功能是否正常作为

参考指标ꎬ３ 组 ｖＨＩＴ 数据的冷热试验异常率分别为

２８.９２％、５０.６２％和 ９４.４４％ꎬ异常率逐渐升高ꎮ ３ 组

之间差异均有统计学意义ꎬ说明患者若出现单纯

ＲＳꎬ其冷热试验异常率有别于 ｖＨＩＴ 正常和异常者ꎬ
提示应常规完善冷热试验检查ꎬ同时需要结合患者

的疾病史ꎬ以更为全面了解患者的前庭功能状况ꎮ
受年龄因素的影响ꎬ年轻患者相比于老年人ꎬ出现生

理性单纯 ＲＳ 的概率更低[２０]ꎬ此时更应该全面评估

其前庭功能ꎮ 冷热试验正常组和冷热试验异常组的

单纯 ＲＳ 发生率分别为 ３４.０７％和 ３２.８０％ꎬ差异无统

计学意义ꎬ说明正常人与前庭功能障碍的患者ꎬ均有

可能出现单纯 ＲＳꎮ 本文冷热试验正常组和冷热试

验异常组的受试者中年龄超过 ５０ 岁占比 ５７.１４％和

５４.４０％ꎬ年龄超过 ７０ 岁占比 ２５.２７％和 １２.８０％ꎬ因
此作者认为本文较高的单纯 ＲＳ 发生率与年龄关系

密不可分ꎮ
本文局限性在于:①这是一项回顾性研究ꎬ可能

存在选择性偏倚ꎻ②样本量较小ꎬ未进行病种分类ꎬ
同种疾病在急性期、间歇期和病程的不同分期也会

有不同的表现ꎻ③本文仅分析了外周性眩晕的病例ꎬ
未分析中枢性眩晕的扫视情况ꎻ④冷热试验作为前

􀅰３４􀅰
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庭功能检测的金标准ꎬ与 ｖＨＩＴ 是两种不同频率的

前庭功能检测方法ꎬ针对不同疾病有不同的敏感性

和特异性ꎮ 后期我们将扩充样本量ꎬ细分不同病种

及病程ꎬ结合其他频率的前庭检测技术进一步研究ꎮ
临床上水平半规管 ｖＨＩＴ 测试出现扫视波ꎬ但

不伴增益降低的结果ꎬ可以作为补充冷热试验或其

它前庭功能检查的重要提示ꎬ同时结合患者年龄及

病史等因素ꎬ以全面、精细化对患者的前庭功能进行

综合评估ꎮ
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ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｇｅｏｍｅｔｒｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｕｎｄｅｒ￣
ｌｙｉｎｇ ｔｈｅ ｕｓｅ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｖｉｄｅｏ ｈｅａｄ ｉｍｐｕｌｓｅ
ｔｅｓｔ ( ｖＨＩＴ) ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｔｅｓｔｉｎｇ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２３ꎬ １４: １１４７２５３. ｄｏｉ: １０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０２３.
１１４７２５３

[１４] Ｈａｌｍａｇｙｉ ＧＭꎬ Ｃｈｅｎ ＬＫꎬ ＭａｃＤｏｕｇａｌｌ ＨＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｖｉｄｅｏ ｈｅａｄ ｉｍｐｕｌｓｅ ｔｅｓｔ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ ８:
２５８. ｄｏｉ: １０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０１７.００２５８

[１５] Ｂｒａｄｓｈａｗ ＡＰꎬ Ｃｕｒｔｈｏｙｓ ＩＳꎬ Ｔｏｄｄ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｍａｔｈｅ￣
ｍａｔｉｃａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ ｇｅｏｍｅｔｒｙ: ａ
ｎｅｗ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔｉｎｇ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ [ Ｊ] . Ｊ
Ａｓｓｏｃ Ｒｅｓ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１０ꎬ １１ ( ２): １４５￣１５９. ｄｏｉ:
１０.１００７ / ｓ１０１６２￣００９￣０１９５￣６

[１６] Ｈｏｕｇａａｒｄ ＤＤꎬ Ａｂｒａｈａｍｓｅｎ ＥＲ. Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ａｌｌ
ｓｉｘ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌｓ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ ｈｅａｄ ｉｍｐｕｌｓｅ ｔｅｓｔ
ｓｙｓｔｅｍｓ[Ｊ] . Ｊ Ｖｉｓ Ｅｘｐꎬ ２０１９(１４６): (１４６) . ｄｏｉ: １０.
３７９１ / ５９０１２

[１７] 成颖ꎬ 陈耔辰ꎬ 李桔林ꎬ 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ꎬ ２０１９ꎬ ２７(６):
５９１￣５９５. ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０１９.０６.００３
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.６ꎬ ２０２５

ＣＨＥＮＧ Ｙｉｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｚｉｃｈｅｎꎬ ＬＩ Ｊｕｌｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｄｅｏ
ｈｅａｄ ｉｍｐｌｕｓｅ ｔｅｓｔ ｉｎ ｎｏｒｍａｌ ｐｅｏｐｌｅ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ａｕｄｉ￣
ｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｓｐｅｅｃｈ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ ２７ ( ６): ５９１￣５９５.
ｄｏｉ: １０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣７２９９.２０１９.０６.００３

[１８] Ｐａｉｇｅ ＧＤ. Ｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅ ｏｆ ｈｕｍａｎ ｖｉｓｕａｌ￣ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｉｎｔｅｒａｃ￣
ｔｉｏｎｓ. １. Ｖｅｓｔｉｂｕｌｏ￣ｏｃｕｌａｒ ｒｅｆｌｅｘ ａｎｄ ａｄａｐｔｉｖｅ ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ
ｗｉｔｈ ａｇｉｎｇ[Ｊ] . Ｊ Ｖｅｓｔｉｂ Ｒｅｓꎬ １９９２ꎬ ２(２): １３３￣１５１

[１９] Ｐｅｒｅｚ￣Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ Ｎꎬ Ｅｚａ￣Ｎｕñｅｚ Ｐ. Ｎｏｒｍａｌ ｇａｉｎ ｏｆ ＶＯＲ
ｗｉｔｈ ｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ ｓａｃｃａｄｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂ￣
ｕｌｏｐａｔｈｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｉｎｔ Ａｄｖ Ｏｔｏｌꎬ ２０１５ꎬ １１(２): １３３￣１３７.
ｄｏｉ: １０.５１５２ / ｉａｏ.２０１５.１０８７

[２０] Ｍａｔｉñｏ￣Ｓｏｌｅｒ Ｅꎬ Ｅｓｔｅｌｌｅｒ￣Ｍｏｒｅ Ｅꎬ Ｍａｒｔｉｎ￣Ｓａｎｃｈｅｚ ＪＣꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｎｏｒｍａｔｉｖｅ ｄａｔａ ｏｎ ａｎｇｕｌａｒ ｖｅｓｔｉｂｕｌｏ￣ｏｃｕｌａｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｙａｗ ａｘｉｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｖｉｄｅｏ ｈｅａｄ ｉｍｐｕｌｓｅ ｔｅｓｔ
[Ｊ] . Ｏｔｏｌ Ｎｅｕｒｏｔｏｌꎬ ２０１５ꎬ ３６(３): ４６６￣４７１. ｄｏｉ: １０.
１０９７ / ＭＡＯ.０００００００００００００６６１

[２１] Ｄｕ Ｙꎬ Ｌｉｕ ＸＪꎬ Ｒｅｎ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｓａｃｃａｄｅｓ ｄａｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｄｅｏ ｈｅａｄ ｉｍｐｕｌｓｅ ｔｅｓｔ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ Ｍｅｎｉｅｒｅ̓ｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ｓｔａｇｅｓ[Ｊ] . Ｊ Ｖｅｓｔｉｂ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ ３２(２): １８３￣１９２.
ｄｏｉ: １０.３２３３ / ＶＥＳ￣２０１６４２

[２２] Ｄｕ Ｙꎬ Ｌｉｕ ＸＪꎬ Ｒｅｎ ＬＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｉｄｅｏ ｈｅａｄ
ｉｍｐｕｌｓｅ ｔｅｓｔ ｓａｃｃａｄｅｓ ｄａｔａ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ
ｍｉｇｒａｉｎｅ ｏｒ ｐｒｏｂａｂｌｅ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｍｉｇｒａｉｎｅ [ Ｊ] . Ｊ Ｏｔｏｌꎬ
２０２２ꎬ １７(４): １９７￣２０２. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｏｔｏ.２０２２.０６.００２

[２３] ＭａｃＤｏｕｇａｌｌ ＨＧꎬ Ｃｕｒｔｈｏｙｓ ＩＳ. Ｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｖｅｓｔｉｂｕ￣
ｌａｒ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ: ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｓａｃｃａｄｅｓ [ Ｊ ] . Ｆｒｏｎｔ

Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１２ꎬ ３: ２１. ｄｏｉ: １０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０１２.０００２１
[２４] Ｒｉｓｋａ ＫＭꎬ Ｂｅｌｌｕｃｃｉ Ｊꎬ Ｇａｒｒｉｓｏｎ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ

ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅ ｓａｃｃａｄｅｓ ａｎｄ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ａｎｄ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ ｌｏｓｓ[Ｊ] . Ｅａｒ
Ｈｅａｒꎬ ２０２０ꎬ ４１ (６): １５６８￣１５７４. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ＡＵＤ.
０００００００００００００８８５

[２５] Ｗａｉｓｓｂｌｕｔｈ Ｓꎬ Ｓｅｐúｌｖｅｄａ Ｖꎬ Ｌｅｕｎｇ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｌｏｒｉｃ
ａｎｄ ｖｉｄｅｏ ｈｅａｄ ｉｍｐｕｌｓｅ ｔｅｓｔ ｄｉｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｉｎ ｄｉｚｚｙ
ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２２ꎬ １３: １０００３１８. ｄｏｉ: １０.
３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０２２.１０００３１８

[２６] Ｋａｂａｙａ Ｋꎬ Ｆｕｋｕｓｈｉｍａ Ａꎬ Ｋａｔｓｕｍｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ
ｃｏｒｒｅｃｔｉｖｅ ｓａｃｃａｄｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌｏ￣ｏｃｕ￣
ｌａｒ ｒｅｆｌｅｘ ｇａｉｎ ｉｎ ｖｉｄｅｏ ｈｅａｄ ｉｍｐｕｌｓｅ ｔｅｓｔ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２３ꎬ １４: １１５２０５２. ｄｏｉ: １０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０２３.
１１５２０５２

[２７] Ｃｅｒｃｈｉａｉ Ｎꎬ Ｎａｖａｒｉ Ｅꎬ Ｓｅｌｌａｒｉ￣Ｆｒａｎｃｅｓｃｈｉｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅ￣
ｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｖｅｓｔｉｂｕｌｏｐａｔｈｙ:
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｖｅｓｔｉｂｕｌｏ￣ｏｃｕｌａｒ ｒｅｆｌｅｘ ｇａｉｎ ａｎｄ ｃａｔｃｈ￣ｕｐ ｓａｃ￣
ｃａｄｅｓ[Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２０１８ꎬ １５８(３):
５２７￣５３３. ｄｏｉ: １０.１１７７ / ０１９４５９９８１７７４０３２７

[２８] Ｋｏｒｓａｇｅｒ ＬＥＨꎬ Ｆａｂｅｒ ＣＥꎬ Ｓｃｈｍｉｄｔ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｆｉｘａｔｉｏｎ
ｓａｃｃａｄｅｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｇａｉｎ ｖａｌｕｅｓ: ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｒｏｂｌｅｍ
ｉｎ ｔｈｅ ｖｉｄｅｏ ｈｅａｄ ｉｍｐｕｌｓｅ ｔｅｓｔ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ
Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１７ꎬ ８: ８１. ｄｏｉ: １０.３３８９ / ｆｎｅｕｒ.２０１７.０００８１

(编辑:李纬)
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