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　　摘　要：　目的　探讨前庭自旋转试验（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒａｕｔｏｒｏｔａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＶＡＴ）对前庭性偏头痛（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｍｉｇｒａｉｎｅ，
ＶＭ）患者在前庭功能评估中的应用。方法　对２６例ＶＭ患者和２０例正常人进行ＶＡＴ检查，观察水平增益、水平
相移、垂直增益、垂直相移、非对称性五项参数，≥１项异常，即评定为前庭功能异常，ＶＡＴ试验阳性。结果　ＶＡＴ
结果显示ＶＭ组２１例（８０．７７％）前庭功能异常；对照组２例（１０％）前庭功能异常，两组前庭功能异常检出率比较
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＶＭ患者增益异常１８例（６９．２３％），其中水平增益增高１２例次，垂直增益增高
４例次，水平增益降低１例次，水平增益部分增高部分降低２例次。ＶＭ患者相移延迟１６例（６１．５４％），其中水平
相移延迟１３例次，垂直相移延迟５例次。ＶＭ患者非对称性异常３例（１１．５４％），提示水平通路双侧前庭功能不对
称，右侧功能较弱。ＶＭ患者增益异常以２．０～２．７Ｈｚ为主，相移异常以３．５～５．９Ｈｚ为主。结论　ＶＭ患者以增
益增高、相移延迟为主要特征，水平测试比垂直测试敏感。ＶＡＴ对ＶＭ患者的前庭功能评估有效，其诊断能提供有
价值的参考依据。
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ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｍｉｇｒａｉｎｅ（ＶＭ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＶＡＴｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｗｉｔｈ２６ｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇｆｒｏｍ
ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｍｉｇｒａｉｎｅ（ＶＭｇｒｏｕｐ）ａｎｄ２０ｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ（ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ）．Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎａｌｙｚｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙｉｎｃｌｕｄｅｄ
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ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｗａｓａｂｎｏｒｍａｌｃｏｕｌｄｂｅｄｅｆｉｎｅｄａｓａｂｎｏｒｍａｌＶＡＴ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　２１（８０．７７％）ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＶＭｇｒｏｕｐｗｅｒｅ
ａｂｎｏｒｍａｌａｎｄ２（１０％）ｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｂｎｏｒｍａｌ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆａｂｎｏｒｍａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．ＩｎｔｈｅＶＭ ｇｒｏｕｐ，ｇａｉｎｗａｓｆｏｕｎｄｔｏｂｅａｂｎｏｒｍａｌｉｎ
１８（６９．２３％）ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１２ｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｇａｉｎｉｎｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｔｅｓｔｉｎｇ，４ｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｇａｉｎｉｎｖｅｒｔｉｃａｌｔｅｓｔｉｎｇ，ｏｎｅ
ｗｉｔｈｄｅｃｒｅａｓｅｄｇａｉｎｉｎｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｔｅｓｔｉｎｇ，２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｐａｒｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄａｎｄｐａｒｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｇａｉｎｓｉｎｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｔｅｓｔｉｎｇ．
Ｐｈａｓｅｄｅｌａｙｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎ１６ｐａｔｉｅｎｔｓ（６１．５４％），ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１３ｃａｓｅｓｗｉｔｈｌａｇｇｅｄｐｈａｓｅｉｎｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｔｅｓｔｉｎｇａｎｄ５ｃａｓｅｓ
ｉｎｖｅｒｔｉｃａｌｔｅｓｔｉｎｇ．Ｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌａｓｙｍｍｅｔｒｙｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎ３（１１．５４％）ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅｒｉｇｈｔｓｉｄｅｗａｓｗｅａｋ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ
ａｓｙｍｍｅｔｒｙｏｆｂｉｌａｔｅｒａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｇａｉｎｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｐｒｉｏｒｉｔｙｔｏｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ２．０Ｈｚｔｏ
２．７Ｈｚ．Ｔｈｅｌａｇｇｅｄｐｈａｓｅｓｗｅｒｅｇｉｖｅｎｐｒｉｏｒｉｔｙｔｏｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ３．５Ｈｚｔｏ５．９Ｈｚ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＶＡＴｉｓｍａｉｎｌｙ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｈｉｇｈｇａｉｎｓａｎｄｌａｇｇｅｄｐｈａｓｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＶＭ．Ｏｆｔｈｅｍ，ｔｈｅｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｔｅｓｔｓａｒｅｍｏｒｅｓｅｎｓｉｔｉｖｅ．ＶＡＴ
ｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｅｖａｌｕａｔｅｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＶＭａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｖａｌｕａｂｌｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｔｏｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒａｕｔｏｒｏｔａｔｉｏｎｔｅｓｔ；Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｍｉｇｒａｉｎｅ；Ｖｅｒｔｉｇｏ

　　前庭自旋转试验（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒａｕｔｏｒｏｔａｔｉｏｎｔｅｓｔ， ＶＡＴ）是Ｏ’Ｌｅａｒｙ教授研发的一种新型的前庭眼动
反射检测方法［１］，以高频、宽带为特点，操作简单、

快捷、无创、易耐受。目前，ＶＡＴ被应用于评估前庭
功能，鉴别中枢性眩晕与外周性眩晕。前庭性偏头
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痛（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｍｉｇｒａｉｎｅ，ＶＭ）属于神经内科的疾病范
畴，但在我科门诊就诊的眩晕患者中，有不少是 ＶＭ
患者，约占７．５％，及时将 ＶＭ与耳源性眩晕鉴别，
将有助于患者及早治疗。因此，本研究探讨 ＶＭ患
者的ＶＡＴ特点，以及ＶＡＴ对ＶＭ的临床诊断价值。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２６例前庭性偏头痛患者为ＶＭ组，来自南

京鼓楼医院耳鼻咽喉头颈外科门诊，其中男 ６例
（２３．０８％），女２０例（７６．９２％）；年龄２９～６８岁，平
均年龄（４７．２±１１．８）岁。入选标准：符合 ２０１３年
ＩＣＨＤ３中ＶＭ诊断标准［２］。根据病史、症状及相关

检查（耳内镜、听功能检查、脑部 ＣＴ或 ＭＲ等）排除
梅尼埃病、良性阵发性位置性眩晕、精神性头晕、基底

型偏头痛、前庭阵发症、短暂性缺血发作等。

收集２０例正常人为对照组，入选标准：双侧鼓
膜完整，无眩晕发作史，无平衡障碍。

１．２　ＶＡＴ检查
１．２．１　ＶＡＴ原理　通过受检者主动头动，检测
２．０～６．０Ｈｚ高频前庭眼动反射（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒＯｃｕｌａｒ
Ｒｅｆｌｅｘ，ＶＯＲ）通路，经过信号处理、软件分析，计算
ＶＯＲ增益，相移及非对称性，以评估水平和垂直
ＶＯＲ通路功能，以及病变定侧。
１．２．２　ＶＡＴ检测方法　患者坐位，用磨砂膏清除
皮肤表面油脂，并晾干；贴电极片，分别置于眉心、单

侧眉弓中心上方及下眼睑下方、两侧外眦；患者平视

直径２ｃｍ的红色视靶（贴于距离患者１．５ｍ的白色
墙壁上），头部随音乐节奏频率摆动，眼睛始终盯住

视靶，尽量保持不眨眼，分别检测水平左右摇头和垂

直上下点头两个方向，频率从２．０Ｈｚ到６．０Ｈｚ，头
动速度逐渐加快，头动幅度逐渐减小，每次记录

１８ｓ，前６ｓ的低频数据用于定标，后１２ｓ用于各项
参数计算，水平测试与垂直测试各重复３次取平均
值；分析参数包括增益、相移及非对称性。

１．２．３　ＶＡＴ参数评判与分析　ＶＡＴ参数由增益、
相移及非对称性组成。①增益是眼球运动与头部运
动的速度之比，反映ＶＯＲ初级反射通路与前庭中枢
之间的关系，以及 ＶＯＲ对单位刺激量的反应度，分
水平和垂直两项。正常时接近 １；＞１表示增益增
高，提示前庭功能中枢性损害；＜１表示增益降低，
提示前庭功能外周性损害；②相移是输出与输入之
间的相对时间关系，即眼动速度滞后于头动速度，反

映输出反应相对于输入刺激的一个反应时间延迟，

以及做出反应的快慢情况，分水平和垂直两项。正

常时由于眼动总是稍滞后于头动，所以相移稍有滞

后是正常的；③非对称性是眼球左右运动速度的对
称性（正常 ＜±１０％），反映双侧前庭功能是否平
衡。＞１０％提示病变位于右侧；≤１０％提示病变位
于左侧。观察水平增益、水平相移、垂直增益、垂直

相移、非对称性五项参数，≥１项异常，即评定为前
庭功能异常，ＶＡＴ试验阳性。
１．３　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件对试验数据进行分析，
采用卡方检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＶＭ临床特征
２６例 ＶＭ患者中男女比例及年龄分布情况见

表１，可见ＶＭ患者以中年女性为主。

表１　本组ＶＭ患者不同年龄段男女分布情况　［例（％）］

年龄（岁） 例数 男性 女性

青年（２１～４０） ８ ４（１５．３８） ４（１５．３８）
中年（４１～６０） １４ １（３．８５） １３（５０．００）
老年（＞６０） ４ １（３．８５） ３（１１．５４）

　　ＶＭ患者眩晕发作持续时间各不相同：５ｍｉｎ至
１ｈ患者 ９例（３４．６２％），１～２４ｈ患者 １２例
（４６．１５％），２４～７２ｈ患者５例（１９．２３％）。ＶＭ患
者眩晕发作持续时间以数分钟至数小时为主，有的

可高达数天。１８例（６９．２３％）有单侧、搏动性头痛，
１５例（５７．６９％）有畏光及畏声，９例（３４．６２％）有视觉
先兆。

２．２　ＶＡＴ参数分析
全部试验对象完成水平测试，ＶＭ组有 ２例

（７．６９％）未完成垂直测试。
ＶＭ组ＶＡＴ各项参数均正常５例（１９．２３％），提

示有前庭功能异常２１例（８０．７７％）。对照组 ＶＡＴ
各项参数均正常１８例（９０％），提示有前庭功能异
常２例（１０％），其中１例水平增益增高，１例相移延
迟。ＶＡＴ对前庭功能异常的检出率在ＶＭ组与对照
组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＶＭ患者
与正常人ＶＡＴ结果分别见图１、２。两组ＶＡＴ结果对
比见表２。
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图１　ＶＭ患者的ＶＡＴ结果　ａ：水平增益（２．０～５．９Ｈｚ，高于正常值，提示前庭功能中枢性损害）；ｂ：水平相移（２．３～５．９Ｈｚ，
高于正常值，提示水平前庭通路传导严重滞后）；ｃ：非对称性（双侧前庭功能不对称，水平通路右侧功能较弱）；ｄ：垂直增益（正
常）；ｅ：垂直相移（正常）

图２　正常人ＶＡＴ结果　ａ：水平增益（正常）；ｂ：水平相移（正常）；ｃ：非对称性（正常）；ｄ：垂直增益（正常）；ｅ：垂直相移（正常）

表２　ＶＭ组与对照组ＶＡＴ结果对比　［例（％）］

项目 ＶＭ组 正常组

增益升高 １５（５７．６９） １（１０）
增益降低 １（３．８５） ０
增益部分升高，部分

　降低（水平测试）
２（７．６９） ０

相移延迟 １６（６１．５４） １（１０）
非对称性异常 ３（１１．５５） ０
正常 ５（１９．２３） １８（９０．０）

２．２．１　ＶＭ组增益参数　ＶＭ组增益异常 １８例
（６９．２３％），其中水平增益升高１２例次，垂直增益
升高４例次，水平增益部分增高部分降低２例次，
水平增益降低１例次。ＶＭ组以增益升高为主要特
征，水平测试比垂直测试更敏感。

２．２．２　ＶＭ组相移参数　ＶＭ组相移延迟 １６例
（６１．５４％），水平相移延迟１３例次，垂直相移延迟
５例次，水平测试比垂直测试更敏感。
２．２．３　ＶＭ组非对称性参数　ＶＭ组３例（１１．５４％）
存在非对称性异常，结果显示高于正常值，提示双侧

前庭功能不对称，水平通路右侧功能较弱。

综合上述结果，ＶＭ组以增益升高为主，提示前
庭功能中枢性损害，水平增益比垂直增益更灵敏；以

相移延迟为主，水平相移比垂直相移更灵敏。

２．３　前庭功能异常的频率统计
ＶＭ患者增益异常的频率统计见表３、图３，可

见ＶＭ患者以２．０～２．７Ｈｚ增益异常为主。

表３　ＶＭ组增益异常的频率统计　（次数）

频率

（Ｈｚ）
水平↑ 水平↑↓ 水平↓ 垂直↑ 垂直↓ 合计

２．０ １０ ２ ０ １ ０ １３
２．３ ９ ２ ０ １ ０ １２
２．７ ７ ２ ０ １ ０ １０
３．１ ４ ０ ０ ０ ０ ４
３．５ ４ ０ １ １ ０ ６
３．９ ４ ０ １ １ ０ ６
４．３ ３ ０ １ １ ０ ５
４．７ ３ ０ １ １ ０ ５
５．１ ２ １ ０ １ ０ ４
５．５ １ ２ ０ ２ ０ ５
５．９ １ ２ ０ ２ ０ ５

·２７３·
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图３　ＶＭ组增益异常的频率统计

　　ＶＭ患者相移异常的频率统计见表４、图４，可
见ＶＭ患者相移异常以３．５～５．９Ｈｚ为主。

表４　相移延迟的频率统计　（次数）

频率（Ｈｚ） 水平 垂直 合计

２．０ ２ １ ３
２．３ ５ １ ６
２．７ ６ ０ ６
３．１ ６ ０ ６
３．５ ９ ０ ９
３．９ ９ １ １０
４．３ ８ １ ９
４．７ ８ ０ ８
５．１ ７ １ ８
５．５ ８ １ ９
５．９ ８ １ ９
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图４　相移延迟的频率统计

３　讨论

３．１　ＶＭ临床特点
本研究显示ＶＭ患者男女比例及年龄分布存在

差异，以中年女性为主，可能与女性更年期、激素水

平及情绪波动等有关。ＶＭ患者临床症状多种多
样，有前庭症状、偏头痛、畏光及畏声、视觉先兆等，

还可能伴随轻微的耳部症状，如耳鸣、耳闷、听力下

降等。这与ＶＭ常与其他疾病合并有关，常见的有
良性阵发性位置性眩晕、梅尼埃病、前庭神经炎等

等［３］。研究期间另外有３例 ＶＭ患者合并梅尼埃
病，有５例ＶＭ患者合并良性阵发性位置性眩晕，有
１例ＶＭ患者合并前庭神经炎。因此，详细询问病
史对ＶＭ鉴别诊断至关重要，有助于及时正确治疗。
３．２　ＶＡＴ结果分析

本研究显示 ＶＡＴ对前庭功能异常的检出率在
ＶＭ组与对照组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），在 ＶＭ组 ＶＡＴ对前庭功能异常的检出率为
８０．７７％，可见 ＶＡＴ对 ＶＭ患者前庭功能异常的敏
感性较高。ＶＭ组ＶＡＴ结果以增益升高、相移延迟
为主，提示前庭功能中枢性损害，传导滞后。这与

ＶＭ属于神经内科疾病范畴相符合，与中枢性眩晕
有关，可以为鉴别前庭系统中枢性损害与外周性损

害提供参考依据。水平通路检测指标比垂直通路更

敏感，可能与水平和垂直前庭眼动反射的表现特点

差异较大有关。也可能与患者配合有关，一般垂直

测试的配合比水平测试差些。本研究中，ＶＭ组中
３例非对称性异常均高于正常值，提示前庭功能水
平通路右侧偏弱，可能与 ＶＭ患者偏头痛的患侧为
右侧有关。因病例数有限，需进一步验证ＶＡＴ非对
称性与偏头痛患侧的相关性。

另外，本研究对前庭功能异常的频率进行统计。

ＶＭ组以 ２．０～２．７Ｈｚ增益异常为主，以 ３．５～
５．９Ｈｚ相移异常为主，提示 ＶＭ患者前庭功能损害
并不全为全频段异常，是以某一频率段为主，符合前

庭功能的频率特性。

３．３　ＶＡＴ应用特点
３．３．１　高频、宽带　１９６５年 ＪｏｎｅｓＧＭａｎｄＭｉｌｓｕｍ
ＪＨ首次报道了前庭系统频率特性是来自半规管壶
腹嵴－纤毛细胞顶 －内淋巴液系统自身［４］。此后

各国专家从多方面展开对前庭功能频率特性的相关

研究，如：毛细胞类型、毛细胞离子通道、毛细胞纤毛

束运动、前庭神经内侧核、生物力学等。人们日常活

动中前庭系统频率范围０．１～５．０Ｈｚ［５］。视觉在低
频段检测时可抑制前庭眼动系统的反应，但在高频

时不会发生。冷热试验（ｃａｌｏｒｉｃｔｅｓｔ，ＣＴ）对前庭的
刺激频率最高为０．０２５Ｈｚ，旋转试验（ｓｉｎｕｓｏｉｄａｌｈａｒ
ｍｏｎｉｃａｃｃｅｌｅｒａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＳＨＡ）为０．０１～０．６４Ｈｚ，摇头
试验为１Ｈｚ或２Ｈｚ［６］。传统的前庭功能检查的检
·３７３·
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测频率是低频段，脱离了人们日常的自然运动频率，

从而影响检测的敏感性和相关性。ＶＡＴ检测频率
范围为２．０～６．０Ｈｚ［７］，为高频区，符合人们日常生
活中真实的功能状态，且在检测时视觉不会抑制前

庭眼动系统的反应，从而结果更准确、可靠。

３．３．２　敏感性高　ＶＡＴ检出前庭功能异常的敏感
性要优于传统的前庭功能检查。有文献报道 ＣＴ阳
性检出率为４４．０％～６４．１％［６］，ＳＨＡ阳性检出率为
４５．５％～５１．０％［８］，摇头试验阳性检出率为４６．０％
～６０．０％［９］，而 ＶＡＴ阳性检出率为９２％［１０］。另有

国内学者研究不同实验室检查对ＶＭ患者前庭功能
评估，ＣＴ阳性率为２９．７％，速度阶梯实验阳性率为
１８．９％，ｃＶＥＭＰ阳性率为２１．６％，摇头试验阳性率
为３７．８％［１１］。本研究显示ＶＡＴ对 ＶＭ患者前庭功
能阳性检出率为８０．７７％，高于其他前庭功能检查，
与上述文献报道相似。大多数传统的前庭功能检查

只检测水平通路的前庭功能，无法检测垂直通路的

前庭功能。ＶＡＴ检查将两者结合在一起，从而提高
前庭功能异常检出率。本研究中有３例ＶＭ患者水
平增益是正常的，但垂直增益是异常的，高于正常

值，提示前庭功能中枢性损害。ＶＡＴ增加垂直测试
从而提高了前庭功能异常检出率，有利于进一步诊

治。

３．３．３　可定位前庭中枢性或外周性损害　ＶＡＴ通
过眼速与头速的比值来计算增益，从而量化ＶＯＲ的
反射功能。增益低于正常范围，属于ＶＯＲ反射功能
减弱，提示前庭外周性损害；增益高于正常范围，属

于ＶＯＲ反射功能亢进，提示前庭中枢性损害［１２１５］。

这对判断前庭功能损害是中枢性还是外周性十分重

要，同时也为选择正确的前庭功能康复治疗方案提

供依据。

３．３．４　局限性　ＶＡＴ检查不是对所有患者都适合
做，易受睡眠、精神状态、药物等影响，而且需要患者

配合。有眼肌麻痹或眼肌运动障碍的患者；不能控

制眨眼的患者；有颈部运动障碍的患者，或医生嘱咐

不可以做颈部运动的患者不能进行 ＶＡＴ检查。
ＶＡＴ检查前２４ｈ需停止服用对中枢神经系统造成
影响的药物，比如安眠药、安定剂、抗组胺药、抗眩晕

药等，避免药物对检测结果的影响。

４　总结

ＶＭ患者以增益增高、相移延迟为主要特征，水
平测试比垂直测试敏感。ＶＡＴ对ＶＭ患者的前庭功

能评估是有效的，对 ＶＭ的诊断能提供有价值的参
考依据。眩晕患者的症状不尽相同，除了详细采集

病史外，可通过相关检查综合评估前庭功能，有助于

诊断与治疗。
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