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　　摘　要：　目的　探讨联合应用前庭自旋转（Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒａｕｔｏｒｏｔａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＶＡＴ）和冷热试验对早期梅尼埃病和
前庭性偏头痛的临床鉴别诊断价值。方法　选取２４例早期梅尼埃病非急性发作期（Ｍｅｎｉｅｒｅｄｉｓｅａｓｅ，ＭＤ）患者和
２２例前庭性偏头痛（Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｍｉｇｒａｉｎｅ，ＶＭ）患者进行ＶＡＴ和冷热试验检查，均为单耳发病，均先行ＶＡＴ检测后行
冷热试验。ＶＡＴ检测观察水平增益、水平相移、垂直增益、垂直相移、非对称性５项参数，其中任意一项及以上异常
即评定为前庭功能异常；后行冷热试验观察记录半规管轻瘫值（ｃａｎａｌｐａｒｅｓｉｓ，ＣＰ）和热气试验最大慢相角速度
（ＳＰＶｍａｘ）。对两组患者的ＶＡＴ和冷热试验的结果进行比较，分析统计学差异。结果　ＶＡＴ结果显示２４例ＭＤ组
１６例（６６．７％）前庭功能异常，其中增益增高１例次、降低８例次，增益部分增高部分降低１例次，相移延迟有１２例
次，非对称性异常有５例次；２２例ＶＭ组中１２例（５４．５％）前庭功能异常，其中增益增高６例次、降低１例次，相移
延迟有１０例次。两组数据比较，增益增高和降低检出率有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。冷热试验显示２４例 ＭＤ组中
ＣＰ阳性１４例（５８．３％），ＳＰＶｍａｘ均值１０．５°±９．５°／Ｓ；２２例 ＶＭ组 ＣＰ阳性４例（１８．２％），ＳＰＶｍａｘ均值３４．７°±
１７．９°／Ｓ。两组ＣＰ和ＳＰＶｍａｘ均值比较有显著统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论　在两组疾病的非急性发作期，ＶＡＴ
测试提示ＭＤ患者以４～６Ｈｚ增益降低，ＶＭ患者以２～４Ｈｚ增益增高为主要特征；冷热试验提示ＭＤ患者多表现
为单侧水平半规管功能减退，而ＶＭ患者表现为亢进或者正常；二者的结合具有高低频互补作用，可以提高早期
ＭＤ和ＶＭ的鉴别诊断。
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ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＶＡＴｒｅｓｕｌｔｓｒｅｖｅａｌｅｄａｂｎｏｒｍａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎ１６ｃａｓｅｓ（６６．７％）ｉｎｔｈｅＭＤｇｒｏｕｐａｎｄ１２
（５４．５％）ｉｎｔｈｅＶＭｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆａｂｎｏｒｍａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＞０．０５）．ＩｎｔｈｅＭＤｇｒｏｕｐ，ｇａｉｎｗａｓｆｏｕｎｄｔｏｂｅａｂｎｏｒｍａｌｉｎ１０ｃａｓｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｏｎｅｗｉｔｈ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｇａｉｎａｎｄ８ｗｉｔｈｄｅｃｒｅａｓｅｄｇａｉｎ，ａｓｗｅｌｌａｓｏｎｅｗｉｔｈｐａｒｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄａｎｄｐａｒｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｇａｉｎｓｉｎｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ｔｅｓｔｉｎｇ．Ｐｈａｓｅｄｅｌａｙｗａｓｄｅｔｅｃｔｅｄｉｎ１２ｃａｓｅｓ，ａｎｄａｂｎｏｒｍａｌａｓｙｍｍｅｔｒｙｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎ５．ＩｎｔｈｅＶＭｇｒｏｕｐ，ｇａｉｎｗａｓ
ｆｏｕｎｄｔｏｂｅａｂｎｏｒｍａｌｉｎ７ｃａｓｅｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇ６ｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｅｄｇａｉｎａｎｄ１ｗｉｔｈｄｅｃｒｅａｓｅｄｇａｉｎ，ａｎｄｐｈａｓｅｄｅｌａｙｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ
ｉｎ１０ｃａｓｅｓ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｏｆａｂｎｏｒｍａｌｇａｉｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜
０．０５）．Ｃａｌｏｒｉｃｔｅｓｔｗａｓａｂｎｏｒｍａｌｉｎ１４ｃａｓｅｓ（５８．３％）ｉｎｔｈｅＭＤｇｒｏｕｐａｎｄ４（１８．２％）ｉｎｔｈｅＶＭｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅ
ＳＰＶｍａｘｗａｓ１０．５±９．５°／ＳｉｎｔｈｅＭＤｇｒｏｕｐａｎｄ３４．７±１７．９°／ＳｉｎｔｈｅＶＭｇｒｏｕｐ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＣＰ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｅＳＰＶｍａｘｉｎｔｈｅＭＤｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅＶＭｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＶＡＴｉｓｍａｉｎｌｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ４－６Ｈｚｇａｉｎａｎｄ４－６Ｈｚ
ｌａｇｇｅｄｐｈａｓｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＤ，ａｓｗｅｌｌａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄ２－４Ｈｚｇａｉｎａｎｄ４－６ＨｚｌａｇｇｅｄｐｈａｓｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＶＭ．
ＣａｌｏｒｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｒｅｕｓｕａｌｌｙｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＤ，ｗｈｅｒｅａｓｈｙｐｒａｃｔｉｖｅｏｒｎｏｒｍａｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭＤ．Ｔｈｅｔｗｏ
ｔｅｓｔｓａｒｅｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｉｎｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ｗｈｉｃｈｍａｙｆａｃｉｌｉｔａｔｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅａｒｌｙＭＤｆｒｏｍＶＭ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｍｅｎｉｅｒｅ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ；Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｍｉｇｒａｉｎｅ；Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒａｕｔｏｒｏｔａｔｉｏｎｔｅｓｔ；Ｃａｌｏｒｉｃｔｅｓｔ；Ｖｅｒｔｉｇｏ

［ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１８，２４（４）：３４１－３４５］

　　梅尼埃病（Ｍｅｎｉｅｒｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＭＤ）与前庭性偏
头痛（Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｍｉｇｒａｎｅ，ＶＭ）是眩晕门诊常见的两
种反复发作性眩晕，两者的病因不同，但临床上的表

现却有很多相似之处。目前诊断多依靠病史及症

状，尤其在疾病早期，包括听力学在内的各项检查并

不具有很高的特异性，二者的鉴别诊断尤为不

易［１３］。本研究通过比较分析早期梅尼埃病和前庭

性偏头痛的前庭自旋转（Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒａｕｔｏｒｏｔａｔｉｏｎｔｅｓｔ，
ＶＡＴ）和冷热试验结果，以期为二者的鉴别诊断提供
一定的参考。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０１７年１月～２０１７年１１月在南京鼓楼医

院眩晕门诊确诊为ＭＤ和ＶＭ患者的资料。其中梅
尼埃病２４例，男１１例，女１３例；年龄２４～４５岁，平
均（３７±６．６７）岁；病程２～７年，平均（４．７±１．３）
年。前庭性偏头痛２２例，男８例，女１４例；年龄１９
～４５岁，平均（３４．９±６．７）岁；病程３～１０年，平均
（５．３±２）年。两组患者的年龄、性别和病程比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。所有病例均完成前庭
功能自旋转和冷热试验，以上检查均在非急性发作

期进行。

１．２　诊断依据及纳入标准
①梅尼埃病的诊断依照中华医学会耳鼻咽喉科

学分会２０１７年标准［４］；②前庭性偏头痛诊断标准依
据２０１２年Ｂáｒáｎｙ协会制定的和第３版国际头痛分

类中确诊ＶＭ的诊断标准［５］；③为了减少混杂因素
和便于比较分析，我们全部选择了右侧单耳发病的

患者，ＭＤ组选择以右侧单耳发病、临床分期Ⅰ ～Ⅱ
期的病例为入选对象；④ＶＭ组选择冷热试验４次
灌注中右侧耳 ＳＰＶｍａｘ值最小的，且性别、年龄、病
程与ＭＤ组相匹配的患者，剔除 ＶＭ和 ＭＤ共存或
疑似的病例，剔除任一耳听力下降大于４０ｄＢＨＬ的
患者；⑤排除先天自发眼震病史的患者；⑥以上病例
执行检测时均距最近一次眩晕发作１个月以上。
１．３　检查方法与结果判定
１．３．１　ＶＡＴ检测　２～６Ｈｚ高频前庭眼动反射通
路，应用美国 ＶＡＴＰＬＵＳ前庭功能自旋转检测仪进
行检测。检测时患者坐位，用磨砂膏清洁皮肤并晾

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、两侧外眦旁０．５ｃｍ处；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），眼睛始终盯住视靶，尽量保持不眨眼，头部随

音乐节奏摆动，分别检测水平左右摇头和垂直上下

点头两个方向，频率从２～６Ｈｚ，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。增益是眼球运

动与头部运动的速度之比，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。相移是输出与输入之间的相对时间关系，即眼

位和头位的关系以及做出反应的快慢情况，分水平

和垂直两项。非对称性是眼球左右运动速度的对称

·２４３·
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性（正常＜±１０％），反映双侧水平通路的前庭功能
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５项参数，≥１项异常，即评
定为前庭功能异常，ＶＡＴ试验阳性。
１．３．２　冷热试验　冷热试验利用ＶＮＧ（型号：丹麦
国际听力 ＶＯ４２５）记录。室温 ２４℃以下，暗室操
作。受检者仰卧头抬高３０°。使水平半规管处于垂
直位，热气为５０℃，冷气为２４℃ ，先用热气后用冷
气分别测试双耳，共灌注４次，每次灌注６０ｓ。两次
灌注间隔＞５ｍｉｎ，待眼震完全消失后再进行下一轮
灌注。灌注时及灌注后共记录２ｍｉｎ。采用红外眼
震记录仪记录并分析眼震。并根据４次灌注 ＳＰＶ
ｍａｘ数值计算半规管轻瘫值（ｃａｎａｌｐａｒｅｓｉｓ，ＣＰ），ＣＰ
≥２５％定为半规管损害阳性。
１．４　统计学分析

数据采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件分析处理，两组右
耳单热试验眼震ＳＰＶｍａｘ数值比较采用ｔ检验，ＶＡＴ
和ＶＮＧ中的ＣＰ是计数资料使用例（或例次）和百
分率（％）描述，两组数据的比较采用 χ２检验或
Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法（格子理论频数 ＜５），以 Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　ＶＡＴ参数分析
２４例ＭＤ组中 １６例（占 ６６．７％）前庭功能异

常，其中水平增益增高１次、增益降低８次，水平增
益部分增高部分降低１次，垂直增益异常０次，水平
相移延迟９次，垂直相移延迟３次，非对称性异常有
５次；２２例ＶＭ组中８例（５４．５％）前庭功能异常，其
中水平增益增高 ５次、降低 １次，垂直增益增高
１次、降低０次，水平相移延迟６次，垂直相移延迟
４次，非对称性异常０次。以上数据详见表１，两组
ＶＡＴ检测结果示例见图１、２。

表１　ＭＤ组与ＶＭ组的ＶＡＴ测试结果对比　（例）

组别 例
增益

　升高
增益

　降低
增益部分

升高

相移

延迟

非对称性

异常

ＭＤ组 ２４ １ ８ １ １２ ５
ＶＭ组 ２２ ６ １ ０ １０ ０
　　注：表示有显著统计学差异Ｐ＜０．０５

２．２　ＶＡＴ前庭功能异常的频率统计
ＭＤ组主要表现为增益降低，异常的频率多位
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图１　ＭＤ患者的ＶＡＴ结果　Ａ：水平增益（２Ｈｚ，高于正常值，提示前庭功能中枢性损害；５～６Ｈｚ，低于正常值，提示前庭功能
外周性损害）；Ｂ：水平相移（正常）；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（２～３Ｈｚ，低于正常值，提示垂直前庭通路传导滞后）
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图２　ＶＭ患者的ＶＡＴ结果　Ａ：水平增益（２～４Ｈｚ，高于正常值，提示前庭功能中枢性损害）；Ｂ：水平相移（５～６Ｈｚ，低于正常
值，提示水平前庭通路传导滞后）；Ｃ：非对称性（正常）；Ｄ：垂直增益（正常）；Ｅ：垂直相移（正常）

于４～６Ｈｚ（包括４和６Ｈｚ），该组共出现１０次增益
降低，其中８次位于２～６Ｈｚ。ＶＭ组主要表现为增
益增高，异常的频率多位于２～４Ｈｚ（不包括４Ｈｚ），
该组共出现８次增益增高，其中６次位于２～４Ｈｚ。
两组的相移异常频率均多位于４～６Ｈｚ（包括４和
６Ｈｚ）。ＭＤ组相移异常出现１２次，其中９次位于
４～６Ｈｚ；ＶＭ组相移异常出现１０次，其中８次位于
４～６Ｈｚ。详见表２。

表２　ＭＤ组和ＶＭ组增益和相移异常的频率特点　（次）

组别 例数 频率（Ｈｚ）增益增高 增益降低 相移滞后 总计

ＫＭＤ组 ２４ ２～＜４ １ １ ３ ５
４～＜６ ０ ８ ９ １７

ＫＶＭ组 ２２ ２～＜４ ６ ０ ２ ８
４～＜６ １ １ ８ １０

　　注：包含１例２～６Ｈｚ全频段水平增益增高

２．３　冷热试验的参数分析
冷热试验结果显示２４例ＭＤ组中ＣＰ阳性１４次

（５８．３％），最大慢相角速度均值（１０．５°±９．５°）／ｓ；
２２例ＶＭ组 ＣＰ阳性４例（１８．２％），最大慢相角速
度均值（３４．７°±１７．９°）／ｓ。两组数据比较，ＣＰ和
ＳＰＶｍａｘ有显著统计学差异（Ｐ＜０．０５），详见表３。

表３　两组冷热试验的参数比较　（ｘ±ｓ）

参数 ＭＤ组 ＶＭ组 Ｐ
ＳＰＶｍａｘ均值 （１０．５°±９．５°）／ｓ（３４．７°±１７．９°）／ｓ ＜０．０５
ＣＰ阳性例数 １４ ４ ＜０．０５

３　讨论

为了减少年龄相关性听力和前庭功能改变等混

杂因素，本研究对入组病例进行限定，即选择年龄在

１９～４５岁的ＭＤ为研究对象入组，同时 ＶＭ病例入
选时，在年龄、性别和病程上均与ＭＤ组相匹配。冷
热试验诱发的眼震是一种低频、连续累加的冷热刺

激总效应，而ＶＡＴ的增益指标不仅是取自接近人体
日常活动的多个刺激频率，且通过每次的前庭输入、

输出信息的比较，可以明确区分 ＶＯＲ的反应强度，
弥补冷热试验的缺陷［６］。本研究比较 ＭＤ组和 ＶＭ
组的ＶＡＴ和冷热试验测试结果，分析如下。

在本研究中，ＶＭ和ＭＤ两组ＶＡＴ结果总异常
率无显著差异性（Ｐ＞０．０５），但各参数的结果却不
尽相同：①ＶＭ组增益增高６例，高于 ＭＤ组增益增
高例数１例（Ｐ＜０．０５）；而ＭＤ组增益减低例数８例
显著高于ＶＭ组１例（Ｐ＜０．０５）。ＶＭ组的 ＶＡＴ结
果多表现为增益增高，与之前已经发表的相关文献

基本相吻合［６７］，这也提示ＭＶ可能更多累及中枢前
庭通路，而ＭＤ组多为增益的减低则是外周性前庭
功能损害的表现；②两组前庭功能异常的频率段不
同，ＶＭ组以２～４Ｈｚ增益增强，４～６Ｈｚ相移滞后
为主；ＭＤ组以４～６Ｈｚ增益降低和４～６Ｈｚ相移滞
后为主，以上提示 ＭＤ和 ＶＭ患者前庭功能损害并
·４４３·
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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；③ＭＤ组非对称性异常检出率高
于ＶＭ组（ＭＤ组５例：ＶＭ组０例），这可能因为ＶＭ
为非器质性病变，在患者的非发作期行检查时，双侧

前庭功能基本上是对称的；而ＭＤ因病变侧的前庭功
能有不可逆的损害，所以非对称性检出率相对较高。

两组冷热试验均以热试验反应 ＳＰＶｍａｘ值较
大，且ＶＭ组显著大于ＭＤ组（Ｐ＜０．０５），该结果与
Ｆｏｓｔｅｒ［８］等提出偏头痛患者较非偏头痛者的变温反
应更强烈的说法基本接近。杨月嫦等［９］提出采用

双耳单温冷热试验，各项 ＳＰＶｍａｘ以５°／ｓ为前庭反
应强弱的分界点，可较好鉴别出这两种疾病前庭反

应的强弱。本研究中仅有 ４例 ＭＤ患者有 １项
ＳＰＶｍａｘ＜５°／ｓ，这可能因为：①本组 ＭＤ患者均较
年轻，且在疾病早期，前庭功能尚未遭到严重破坏，

在疾病非发作期尚可恢复；②病例数量的受限和选
择的偏倚。本研究２２例ＶＭ冷热实验结果显示，有
８例单热试验最大值超过 ４０°／ｓ，１３例患者大于
３０°／ｓ，１７例患者单侧冷热总值大于８０°／ｓ，因此我
们建议对此类冷热试验结果的患者要考虑ＶＭ的可
能，加强既往史和家族史的询问，包括患者本人幼时

腹痛、头痛，有血缘关系的人头痛头晕、晕动症及听

力情况等。另外ＶＭ组 ＣＰ阳性患者只是一侧前庭
功能相对较弱，本组２２例ＶＭ仅有２例右耳单热试
验值小于１１°／ｓ。通过变温试验，我们还发现 ＭＤ
组的ＣＰ异常率大于ＶＭ组，可以作为两种疾病早期
鉴别诊断的一个参考点。

众所周知，ＭＤ在一个发作周期里，自发性眼震
的方向会发生改变，冷热试验亦可如此。关于 ＶＭ
结合相关文献，我们发现，在ＶＭ发作时进行视频眼
动记录，发现最常见的前庭功能异常是出现各种不同

类型的中枢性眼震及中枢性眼动检查异常［９１０］。有

人认为在ＶＭ发作间歇期前庭功能检查通常是正常
的。Ｐｏｗｅｒ等［１１］对７７例 ＶＭ患者进行前庭功能检
查，只发现了１３例有前庭功能异常，其余８６％患者均
正常。本研究的全部患者均在非发作期进行检查，前

庭功能异常率也并不高。综述以上文献及本研究结

果提示ＶＭ是一种前庭源性综合征［１２］，更多累及中

枢前庭通路，在非发作期前庭功能大多表现为正常。

综上所述，在非急性发作期，ＶＡＴ结果提示 ＭＤ
患者以４～６Ｈｚ增益降低、ＶＭ患者以２～４Ｈｚ增益
增高为主要特征；冷热试验结果提示 ＭＤ患者多表
现为单侧水平半规管功能减退，而 ＶＭ患者表现为
亢进或者正常；二者的结合具有高低频互补作用，可

为早期ＭＤ和ＶＭ的鉴别诊断提供辅诊依据。
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