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　　摘　要：　目的　探讨视频眼震电图对突发性聋伴眩晕患者前庭功能的诊断价值。方法　将２０１３年２月 ～
２０１７年１２月收纳的５００例突聋患者作为研究对象，根据是否合并眩晕分为眩晕组（１８０例）和非眩晕组（３２０例），
所有患者入院后进行纯音听力测试、视频眼震电图（ｖｉｄｅｏｎｙｓｔａｇｍｏｇｒａｐｈ，ＶＮＧ）检测等，比较眩晕组和非眩晕组患者
纯音测听和视频眼震电图检测结果，同时统计患者平坦型、全聋型、低频型、中频型、高频型的听力曲线例数及冷热

试验的前庭功能评价结果，并比较组间差异。患者根据视频眼震电图和相关检测结果进行对应治疗，统计两组患

者的治疗效果。结果　①眩晕组患者的前庭功能正常比例（４８．９％）显著低于非眩晕组（８３．８％）（Ｐ＜０．０５）；听力
学结果显示听力损失严重者比例（６７．２％）显著高于非眩晕组（２８．１％），轻度患者比例（８．３％）明显低于非眩晕组
（４０．０％）（Ｐ均＜０．０５）；②患者的听力曲线主要有平坦型１０８例，其中前庭功能异常１５例（１３．９％）；全聋型７８例，
其中前庭功能异常３４例；低频型１００例，其中前庭功能异常２８例（２８．０％）；中频型９４例，其中前庭功能异常２５例
（２６．６％）；高频型１２０例，其中前庭功能异常４２例（３５．０％）。表明全聋型曲线前庭功能异常率显著高于其他类型
听力曲线患者，冷热试验结果表明前庭功能异常的主要表现为半规管轻瘫；③两组患者临床疗效其中眩晕组患者显
效率２６．７％（４８／１８０）、有效率２８．９％（５２／１８０）及总有效率５５．６％（１００／１８０）明显低于非眩晕组的３８．１％（１２２／３２０）、
４５．６％（１４６／３２０）及８３．７％（２６８／３２０）（Ｐ均＜０．０５）。结论　突发性聋伴眩晕患者前庭功能受到明显损伤，采用视频
眼震电图进行前庭功能检测对突发性聋伴眩晕患者的病情评估、诊断、治疗具有重要指导意义，值得临床借鉴。
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ｏｆｔｈｅｖｅｒｔｉｇｏｇｒｏｕｐｗｅｒｅ２６．７％（４８／１８０），２８．９％（５２／１８０）ａｎｄ５５．６％ （１００／１８０）ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅａｌｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｏｆｔｈｅｎｏｎｖｅｒｔｉｇｏｇｒｏｕｐ（３８．１％，４５．６％ ａｎｄ８３．７％）（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　
Ｏｂｖｉｏｕｓｌｙｄａｍａｇｅｄｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｐｒｅｓｅｎｔｓｉｎｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｒｔｉｇｏ．Ｔｈｅｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｂｙＶＮＧｉｓｏｆｇｒｅａｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｔｏｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓａｎｄｖｅｒｔｉｇｏ，ａｎｄｗｏｒｔｈｙｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｓｕｄｄｅｎｄｅａｆｎｅｓｓ；Ｖｅｒｔｉｇｏ；Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｖｉｄｅｏｎｙｓｔａｇｍｏｇｒａｐｈｙ

　　突发性聋是指原因不明的感音神经性听力损
失，多伴有耳鸣、眩晕。前庭是影响人体平衡的重要

器官，人体出现眩晕或平衡出现障碍时，多需检查前

庭功能［１－３］。视频眼震电图（ｖｉｄｅｏｎｙｓｔａｇｍｏｇｒａｐｈ，
ＶＮＧ）是目前用于前庭系统功能检查最先进的设
备，对眩晕和前庭功能失调等症状可进行较客观、准

确的诊断，为临床治疗提供可靠的依据［４－６］。本研

究选择了２０１３年２月～２０１７年１２月收纳的５００例
突聋伴眩晕患者，研究了视频眼震电图对突聋伴眩

晕患者的前庭功能的诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料
５００例突聋患者根据是否合并眩晕分为眩晕组

和非眩晕组。眩晕组１８０例，男１０４例，女７６例；年
龄３０～６５岁，平均年龄（４９．５±６．７）岁，平均病程
为（２．６±０．９）年。非眩晕组３２０例，男１８５例，女
１３５例；年龄３２～６７岁，平均年龄（５１．５±７．２）岁，
平均病程为（２．４±１．２）年。两组受检者的病例数、
性别比例、平均年龄、平均病程等基本资料无显著性

差异，Ｐ＞０．０５。病例入选标准［７－８］：①所有患者均
符合中华耳鼻咽喉科学会颁布的突发性聋诊断标

准；②年龄在１８～６５岁；③单发性突聋；④签署知情
同意书；⑤经医院伦理委员会批准同意；⑥不合并严
重认知功能障碍和精神疾病患者；⑦无恶性肿瘤患
者；⑧无孕妇及妊娠期妇女；⑨配合研究者。
１．２　方法

所有患者入院后进行纯音听力测试、视频眼震

电图检测等，比较眩晕组和非眩晕组患者纯音测听

和ＶＮＧ检测结果，统计患者平坦型、全聋型、低频
型、中频型、高频型曲线的例数，通过冷热试验评价

患者的前庭功能，其中冷热试验异常结果可分为半

规管轻瘫、优势偏向，或二者共存，统计冷热试验不

同结果的异常率，比较组间差异。患者根据视频眼

震电图和相关检测结果进行地塞米松和前列地尔静

脉滴注联合甲钴胺、维生素Ｂ１肌注治疗，剂量根据病
情酌情确定，疗程为３周，统计两组患者的治疗效果。
１．３　评价标准［９］

根据中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会制定

的突发性聋诊断标准，将临床疗效评价标准分为显

效、有效及无效。总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例
数）／该组总例数×１００％。
１．４　统计学方法

本研究采用ＳＰＳＳ１３．０进行数据处理。计数资
料以率（％）表示，采用 χ２检验；计量资料采用 ｔ检
验；多组间比较采用Ｆ检验。Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　听力学与前庭功能比较
眩晕组患者的前庭功能正常比例（４８．９％）显

著低于非眩晕组（８３．８％）（χ２＝１３．２９４，Ｐ＜０．０５）。
听力学结果显示眩晕组听力损失严重者比例

（６７．２％）显著高于非眩晕组（２８．１％），轻度患者比
例（８．３％）明显低于非眩晕组（４０．０％）（χ２ ＝
１７．９８１，Ｐ＜０．０５）。具体数据详见表１。

·２８２·
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表１　两组患者听力学与前庭功能比较　［例（％）］

组别 例数

ＶＮＧ
前庭功能

正常

前庭功能

异常

纯音测听

轻度 中度 重度

眩晕组 １８０ ８８（４８．９） ９２（５１．１） １５（８．３） ４４（２４．４） １２１（６７．２）
非眩晕组 ３２０ ２６８（８３．８） ５２（１６．２） １２８（４０．０） １０２（３１．９） ９０（２８．１）
χ２ 　　　　　１３．２９４ １７．９８１
Ｐ 　　　　　＜０．０５ ＜０．０５

２．２　听力曲线比较
患者的听力曲线主要有平坦型１０８例，患者前

庭功能异常１５例（１３．９％）；全聋型７８例，患者前
庭功能异常３４例（４３．６％）；低频型１００例，患者前
庭功能异常２８例（２８．０％）；中频型９４例，患者前
庭功能异常２５例（２６．６％）；高频型１２０例，患者前
庭功能异常４２例（３５．０％）；表明全聋型曲线前庭
功能异常率显著高于其他类型听力曲线患者，冷热

试验结果表明前庭功能异常的主要表现为半规管轻

瘫。５种听力曲线组间比较，差异均具有统计学意
义（Ｐ均＜０．０５）。具体数据详见表２。

表２　不同听力曲线的前庭功能评价　［例（％）］

听力曲线 例数 优势偏向 半规管轻瘫 二者共存 冷热试验异常

平坦型 １０８ ４（３．７） ９（８．３） ２（１．９） １５（１３．９）
全聋型 ７８ ４（５．１） ２８（３５．９） ２（２．６） ３４（４３．６）
低频型 １００ ２（２．０） ２６（２６．０） － ２８（２８．０）
中频型 ９４ １（１．１） ２４（２５．５） － ２５（２６．６）
高频型 １２０ ２（１．７） ３６（３０．０） ４（３．３） ４２（３５．０）
Ｆ ５．１０１ ８．７８３ ４．５１７ ４．８５５
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　疗效比较
眩晕组患者显效率２６．７％（４８／１８０）明显低于

非眩晕组３８．１％（１２２／３２０）（χ２＝３．７５５，Ｐ＜０．０５）；
眩晕组患者有效率２８．９％（５２／１８０）明显低于非眩
晕组４５．６％（１４６／３２０）（χ２＝４．０８５，Ｐ＜０．０５）；眩晕
组患者无效率４４．４％（８０／１８０）显著高于非眩晕组
１６．２％（５２／３２０）（χ２＝４．５１７，Ｐ＜０．０５）；眩晕组患
者总有效率５５．６％（１００／１８０）显著低于非眩晕组
８３．７％（２６８／３２０）（χ２＝６．８５２，Ｐ＜０．０５）。具体数
据详见表３。

表３　两组患者临床疗效比较　［例（％）］

组别 例数（例） 显效 有效 无效 有效率

眩晕组 １８０ ４８（２６．７） ５２（２８．９） ８０（４４．４） ５５．６
非眩晕组 ３２０ １２２（３８．１）１４６（４５．６）５２（１６．２） ８３．７
χ２ ３．７５５ ４．０８５ ４．５１７ ６．８５２
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

正常状态下，人体两侧的前庭系统共同作用使

身体维持平衡状态，当一侧前庭系统损害时，平衡被

打破，则会发生前庭性眼震，因此观察患者出现的眼

震可判断前庭功能是否正常［１０］。从以上介绍可知，

通过观察前庭性眼震活动可判断前庭功能是否正

常。视频眼震电图的工作原理是利用安装在密闭眼

罩内的红外微型摄像机将眼球的运动摄录下来并输

送到计算机，通过分析眼震慢动相、快动相等进行评

价前庭功能［１１］。视频眼震电图可获得传统的眼震

电图及Ｆｒｅｎｚｅｌ镜采集不到的垂直性及旋转性眼震，
且水平性眼震的眼震参量更高。另外，患者受检时

使用眼罩，且头位和体位不受束缚，降低了恶心呕吐

等不良反应发生率［１２－１４］，变位试验的图像也更加稳

定清晰，用于临床突聋患者前庭功能评价具有重要

指导意义。

本研究结果显示，眩晕组患者的前庭功能正常

比例显著低于非眩晕组；听力学结果显示听力损失

严重者比例显著高于非眩晕组，组间比较差异显著。

在平坦型、全聋型、低频型、中频型、高频型等５种听
力曲线中，全聋型曲线前庭功能异常率显著高于其

他类型听力曲线患者，其中前庭功能异常的主要表

现为半规管轻瘫，表明视频眼震电图可反映患者的

前庭功能，对突聋伴眩晕的诊断具有重要参考意义。

另外，眩晕组患者治疗效果显著优于非眩晕组，差异

显著。国内学者相关［１３－１６］研究结果显示，突聋伴眩

晕听力损失明显高于突聋非眩晕患者，前庭功能下

降比例也更高，二者临床效果不明显，但前庭功能正

常者的疗效显著优于前庭功能下降者。表明前庭功

能下降与听力损伤呈正相关，前庭功能检查对突聋

伴眩晕的诊断和预后评估具有重要参考价值。总体

而言，相对于单纯性突聋患者，突聋伴眩晕的患者前

庭功能受损较严重，视频眼震电图可全面评估患者

前庭功能，对病情诊断、治疗具有重要参考价值。综

上所述，突聋伴眩晕患者前庭功能受到明显损伤，采

用视频眼震电图进行前庭功能检测对突聋伴眩晕的

病情评估、诊断、治疗具有重要指导意义，值得临床

借鉴。
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