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　　摘　要：　目的　分析不同年龄组眩晕患者冷热试验的最大慢相角速度（ｍａｘＳＰＶ）的平均值有无差异，探讨衰
老对眩晕患者冷热试验结果的影响。方法　前瞻性收集２０１５年３月—２０１８年１１月就诊北京老年医院眩晕门诊
的２２８例患者，年龄１４～８８岁。所有患者分成３组，６０岁以下为 Ａ组，６０～７９岁为 Ｂ组，８０岁以上为 Ｃ组，应用
ＳＰＳＳ１７．０统计软件分析３组患者冷热试验的ｍａｘＳＰＶ的平均值有无差异。结果　３组患者之间比较差异具有统
计学意义（Ｆ＝３．２０３，Ｐ＝０．０４２），Ａ组与Ｂ组之间差异无统计学意义（Ｐ＝０．５６７），Ｃ组与Ａ组、Ｂ组差异具有统计
学意义（Ｐ＝０．０３７，Ｐ＝０．０１３）。结论　只有在高龄患者中，冷热试验ｍａｘＳＰＶ的平均值才出现明显下降，提示衰老
可能影响眩晕患者的冷热试验。
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　　随着全球人口老龄化加重，老年人的平衡障碍
是一个被广泛研究的问题，而前庭功能在空间动态

平衡中发挥着重要的作用，更好地了解前庭的生理

功能，能对预防老年人因失去平衡导致的跌倒等问

题提供帮助。虽然在上世纪７０年代，已经有与年龄
相关的前庭衰退的解剖学证据，例如 Ｂｅｒｇｓｔｒｏｍ、
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Ｒｏｓｅｎｈａｌｌ等发现了前庭毛细胞和神经细胞会随着
年龄增大发生衰退，Ｒｏｓｓ等还特别显示了耳石结构
本身的退化，但前庭生理功能的相应退化程度一直

未被明确。尽管目前也有较多检查前庭生理功能的

方法，但最新的巴拉尼（Ｂáｒáｎｙ）协会对老年性前庭
病（ｐｒｅｓｂｙｖｅｓｔｉｂｕｌｏｐａｔｈｙ，ＰＶＰ）的诊断标准（草案）
中，仍只采用了视频头脉冲试验、转椅试验和冷热试

验中至少１项存在轻度双侧外周前庭功能减退作为
标准［１］。虽然冷热试验存在很多局限性，但视频头

脉冲和转椅试验因设备的昂贵价格，在大多医院难

以推广。而冷热试验对患者配合度要求低，老年患

者的症状反应较年轻患者轻［２３］，得到试验结果准

确度相对高，因此本次研究采用冷热试验的方法来

探讨衰老对冷热试验参数的影响。

１　资料与方法

１．１　临床资料
前瞻性收集２０１５年３月—２０１８年１１月就诊于

北京老年医院眩晕门诊的患者２２８例。其中男７５例，
女１５３例，年龄 １４～８８岁，平均年龄（６０．７０±
１５．６０）岁。按照年龄分成 ３组：Ａ组（６０岁以下）
９５例，男 ２７例，女 ６８例，平均年 龄 （４５．８４±
１０．３８）岁；Ｂ组（６０～７９岁）１０３例，男２９例，女７４例，
平均年龄（６７．５３±５．４６）岁；Ｃ组（８０岁以上）３０例，
男１９例，女１１例，平均年龄（８４．００±２．４９）岁。见
表１。６０岁以下患者中有耳鸣 ６９耳，无耳鸣
１２１耳；轻度听力损失５０耳，中度听力损失２３耳，
无听力损失１１７耳。８０岁以上患者中有耳鸣１１耳，
无耳鸣４９耳；轻度听力损失２０耳，中度听力损失
３３耳，无听力损失７耳。所有患者均详细采集病史
（包括血压、血糖、血脂、头痛、晕车、眩晕发病次数、

耳鸣、听力情况、家族史、吸烟、饮酒），通过耳科学、

神经科学及影像学检查，排除中枢性病变。眩晕症

状消失７ｄ以上。本研究得到医院伦理委员会的批
准，患者或家属均知情同意。

表１　３组患者一般资料

组别 例数
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
性别［（例）％］
男 女

Ａ组 ９５ ４５．８４±１０．３８ ２７（２８．４２） ６８（７１．５８）
Ｂ组 １０３ ６７．５３±５．４６ ２９（２８．１６） ７４（７１．８４）
Ｃ组 ３０ ８４．００±２．４９ １９（６３．３３） １１（３６．６７）
总计 ２２８ ６０．６６±１５．６２ ７５（３２．８９） １５３（６７．１１）

１．２　研究方法
１．２．１　冷热试验结果判断及纳入标准　冷热试验
中优势偏向（ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｐｒｅｐｏｎｄｅｒａｎｃｅ，ＤＰ）值和单
侧反应减退（ｕｎｉｌａｔｅｒａｌｗｅａｋｎｅｓｓ，ＵＷ）值正常结果判
断参照《实用眼震电图和眼震视图检查》第二版及

前庭功能检查专家共识（一）［４］。纳入标准：①神志
清楚，能配合检查；②无自发性眼震；③行冷热试验
中ＤＰ值＜３０％，ＵＷ值＜２５％。
１．２．２　排除标准　①视眼动通路检查（扫视、视追
踪、视动、凝视试验）中存在明显异常；②有耳毒性
药物使用、梅尼埃病、前庭神经元炎患者；③耳科检
查存在外、中耳疾病患者；④眼科检查存在眼外肌病
变患者；⑤过去４８ｈ内服用中枢兴奋性或镇静性药
物的患者；⑥严重的肝、肾、心脏、神经系统疾病以及
其他全身疾病。

１．２．３　检查及记录方法　全部就诊患者询问详细
病史，所有检查内容由同一医生进行，以消除评估者

可变性的可能。检查内容：①耳镜检查：清除外耳道
耵聍，检查鼓膜的完整性；②纯音测听：依据世界卫生
组织（ＷＨＯ）１９９７年制定的标准，排除重度及极重度
听力损失患者。声导抗检查排除 Ｂ、Ｃ型曲线；③视
频眼震电图检查（丹麦耳听美的晕派思）：在遮光检查

室内，室温约２２°。检查自发性眼震（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｎｙｓ
ｔａｇｍｕｓ，ＳＮ），连续出现３个以上眼震波且强度≥２°／ｓ
以上视为存在ＳＮ。视眼动通路检查（扫视、视追踪、
视动、凝视试验）；④冷热试验：检查前先测血压，充分
告知患者检查方法及可能出现的症状，包括自身旋转

感、床的晃动感、头晕、出汗、心慌、恶心、呕吐等，症状

可能持续时间，嘱咐患者放松心情，不要紧张。检查

过程中务必睁眼看前方，尽量少眨眼，不能忍受时及

时告知医生。医生检查过程中保持与患者交流，保持

患者的醒觉状态。患者采取头枕３０°枕头仰卧位，佩
戴视频眼罩，在眼罩关闭情况下，分别在双耳灌注冷

热气（温度分别为２４°、５０°），先冷气后热气，先右耳后
左耳，灌注量为８Ｌ，灌注时间为１ｍｉｎ。待患者眼震
完全停止、眩晕感觉消失后方行下一次灌注。若患者

出现自身不能忍受或呕吐症状，则暂停检查。视频眼

震电图仪记录分析灌注后眼震，收集 ＤＰ值 ＜３０％，
ＵＷ值＜２５％患者的数据。ＤＰ和ＵＷ的计算公式分
别为：ＤＰ＝［（ＲＷ＋ＬＣ）－（ＬＷ＋ＲＣ）］／（ＲＷ＋ＲＣ＋
ＬＷ＋ＬＣ）×１００％；ＵＷ ＝［（ＲＷ ＋ＲＣ）－（ＬＷ ＋
ＬＣ）］／（ＲＷ＋ＲＣ＋ＬＷ＋ＬＣ）×１００％。其中 ＲＷ、
ＲＣ、ＬＷ和ＬＣ分别代表右耳热气、右耳冷气、左耳热
气和左耳冷气灌注后诱发眼震极盛期１０ｓ的慢相角
·０４４·
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速度（ｓｌｏｗｐｈａｓｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＳＰＶ）值即ｍａｘＳＰＶ。去除个
别差异大的数据后，ｍａｘＳＰＶ值、ＵＷ值、ＤＰ值由计算
机完成。收集ＤＰ值＜３０％，ＵＷ值 ＜２５％患者的数
据。再计算纳入每个患者的 ＲＷ、ＲＣ、ＬＷ和 ＬＣ的
ｍａｘＳＰＶ的平均值。计算公式：ｍａｘＳＰＶ的平均值 ＝
（ＲＷ＋ＲＣ＋ＬＷ＋ＬＣ）／４。
１．３　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计描述，连续
变量（即年龄，ｍａｘＳＰＶ）用（珋ｘ±ｓ）描述，分类变量
（即性别）用计数和百分比描述，３组患者数据采用
单因素方差分析进行比较，采用方差检验进行统计

学处理，两两间数据比较采用最小显著性差异法

（ｌｅａｓｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＬＳＤ）。以Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

２．１　各年龄段患者ｍａｘＳＰＶ的平均值
本研究中共收集患者 ２２８例，其中 ３０岁以下

９例，３０～３９岁 １５例，４０～４９岁 ２９例，５０～５９岁
４２例，６０～６９岁６９例，７０～７９岁３４例，８０～９０岁
３０例，ｍａｘＳＰＶ的平均值分别为（２０．６７±１５．３０）、
（１７．４３±９．６０）、（１４．２０±８．３３）、（１６．９８±９．６３）、
（１７．３０±１２．５６）、（１７．７１±８．９０）、（１２．０２±７．１１）。
见图１。我们发现在８０岁以上患者ｍａｘＳＰＶ的平均
值有明显下降趋势，故我们把全部患者分为６０岁以
下，６０～７９岁，８０岁以上３组进行比较。
２．２　３组患者ｍａｘＳＰＶ的平均值比较

３组患者ｍａｘＳＰＶ的平均值进行单因素方差分
析，Ａ、Ｂ、Ｃ组的 ｍａｘＳＰＶ的平均值分别为（１６．６３±
１０．２１）、（１７．４９±１１．４７）、（１２．０２±７．１１），差异具
有统计学意义（Ｆ＝３．２０３，Ｐ＝０．０４２）。各组间数据

比较采用ＬＳＤ法，Ａ组与Ｂ组之间差异无统计学意
义（Ｐ＝０．５６７），Ｃ组与 Ａ组、Ｂ组比较差异具有统
计学意义（Ｐ＝０．０３７，Ｐ＝０．０１３）。见图２。
２．３　全部患者不同性别的ｍａｘＳＰＶ的平均值比较

因发现８０岁以上组的患者中男性占６３．３３％，
而Ａ组、Ｂ组中男性仅占２８．４２％、２８．１６％。我们
对７５例男性和１５３例女性患者的 ｍａｘＳＰＶ的平均
值进行了比较，排除性别差异导致的误差，发现两组

之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见图３。

３　讨论

冷热试验自１９０６年由 ＲｏｂｅｒｔＢａｒａｎｙ首次描述
以来，因其既可以定侧，又可以量化，还能初步判断

眩晕病变是在外周还是中枢，所以它至今仍是评估

前庭功能最常用的方法之一［５］。我们将冷热水或

冷热气灌入外耳道内，使内淋巴因热胀冷缩而改变

自身比重，产生相对的流动，从而刺激壶腹嵴毛细胞

的纤毛发生偏斜，诱发前庭反应而出现眼震，从而实

现对前庭功能的评价。ＳＮ是反映前庭外周性疾病
所处病程阶段的客观指标［６］，ＵＷ则提示一侧的外
周前庭是否存在功能性损害。ＤＰ的诊断价值没有
ＵＷ明确，林鹏等［７］提出 ＤＰ在前庭周围性病变中
呈动态变化，认为其可以作为前庭动态代偿的客观

评价指标。Ｈａｌｍａｇｙｉ等［８］发现孤立性 ＤＰ常常是短
暂的良性紊乱，并认为孤立性 ＤＰ反映了两侧前庭
内侧核神经元的增益不对称，可能是由于前庭中枢

对一侧前庭敏感性增加或另一侧敏感性降低等异常

输入的适应性改变。我们收集了无 ＳＮ，ＤＰ值
＜３０％，ＵＷ值＜２５％的眩晕患者，也是为了排除处
于前庭疾病不稳定病程阶段的患者，更准确地反映

该年龄段患者稳定的前庭生理功能。
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图１　各年龄段患者ｍａｘＳＰＶ的平均值　　图２　３组患者ｍａｘＳＰＶ的平均值比较　　图３　全部患者不同性别ｍａｘＳＰＶ的平
均值比较
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　　衰老对前庭生理功能影响的研究从未停止过。
近几年，有较多的研究报道了前庭诱发的肌源性电

位、视频头脉冲试验、转椅试验、前庭自旋转试验的

参数随着年龄增加而改变［９１３］。但冷热试验与年龄

的相关性一直存在争议，多数研究发现冷热试验的

结果与年龄没有相关性，也有研究报道了冷热试验

在５０～７０岁出现最大反应，之后出现小幅下降［１４］。

１９９０年Ｐｅｔｅｒｋａ等曾对２１６例７～８１岁的受试者进
行过一项冷热试验参数随年龄变化的研究，在他们

的分析中也使用了４次 ｍａｘＳＰＶ的平均值，发现年
龄与冷热试验参数无明显相关性。２００４年 Ｍａｌｌｉｎ
ｓｏｎ等［１５］考虑到以往的研究中可能存在单侧前庭病

变的患者会造成总体结果的不准确性，他们采用了反

应高的一侧耳的 ｍａｘＳＰＶ平均值作为分析指标，对
１８５例９～８９岁的头晕患者进行冷热试验，也未发现
年龄与冷热试验参数的相关性。２０１０年 Ｍａｅｓ等［１４］

对８０例１８～８０岁的健康受试者的前庭生理功能进
行研究，其中旋转试验及冷热试验参数均未发现与

年龄明显的相关性。２０１４年 Ｓａｒｄａ等［１６］对 ５０例
２０～７０岁无眩晕、头晕的患者检查，仍未发现年龄对
冷热试验参数的明显影响。本资料发现，６０～７９岁
组与 ６０岁以下组患者之间差异无统计学意义
（Ｐ＝０．５６７），与之前的研究结果吻合。８０岁以上组
的患者与另两组患者差异均具有统计学意义

（Ｐ＝０．０３７，Ｐ＝０．０１３）。追溯以往研究，年龄上限
大多为８０岁，在 Ｍａｌｌｉｎｓｏｎ等［１５］的研究中我们未发

现具体８０岁以上的受试者人数，而本研究把８０岁
以上的３０例患者进行单独分组，发现高龄患者的冷
热试验ｍａｘＳＰＶ平均值明显下降。

以往的研究未发现衰老与冷热试验 ｍａｘＳＰＶ值
的关系，究其原因有：①８０岁为大多受试者的年龄
上限，缺乏８０岁以上资料；②由于标准的冷热试验
大约相当于０．００３Ｈｚ的旋转刺激，因此仅反映超低
频两侧水平半规管的功能状态，不能揭示半规管系

统因衰老出现的缺陷；③中枢神经系统在老年人中
发挥了更大的作用，伴随衰老出现中枢抑制功能的

减弱，可能出现过度的外周反应。有研究者用这点

来解释为什么冷热试验会在５０～７０岁出现最大反
应［１４］；④冷热试验结果既受骨的传导性、中耳的体
积、鼓膜的表面积、乳突的气化程度、水平半规管的

直径及其方向等固有个体差异的影响，还受光线、噪

音、患者的头位、警觉性等诸多可变因素的影响［１７］，

这些非前庭因素也可能超过了正常衰老带来的影

响。鞠骏等［１８］对４２８例原发性后半规管良性阵发

性位置性眩晕（ＰＣＢＰＰＶ）患者的病程分析，发现
ＢＰＰＶ的自愈性与性别不存在显著差异，但与年龄
存在显著差异。作者认为耳石的吸收或脱落速度是

否也受年龄增大的影响，有待进一步研究。本资料

也显示６０～７９岁组患者的冷热试验反应值为３组
受试者中最高。但衰老达到一定程度，也可能会发

生前庭生理功能衰退的程度大于中枢抑制功能减弱

带来的影响，这也就解释了８０岁以上患者冷热试验
ｍａｘＳＰＶ的平均值出现明显下降的原因。

衰老对前庭生理功能的影响还将继续被探索，以

往对冷热试验的研究很少纳入８０岁以上受试者，为
进一步明确衰老对眩晕患者冷热试验最大慢相角速

度结果的影响，本研究纳入了３０例８０岁以上患者，
发现了高龄患者冷热试验 ｍａｘＳＰＶ的平均值明显下
降的现象，提示了高龄患者前庭生理功能确有下降，

这也为因平衡障碍导致跌倒的高龄患者进行前庭康

复锻炼的必要性提供了理论支持。但本次研究未将

冷气、热气的数值单独具体分析，而且在收集数据的

过程中，我们还发现高龄患者的固视抑制值也较年轻

人偏大，所以今后我们还将对冷热试验的其他参数做

进一步分析，为衰老对前庭功能的影响及与中枢神经

系统的相互作用提供更有价值的参考。

参考文献：

［１］　王振华，杜一，吴子明．老年性前庭病的诊断标准（草案）———

Ｂáｒáｎｙ协会分类委员会的一致性意见［Ｊ］．听力学及言语疾病

杂志，２０１９，２７（２）：１１９－１２３．

［２］　ＣｈｉａｒｏｖａｎｏＥ，ＶｉｄａｌＰ，ＭａｇｎａｎｉＣ，ｅｔａｌ．Ａｂｓｅｎｃｅｏｆｒｏｔａｔｉｏｎｐｅｒ

ｃｅｐｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｗａｒｍｗａｔｅｒｃａｌｏｒｉｃｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｉｎｓｏｍｅｓｅｎｉｏｒｓｗｉｔｈ

ｐｏｓｔｕｒａｌｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ．［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｅｕｒｏｌ，２０１６，７：４．

［３］　ＪａｃｏｂｓｏｎＧＰ，ＰｉｋｅｒＥＧ，ＧｒａｎｔｈａｍＳＬ，ｅｔａｌ．Ａｇｅｐｒｅｄｉｃｔｓｔｈｅａｂ

ｓｅｎｃｅｏｆｃａｌｏｒｉｃｉｎｄｕｃｅｄｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．ＪＯｔｏｌ，２０１７，１３（１）：５－９．

［４］　吴子明．前庭功能检查专家共识（一）（２０１９）［Ｊ］．中华耳科学

杂志，２０１９，１７（１）：１１７－１２３．

［５］　ＳｚｉｒｍａｉＡ，ＫｅｌｌｅｒＢ．Ｅｌｅｃｔｒｏｎｙｓｔａｇｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃａｌｏｒｉｃ

ｔｅｓｔｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒ

ｙｎｇｏｌ，２０１３，２７０（１）：８７－９１．

［６］　ＰａｖｌｉｎＰｒｅｍｒｌＤ，ＷａｔｅｒｓｔｏｎＪ，ＭｃＧｕｉｇａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅｏｆ

ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｎｙｓｔａｇｍｕｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａ

ｃｕｔｅｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１５，２２（３）：５０４－５０７．

［７］　林鹏，董红，陈太生，等．冷热试验优势偏向对前庭动态代偿评

估价值的探讨［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２００９，４４（８）：

６３１－６３５．

［８］　ＨａｌｍａｇｙｉＧＭ，ＣｒｅｍｅｒＰＤ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＪ，ｅｔａｌ．Ｉｓｏｌａｔｅｄｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ

ｐｒｅｐｏｎｄｅｒａｎｃｅｏｆｃａｌｏｒｉｃｎｙｓｔａｇｍｕｓ：Ｉ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ［Ｊ］．

ＡＪＯｔｏｌｏ，２０００，２１（４）：５５９－５６７．

（下转第４４７页）

·２４４·




