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　　摘　要：　目的　探讨双温试验、视频头脉冲试验（ｖＨＩＴ）、前庭自旋转试验（ＶＡＴ）对鉴别前庭性偏头痛（ＶＭ）
和梅尼埃病（ＭＤ）的作用。方法　选取确诊的ＶＭ和ＭＤ患者各２６例，行双温试验、ｖＨＩＴ及ＶＡＴ检查。双温试验
记录半规管轻瘫值（ＣＰ）及反应弱侧冷热刺激的最大慢相角速度（ＳＰＶ）；ｖＨＩＴ检查记录各半规管增益值及扫视；
ＶＡＴ检查记录水平和垂直增益及相移、不对称偏向，通过统计学分析比较两种疾病各检查结果差异。结果　ＶＭ
与ＭＤ患者双温试验异常例数分别为 ７、１５例，ＶＭ与 ＭＤ患者 ＣＰ值分别为（１５．８１±１２．９７）％、（２８．８８±
１５．３８）％；经比较，两者异常率（Ｐ＝０．０２５）及ＣＰ值（Ｐ＝０．００２）差异均具有统计学意义。ＶＭ、ＭＤ患者 ｖＨＩＴ试验
异常例数分别为６、１１例，两种疾病 ｖＨＩＴ检查异常率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＶＭ患者 ＶＡＴ检查异常
２４例，增益升高６例，增益下降１６例，相移延迟１６例。ＭＤ患者 ＶＡＴ检查异常１９例，增益下降１４例，相移延迟
１０例，两种疾病增益升高率差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０２３）。ＶＭ、ＭＤ患者双温试验和 ｖＨＩＴ检查结果同时异常
例数分别为１例和８例，两者差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０２８）。ＶＭ患者双温试验和ＶＡＴ检查异常率差异具有统
计学意义（Ｐ＜０．００１）。结论　ＶＭ和ＭＤ临床特征存在差异，ＭＤ患者更容易出现水平半规管的损伤，且损伤程度
更重。ＭＤ患者双温试验与ｖＨＩＴ结果同时异常率高于ＶＭ患者，而ＶＭ患者的ＶＡＴ增益更易升高。此３种检查方
法可以为两种疾病的鉴别提供依据。
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ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒａｕｔｏｒｏｔａｔｉｏｎｔｅｓｔ（ＶＡＴ）ｏｎｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｍｉｇｒａｉｎｅ（ＶＭ）ａｎｄＭｅｎｉｅｒｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅ（ＭＤ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ２６
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ｔｏｒｅｃｏｒｄｃａｎａｌｐａｒｅｓｉｓ（ＣＰ）ｖａｌｕｅａｎｄｍａｘｉｍｕｍｓｌｏｗｐｈａｓｅｖｅｌｏｃｉｔｙ（ＳＰＶ）ｉｎｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏｈｏｔａｎｄｃｏｌｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｎｔｈｅ
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（Ｐ＜０．００１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＴｈｅｒｅａｒｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎＶＭａｎｄＭＤ．ＭＤｐａｔｉｅｎｔｓａｒｅｍｏｒｅ
ｐｒｏｎｅｔｏｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒｃａｎａｌｉｎｊｕｒｙ，ａｎｄｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｉｎｊｕｒｙｉｓｍｏｒｅｓｅｒｉｏｕｓ．Ｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｒａｔｅｏｆｄｕａｌ
ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｔｅｓｔａｎｄｖＨＩＴｉｎＭＤｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎＶＭｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄｔｈｅＶＡＴｇａｉｎｏｆＶＭｐａｔｉｅｎｔｓｗａｓｍｏｒｅ
ｌｉｋｅｌｙｔｏｉｎｃｒｅａｓｅ．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｒｅｅｔｅｓｔｓｃａｎｐｒｏｖｉｄｅｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｗｏｄｉｓｅａｓｅｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｍｅｎｉｅｒｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅ；Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｍｉｇｒａｉｎｅ；Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

　　 梅尼埃病（Ｍｅｎｉｅｒｅｄｉｓｅａｓｅ，ＭＤ）和前庭性偏头
痛（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｍｉｇｒａｉｎｅ，ＶＭ）是眩晕门诊常见的两种
疾病，ＭＤ以眩晕、波动性感音神经性听力下降、耳
鸣、耳闷为特征，ＶＭ特征表现为各种前庭症状伴偏
头痛。临床表现是诊断两种疾病的主要依据。临床

发现ＶＭ患者在阵发性头晕和头痛中有主观或客观
听力下降、耳闷和耳鸣等症状，ＭＤ患者发作时也可
伴有偏头痛［１］。一般５０％ＭＤ患者在早期出现眩晕
和听力下降，１９％患者仅表现为眩晕，２６％患者仅表
现为听力下降［２］，在疾病早期临床症状无特异性。

上述原因导致鉴别两种疾病较为困难。目前前庭功

能检查可以根据外周前庭系统频率特性检测其病变

范围，双温试验、视频头脉冲试验（ｖｉｄｅｏｈｅａｄｉｍ
ｐｕｌｓｅｔｅｓｔ，ｖＨＩＴ）、前庭自旋转试验（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒａｕｔｏｒｏ
ｔａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＶＡＴ）可分别检测半规管 ０．００３～
０．００４Ｈｚ超低频区、２～５Ｈｚ高频区、２～６Ｈｚ高频
区功能，本文主要探究 ＶＭ和 ＭＤ患者双温试验、
ｖＨＩＴ及ＶＡＴ检查结果的差异。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取山西医科大学第一医院耳鼻咽喉头颈外科

头晕眩晕门诊２０２０年１月—２０２０年１０月 ＶＭ和
ＭＤ患者各２６例，收集门诊病历及所有患者双温试
验、ｖＨＩＴ及ＶＡＴ的检查结果。
２６例ＶＭ患者，男５例，女２１例；２６例 ＭＤ患

者，男８例，女１８例。患者性别组成、平均年龄、临
床表现见表１。两种疾病在年龄、性别组成方面无
统计学差异（Ｐ＞０．０５）。头痛、耳鸣、听力下降症状
及晕动症阳性率差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
１．２　纳入标准

２０１２年Ｂáｒáｎｙ协会制定和第３版国际头痛分
类（ＩＣＨＤ３）中ＶＭ的诊断标准［３］：①至少５次中度
或重度前庭症状发作，持续５ｍｉｎ至７２ｈ；②有或没

表１　ＶＭ和ＭＤ患者一般资料比较　（例）

项目 ＶＭ ＭＤ Ｐ
例数 ２６ ２６ ＞０．０５
男∶女 １∶４．２ １∶２．６ ＞０．０５
平均年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ４６．６２±１２．１７ ５１．６５±１１．３４ ＞０．０５
头痛 ２６ １０ ＜０．００１
耳鸣 １１ ２６ ＜０．００１
听力下降 １０ ２６ ＜０．００１
畏光 ４ １
畏声 ３ ０
先兆症状 ５ ０
有晕车史 ７ ０ ０．０１
有家族史 ７ ２

有先兆的偏头痛病史；③至少５０％前庭发作中出现
一种或多种偏头痛症状：至少具有以下两种特征的

头痛：单侧，搏动性，疼痛强度（中度至重度），因体

力活动而加重畏光、畏声视觉先兆其他前庭疾病或

ＩＣＨＤ３不能更好地解释的疾病。２０１７年发布“ＭＤ
临床实践指南”中ＭＤ诊断指南［４］：①２次或２次以
上眩晕发作，每次持续 ２０ｍｉｎ至１２ｈ；②病程中至
少有１次听力学检查证实患耳有低到中频的感音神
经性听力下降；③患耳有波动性听力下降、耳鸣和／
或耳闷；④排除其他疾病引起的眩晕，如前庭性偏头
痛、突发性聋、良性阵发性位置性眩晕、迷路炎、前庭

神经炎、前庭阵发症、药物中毒性眩晕、后循环缺血、

颅内占位性病变等，此外，还需要排除继发性膜迷路

积水。

１．３　研究方法
双温试验：在眼震视图仪下行双温试验（设备

为丹麦尔听美 ＧＮＯｔｏｍｅｔｒｉｃｓＴｙｐｅ１０７９）。患者戴
不透光眼罩，仰卧位，头部抬高３０°，定标后嘱患者
注视前方，检测并记录自发性眼震（ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｎｙｓ
ｔａｇｍｕｓ，ＳＮ），然后分别用２４℃冷气和５０℃热气灌
注双耳４０ｓ，灌注顺序为右耳冷气、左耳冷气、右耳
热气、左耳热气，每次间隔＞５ｍｉｎ，待眼震消失后进
行新的灌注。计算 ４次灌注的最大慢相角速度
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（ｍａｘｉｍｕｍｓｌｏｗｐｈａｓｅａｎｇｕｌａｒｖｅｌｏｃｉｔｙ，ｍａｘＳＰＶ）和半
规管轻瘫（ｃａｎａｌｐａｒｅｓｉｓ，ＣＰ）值。ＳＮ大于２°／ｓ时为
异常，ＣＰ＞２５％为单侧半规管功能减弱。

ｖＨＩＴ：仪器采用丹麦 ｖＨＩＴ仪（ＧＮＯｔｏｍｅｔｒｉｃｓ
Ｔｙｐｅ１０７９）。方法：患者亮室中坐位，戴装有高频摄
像头眼罩，双眼平视前方１ｍ处红色视靶，检查者站
于患者后方对患者予以快速、低幅、被动、突发突止、

不能预知的转头动作。水平方向向左或向右转头各

１５次，测试双侧水平半规管功能患者头部向右转
４５°，固视原固定视靶，在矢状面向上、向下甩头各
１５次，测试左前、右后半规管功能同理头部向左转
４５°，测试右前、左后半规管。测试水平管、垂直管的
头动角速度分别为１５０°～２５０°／ｓ、１００°～２００°／ｓ，头
动幅度为１０°～２０°。记录扫视及计算各半规管增
益值。水平、垂直半规管增益值正常范围分别为：

０．８～１．２、０．７～１．２，任意参数异常为该检查异常。
ＶＡＴ：设备采用美国 ＶＡＴＰＬＵＳ前庭功能自旋转

检测仪。患者坐位，用乙醇分别清洁眉心、单侧眉弓

中心上方及下眼睑下方、两侧外眦旁０．５ｃｍ处并贴
电极片平视前方１．５ｍ处直径２ｃｍ的红色视靶，避
免眨眼，头随节奏在水平及垂直方向摆动，每次记录

１８ｓ，前６ｓ低频数据用于定标，后１２ｓ用于各项参
数计算，水平与垂直测试各重复３次取平均值。计
算水平及垂直增益、相移值，非对称性偏向。任意参

考值异常为该检查异常。

１．４　统计学分析
数据采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件分析处理，计量

资料用 表示，计数资料用频数或百分比表示。计量

资料比较采用配对 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检
验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，相关性分析采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
秩相关系数，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　双温试验结果
ＶＭ患者双温试验异常７例，均为单侧，ＣＰ值

为（１５．８１±１２．９７）％；ＳＮ为（０．８５±１．０６）°／ｓ；冷、
热刺激下反应弱侧的 ＳＰＶ值分别为（１１．７３±
６．９８）、（８．１８±４．４０）°／ｓ。ＭＤ患者双温试验异常

１５例，均为单侧，ＣＰ值为（２８．８８±１５．３８）％；ＳＮ为
（１．０６±０．８７）°／ｓ，冷、热刺激下反应弱侧的 ＳＰＶ值
分别为（８．３８±５．２４）、（６．９３±３．７７）°／ｓ。经统计
学分析，两者双温试验异常率（Ｐ＝０．０２５）及 ＣＰ值
（Ｐ＝０．００２）差异具有统计学意义；自发性眼震、ＳＰＶ
值差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　ｖＨＩＴ结果

ＶＭ、ＭＤ患者增益及扫视结果见表２。统计２３例
ＶＭ患者半规管增益值，３例患者半规管增益值缺失；
统计２１例ＭＤ患者各半规管增益值，５例患者半规管
增益值缺失，各半规管值见表３。两种疾病在 ｖＨＩＴ
异常率、扫视阳性率、双温试验反应强侧及弱侧对应

各半规管增益值均无统计学差异。相关性研究发现

只有ＶＭ患者异常侧的ＣＰ值和对应水平半规管增益
值存在弱相关性（ｒ＝０．５３１，Ｐ＝０．０１２）。

表２　ＶＭ和ＭＤ患者ｖＨＩＴ检查结果　（例）

患者 例数
增益升高

双侧 单侧

增益下降

双侧 单侧

扫视

（＋）
ＶＭ ２６ １ ３ １ ０ ２
ＭＤ ２６ ２ ３ １ １ ５

２．３　ＶＡＴ结果
ＶＭ患者ＶＡＴ试验异常２４例，２例只有相移阳

性，而增益正常。水平增益升高６例（２～３Ｈｚ），增益
下降１６例，其中水平增益下降１４例，垂直及水平增
益下降 ２例；相移延迟 １６例，其中水平相移延迟
１１例，垂直相移延迟３例，垂直及水平相移延迟２例。
ＭＤ患者ＶＡＴ异常１９例，７例正常；增益下降１４例，
其中水平增益下降１２例，垂直及水平增益下降２例。
水平相移延迟１０例，不对称１例。ＶＭ和ＭＤ患者增
益升高率具有统计学意义（Ｐ＝０．０２３）。

ＶＭ和ＭＤ患者此３种检查均异常例数分别为
１例和４例；双温试验和ｖＨＩＴ均异常例数分别为１例
和８例；双温试验和 ＶＡＴ均异常例数分别为６例和
１１例。ＶＭ和ＭＤ患者双温实验和ｖＨＩＴ均异常率差
异具有统计学意义（Ｐ＝０．０２８）。ＶＭ患者双温试验
和ＶＡＴ检查异常率比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．００１）。

表３　ＶＭ与ＭＤ患者双温试验反应强侧与弱侧各半规管增益值　（珋ｘ±ｓ）
患者 例数 强侧ＡＣ 强侧ＨＣ 强侧ＰＣ 弱侧ＡＣ 弱侧ＨＣ 弱侧ＰＣ
ＶＭ ２６ ０．９１±０．１４ ０．８６±０．１１ ０．８６±０．８９ １．０５±０．１１ ０．９４±０．１５ １．０４±０．１２
ＭＤ ２６ ０．９２±０．１７ ０．８６±０．１２ ０．８８±０．１８ １．０６±０．１３ ０．９４±０．１５ １．０４±０．１２

　　注：ＡＣ：前半规管；ＨＣ：水平半规管；ＰＣ：后半规管。
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３　讨论

ＶＭ发病机制主要包括三叉神经血管学说、皮
层扩布抑制学说、离子通道异常学说等，三叉神经激

活引起偏头痛，同时释放血管活性物质、炎性物质

等，改变血管壁通透性，使蛋白外渗，同时炎症介质

引起内耳反复无菌性炎症［５］，三叉神经激活使支配

的血管舒缩功能紊乱，引起内耳灌注异常，导致内耳

症状。ＭＤ主要病理改变为膜迷路积水，有研究表
明ＭＤ患者膜迷路破裂后可导致高钾的内淋巴液外
漏，使外淋巴液钾离子浓度升高，引起钾中毒，激活

和致敏三叉神经血管系统，引起偏头痛症状［６］。研

究发现在单纯 ＶＭ的患者中，３８％在阵发性头晕和
头痛中伴发主观或客观听力下降、耳闷和耳鸣症

状［１］，本研究中ＶＭ患者耳鸣及听力下降发生率与
其基本相同。本文 ＭＤ患者出现头痛症状的比例
（３８％），与 ＬｏｐｅｚＥｓｃａｍｅｚ等［７］发现 ＭＤ患者在眩
晕发作时伴有头痛的比例（４０％）基本相符。内耳
症状及头痛在ＶＭ和ＭＤ患者的发病率存在统计学
差异，ＶＭ患者头痛频率更高，ＭＤ患者内耳症状更
显著。Ｋｉｍ等［８］发现ＶＭ患者主要为双侧对称性高
频听力下降。ＭＤ患者听力下降初期以低频下降为
主，后累及高频，最终低频亦累及。听力下降在两种

疾病的鉴别中有重要作用。Ｓｈａｒｏｎ等［９］在有关 ＶＭ
和ＭＤ的运动敏感性差异研究中发现，ＶＭ患者在
驾车时比ＭＤ患者有更强的运动敏感性，本文结果
与其结果一致。

检测半规管功能在外周前庭病变具有重要作

用。本研究通过比较两种疾病的３种前庭功能检查
发现，ＶＭ和 ＭＤ患者双温试验的异常率与之前报
道结果基本一致［１０１２］。ＭＤ患者的异常率及 ＣＰ值
明显高于 ＶＭ患者，可以推断 ＭＤ和 ＶＭ均有水平
半规管超低频功能的损伤，但是 ＭＤ半规管低频区
损伤频率更高且损伤程度更重，与之前的报道一

致［１３］。在Ｂｌｄｏｗ等［１３］报道中 ＶＭ的 ｖＨＩＴ异常率
为９％，而 ＭＤ异常率为 ３７％，且两者具有明显差
异。本文ＶＭ和ＭＤ异常率无统计学意义，ＭＤ患者
的异常率较高，可能的原因为 ＭＤ外周前庭的损伤
更趋向于不可逆，而 ＶＭ三叉神经血管系统异常激
活的过程趋向于可逆，在疾病发作间期进行ｖＨＩＴ检
查时ＭＤ患者的异常率高于ＶＭ患者。在双温试验
和ｖＨＩＴ检查中发现，两者在检测水平半规管功能时
出现分离现象。Ｌｅｅ等［１４］发现正常人群双温试验

和ｖＨＩＴ检查检测水平半规管功能的结果一致，病理
情况下ｖＨＩＴ和双温试验结果大部分是分离的，ＭＤ
患者更容易出现双温异常而 ｖＨＩＴ正常。ＭＤ患者
双温和ｖＨＩＴ均异常率高于ＶＭ患者，并且差异具有
统计学意义，所以当两种检查结果均异常结合内耳

症状及听力学检查倾向于诊断ＭＤ。
ＶＭ和ＭＤ的ＶＡＴ异常率差异无统计学意义，

但各参数有明显差异：ＶＭ患者中水平增益升高均
在２～３Ｈｚ，水平增益下降主要在３～６Ｈｚ，水平相
移异常主要在３～６Ｈｚ。ＭＤ患者均表现为增益下
降，主要在３～６Ｈｚ。Ｔｈｕｎｇａｖｅｌｕ等［１５］在４４１例ＶＭ
患者ＶＡＴ检查结果的研究中发现其水平及垂直增
益均增高，水平增益升高主要在２～５Ｈｚ。本文研
究结果中虽有水平增益的升高且频率在上述研究范

围内，但仍以增益下降为主，与上述报告存在较大的

差异，可能与本文的样本量较小有关。张小莉等［１６］

在ＶＡＴ鉴别 ＶＭ和 ＭＤ研究中报告 ＭＤ患者 ＶＡＴ
的异常率及增益下降和相移延迟主要在４～６Ｈｚ频
率内，与我们的结果与其基本一致，ＶＭ增益升高率
显著高于 ＭＤ患者［１７］。本文中只有 ＶＭ患者表现
增益升高且 ＶＭ和 ＭＤ增益升高率存在统计学差
异。Ｎｇ等［１７］同样报道 ＭＤ患者最常见的是低增益
和相移延迟。水平半规管的异常率明显高于垂直半

规管，与之前大部分研究结果相符［１８］。所以 ＶＡＴ
检查可以为ＶＭ和 ＭＤ鉴别提供客观依据。在 ＶＭ
患者中ＶＡＴ异常率明显高于双温试验，差异具有统
计学意义，所以ＶＭ主要损伤半规管高频区，ＭＤ患
者半规管高频区与低频区损伤率无统计学差异。

３种前庭功能检查有助于两种疾病的鉴别。
本研究为回顾性研究且样本量小、未对 ＭＤ进

行分期等，对结果产生影响。尚需较大样本的前瞻

性对不同分期的两种疾病的临床特征进行差异性

研究。
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