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【摘要】目的:探究急性前庭神经炎(VN)患者自发性眼震(SN)强度与前庭功能的相关性,明确半规管功能受损程度与

SN特征之间的量化关系。方法:251例急性VN住院患者,入院后均进行眩晕障碍量表(DHI)评估,接受眼震电图、速度阶

跃试验(常被称为旋转急停试验)、视频头脉冲试验(v-HIT)检查,按照SN强度分为0~5
 

°、5~15
 

°、>15
 

°三组,分析三组急性

VN患者DHI分数、旋转急停试验CP值的差异;分析急性VN患者半规管v-HIT增益值异常情况,及三组患者水平半规管、

前半规管、后半规管v-HIT增益值的差异。结果:纳入251例急性VN患者,其中0~5
 

°组51例(20.32%)、5~15
 

°组132例

(52.59%)、>15
 

°组68例(27.09%)。急性VN患者DHI分数及CP值均随着SN强度增加而升高,且三组间两两比较差异

均有统计学意义(P<0.05)。251例急性VN患者的前庭功能检查中水平半规管v-HIT异常214例(85.26%),前半规管v-
HIT异常99例(39.44%),后半规管v-HIT异常69例(27.49%),三组异常率有统计学差异(P<0.05)。急性 VN患者水平

半规管和前半规患侧增益较健侧下降明显(P<0.05),而后半规患侧增益较健侧差异无统计学意义(P>0.05)。三组间急性

VN患者水平、前、后半规管增益在患侧与健侧比较中差异均无统计学意义(P>0.05)。结论:急性VN中SN强度可作为评

估前庭系统整体受累程度(包括外周损伤范围与中枢代偿状态)的综合指标,其机制可能与前庭神经广泛受累或中枢代偿调

节异常相关,而非单纯由半规管解剖损伤程度决定。
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【Abstract】Objective:To
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

the
 

intensity
 

of
 

spontaneous
 

nystagmus
 

(SN)
 

and
 

vestibular
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

vestibular
 

neuritis
 

(VN),and
 

to
 

clarify
 

the
 

quantitative
 

relationship
 

between
 

the
 

degree
 

of
 

semicircular
 

canal
 

dysfunction
 

and
 

the
 

characteristics
 

of
 

SN.Methods:
 

A
 

total
 

of
 

251
 

inpatients
 

diagnosed
 

with
 

acute
 

VN
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study.All
 

participants
 

underwent
 

comprehensive
 

assessments
 

including
 

electronystagmography,rotational
 

chair
 

stop
 

test,video
 

head
 

impulse
 

test
 

(v-HIT),and
 

Dizziness
 

Handicap
 

Inventory
 

(DHI)
 

evaluation.Based
 

on
 

the
 

intensity
 

of
 

SN,

patients
 

were
 

stratified
 

into
 

three
 

groups:0~5°,5~15°,and
 

>15°.Statistical
 

analyses
 

were
 

conducted
 

to:compare
 

DHI
 

scores
 

and
 

rotational
 

chair
 

stop
 

test
 

Canal
 

Paresis
 

(CP)
 

values
 

among
 

the
 

three
 

SN-intensity
 

groups,evaluate
 

the
 

prevalence
 

of
 

abnormal
 

v-HIT
 

gain
 

values
 

in
 

semicircular
 

canals
 

and
 

compare
 

horizontal,anterior,and
 

posterior
 

semicircular
 

canal
 

v-HIT
 

gain
 

values
 

across
 

the
 

three
 

SN-intensity
 

subgroups.Results:A
 

total
 

of
 

251
 

acute
 

VN
 

patients
 

were
 

stratified
 

into
 

three
 

groups
 

by
 

SN
 

intensity:0~5°
 

(n=51,20.32%),5~15°
 

(n=132,52.59%),and
 

>15°
 

(n=68,27.09%).Both
 

DHI
 

scores
 

and
 

DP
 

values
 

increased
 

with
 

SN
 

intensity,and
 

the
 

differences
 

between
 

the
 

three
 

groups
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Vestibular
 

function
 

testing
 

revealed
 

abnormal
 

v-HIT
 

gains
 

in:85.26%
 

(214/251)
 

of
 

horizontal
 

semicircular
 

canals
 

(HSCs),39.44%
 

(99/251)
 

of
 

anterior
 

semicircular
 

canals
 

(ASCs),and
 

27.49%
 

(69/251)
 

of
 

posterior
 

semicircular
 

canals
 

(PSCs),with
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significant
 

intergroup
 

differences
 

(P<0.05).The
 

affected-side
 

v-HIT
 

gains
 

of
 

HSCs
 

and
 

ASCs
 

decreased
 

significantly
 

compared
 

to
 

the
 

healthy
 

side
 

(P<0.05),while
 

PSCs
 

showed
 

no
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).No
 

significant
 

between-group
 

differences
 

were
 

observed
 

in
 

affected-to-healthy
 

side
 

v-HIT
 

gain
 

ratios
 

across
 

all
 

three
 

semicircular
 

canals
 

(P>0.05).
Conclusion:In

 

acute
 

VN,SN
 

intensity
 

serves
 

as
 

a
 

composite
 

indicator
 

of
 

overall
 

vestibular
 

system
 

involvement
 

(encompassing
 

peripheral
 

lesion
 

extent
 

and
 

central
 

compensation
 

status),likely
 

reflecting
 

widespread
 

vestibular
 

nerve
 

involvement
 

or
 

abnormal
 

central
 

regulatory
 

mechanisms
 

rather
 

than
 

mere
 

semicircular
 

canal
 

anatomical
 

damage.
【Key

 

words】Vestibular
 

neuritis;Spontaneous
 

nystagmus;Rotation
 

test;Video-head
 

impulse
 

test;Dizziness
 

handicap
 

inventory

  前庭神经炎(vestibular
 

neuritis,VN)是一种常

见的神经耳科综合征,其特征是急性长时间眩晕(持
续数天)、恶心和呕吐,无其他伴随的神经系统或听

力症状或体征。近年来,前庭辅助检查技术发展为

眩晕诊断提供了客观依据,如视频头脉冲试验(v-
HIT)可单独检测所有半规管的高频功能,包括水平

管、垂直管(前管和后管),从而间接评估前庭上神经

功能和下神经功能[1]。自发性眼震(spontaneous
 

nystagmus,SN)是外周前庭疾病的常见临床体征,
为双侧前庭系统静态张力不对称的客观指标[2]。

VN患者常出现SN,SN方向通常朝向健侧(未受累

侧),通常与前庭器官损害相关;SN严重程度可以

在一定程度上反映病变程度和功能恢复[3]。同时,

SN可在床旁体格检查时较易进行评估,无需复杂

的设备和专业的实验室条件,医护人员通过直接观

察患者的眼球运动即可进行初步判断,具有便捷性

和即时性,能为疾病快速诊断提供重要线索[4]。目

前,国内外在研究 VN时更多根据SN的不同表现

形式分组(如水平眼震、水平伴扭转眼震等),针对

SN强度方面的研究还不够深入透彻[5-6]。因此,本
研究通过分析VN患者SN强度与前庭功能的相关

性,同时结合DHI量表评分,旨在明确半规管功能

受损程度与SN特征之间的量化关系,为提高前庭

神经炎诊断的准确性和特异性提供更可靠、便捷的

诊断工具。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年8月至2025年6月甘肃省第二人

民医院确诊的251例急性 VN住院患者为研究对

象。其 中 男 性 144 例 (57.37%),女 性 107 例

(42.63%);年龄(53.65±15.27)岁;病程(3.83±
5.43)

 

d;患侧:左侧107例(42.63%),右侧144例

(57.37%)。研究获本院伦理审批委员会审批通过,
患者及家属均对本研究知情同意。纳入标准:(1)符
合《前庭神经炎诊治多学科专家共识(2020)》[7]及

2022年巴拉尼协会(Bárány
 

Society)前庭疾患分类

协会提出的急性单侧前庭病变/前庭神经炎的诊断

标准[8]中急性(或亚急性);(2)自发单向水平旋转性

眼震;(3)认知清晰,可配合完成全部检查;(4)临床

资料完整。排除标准:(1)中枢系统疾病;(2)其它前

庭外周性疾病;(3)干扰视频眼震结果的眼科问题;
(4)全身性或慢性疾病:慢性感染、慢性眩晕史等。

1.2 方法

1.2.1 视频眼震电图(VNG) 使用尔听美视频眼

震电图仪,要求在暗室环境下直接观察眼震度数,根
据SN强度分为0~5

 

°、5~15
 

°、>15
 

°三组,251例

急性VN患者中0~5
 

°组51例(20.32%),5~15
 

°
组132例(52.59%),>15

 

°组68例(27.09%)。

1.2.2 旋转急停试验 嘱患者头前倾30
 

°,使用良

性阵发性位置性眩晕诊疗系统(SRM-IV转椅),以

1~4
 

°/s角加速度分别顺时针和逆时针旋转,记录

旋转中眼震,其方向与旋转方向相同,至90
 

°/s恒速

转动到眼震消失后立即停转,眼震方向与旋转方向

相反,测定慢相角速度(SPV),计算左右不对称比值

(即CP值),以评估双侧水平半规管的功能对称性。

CP值=(左侧SPV-右侧SPV)/(左侧SPV+右侧

SPV)×100%。以双侧水平半规管旋转急停慢相速

度CP值>14%提示前庭功能异常;CP值以设备自

动校验后客观指标为准。

1.2.3 视频头脉冲试验(video-head
 

impulse
 

test,

v-HIT) 嘱患者坐位水平注视前方1
 

m处的固定

标识,头部前倾30
 

°,沿水平半规管平面给予突发、
快速、小幅度地随机左右甩头,甩头角度15~30

 

°,
甩动峰速度>150

 

°/s,以测试左右水平半规管增益

值。将患者头部及身体分别向左、右侧侧转45
 

°,在
矢状面上给予突发、快速、小幅度地随机上下甩头,
甩头角度15~30°

 

,甩动峰速度>100
 

°/s,以测试垂

直半规管增益值。系统接受20次有效甩头,记录每

次甩头的增益值,平均值为每个半规管的增益值。
水平半规管增益值正常范围为0.8~1.2,垂直半规

管增益值正常范围为0.7~1.2;小于正常增益值视

为异常。

1.2.4 眩晕障碍量表(DHI)[9] 使用DHI评分评

定急性VN患者的眩晕程度,该量表包含躯体P、情
绪E、功能F三个指数,总分0~100分,分数越高眩

晕障碍程度越重:0~30分轻微眩晕,31~60分中等

眩晕,61~100分严重眩晕。
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1.3 观察指标

(1)分析三组急性VN患者DHI分数、旋转急

停CP值的差异;(2)分析急性 VN患者半规管v-
HIT异常情况,及三组患者水平半规管、前半规管、
后半规管增益的差异。

1.4 统计学分析

SPSS
 

27.0进行统计学分析。符合正态分布的

计量资料以(x-±s)表示,组间比较采用独立样本t
检验,组内比较采用配对样本t检验,多组间比较采

用单因素方差分析,进一步两两比较行SNK检验;
计数资料以[n(%)]表示,组间比较采用独立样本

χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组急性VN患者DHI分数及CP值比较

结果显示,急性VN患者DHI分数及CP值均

随着SN强度增加而升高,且三组间两两比较差异

均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1 三组急性VN患者DHI分数及CP值比较(x-±s)

组别 DHI(分) CP(%)

0~5
 

°组(n=51) 56.29
 

±
 

25.27 19.70
 

±
 

15.84

5~15
 

°组(n=132) 75.59
 

±
 

22.70① 27.09
 

±
 

16.42①

>15
 

°组(n=68) 87.62
 

±
 

12.30①② 38.55
 

±
 

14.92①②

F 值 32.503 21.673

P 值 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与0~5
 

°组比较;②与5~15
 

°组比较。

2.2 急性VN患者半规管v-HIT异常情况分析

251例急性VN患者的前庭功能检查中水平半

规管v-HIT 异常214例(85.26%),前半规管v-
HIT异常99例(39.44%),后半规管v-HIT异常

69例(27.49%),三组异常率之间差异有统计学意

义(χ2=186.760,P<0.001)。进一步比较急性

VN患者健侧与患侧半规管增益发现,水平半规管

和前半规患侧增益均较健侧下降明显(P<0.05),
而后半规患侧增益较健侧差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。

表2 急性VN患者健侧与患侧半规管增益比较(x-±s)

组别 健侧(n=251) 患侧(n=251) t值 P 值

水平半规管 0.92±0.19 0.63±0.23 -13.006 <0.001
前半规管 0.84±0.14 0.77±0.18 -4.102 <0.001
后半规管 0.87±0.17 0.86±0.20 -0.675 0.500

2.3 三组急性VN患者健侧及患侧水平半规管增益

比较

结果显示,无论是患侧还是健侧,三组间急性

VN患者水平半规管增益两两比较差异均无统计学

意义(P>0.05)。见表3。

 表3 三组急性 VN患者健侧及患侧水平半规管增益比

较(x-±s)

组别 健侧水平半规管 患侧水平半规管

0~5
 

°组(n=51) 0.89±0.22 0.66±0.22
5~15

 

°组(n=132) 0.93±0.19 0.63±0.23
>15

 

°组(n=68) 0.91±0.16 0.60±0.22
F 值 0.851 1.023
P 值 0.428 0.361

2.4 三组急性VN患者健侧及患侧前半规管增益

比较

结果显示,无论是患侧还是健侧,三组间急性

VN患者前半规管增益两两比较差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表4。

 表4 三组急性 VN患者健侧及患侧前半规管增益比较

(x-±s)

组别 健侧前半规管 患侧前半规管

0~5
 

°组(n=51) 0.84
 

±
 

0.13 0.79
 

±
 

0.19
5~15

 

°组(n=132) 0.84
 

±
 

0.14 0.78
 

±
 

0.16
>15

 

°组(n=68) 0.83
 

±
 

0.16 0.74
 

±
 

0.21
F 值 0.295 1.874
P 值 0.744 0.156

2.5 三组急性VN患者健侧及患侧后半规管增益

比较

结果显示,无论是患侧还是健侧,三组间急性

VN患者后半规管增益两两比较差异均无统计学意

义(P>0.05)。见表5。

 表5 三组急性 VN患者健侧及患侧后半规管增益比较

(x-±s)

组别 健侧后半规管 患侧后半规管

0~5
 

°组(n=51) 0.87
 

±
 

0.15 0.84
 

±
 

0.19
5~15

 

°组(n=132) 0.89
 

±
 

0.16 0.87
 

±
 

0.19
>15

 

°组(n=68) 0.83
 

±
 

0.19 0.84
 

±
 

0.23
F 值 2.116 1.122
P 值 0.123 0.327

3 讨论

临床可通过cVEMP、oVEMP、双温试验及v-
HIT、旋转急停试验等前庭功能评估手段明确病变

累及范围与神经损伤程度。但急性期VN患者因持

续性眩晕,部分检查(如双温试验)会加重患者不适

导致完成率较低,因此建议临床根据患者耐受情况

选择性实施上述检查项目。v-HIT是在快速头动

(2-6
 

Hz)下通过视频眼镜记录眼动曲线的一种高频

前庭功能检查,是重要的前庭功能检测手段[10]。但

SN可能会从多个方面干扰前庭功能检查结果的准

确性[11-12]:(1)干扰眼球正常代偿运动:正常情况下

头部突然转动时,眼球会做出相应的反向快速运动

以保持视觉稳定,而SN会干扰这种正常的代偿机
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制;(2)掩盖半规管轻度损伤的表现:对于半规管轻

度损伤的患者,其眼球代偿运动变化可能比较微妙。

SN存在可能会掩盖细微变化,使v-HIT检查结果

假阴性。因此分析急性期VN患者SN强度与半规

管增益的相关性,或可更准确地判断前庭功能的损

伤程度,为明确VN诊断提供信息。
本研究纳入251例急性VN患者,其中眼震强

度0~5°有 51 例(20.32%),5~15°有 132 例

(52.59%),>15°有68例(27.09%)。提示急性

VN患者的前庭系统损伤程度以中等水平为主。在

VN患者急性期,患侧半规管功能处于受损状态,此
时对侧前庭器官及中枢神经系统尚未启动前庭代偿

机制,患者眩晕症状显著。本研究发现,急性VN患

者DHI分数及CP值均随着SN强度增加而升高。
通常情况下,SN强度越大提示双侧前庭张力失衡

程度越重,急性 VN患者SN强度与主观眩晕体验

严重程度高度一致,反映了前庭神经末梢或中枢代

偿机制失衡加剧,提示前庭神经受累范围更广或炎

症反应更强烈。既往研究[13]显示,v-HIT增益与

DHI评分的相关性存在争议,这可能与DHI是主

观量表,其分数与患者心理参数(如焦虑、抑郁)有
关。一般来说,患者v-HIT增益越低考虑前庭功能

损伤越明显,眩晕症状越严重,因此本研究进一步探

究SN强度与v-HIT增益的相关性。
水平半规管与前半规管的生物电信号通过前庭

上神经传导至前庭神经核团,而后半规管的信号则

经前庭下神经传递至同一核团结构[14-15]。VN是

单侧前庭病变,主要影响前庭上神经,急性期患者以

水平半规管和前半规管损伤居多,同时损伤上下前

庭神经的情况较为少见,因此合并后半规管损伤较

少[16]。本研究发现,251例急性VN患者的前庭功

能 检 查 中 水 平 半 规 管 v-HIT 异 常 214 例

(85.26%),前半规管v-HIT异常99例(39.44%),
后半规管v-HIT异常69例(27.49%),三组异常率

具有统计学意义(P<0.05),与文献报道结果类

似[17]。本研究发现,急性VN患者水平半规管和前

半规患侧增益均较健侧下降明显,而后半规患侧增

益较健侧差异无统计学意义。这一结果提示水平半

规管和前半规在急性期VN中更易受累,这可能与

前庭神经分布有关:前庭上神经的骨性解剖通道较

长,其伴行血管的走行空间相对狭窄,因此在急性损

伤状态下更易出现局部水肿及缺血性改变;而前庭

下神经的骨性通道较短,伴行血管周围空间较宽裕,
急性损伤时发生水肿或缺血的风险较低[18]。本研

究进一步发现,三组间急性VN患者水平、前、后半

规管增益在患侧与健侧比较中差异均无统计学意

义。这表明SN强度与半规管本身的物理损伤程度

无显著相关性,提示SN强度可能更多反映中枢代

偿状态,而非外周半规管损伤的解剖学差异,即半规

管的损伤范围(而非程度)可能是决定SN强度的关

键因素。本研究仍然存在一定局限性:(1)急性VN
患者中近1/3存在体位性眩晕加重现象,尽管眼球

震颤方向不受重力影响,但其强度可能会因体位改

变产生波动,这可能掩盖SN强度与半规管损伤的

真实关系[19]。(2)本研究前庭诱发肌 源 性 电 位

(VEMP)结果正在完善收集中,由于样本量限制,暂
无法排除耳石器官损伤对急性VN患者SN的协同

影响[20]。因此,后续将扩大样本量,再次系统评估位

置偏好对急性VN患者眩晕和SN严重程度的影响。
综上,急性 VN中SN强度可作为评估前庭系

统整体受累程度(包括外周损伤范围与中枢代偿状

态)的综合指标,其机制可能与前庭神经广泛受累或

中枢代偿调节异常相关,而非单纯由半规管解剖损

伤程度决定。
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