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前庭自旋转试验对前庭神经炎患者康复
疗效的评价

米悦 张金玲 何京川 张强

【摘要】 目的 分析前庭神经炎患者前庭自旋转试验的特征表现及临床意义，以及在前庭康复治

疗中的价值。方法 选择 2016 年 9 月至 2017 年 12 月共 42 例前庭神经炎患者，分别以增益、相移、非对

称性偏向作为前庭自旋转试验的评价参考指标。结果 本组 42 例患者增益降低占 73.81%（31/42）、相

移延迟占 61.90%（26/42）、非对称性偏向占 19.05%（8/42），与对照组相比，增益降低（χ 2 = 17.890，P =
0.000）和相移延迟（χ2 = 12.446，P = 0.001）组间差异具有统计学意义，而非对称性偏向组间差异无统计学

意义（χ2 = 0.010，P = 0.920）。康复治疗 3 个月后，前庭自旋转试验显示联合治疗组患者增益降低与相移

延迟基本恢复至正常值范围，增益降低（χ2 = 8.005，P = 0.005）和相移延迟（χ2 = 8.400，P = 0.004）发生率较

单纯药物治疗组降低且差异具有统计学意义。结论 前庭自旋转试验可用于分析前庭神经炎患者的高

频区间半规管功能状态，有助于前庭康复训练效果的评价；于前庭神经炎早期施行前庭康复训练可有效

改善患者预后。
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【Abstract】 Objective To analyze the characteristics and clinical significance of vestibular
autorotation test (VAT) in patients with vestibular neuritis (VN) and the role of VAT in vestibular
rehabilitation. Methods A total of 42 patients with VN (VN group) from September 2016 to December
2017 and 37 healthy employees (control group) in our hospital were enrolled in this study. Patients were
treated with drug treatment (N = 21, drug group) and drug treatment combined with vestibular rehabilitation
(N = 21, combined group). VAT was performed in 42 patients and 30 healthy controls. The parameters
including gain, phase and eye asymmetry were evaluated. The positive result of test could be defined if any
of the parameters was abnormal, which indicated abnormal functional status of semicircular canal at high ⁃
frequency range (2-6 Hz). Results In VN group, the proportion of decreased gain was 73.81% (31/42),
the proportion of prolonged phase was 61.90% (26/42) and the proportion of eye asymmetry was 19.05% (8/
42). Compared with control group, there was significant difference on decreased gain ( χ 2 = 17.890, P =
0.000) and prolonged phase (χ 2 = 12.446, P = 0.001), but no significant difference on eye asymmetry (χ 2 =
0.010, P = 0.920). Three months after vestibular rehabilitation treatment, VAT showed the decreased gain
and prolonged phase in combined group recovered to normal range, and the occurrence rate of decreased
gain (χ 2 = 8.005, P = 0.005) and prolonged phase (χ 2 = 8.400, P = 0.004) was significantly lower than that in
drug group. Conclusions VAT can analyze the high ⁃ frequency semicircular canal function of patients
with VN and evaluate the effect of vestibular rehabilitation. Early vestibular rehabilitation can improve the
prognosis of VN patients.
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前庭神经炎（VN）又称前庭神经元炎，是一种临

床常见的耳源性眩晕性疾病，考虑与病毒感染所致

的前庭神经及外周感受器受损［1］而产生的突发性前

庭功能减退甚至完全丧失有关。其典型临床表现

为急性眩晕和平衡功能障碍，伴恶心、呕吐等自主

神经症状，无听觉障碍，体征可见水平扭转性自发

性眼震。前庭自旋转试验（VAT）适用于前庭眼反射

（VOR）的检查，主要测试高频区间（2 ~ 6 Hz）半规管

功能状态。目前临床常用的前庭神经炎的检查方

法主要有冷热试验、头脉冲试验以及前庭肌源性诱

发电位，而对前庭自旋转试验的研究报道较少。由

于前庭神经炎的治疗仅局限于药物治疗，与其同等

重要的前庭康复治疗在临床亦较少开展，并缺乏有

效的评价机制。本文拟通过对前庭神经炎患者发

作期及康复治疗后前庭自旋转试验特征的分析，探

讨该项检查方法在前庭神经炎诊断与治疗中的临

床价值。

对象与方法

一、研究对象

1. 纳入标准 本研究入组病例均符合以下诊断

标准：（1）急性眩晕、发作持续时间 > 24 h。（2）呈水

平或水平性旋转的自发性眼震。（3）无听力障碍。

（4）冷热试验显示患侧前庭功能明显减退或完全丧

失（不对称比 > 25%）。（5）无其他中枢神经系统症状

与体征。（6）入组后 72 h 内完成听力（纯音测听、声

导抗）以及前庭功能检查（冷热试验、前庭自旋转试

验等）［2］。（7）健康受试者选择天津市环湖医院职工，

既往均无前庭系统疾病、颈源性眩晕或者神经系统

疾病。

2. 排除标准 （1）既往因其他前庭系统疾病遗

留平衡障碍者。（2）有梅尼埃病（MD）病史者。（3）缺

血性卒中病史者。（4）通过眩晕相关体格检查（如自

发性眼震、头脉冲试验、扭颈试验等）及头部 MRI 检
查排除中枢系统疾病、颈源性眩晕。

二、研究方法

1. 前庭自旋转试验 （1）测试方法：本组患者均

于发病后 1 周接受试验，健康受试者接受试验无时

间 要 求 。 前 庭 自 动 旋 转 测 试 仪 由 美 国 Western
Systems Research 公司提供，由计算机控制中心、头

套（三轴向角加速度传感器）和信号接收处理器三

部分组成。操作过程由同一位临床医师完成以避

免因操作引起的误差。受试者端坐位，酒精逐一清

洁双眼外眦 0.15 cm、前额正中、左眉上方、左眼下方

颧骨上缘处皮肤，戴头套、贴敷心电电极，校准机

器，然后固视眼部水平正前方直径为 2 cm 的视靶，

双眼与视靶距离 1.50 m，受试者随着节拍器音响的

频率自主转动头部，当音响频率由慢至快（0.50 ~
6.00 Hz）时，头动幅度随之逐渐由大到小（20° ~ 5°），

水平、垂直方向头动各 3 次。每次持续约 18 s，其中

前 6 s 为眼动定标过程，频率为 0.50 ~ 0.80 Hz，而测

试指标所需数据于 2 ~ 6 Hz 的高频区间获得，每次

测试可分别获得眼位、眼速及头速 3 幅曲线图，以及

水平增益（水平方向眼动与头动的速度比值）与相

移、垂直增益（垂直方向眼动与头动的速度比值）与

相移、非对称性偏向共 5 组参数。测试过程中受试

者摇头和点头时双眼须始终注视视靶，注意力集

中，尽量控制不眨眼。（2）评价标准：以增益与相移

各频率获得的参数绘制曲线，仪器自动生成正常参

考值范围，所得曲线于参考值范围内即判定为正

常，如果某一频率参数于参考值范围之外即判定为

异常，非对称性偏向以 10%为界，提示左侧或右侧

反应减弱；5 组参数中出现 1 项或 1 项以上异常即可

判定为测试结果异常。

2. 药物治疗 患者入院后均应用常规药物治

疗，主要包括抗炎抗水肿（甲泼尼龙 40 mg/d 静脉滴

注，连续治疗 5 d）、改善循环（银杏叶提取物 20 ml/d
和马来酸桂哌齐特 30 mg/d 静脉滴注）、营养神经（甲

钴胺 500 mg/次、3 次/d 口服）等药物治疗；急性期眩

晕、呕吐症状明显者可短暂应用前庭抑制剂（苯海

拉明 20 mg 肌肉注射）以控制症状。常规药物治疗

疗程为 10 ~ 14 d。
3. 前庭康复训练 根据患者病情，一般于发病

后约 1 周（急性期后）时即可在临床医师的指导下循

序渐进地进行前庭康复训练。（1）前庭眼反射训练：

摇头固视，在水平或垂直方向转头时眼睛始终注视

固定在正中的视靶；交替固视，在两个固定视靶之

间水平或垂直方向转头，眼球随头动交替注视视

靶；分离固视，头⁃眼同时对准一个视靶，头不动眼球

转向另一视靶，待看清后将头转向此视靶；反向固

视，视靶呈水平或垂直方向移动，眼睛固视视靶，头

向反方向移动。在坐位 ⁃站位 ⁃海绵垫上站位 ⁃行走

状态中循序渐进进行练习。（2）前庭脊髓反射（VSR）
训练：包括重心康复、步态康复、平衡康复，患者需

依据康复操进行练习。前庭康复训练需遵循先慢

后快、先易后难的原则，以患者可承受的难度开始，
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表 1 前庭神经炎组与对照组受试者前庭自旋转试验参
数的比较［例（%）］

Table 1. Comparison of VAT parameters between controlgroup and VN group [case (%)]
Group
Control
VN
χ2 value
P value

N
30
42

Decreased gain
7 (23.33)

31 (73.81)
17.890

0.000

Delayed phase
6 (20.00)

26 (61.90)
12.446

0.001

Eye asymmetry
6 (20.00)
8 (19.05)

0.010
0.920

3 ~ 4 次/d，于康复治疗 3 个月时进行疗效评估。

4. 统计分析方法 采用 SPSS 17.0 统计软件进

行数据处理与分析。计数资料以相对数构成比（%）

或率（%）表示，采用χ2 检验。呈正态分布的计量资

料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用单因素方差分

析。以 P ≤ 0.05 为差异具有统计学意义。

结 果

根据纳入与排除标准，本研究选择 2016 年 9 月

至 2017 年 12 月在天津市环湖医院耳鼻咽喉头颈外

科住院治疗的前庭神经炎患者共 42 例（前庭神经炎

组），按照入院顺序依次分为单纯药物治疗组（药物

治疗组）和药物治疗 + 前庭康复治疗组（联合治疗

组），每组各 21 例。其中，药物治疗组男性 9 例、女

性 12 例，年龄 28 ~ 65 岁、平均（40.39 ± 10.36）岁；联

合治疗组男性 7 例、女性 14 例，年龄 32 ~ 69 岁、平均

为（42.73 ± 8.28）岁；选择 30 例健康受试者作为正常

对照组，男性 15 例、女性 15 例，年龄 30 ~ 65 岁、平均

（49.24 ± 5.47）岁。三组受试者性别（χ2 = 1.400，P =
0.497）和年龄（F = 0.014，P = 0.376）比较差异无统计

学意义。

本组前庭神经炎患者前庭自旋转试验主要表

现为增益降低、相移延迟，以及非对称性偏向，其中

增 益 降 低 占 73.81%（31/42），包 括 水 平 增 益 降 低

35.71%（15/42）、垂直增益降低 14.29%（6/42）、水平

及 垂 直 增 益 均 降 低 23.81%（10/42）；相 移 延 迟 占

61.90%（26/42），包括相移增高 21.43%（9/42）、相移

降低 40.48%（17/42），以及非对称性偏向占 19.05%
（8/42）。与正常对照组相比，增益降低（P = 0.000）、

相移延迟（P = 0.001）组间差异具有统计学意义，而

非对称性偏向组间比较差异无统计学意义（P >
0.05；表 1；图 1，2）。

药物治疗前，单纯药物治疗组与联合治疗组患

者前庭自旋转试验增益降低、相移延迟和非对称性

偏向发生率，组间差异无统计学意义（均 P > 0.05）；

药物治疗后，两组患者增益降低（P = 0.005）与相移

延迟（P = 0.004）发生率差异具有统计学意义（表 2），

联合治疗组患者增益降低与相移延迟基本恢复至

正常值范围（图 3，4）。

讨 论

前庭自旋转试验是一种前庭眼反射检查方法，

通过头部自然运动获得增益、相移、非对称性偏向

等参数，符合日常生活频率范围（2 ~ 6 Hz）［3］，而非

被动旋转的转椅或冷热试验等非生理性刺激，该方

法可同时对水平及垂直半规管功能进行检测，是前

庭功能频域的检测方法。前庭自旋转试验测试过

程中受试者头部呈高频旋转，超过平稳跟踪和视动

反射的频率范围，可排除视眼动机制的干扰。通过

小角度快速转头，不诱发中枢速度储存和眼震快相

复位等中枢机制的参与，检测前庭眼动反射直接通

路，即内耳终末感受器至眼球运动效应器之间的初

级反射弧的完整性［4］。

前庭自旋转试验每次对水平或垂直半规管的

检测时间约为 18 秒，其中前 6 秒为定标期，后 12 秒

计算 2 ~ 6 Hz 的增益、相移和非对称性偏向参数。

增益是眼球运动速度与头部运动速度的比值，理想

状态下接近 1，即眼速与头速相同而方向相反。当

前庭眼反射直接通路受损时即可出现增益降低［5］，

若前庭眼反射直接通路完整，但前庭中枢损害对前

庭眼反射直接通路的抑制降低时，则表现为增益升

高［6］。前庭神经炎多为病毒感染所致的前庭神经及

外周感受器病变，主要引起前庭上神经炎，其次为

前庭上下神经炎症性改变，前庭下神经炎鲜见［7］。

因此，3 个半规管、椭圆囊、球囊均可受累，导致前庭

眼反射直接通路的不完整。本研究所纳入的 42 例

前庭神经炎患者中 31 例呈水平和（或）垂直增益降

低，提示其前庭外周感受器功能障碍，眼球运动速

度明显低于头部运动速度，而且多数为水平增益降

低，考虑前庭上神经损伤多见，主要累及水平半规

管，与杨爱萍等［8］的研究结果相一致。相移是眼动

速度相对于头动速度的相对时间关系，当出现相位

差距时，即表示眼动速度滞后于头动速度的相对时

间。外周病变和中枢病变都可能引起相移异常，其

中损害程度低表现为相移降低，主要见于前庭外周

VN，vestibular neuritis，前庭神经炎
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图 1 前庭自旋转试验显示 1a 前庭神经炎患者水平增益（蓝色竖线）为 4 ~ 6 Hz，低于正常值范围（绿色竖线） 1b 前庭
神经炎患者水平相移（蓝色竖线）为 5 ~ 6 Hz，低于正常值范围（绿色竖线） 1c 前庭神经炎患者非对称性偏向左侧

Figure 1 VAT findings Horizontal gain (blue vertical lines) of patients with VN at 4-6 Hz was below normal range (green
vertical lines, Panel 1a). Horizontal phase (blue vertical lines) at 5-6 Hz was below normal range (green vertical lines, Panel
1b). Horizontal eye asymmetry tended to left (Panel 1c).

感受器病变，受累程度高表现为相移升高，多为中

枢性病变。相移升高的本质仍为延迟，而且是更明

显的延迟，是眼动波明显滞后于相应头动波而与其

后方向一致的头动波接近。前庭神经炎患者大多

存在前庭眼反射直接通路病变，测试过程中表现为

眼动滞后于头动，本研究有 26 例患者即显示为相移

异常，以相移降低为主。由于前庭自旋转试验不能

单独计算某一侧前庭眼反射的增益，故以“非对称

性”反映两侧前庭功能的平衡状态，非对称性系眼

球左右运动速度之差超过左右运动速度之和的百

分比。非对称性异常既可因前庭外周感受器病变

所致，亦可是前庭中枢性损害引起，需结合增益异
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图 2 前庭自旋转试验显示 2a 前庭神经炎患者垂直增益（蓝色竖线）为 2.50 ~ 3.50 Hz，低于正常值范围（绿色竖线）
2b 前庭神经炎患者垂直相移（蓝色竖线）为 5.50 ~ 6.00 Hz，低于正常值范围（绿色竖线）

Figure 2 VAT findings Vertical gain (blue vertical lines) at 2.50-3.50 Hz was below normal range (green vertical lines, Panel
2a). Vertical phase (blue vertical lines) at 5.50-6.00 Hz was below normal range (green vertical lines, Panel 2b).

常进行分析。单独出现非对称性异常者，表明其两

侧的前庭张力失平衡，但尚未达到增益异常的范

围。本组有 8 例前庭神经炎患者即表现为非对称性

偏向于患侧，结合增益降低，考虑为炎症性病变导

致其两侧的前庭张力失平衡，患侧眼反射减弱。本

研究中前庭神经炎组与对照组受试者之间的非对

称性偏向未显示明显差异，提示部分患者的增益降

低尚未达到明显异常水平。

前庭康复训练对前庭功能减退患者至关重要，

但往往被忽视。既往的动物实验结果提示，训练可

加速单侧前庭损伤（切除）模型动物的前庭代偿过

程［9 ⁃11］。Horak 等［12］以单侧前庭病变患者作为研究

对象，分别观察接受前庭康复训练（凝视稳定、前庭

习服、平衡训练）亦或前庭抑制剂治疗患者的临床

疗效，其结果显示，单纯接受前庭康复训练组的患

者治疗 6 周时头晕症状明显改善，姿势稳定性提高；

而前庭抑制剂治疗组患者与治疗前相比，则临床症

状改善不明显。Herdman 等［13］对听神经瘤摘除术

后并发单侧急性前庭功能障碍的患者进行前庭适

应性训练，与前庭无关性训练组相比，前庭适应性

训练组患者治疗 1 周后眩晕、步态紊乱等症状或体

征可见明显好转。据文献报道，前庭神经炎患者经

Cawthorne⁃Cooksey 前庭康复治疗 1 ~ 3 个月后，其眩

晕障碍量表（DHI）和日常活动前庭功能障碍等级量

表（VADL）评分明显改善［14⁃15］。本研究所纳入的前

庭神经炎患者均表现为前庭眼反射即头⁃眼协调能

力和前庭脊髓反射即平衡功能受损的前庭功能急

性损伤［16］，联合治疗组（药物治疗 + 前庭康复训练）

患者经前庭眼反射和前庭脊髓反射康复训练后头

晕症状明显缓解，与单纯药物治疗组比较，治疗后

前庭自旋转试验增益提高、相移延迟改善。因此，

笔者认为，对于前庭神经炎患者发病后宜早期进行
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表 2 药物治疗组与联合治疗组患者治疗前后前庭自旋转试验参数的比较［例（%）］

Table 2. Comparison of VAT parameters before and after treatment between drug and combined groups [case (%)]
Group
Drug
Combined
χ2 value
P value

N
21
21

Before treatment
Decreased gain

17 (80.95)
14 (66.67)

1.109
0.292

Delayed phase
16 (76.19)
10 (47.62)

3.635
0.057

Eye asymmetry
4 (19.05)
4 (19.05)

0.000*
1.000

After treatment
Decreased gain

13 (61.90)
4 (19.05)
8.005
0.005

Delayed phase
12 (57.14)

3 (14.29)
8.400
0.004

Eye asymmetry
1 (4.76)
2 (9.52)
0.000*
1.000

*adjusted χ2 value，校正χ2值
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图 3 前庭神经炎患者康复治疗后前庭自旋转试验显示 3a 水平增益（蓝色竖线）达 2 ~ 6 Hz，于正常值范围（绿色竖
线） 3b 水平相移（蓝色竖线）为 2 ~ 6 Hz，于正常值范围（绿色竖线） 3c 非对称性基本居中

Figure 3 VAT findings after therapy Horizontal gain and phase (blue vertical lines) of patients with VN at 2-6 Hz were in
normal range (green vertical lines; Panel 3a, 3b). Horizontal eye asymmetry was in the middle (Panel 3c).
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图 4 经康复治疗后前庭自旋转试验显示 4a 前庭神经炎患者垂直增益（蓝色竖线）达 2 ~ 6 Hz，于正常值范围（绿色竖
线） 4b 前庭神经炎患者垂直相移（蓝色竖线）为 2 ~ 6 Hz，于正常值范围（绿色竖线）

Figure 4 VAT findings after therapy Vertical gain (blue vertical lines) at 2-6 Hz was in normal range (green vertical lines,
Panel 4a). Vertical phase (blue vertical lines) at 2-6 Hz was in normal range (green vertical lines, Panel 4b).
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［14］
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［16］

神经肌肉接头 neuromuscular junction（NMJ）
神经重症监护病房 neurocritical care unit（NCU）
肾上腺脑白质营养不良 adrenoleukodystrophy（ALD）
生长激素 growth hormone（GH）
世界卫生组织 World Health Organization（WHO）
视觉模拟评分 Visual Analogue Scale（VAS）
视觉诱发电位 visual⁃evoked potential（VEP）
视神经脊髓炎 neuromyelitis optica（NMO）
视神经脊髓炎谱系疾病

neuromyelitis optica spectrum disorders（NMOSDs）
视神经炎 optic neuritis（ON）
嗜铬素 A chromogranin A（CgA）
Ryanodine 受体 Ryanodine receptor（RyR）
受体酪氨酸激酶 receptor tyrosine kinase（RTK）
水平半规管良性阵发性位置性眩晕

horizontal semicircular canal benign paroxysmal positional
vertigo（HC⁃BPPV）

水通道蛋白 4 aquaporin 4（AQP4）
髓鞘碱性蛋白 myelin basic protein（MBP）
梭形细胞嗜酸细胞瘤 spindle cell oncocytoma（SCO）
糖化血红蛋白 glycosylated hemoglobin（HbA1c）
糖类抗原 125 carbohydrate antigen 125（CA125）
糖类抗原 15⁃3 carbohydrate antigen 15⁃3（CA15⁃3）
糖尿病周围神经病变 diabetic peripheral neuropathy（DPN）
特异性寡克隆区带 specific oligoclonal bands（SOB）
体感诱发电位 somatosensory⁃evoked potential（SEP）
同型半胱氨酸 homocysteine（Hcy）
突触素 synaptophysin（Syn）
危重病性多发性神经病 critical illness polyneuropathy（CIP）

位置性扭转性眼震 positional torsional nystagmus（pTN）
位置性上跳性眼震 positional upbeating nystagmus（pUBN）
位置性水平眼震 positional horizontal nystagmus（pHN）
位置性下跳性眼震

positional downbeating nystagmus（pDBN）
系统性红斑狼疮 systemic lupus erythematosus（SLE）
细胞角蛋白 19 片段 cytokeratin 19 fragment（CYFRA）
眩晕障碍量表 Dizziness Handicap Inventory（DHI）
血管性痴呆 vascular dementia（VaD）
血红蛋白 hemoglobin（Hb）
血⁃脑屏障 blood⁃brain barrier（BBB）
血小板源性生长因子受体

platelet⁃derived growth factor receptor（PDGFR）
眼震视图 videonystagmography（VNG）
遗传性弥漫性白质脑病合并轴索球样变

hereditary diffuse leukoencephalopathy with spheroids
（HDLS）

乙酰胆碱受体 acetylcholine receptor（AChR）
N⁃乙酰天冬氨酸 N⁃acetyl⁃aspartate（NAA）
异柠檬酸脱氢酶 1 isocitrate dehydrogenase 1（IDH1）
异染性脑白质营养不良

metachromatic leukodystrophy（MLD）
运动单位动作电位 motor unit action potential（MUAP）
运动神经传导速度 motor nerve conduction velocity（MNCV）
中介核 nucleus intercalatus（NI）
中枢性位置性眼震 central positional nystagmus（CPN）
重症肌无力 myasthenia gravis（MG）
总胆固醇 total cholesterol（TC）
纵向延伸横贯性脊髓炎

longitudinally extensive transverse myelitis（LETM）

·小词典·
中英文对照名词词汇（四）
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