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良性阵发性位置性眩晕患者前庭自旋转
试验检查结果分析及其诊断价值探讨

高波１　宋海涛１　周金梅１　黄魏宁１

　　［摘要］　目的：探讨前庭自旋转试验（ＶＡＴ）在评估良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）患者的前庭功能状况和
诊断价值中的作用。方法：对４１例ＢＰＰＶ患者分别进行ＶＡＴ和红外视频眼震图的各项检查。根据受累半规管
分组分析ＶＡＴ的特点。结果：ＶＡＴ异常者３４例（８２．９３％）。２１例垂直半规管ＢＰＰＶ患者中，垂直相移异常１４
例次，垂直增益异常１例次；水平相移异常６例次，水平增益异常５例次，非对称性异常２例次。１２例水平半规管

ＢＰＰＶ患者中，水平相移异常６例次，水平增益异常５例次，非对称性异常２例次；垂直相移异常４例次，垂直增
益异常２例次。所有患者在相移指标上，４例表现全频段异常，２１例在２～３Ｈｚ显示异常。冷热试验半规管麻痹
（ＣＰ）和（或）眼震优势偏向（ＤＰ）异常者２４例（５８．５４％），其中４例患者２项指标同时异常。结论：ＶＡＴ能够全面
地了解ＢＰＰＶ患者水平及垂直半规管功能。ＶＡＴ检测中的相移异常是ＢＰＰＶ的一个相对恒定的表现，并且通常
表现在２～３Ｈｚ频率上。ＶＡＴ和冷热试验可互为补充，联合应用有助于全面了解半规管功能。

［关键词］　眩晕；前庭自旋转试验；变位试验；冷热试验

　　［中图分类号］　Ｒ４４１．２　　［文献标志码］　Ａ　　［文章编号］　１００１－１７８１（２０１０）１９－０８６５－０５

Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ａｕｔｏｒｏｔａｔｉｏｎ　ｔｅｓｔ　ｉｎ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ
ｂｅｎｉｇｎ　ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ　ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ　ｖｅｒｔｉｇｏ

ＧＡＯ　Ｂｏ　ＳＯＮＧ　Ｈａｉｔａｏ　ＺＨＯＵ　Ｊｉｎｍｅｉ　ＨＵＡＮＧ　Ｗｅｉｎｉｎｇ
（Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ　ｏｆ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ　Ｈｏｓｐｉｔａｌ，Ｍｉｎｉｓｔｒｙ　ｏｆ　Ｐｕｂｌｉｃ　Ｈｅａｌｔｈ，Ｂｅｉｊｉｎｇ，

１０００７３，Ｃｈｉｎａ）

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ　ａｕｔｈｏｒ：ＳＯＮＧ　Ｈａｉｔａｏ（Ｅｍａｉｌ：ｈｔｓｏｎｇ１５＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｈｅ　ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ｏｆ　ｔｈｉｓ　ｓｔｕｄｙ　ｗａｓ　ｔｏ　ｅｖａｌｕａｔｅ　ｔｈｅ　ｕｔｉｌｉｔｙ　ｏｆ　ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ａｕｔｏｒｏｔａｔｉｏｎ　ｔｅｓｔ　ｉｎ
ｔｈｅ　ｄｉａｇｎｏｓｉｓ　ｏｆ　ＢＰＰＶ．Ｍｅｔｈｏｄ：ＶＡＴ　ａｎｄ　ｃａｌｏｒｉｃ　ｔｅｓｔ　ｗｅｒｅ　ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ　ｏｎ　４１ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＢＰＰＶ．ＶＡＴ　ｒｅｓｕｌｔｓ
ｗｅｒｅ　ａｎａｌｙｚｅｄ　ａｃｃｏｒｄｉｎｇ　ｔｏ　ｔｈｅ　ａｆｆｅｃｔｅｄ　ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ　ｃａｎａｌ．Ｒｅｓｕｌｔ：Ｒｅｓｕｌｔｓ　ｏｆ　ＶＡＴ　ｗｅｒｅ　ａｂｎｏｒｍａｌ　ｉｎ　３４（８２．９３％）

ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ＢＰＰＶ．Ｆｏｕｒｔｅｅｎ　ｃａｓｅｓ　ｗｅｒｅ　ｆｏｕｎｄ　ｗｉｔｈ　ａｂｎｏｒｍａｌ　ｖｅｒｔｉｃａｌ　ｐｈａｓｅ，１ｃａｓｅ　ｗｉｔｈ　ａｂｎｏｒｍａｌ　ｖｅｒｔｉｃａｌ　ｇａｉｎ
ｉｎ　ａ　ｔｏｔａｌ　ｏｆ　２１ｖｅｒｔｉｃａｌ　ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ　ｃａｎａｌ　ＢＰＰＶ　ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｓｉｘ　ｃａｓｅｓ　ｗｉｔｈ　ａｂｎｏｒｍａｌ　ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ　ｐｈａｓｅ　ｌｅａｄ，５ｃａｓｅｓ
ｗｉｔｈ　ａｂｎｏｒｍａｌ　ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ　ｇａｉｎ，２ｃａｓｅｓ　ｗｉｔｈ　ａｓｙｍｍｅｔｒｙ　ｗｅｒｅ　ｆｏｕｎｄ　ｉｎ　１２ｐａｔｉｅｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ　ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ　ｃａｎａｌ
ＢＰＰＶ．Ｐｈａｓｅ　ｌｅａｄ　ｗａｓ　ａｂｎｏｒｍａｌ　ｉｎ　ａｌｌ　ｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ　ｉｎ　４ｐａｔｉｅｎｔｓ，ａｎｄ　ｉｎ　２－３Ｈｚ　ｉｎ　２１ｐａｔｉｅｎｔｓ．２４（５８．５４％）ｐａ－
ｔｉｅｎｔｓ　ｓｈｏｗｅｄ　ａｂｎｏｒｍａｌ　ｃａｎａｌ　ｐａｒｅｓｉｓ（ＣＰ）ａｎｄ　ｄｉｒｅｃｔｉｏｎ　ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ（ＤＰ）ｉｎ　ｃａｌｏｒｉｃ　ｔｅｓｔ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＶＡＴ　ｃａｎ　ｉｎｄｉ－
ｃａｔｅ　ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ　ｏｆ　ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ｂｏｔｈ　ｖｅｒｔｉｃａｌ　ａｎｄ　ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ　ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ　ｃａｎａｌ．Ｐｈａｓｅ　ｏｆ　ＶＡＴ　ｉｓ　ｃｏｎｓｔａｎｔ－
ｌｙ　ｅｎｈａｎｃｅｄ　ｉｎ　ＢＰＰＶ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙ　ｉｎ　２－３Ｈｚ．Ａｓ　ｔｈｅ　ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｃａｌｏｒｉｃ　ｔｅｓｔ，ＶＡＴ　ｍａｙ　ｐｒｏｖｅ　ｈｅｌｐｆｕｌ　ｉｎ　ａｓｓｅｓ－
ｓｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ　ｃａｎａｌ　ｆｕｎｃｔｉｏｎ．

Ｋｅｙ　ｗｏｒｄｓ　ｖｅｒｔｉｇｏ；ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ａｕｔｏｒｏｔａｔｉｏｎ　ｔｅｓｔ；ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ　ａｎｄ　ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ　ｎｙｓｔａｇｍｕｓ；ｃａｌｏｒｉｃ　ｔｅｓｔ

１卫生部北京医院耳鼻咽喉科（北京，１０００７３）
通信作者：宋海涛（Ｅｍａｉｌ：ｈｔｓｏｎｇ１５＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ）

　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎ　ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ
ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ　ｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是一种发病率高的外周
前庭性疾病，占周围性眩晕的３０％～４０％。它的
主要临床特征是头运动到某一特定位置时出现的

短暂眩晕及眼震。诊断此病的金标准是变位性眼
震试验即Ｄｉｘ－Ｈａｌｌｐｉｋｅ检查法。ＢＰＰＶ属于周围
前庭异常并且与头动有一定的关系，前庭眼反射
（ｖｅｓｔｉｂｕｌｏ－ｏｃｕｌａｒｒｅｆｌｅｘ，ＶＯＲ）有助于该病的诊断

以及全面了解前庭功能。ＶＯＲ的生理功能就是在
人们运动时还能保持清晰的视觉。ＢＰＰＶ患者在
激发头位时出现发作性眩晕和眼震，说明其 ＶＯＲ
存在异常表现，以往ＢＰＰＶ患者的ＶＯＲ状况主要
通过温度试验来检测，但温度试验有其局限性，对
前庭半规管是一种非生理性刺激，有效的检测范围
仅为≤０．２５Ｈｚ，并且只检测水平半规管。前庭自
旋转试验（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ａｕｔｏｒｏｔａｔｉｏｎ　ｔｅｓｔ，ＶＡＴ）是基
于受试者自主运动而产生的自然刺激所建立的一

种新的ＶＯＲ检测方法，可在２．０～６．０Ｈｚ的生理
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范围内检测水平和垂直前庭眼动反射〔１〕，比较客观
地反映水平和垂直半规管的功能状态。本研究目
的是探讨ＶＡＴ在评估ＢＰＰＶ患者的前庭功能状
况和诊断价值中的作用。
１　资料与方法
１．１　研究对象

２００７－０７－２００７－０９在卫生部北京医院眩晕中
心就诊的ＢＰＰＶ患者４１例，男１３例，女２７例；年
龄２５～７６岁，平均５２．１７岁。所有患者均具有典
型的ＢＰＰＶ临床表现。其中３３例患者通过变位性
眼震试验观察到典型的眼震；另外８例在进行变位
性眼震试验时，虽然未能观察到典型的变位性眼
震，但患者均有暂短轻度的眩晕或不适感。既往病
史：高血压９例，糖尿病５例，高血压并发糖尿病２
例，前庭神经炎１例，梅尼埃病３例。
１．２　方法
１．２．１　病史及辅助检查资料获取的方法　门诊详
细了解所有患者的一般情况、既往史、个人史、家族
史、系统状况、眩晕及平衡障碍的情况，并进行专科
体检（耳鼻咽喉科、神经科、眼科、骨科）、实验室检
查、ＣＴ、磁共振等。
１．２．２　红外视频眼动图测试　采用美国ＩＣＳ公司
的红外视频眼震图（ｖｉｄｅｏ－ｎｙｓｔａｇｍｏｇｒａｐｈｙ，ＶＮＧ）
检测仪，记录患者的各项检查结果。变位试验采用
Ｄｉｘ－Ｈａｌｌｐｉｋｅ和翻转试验。冷热刺激温度分别为
２４℃和５０℃，刺激时间６０ｓ，流量８Ｌ／ｍｉｎ，刺激顺
序先冷气后热气。
１．２．３　ＶＡＴ测试　使用美国 ＷＳＲ公司的 ＶＡＴ
检测仪，该设备主要包括计算机控制中心、信号接
收处理器和头套３个部分。将直径２ｃｍ的有色贴
片作为视靶，贴于距离受试者１．５ｍ平视高度的无
色墙壁上。以视靶为中心的视野范围内，无干扰视
觉的参照物体，检测环境光照柔和。检测前首先清
洁患者左眼上下方、额中和双眼外眦部５个电极处
的皮肤，贴好电极，戴好头套，让患者全身尽量放
松，端坐位，注视靶标并跟随节拍器的声讯由慢到
快、幅度（最大不超过２０°）由大到小，分别行水平面
左右摆头和垂直上下点头运动，每次１８ｓ，各检测
３次，取平均值。要求患者在摆头和点头过程中双
眼一定要始终注视着眼前方的视标贴，并集中注意
力和尽量控制不要眨眼。左右摆头检测水平半规
管，垂直点头检测垂直半规管〔２〕。

１．２．４　分析指标与判断标准　①变位试验：ＢＰＰＶ
的诊断按照贵阳会议标准〔３〕。②冷热试验：以半规
管麻痹值（ＣＰ）和优势偏向值（ＤＰ）作为评定参数。
ＣＰ＞１５％为一侧半规管轻瘫，ＤＰ＞２５％为眼震优
势偏向。双耳冷热刺激ＳＰＶ均值＜５°／ｓ为双侧半
规管轻瘫，单耳冷热刺激ＳＰＶ均值＞６０°／ｓ为增强
反应，说明前庭敏感。③ＶＡＴ测试：水平导程有增

益、相位和非对称，垂直导程有增益和相位。增益
和相位两参数用于评定前庭系统是否存在病损或

病损的性质，非对称参数用于评定前庭损伤侧别。
各个频率的平均非对称正常参考值＜±１０％，负值
代表左侧，正值代表右侧。检测结果与１００例正常
人的均值和标准差进行对比。该系统程序自带适
合各区域、人种的分析指标参考值范围图。程序可
以根据各个频率的检测数据，自动生成实测值的增
益、相位和非对称的频带曲线图，与参考值范围图
一起，标注在打印报告中。
１．２．５　治疗　多数变位性眼震试验阳性且近日仍
有典型的阵发性位置性眩晕表现的患者，在其完成
各项前庭功能检查后，依据Ｅｐｌｅｙ所描述的半规管
耳石复位法（ｃａｎａｌ　ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎ　ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ，ＣＲＰ）或
其改良法进行治疗。
１．３　统计学方法
统计学分析在个别事件发生率上采用 Ｕ 检

验，其他采用配对χ
２检验。

２　结果
２．１　变位试验

４１例ＢＰＰＶ患者中，３３例患者变位性眼震试
验结果为阳性。其中２１例为垂直半规管ＢＰＰＶ，
包括１７例后半规管ＢＰＰＶ，４例后半规管并发前半
规管ＢＰＰＶ；１２例为水平半规管ＢＰＰＶ，其中２例
并发后半规管ＢＰＰＶ〔３〕。其余８例患者变位性眼
震试验结果为阴性，诊断为主观性ＢＰＰＶ〔４－５〕。
２．２　ＶＡＴ测试
垂直增益、相移，水平增益、相移和非对称性５

项指标中出现１项或以上异常指标即评定为该测
试结果异常。

ＶＡＴ异常者３４例。异常指标中，相移多于增
益。相移异常３９例次，其中垂直相移和水平相移
异常分别为２４和１５例次，４例表现全频段异常，
２１例在２～３Ｈｚ显示异常。增益异常１８例次。
２１例垂直半规管ＢＰＰＶ患者中，垂直测试异常１４
例，其中垂直相移异常１４例次（１３例增高，１例降
低），３例达到正常临界值，垂直增益异常１例次；
水平测试异常１０例，其中水平相移异常６例次，水
平增益异常５例次，非对称性异常２例次。１２例
水平半规管ＢＰＰＶ患者中，水平测试异常８例，其
中水平相移异常６例次（５例降低，１例增高），３例
达到正常临界值，水平增益异常５例次，非对称性
异常２例次；垂直测试异常５例，其中垂直相移异
常４例次，垂直增益异常２例次。８例主观性
ＢＰＰＶ患者中，水平测试异常６例，其中水平相移异
常３例次，水平增益异常３例次，非对称性异常２
例次；垂直测试异常７例，其中垂直相移异常６例
次，垂直增益异常２例次。见表１。
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２．３　冷热试验
冷热试验半规管麻痹和（或）优势偏向异常者

２４例。２２例患者ＣＰ值异常，其中２０例一侧半规
管麻痹，２例双侧半规管麻痹。６例患者ＤＰ异常，
其中４例并发半规管麻痹。无前庭敏感患者。

２．４　冷热试验与ＶＡＴ比较
冷热试验和ＶＡＴ阳性结果分别为２４例和３４

例。冷热试验和 ＶＡＴ测试单独异常的分别为５
例和１４例，二者均异常１８例，均正常２例。１２例
水平半规管ＢＰＰＶ患者中，６例ＣＰ值异常，２例非
对称指标异常且两者病变侧别一致。２１例垂直半
规管ＢＰＰＶ患者中，１２例ＣＰ值异常，２例非对称
指标异常且两者病变侧别一致。

　　表１　变位性眼震检查与 ＶＡＴ试验及温度试验结果
的对应情况 例

位置及变位性眼震检查

垂直半规管

ＢＰＰＶ

水平半规管

ＢＰＰＶ

主观性

ＢＰＰＶ
ＶＡＴ试验

　水平增益

　　低于正常 ３　 ２　 １

　　正常 １２　 ７　 ４

　　高于正常 ２　 ３　 ２

　　正常临界值 ４　 ０　 １

　水平相移

　　低于正常 ３　 ５　 １

　　正常 １３　 ３　 ４

　　高于正常 ３　 １　 ２

　　正常临界值 ２　 ３　 １

　垂直增益

　　低于正常 ０　 ０　 １

　　正常 １５　 ８　 ６

　　高于正常 １　 ２　 １

　　正常临界值 ５　 ２　 ０

　垂直相移

　　低于正常 １　 ２　 ０

　　正常 ４　 ６　 １

　　高于正常 １３　 ２　 ６

　　正常临界值 ３　 ２　 １

　非对称性

　　低于正常 ２　 ０　 ２

　　正常 １５　 １０　 ４

　　高于正常 ０　 ２　 ０

　　正常临界值 ４　 ０　 ２
温度试验

　半规管麻痹 １２　 ６　 ４

　优势偏向 ４　 ０　 ２

　正常 ９　 ６　 ２

２．５　治疗结果
３０例患者进行了ＣＲＰ治疗。疗效评估依据
贵阳会议标准〔３〕，２５例治愈，４例有效，１例无效。
其中８例主观性ＢＰＰＶ患者经ＣＲＰ治疗，７例症
状消失，１例明显改善。
３　讨论
前庭系统存在着频率特性是近年来人们在科

学实验研究的基础上逐渐形成的共识，其促使我们
认识到要对前庭功能进行多频段以及全频带的检

测才能准确、客观地评估前庭功能〔６〕。前庭平衡功
能评定主要依靠ＶＯＲ检测。以往ＶＯＲ的功能主
要是通过温度试验和旋转试验来评估，然而它们只
检测水平半规管非生理性低频（＜０．１Ｈｚ）的功能。
近年来，人们已认识到前庭系统存在着频率特性，
只有在人们日常运动的全频率范围内，从人们运动
的左右、上下不同方向检测ＶＯＲ，才能全面认识评
估ＶＯＲ的功能状态。ＶＡＴ是基于受试者自主运
动而产生的自然刺激所建立的一种 ＶＯＲ检测方
法，检测频带宽达２～６Ｈｚ的高频区，接近人体自
然活动频率〔２〕。ＢＰＰＶ患者在激发头位时出现发
作性眩晕和眼震，说明其 ＶＯＲ 存在异常表现，
ＶＡＴ有助于它的诊断。

ＶＡＴ检测作为一种 ＶＯＲ检查法，主要是检
查半规管的功能。其在水平和垂直相移上分别表
现了水平和垂直半规管的功能情况〔７－８〕。在本文研
究中，１２例水平半规管ＢＰＰＶ患者中，其中６例均
表现为水平相移的异常（５例为相移降低），３例为
正常临界值。由此说明若以水平相移的临界值作
为ｈ－ＢＰＰＶ的筛选标准，那么其灵敏度就可以达到
７５％（Ｕ＝３．１９，Ｐ＜０．０５），以水平相移的临界值作
为ｈ－ＢＰＰＶ的筛选标准差异有统计学意义，ＶＡＴ
的水平相移与水平半规管的功能确实存在一致性，
ＶＡＴ的水平相移异常可以敏感地反映出水平半规
管的功能异常。
在２１例确诊为垂直半规管ＢＰＰＶ患者中，１４

例患者存在垂直相移的异常（１３例升高，１例降
低），３例为正常临界值。同样以垂直相移的临界
值作为ｐ／ａ－ＢＰＰＶ的标准，则其灵敏度为８０．９５％
（Ｕ＝６．１５，Ｐ＜０．０５），理论上ＶＡＴ的垂直相移与
垂直半规管的功能存在一致性，而实际表现的并不
完全一致，这可能与人体有２对４个垂直半规管协
同作用（一侧的前半规管与另一侧的后半规管形成
相互协同左右的一对）有关，在某一垂直半规管功
能出现异常时，其他的垂直半规管抵消了部分损伤
的异常表现〔９〕。
同时本文研究发现１２例水平半规管ＢＰＰＶ患

者中，４例显示垂直相移异常。２１例垂直半规管
ＢＰＰＶ患者中，６例显示水平相移的异常。按照垂
直相移与垂直半规管、水平相移与水平半规管的功
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能存在一致性的推论，ＢＰＰＶ不仅单纯发生在一
侧的后半规管或水平半规管，也可能会同时损伤其
他半规管，我们研究结果也显示２１例单纯垂直半
规管ＢＰＰＶ患者中，１２例患者冷热试验出现一侧
半规管麻痹。
有一类特殊的ＢＰＰＶ患者仅有典型的ＢＰＰＶ

临床表现，但变位性眼震试验未能观察到典型的眼
震，并且这类患者通过ＣＲＰ治疗效果良好。这类
ＢＰＰＶ被称为主观性ＢＰＰＶ〔４－５〕。在本文研究的４１
例患者中，有３３例患者变位性眼震试验结果为阳
性，其余８例患者符合主观性ＢＰＰＶ的诊断，其变
位性眼震试验为阴性。在８例主观性ＢＰＰＶ患者
中，７例患者ＶＡＴ检测均出现一项或一项以上指
标异常。相移异常９例次，其中水平相移３例次，
垂直相移６例次。增益异常５例次。另外１例患
者虽然ＶＡＴ结果各项指标正常，但是经仔细询问
病史，符合ＢＰＰＶ的临床表现且经过管石复位治疗
症状消失。根据Ｄｉｘ－Ｈａｌｌｐｉｋｅ试验，这８例患者结
果表现为阴性，但７例患者的ＶＡＴ结果提示其垂
直半规管或水平半规管存在病变。
冷热试验和ＶＡＴ阳性结果分别为２４例和３４

例，其差异有统计学意义（χ
２＝５．８２，Ｐ＜０．０５），说

明ＶＡＴ较冷热试验具有更高的敏感性，这与报道
一致〔１０〕。分析温度试验与 ＶＡＴ检测的各项结果
的对应关系，并未发现有意义的联系。分析其敏感
性差异及不统一性，主要因素为第一检查方法的刺
激频率不同〔１１〕。冷热试验其有效的频率检测范围
仅≤０．０２５Ｈｚ，ＶＡＴ有效的检测频率范围为２Ｈｚ
以上的高频区，在２Ｈｚ以上时，ＶＯＲ的固视系统
起主导作用，因视跟踪系统通常达不到这么高的频
率，在高于２Ｈｚ的频段通常不起作用。在２Ｈｚ以
下时，视觉和其他视眼动系统起主导作用，对前庭
有抑制作用。第二检测的半规管不尽相同，冷热试
验只检查水平半规管的功能。而 ＶＡＴ同时检测
水平半规管和垂直半规管。第三刺激的性质不同，
ＶＡＴ是符合前庭半规管生理特性刺激，冷热试验
对前庭半规管是一种非生理性刺激。ＶＡＴ的高频
非对称性指标对评估和诊断单侧周围性病变十分

有助〔２〕。但在本文研究中，仅有６例患者表现出了
非对称性的异常。在１２例水平半规管ＢＰＰＶ患者
中，６例ＣＰ值异常，其中仅２例与ＢＰＰＶ病变侧别
一致，这使非对称性在ＢＰＰＶ患者的诊疗中的实际
作用明显减弱。人的前庭系统和听觉系统一样，都
存在着频率特性，２～６Ｈｚ的高频范围是人们日常
生活常涉及到的频率范围，所以ＶＡＴ的高频检测
更应受到足够的重视。

ＶＡＴ检测中，患者的异常结果并不是出现在
全频段上。我们对相移指标进行分析，发现仅４例
表现为全频段异常，其余只表现为某一频段的异

常，且２１例异常表现在２～３Ｈｚ频率上，存在某些
频率特性。本研究发现异常指标中，相移多于增
益。相移异常３９例次，增益异常１８例次。这与以
前的一些文献报道一致，即相移异常是ＢＰＰＶ的一
个相对恒定的表现〔７，１２〕。Ｂｅｌａｆｓｋｙ等〔７〕发现ＢＰＰＶ
患者的水平增益的正常率远大于其他眩晕患者，因
为ＢＰＰＶ最常见是累及后半规管，结合正常水平增
益同时垂直相移增高，则高度提示ＢＰＰＶ诊断。２１
例后半规管ＢＰＰＶ患者中，１４例患者垂直相移异
常，１３例表现增高，仅１例表现为降低。在１６例
水平增益正常患者中，９例患者垂直相移异常，且
均为增高，３例患者为正常临界值的上界，４例患者
正常，这与Ｂｅｌａｆｓｋｙ等〔７〕发现较为类似。但试验中
发现１２例水平半规管ＢＰＰＶ患者，６例水平相移
异常，其中５例表现为降低。
宽带、高频的ＶＡＴ技术弥补了传统的只检测

前庭低频区病变的不足，并可同时检测水平及垂直
半规管功能。ＶＡＴ 检测中的相移异常是ＢＰＰＶ一
个相对恒定的表现，可以反映出半规管功能异常，并
且通常表现在２～３Ｈｚ频率上。ＶＡＴ 和冷热试验
可互为补充，联合应用有助于全面了解半规管功能。
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血管扩张剂治疗突发性聋的系统评价

汪美群１　刘月辉１　杜兆文１　朱新华１　罗璝１

　　［摘要］　目的：系统评价血管扩张剂治疗突发性聋的疗效和安全性。方法：运用系统评价的方法，计算机检
索Ｃｏｃｈａｒａｎｅ图书馆，ＰｕｂＭｅｄ，ＥｍＢａｓｅ，ＩＳＩ，中国生物医学文献数据库，中国学术期刊全文数据库，ＶＩＰ中文科技
期刊全文数据库和万方数据库。纳入中外文血管扩张剂治疗突发性聋的随机对照试验（ＲＣＴ）。按Ｃｏｃｈｒａｎｅ系
统评价标准评价纳入研究质量，对同质研究采用ＲｅｖＭａｎ软件进行 Ｍｅｔａ分析，对不能进行 Ｍｅｔａ分析的数据，只
进行描述性的定性分析。结果：共纳入２８个ＲＣＴ。Ｍｅｔａ分析结果提示血管扩张剂与安慰剂对照的７个试验中，

未发现血管扩张剂疗效优于安慰剂；血管扩张剂与血管扩张剂比较的１４个试验中，未发现哪种血管扩张剂更有
效；血管扩张剂与其他治疗对比的９个试验中，未发现血管扩张剂优于其他治疗方法。结论：血管扩张剂治疗突
发性聋的疗效仍不清楚，由于上述的结论基本来自单个研究，研究质量参差不齐，大多数研究样本量小，因此使用
结论时必须谨慎。目前尚无足够的证据证明哪种药物更有效，期待开展更多高质量、大样本、长期随访的ＲＣＴ，

以提供更可靠的证据。
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