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【摘要】

目的   探讨前庭自旋转试验（vestibular autorotation test，VAT）非对称性异常的临床意义。

方法  纳入眩晕或头晕症状且VAT显示非对称异常的患者，按照VAT水平增益值分为非对称异常合并

水平增益降低组，非对称异常合并水平增益增高组和非对称异常合并水平增益正常组。比较3组疾

病构成情况。

结果  研究共纳入108例患者，其中非对称异常合并水平增益降低组56例，其中45例（80.4%）为前

庭外周性疾病，11例（19.6%）为前庭中枢性疾病；非对称异常合并水平增益增高组35例，均为前庭

中枢性疾病（100%）；非对称异常合并水平增益正常组17例，15例（88.2%）为前庭外周性疾病，2例

（11.8%）为前庭中枢性疾病。3组间疾病构成有显著差异。其中非对称异常合并水平增益增高组的前

庭中枢性疾病发病率显著高于非对称异常合并水平增益降低组和非对称异常合并水平增益正常组

（均P＜0.001）。

结论  VAT非对称性异常多提示前庭外周性疾病，但非对称性异常合并水平增益增高提示前庭中枢

性疾病可能。
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【Abstract】
Objective  To investigate the clinical significance of asymmetry results from vestibular autorotation 
test (VAT). 
Methods   All patients were divided into 3 groups by horizontal gain: abnormal asymmetry and 
decreased horizontal gain group (Group A), abnormal asymmetry and increased horizontal gain 
(Group B), and abnormal asymmetry and normal horizontal gain (Group C). Then the disease 
constitution of the 3 groups were compared.
Results  Group A (n=56) had 45 patients (80.4%) of peripheral vestibular diseases and 11 patients 
(19.6%) of central vestibular diseases. All the patients (100%) in group B (n=35) had central 
vestibular diseases. Group C (n=17) had 15 patients (88.2%) of peripheral vestibular diseases and 2 
patients (11.8%) of central vestibular diseases. The incidence rates of central vestibular disease in 
Group B were significantly higher than those in Groups A and C (P<0.001). 
Conclusion  The abnormal asymmetry mostly indicated peripheral vestibular diseases, however, the 
abnormal asymmetry with increased horizontal gain suggested the possibility of central vestibular diseases.
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前庭自旋转实验非对称性异常对眩晕性
疾病临床诊断意义分析

前庭自旋转试验（vestibular autorotation 

t e s t，VAT）是前庭功能检查的方法，用于

检测2～6 Hz的高频段的前庭眼动反射弧

（vestibule ocular reflex，VOR）的完整性[1]，

其检测3个指标：增益、相移和非对称性。近年

来VAT广泛应用于眩晕相关性疾病的临床诊断，
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3个指标中增益异常临床研究较多，但对非对称

性的临床研究较少，本文旨在讨论VAT结果中不

同增益值的非对称性异常的临床意义。

1  对象与方法

1.1 对象 连续纳入解放军第305医院神经内科

门诊和病房2009年11月-2017年2月因眩晕或头

晕完成VAT检查并显示非对称性异常的患者。入

组标准：符合Baranry协会国际前庭症状分类

小组前庭症状分类的患者[2]。排除标准：良性阵

发性位置性眩晕；偏头痛性眩晕；不合格VAT

图谱，未明确诊断。所有研究对象都经过神经

系统查体及血、尿常规、血糖、血脂检查，完成

听力检查、无创经颅多普勒、头颅计算机断层扫

描（computed tomography，CT）、磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）和磁共

振血管成像（magnetic resonance angiography，

MRA）等检查。

1.2 方法

1.2.1 VAT检测方法 应用美国WSR公司的前

庭自动旋转测试仪，受检者主动头动，注视贴于

前方1.5 m平视高度的靶标并跟随节拍器的节

奏（频率0.5～6.0 Hz）由慢到快，幅度（最大不

超过30°）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18 s，各检测3次，检测

2.0～6.0 Hz（生理频率范围）高频VOR通路，经

过信号处理、频谱分析，计算VOR增益，相移及

非对称性，以评估水平和垂直VOR通路功能。所

有受试者均由同一检测者进行VAT操作以避免

操作者间差异。

1.2.2 VAT检测指标 ①非对称性：表示高频

VOR左右侧别的强度差异，各个频率的非对称

性正常参考值为（1±10%），低于正常参考值10%

表示左侧减弱，高于正常参考值10%则为右侧减

弱。②增益：是眼球运动速度与头部运动速度之

比，正常范围在VAT检测图中以绿线标示，低于

正常值范围提示增益降低，高于正常值范围提示

增益增高。③相移：是眼动与头动之间的相对时

间关系。VAT检测图以绿线标示区域为正常范围，

超出这个正常的时间延迟反应范围，提示前庭功

能异常。同一患者出现1项或1项以上异常指标即

评定为该试验结果异常。

1.2.3 临床诊断标准 根据Baranry协会国际前

庭症状分类小组最新前庭症状分类并借鉴国内

分类标准分为：①前庭外周性疾病：梅尼埃病和

突发性耳聋的诊断符合中华耳鼻咽喉头颈外科

杂志编辑委员会和中华医学会耳鼻咽喉头颈外

科学分会制订的标准[3]。前庭神经炎的诊断符合

以下标准[4]：持续眩晕超过24 h；向各方注视方

向无改变的水平自发性眼震；无听力损害；无神

经系统伴随症状或体征；前庭功能检查结果异常。

前庭神经鞘瘤的诊断以MRI为准[4]。前半规管裂

诊断以临床症状结合颞岩骨CT为准[4]。双侧前

庭病的诊断符合以下标准：振动幻视、步态不稳，

双侧冷热试验异常[4]。②前庭中枢性疾病包括血

管源性、肿瘤、多发性硬化、颅底畸形，由头颅

MRI证实。参考中华医学会神经病学分会2011年

的眩晕性疾病诊疗专家共识[4]。

1.2.4 分组 根据VAT非对称性检查结果，将研

究对象分为3组：非对称异常合并水平增益降低

组，非对称异常合并水平增益增高组和非对称异

常合并水平增益正常组。比较3组疾病构成情况。

1.3 统计学方法 应用SPSS 16.0软件包进行数

据分析。计数资料用率表示，计量资料符合正态

分布，用（ ）表示。3组间比较采用χ 2检验，两

组间比较时，用Bonferroni方法校正检验水准，

当有格子的期望计数<5，则采用了连续校正的方

法。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

本研究共入组108例患者，年龄16～82岁，平

均（51.00±2.21）岁，男68例，女40例。

非对称异常合并水平增益降低组56例，其

中45例（80.4%）为前庭外周性疾病，11例（19.6%）

为前庭中枢性疾病。其中前庭外周性疾病分别为

前庭神经炎23例，梅尼埃病8例，突发性耳聋伴眩
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晕6例，迷路炎4例，迟发性膜迷路积水2例，前

半规管裂1例，前庭神经鞘瘤1例；11例前庭中枢

性疾病分别为后循环梗死7例（图1），多系统萎

缩2例，多发性硬化1例，脑干脑炎1例。

非对称异常合并水平增益增高组35例，均

为前庭中枢性疾病（100%）。其中后循环梗死14

例（图2），短暂性脑缺血发作14例，脑干肿瘤3

例，多系统萎缩2例，多发性硬化2例。

非对称异常合并水平增益正常组17例，15例

（88.2%）为前庭外周性疾病，2例（11.8%）为前

庭中枢性疾病。其中前庭外周性疾病分别为梅

尼埃病6例，迷路炎5例，前庭神经元炎4例；2例

前庭中枢性疾病均为短暂性脑缺血发作（图3）。

3组之间的前庭外周性疾病和中枢性疾病的

发病率有显著差异（P＜0.001）。其中非对称异

常合并水平增益增高组的前庭中枢性疾病发病

率显著高于非对称异常合并水平增益降低组和

非对称异常合并水平增益正常组（均P＜0.001）。

3  讨论

VAT是目前临床上常用的高频段的前庭功

能检测方法，增益、相移和非对称性是VAT检

测的3个重要参数。其中相移仅提示前庭功能

异常；增益有定位的临床作用，水平增益有助于

区别前庭外周和中枢性损害；非对称性有定侧

的临床作用[5]。国内外对增益的研究较多，但对

非对称的研究较少。非对称性反应高频VOR左

右侧别的强度差异，非对称性＝（|右向|－|左向

|）/（|右向|+|左向|）×100％（左向和右向指的是

眼速）。非对称性值取自各频率左右方向的眼动

速度比，在VAT综合图数据点下移越界提示左

侧病变（图1）；在VAT综合图数据点上移越界，

提示右侧病变（图2）[6]。HSIEH LC等[7]研究指

出非对称性异常对前庭外周性疾病有定侧作用。

本研究根据水平增益定位的作用，即水平增益降

低提示前庭外周性损害，水平增益增高提示前

庭中枢性损害。108例入组患者中60例为前庭外

周性疾病，其中非对称异常合并水平增益降低

图1  非对称异常合并水平增益降低组1例患者VAT图谱（左图）和MRI影像（右图）

注：患者，男性，65岁，既往糖尿病病史，视物旋转伴恶心、呕吐半天入院。VAT显示患者水

平增益低于正常值，水平相移低于正常值，非对称性提示左侧前庭功能偏弱（红色箭头所

示）。MRI显示脑干梗死部位为前庭神经进入脑干和脑干穿行区的部位（白色箭头所示）

图2  非对称异常合并水平增益增高组1例患者VAT图谱（左图）和MRI图像（右图）

注：患者，男性，32岁，既往体健，视物旋转伴行走不稳1 d入院。诊断为急性小脑梗塞。VAT

水平增益3～6 Hz高于正常值，水平相移3～6 HZ正常值低限，非对称性提示左侧前庭功能偏

弱（红色箭头所示）；MRI显示左侧小脑半球梗死（白色箭头所示）

图3  非对称异常合并水平增益正常组1例患者VAT图谱 

注：患者为短暂性脑缺血发作，VAT显示水平增益正常，水平

相移正常，非对称性提示右侧前庭功能偏弱（箭头所示）

组45例，非对称异常合并水平增益正常组15例。

这与非对称性异常对前庭外周性疾病有定侧作

用的报道结果相符，表明非对称性异常多数情

况提示前庭外周性疾病的单侧前庭功能损害。

非对称性异常在前庭中枢性疾病的研究

较少，HSIEH LC等人研究仅报道了少数前庭
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中枢性疾病中出现非对称性异常，但未进一步

研究分析。本研究发现非对称性异常合并水平

增益降低组有11例为前庭中枢性疾病，非对称

性异常合并水平增益正常组中有2例为前庭中

枢性疾病，而非对称性异常合并水平增益增高

组均为前庭中枢性疾病。以上结果表明非对称

性异常也可以出现在前庭中枢性疾病，主要以

急性脑血管病为代表。这与HSIEH LC等人报

道不完全相同。分析可能的机制：①脑梗死患

者VAT非对称性异常合并水平增益降低的机

制：VOR直接通路反射弧包括内耳终末感受器-

前庭神经节（Scarpa）-前庭神经核团-眼球运

动核团-眼肌运动效应器[8]。前庭神经进入脑干

和脑干穿行区以及前庭神经核，解剖结构位于

脑桥下端到延髓上端，从解剖学上是中枢性结

构，但从VOR反射弧上属于前庭外周部分[9-10]。

因此，这部分结构损害在前庭功能检测上可以

表现为前庭外周性异常，VAT可以表现为非对

称性异常合并水平增益降低。本研究图1的头

颅MRI结果提示脑梗死梗死部位为前庭神经

进入脑干和脑干穿行区，从影像学角度证明了

脑干梗死作为前庭中枢性疾病，可出现非对称

性异常合并水平增益降低。②脑梗死患者VAT

非对称性异常合并水平增益的机制：VAT检测

VOR直接通路的完整性，小脑作为VOR中枢结

构，它对VOR有抑制作用，当一侧小脑病变时，

病变侧对同侧的VOR抑制作用减弱，表现为同

侧VOR亢进，而对侧（无病变侧）的前庭功能

相对功能减弱[11]。非对称作为检查左侧或右侧

前庭功能检查减弱的指标，此时可以表现为异

常。本研究图2头颅MRI结果提示左侧小脑梗

死。该患者VAT结果发现非对称性为右侧前庭

功能减弱，水平增益增高，提示前庭中枢性病

变伴右侧前庭功能减弱。研究同样也从影像学

角度证明了小脑梗死，作为前庭中枢性疾病，也

可出现非对称性异常合并水平增益增高。另外，

本研究中还有17例非对称异常合并增益正常。分

析17例临床资料，发现患者病情均较轻，可能原

因是轻度前庭功能异常不足以引起增益的异常，

但具体发病机制有待进一步研究。
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【点睛】本研究对前庭自旋转试验非对称性异常的患者根据水平增益进行分组分析，结果显示非

对称性异常和水平增益增高对中枢性和外周性病变具有区分作用。


