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突发性聋伴眩晕与前庭性偏头痛前庭功能的差异性研究
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  [摘要] 目的 探讨突发性聋伴眩晕(SDV)与前庭性偏头痛(VM)患者前庭功能的差异,为二者的康复治

疗提供参考。方法 选择呼伦贝尔市人民医院耳鼻喉科收治的SDV(n=38)和VM(n=42)患者共80例,患者

均进行纯音测听、冷热试验(CT)、视频头脉冲试验(vHIT)检查,比较SDV与 VM 患者的前庭功能。结果 
VM组患者的vHIT异常23例(54.76%),SDV组13例(34.21%),两组患者的vHIT异常比较差异无统计学

意义(P>0.05);VM组患者中10例(23.81%)为高增益,SDV组中1例(2.63%)为高增益,两组患者比较差

异有统计学意义(P<0.01)。VM组患者中CT异常12例(28.57%),SDV组29例(76.32%),两组患者比较

差异有统计学意义(P<0.01)。VM、SDV组患者的CT与vHIT异常率比较,差异均有统计学意义(P<
0.05)。VM组CT正常的30例患者中,6例(20.00%)为高增益,8例(26.67%)为低增益;CT异常的12例患

者中4例(33.33%)为高增益,5例(41.67%)为低增益,CT正常与异常患者的高增益和低增益比较差异均无统

计学意义(P>0.05)。SDV组CT正常的9例患者中,1例(11.11%)为高增益,无低增益;CT异常的29例患

者中,无高增益,12例(41.38%)为低增益,CT正常与异常患者的高增益差异无统计学意义(P>0.05),低增益

差异有统计学意义(P<0.05)。结论 SDV的前庭功能损伤主要在前庭外周以低频损伤为主,VM 既有前庭

外周性损伤也有前庭中枢性损伤,前庭功能低频结合高频检查,可提高前庭性眩晕疾病前庭受损的检出率,可

为制订前庭疾病个体化康复方案提供依据。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

difference
 

of
 

vestibular
 

function
 

between
 

the
 

patients
 

with
 

sudden
 

deafness
 

complicating
 

vertigo(SDV)
 

and
 

vestibular
 

migraine(VM)
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

their
 

reha-
bilitation

 

therapy.Methods Eighty
 

patients
 

with
 

SDV(n=38)
 

and
 

VM(n=42)
 

in
 

the
 

otolaryngology
 

depart-
ment

 

of
 

the
 

Hulunbeier
 

Municipal
 

People's
 

Hospital
 

were
 

selected
 

and
 

conducted
 

the
 

pure
 

tone
 

audiometry,
caloric

 

test(CT)
 

and
 

video
 

head
 

impulse
 

test(vHIT).Then
 

the
 

vestibular
 

function
 

test
 

results
 

were
 

com-
pared.Results There

 

were
 

23
 

cases
 

(54.76%)
 

of
 

vHIT
 

abnormality
 

in
 

the
 

VM
 

group,and
 

13
 

cases
 

(34.21%)
 

in
 

the
 

SDV
 

group,the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

not
 

statistically
 

significant(P>
0.05).There

 

were
 

10
 

cases
 

(23.81%)
 

of
 

high-gain
 

in
 

the
 

VM
 

group
 

and
 

1
 

case
 

(2.63%)
 

in
 

the
 

SDV
 

group,
the

 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.01).There
 

were
 

12
 

cases
 

(28.57%)
 

of
 

CT
 

abnormality
 

in
 

the
 

VM
 

group
 

and
 

29
 

cases(76.32%)
 

in
 

the
 

SDV
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant(P<0.01).The
 

CT
 

and
 

vHIT
 

abnormality
 

rates
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

VM
 

group
 

and
 

SDV
 

group(P<0.05).Among
 

30
 

cases
 

of
 

normal
 

CT
 

in
 

the
 

VM
 

group,6
 

cases
 

(20.00%)
 

had
 

high-gain
 

and
 

8
 

cases
 

(26.67%)
 

had
 

low-gain.Among
 

12
 

cases
 

of
 

CT
 

abnormality,4
 

cases
 

(33.33%)
 

had
 

high-
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gain
 

and
 

5
 

cases
 

(41.67%)
 

had
 

low-gain.The
 

high-gain
 

and
 

low-gain
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

patients
 

with
 

normal
 

and
 

abnormal
 

CT
 

(P>0.05).Among
 

9
 

cases
 

of
 

normal
 

CT
 

in
 

the
 

SDV
 

group,1
 

case
 

(11.11%)
 

had
 

high-gain
 

and
 

no
 

cas
 

(0.00%)
 

had
 

low-gain.Among
 

29
 

cases
 

of
 

CT
 

abnormality,there
 

was
 

no
 

cases
 

of
 

high-gain
 

and
 

12
 

cases(41.38%)
 

had
 

low-
 

gain,and
 

high-gain
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

patients
 

with
 

normal
 

and
 

abnormal
 

CT
 

(P>0.05),while
 

the
 

low
 

gain
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

them
 

(P<0.05).Conclusion The
 

vestibular
 

function
 

injury
 

in
 

SDV
 

is
 

mainly
 

the
 

vestibular
 

periphery
 

and
 

domina-
ted

 

by
 

low
 

frequency
 

injury.VM
 

have
 

both
 

vestibular
 

peripheral
 

injury
 

and
 

vestibular
 

central
 

injury.The
 

ves-
tibular

 

function
 

low
 

frequency
 

combined
 

with
 

high
 

frequency
 

examination
 

can
 

improve
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

vestibular
 

damage
 

of
 

vestibular
 

vertigo
 

disease
 

and
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

individualized
 

rehabilitation
 

regimen
 

of
 

vestibular
 

disease.
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vertigo;vestibular
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tests;video
 

head
 

impulse
 

test

  突发性聋伴眩晕(sudden
 

deafness
 

and
 

vertigo,

SDV)和前庭性偏头痛(vestibular
 

migraine,VM)均
属于临床上常见的眩晕疾病,SDV是耳鼻喉科常见的

外周性眩晕疾病,VM 常被认为是中枢性眩晕疾病。

SDV指72
 

h内突然发生的、原因不明的感音神经性

听力损失,约有30%伴有眩晕或头晕等前庭症状。

VM除眩晕或头晕等前庭症状外,部分患者出现耳

闷、耳鸣、耳聋等症状[1]。两种疾病均可引起前庭功

能障碍,因此二者的临床症状都可伴有前庭性眩晕,
这也是两种疾病常被误诊的原因,而两种疾病的转归

和治疗方案均不同,因此在临床对这两种疾病的鉴别

诊断非常重要。与听觉感受器类似,前庭功能感受器

存在频率特性,前庭功能检查已经逐渐成为眩晕疾病

诊断中不可缺少的项目,随着科学技术的发展,前庭

功能检查技术也趋于完善。冷热试验(caloric
 

test,

CT)是用于水平半规管超低频功能的检查,视频头脉

冲试验(video
 

Head
 

impulse
 

test,vHIT)是针对三对

半规管高频功能的检查,二者相结合可更全面的评估

患者的前庭功能状态。本研究通过CT结合vHIT,
检测SDV及VM患者的前庭功能,分析二者前庭功

能特点,探讨两种疾病在前庭功能损伤的差异,以为

两种疾病鉴别诊断及针对性的治疗方案提供依据,指
导治疗及改善预后。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择
 

2017年
 

3月至
 

2018
 

年
 

12月呼伦贝尔市人

民医院耳鼻喉科眩晕门诊及住院的患者80例,其中

SDV患者38例(SDV组),VM 患者42例(VM 组)。
先采集详细的病史,然后行耳内镜、纯音听阈、vHIT
和CT检查。纳入标准:(1)突发性聋患者符合

 

2015
 

年突聋诊断标准[2],伴有眩晕,既往无耳鸣、眩晕病

史;(2)VM符合确诊的VM 诊断标准[3],可能的VM
不列入本研究内;(3)全部患者均在发病1周内行前

庭功能及听力学检查,前庭功能及听力学检查由同一

技师完成。排除标准:(1)良性阵发性位置性眩晕、前

庭神经炎及梅尼埃病等其他前庭周围性眩晕疾病;
(2)近半年内引起眩晕的急、慢性中枢性疾病;(3)颈
椎病引起的头晕;(4)鼓膜穿孔、严重视力障碍和眼肌

疾患等相关疾病;(5)之前接受过影响前庭系统功能

检查的药物治疗患者;(6)接受钙离子通道阻滞剂治

疗的高血压患者;(7)伴随有严重心脏病、严重的内科

疾病、妊娠、各种肿瘤等特殊患者。VM 组患者中男

8例,女34例;年龄29~67岁,平均(50.05±9.51)
岁;伴有高血压、糖尿病、高血脂等慢性疾病14例

(33.33%)。SDV组患者中男14例,女24例;年龄

31~74岁,平均(52.82±10.57)岁;伴有高血压、糖尿

病、高血脂等慢性疾病11例(28.95%)。两组患者的

性别及年龄等比较差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。该研究通过本院伦理委员会审批,患者及

家属均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 CT检查

使用丹麦尔听美公司眼震电图仪器检测。暗室

内,患者佩戴眼罩,调整坐高,定标后行自发眼震、凝
视眼震、平稳跟踪、扫视及眼动试验检查,然后枕于前

倾30°的头枕上,24
 

℃冷气分别灌注右侧、左侧外耳

道,灌注时间60
 

s,两次灌注间隔3~5
 

min,等眼震完

全消失灌注另一耳。每次灌注记录时间共2
 

min。冷

气灌注结束后,同理使用50
 

℃热气分别灌注右耳及

左耳。取水平眼震的最大反应期内的慢向角速度的

平均值为该次的最大慢向角速度。计算半规管轻瘫

(canal
 

paresis,CP)值,CP= [左 热(LW)+ 左 冷

(LC)]-[右热(RW)+右冷(RC)]/(LW+LC+RW+
RC)×100%。CP≥25%为CT异常[4]。

1.2.2 vHIT检查

使用丹麦尔听美视频头脉冲试验仪。正常光线

下,受试者座位距离靶点1.2
 

m,固定视频眼镜于受试

者头部,校准。水平方向测试时角速度150°~300°/s,
垂直方向测试时角速度50°~200°/s,甩头角度为

10°~15°,甩头时机和方向随机、无规律。测试顺序为
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先进行水平半规管测试,再进行垂直半规管测试,水
平半规管测试时测试人员随机向左或右甩头,记录每

个方向10~20次有效甩头的平均增益值。垂直半规

管测试时,以左前-右后半规管为例,头向右旋转
 

45°,
嘱患者余光盯准靶点,随机向上或下甩头,记录每个

方向10~20次有效甩头的平均增益值,同理行右前-
左后半规管检查,操作错误或无效点设备自动剔除。
增益值=眼球运动角速度/头部运动角速度[5],增益

值降低时有纠正性扫视眼动出现,甩头后700
 

ms内

出现,隐性扫视眼动是在甩头结束前出现,甩头结束

后出现的扫视眼动为显性扫视眼动,增益异常比纠正

性扫视眼动意义大,还是纠正性扫视眼动比增益异常

更有临床意义,不同学者持不同观点。在本研究中,
水平半规管增益值小于0.8或大于1.2,垂直半规管

增益小于0.7或大于1.2被视为阳性[6]。

1.3 统计学处理

数据使用SPSS20.0统计软件进行分析,计量资

料以x±s表示,组间比较采用t检验;计数资料以率

表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者伴随症状情况

VM组患者伴随症状中偏头痛36例(85.71%),
畏光22例(52.38%),畏声25例(59.52%),视觉先

兆症 状 14 例 (33.33%)。SDV 组 患 者 中 1 例

(2.63%)为轻度听力损失,6例(15.79%)为中度听力

损 失,9 例 (23.68%)为 重 度 听 力 损 失,22 例

(57.89%)为极重度听力损失,重度和极重度听力损

失的总占比为81.58%(31/38)。

2.2 两组患者vHIT及CT试验异常情况比较

VM组和SDV组患者vHIT异常率比较,差异无

统计学意义(χ2=3.404,P=0.065)。VM 组和SDV
组患者的CT异常率比较,差异有统计学意义(χ2=
18.202,P=0.000)。VM 组患者中低增益的比例略

高于高增益,在SDV组患者中低增益的比例远高于

高增益。两组患者的高增益比较差异有统计学意义

(χ2=7.545,P=0.006),低增益比较差异无统计学意

义(χ2=0.004,P=0.952),见表1。

2.3 VM组患者中CT
 

和vHIT的异常率比较

VM组患者中CT异常12例(28.57%),vHIT

异常23例(54.76%),CT与vHIT异常率比较差异

有统计学意义(χ2
 

=5.927,P=0.015),见表2。

2.4 SDV组患者中CT
 

和vHIT的异常率比较

SDV组患者中CT异常29例(76.32%),vHIT
异常13例(34.21%),CT与vHIT异常率比较差异

有统计学意义(χ2=13.625,P=0.000),见表3。
表1  两组患者vHIT及CT异常情况比较[n(%)]

组别 n 高增益 低增益 vHIT CT

VM组 42 10(23.81) 13(30.95) 23(54.76) 12(28.57)

SDV组 38 1(2.63) 12(31.57) 13(34.21) 29(76.32)

χ2 7.545 0.004 3.404 18.202

P 0.006 0.952 0.065 0.000

表2  VM组患者CT和vHIT结果比较[n(%),n=42]

CT
vHIT

异常 正常
合计

异常 9(21.43) 3(7.14) 12(28.57)a

正常 14(33.33) 16(38.10) 30(71.43)

合计 23(54.76) 19(45.25) 42(100.00)

  a:P<0.05,与vHIT异常比较。

表3  SDV组患者CT和vHIT结果比较[n(%),n=38]

CT
vHIT

异常 正常
合计

异常 11(28.95) 18(47.37) 29(76.32)a

正常 2(5.26) 7(18.42) 9(23.68)

合计 13(34.21) 25(65.79) 38(100.00)

  a:P<0.05,与vHIT异常比较。
  

2.5 VM
 

及SDV
 

患者CT正常与异常的高增益和低

增益比较

VM组患者CT正常的6例(20.00%)为高增益,

8例 (26.67%)为 低 增 益;CT 异 常 患 者 的 4 例

(33.33%)为高增益,5例(41.67%)为低增益,CT正

常与异常的高增益和低增益比较差异均无统计学意

义(P>0.05)。SDV 组 患 者 CT 正 常 的 1 例

(11.11%)为高增益,无低增益患者;CT异常的无高

增益患者,12例(41.38%)为低增益。CT正常与异

常的高增益比较差异无统计学意义(P>0.05
 

),低增

益比较差异有统计学意义(P<0.05
 

),见表4。

表4  VM及SDV
 

患者CT正常与异常的高增益和低增益比较[n(%)]

指标
VM组

正常(n=30) 异常(n=12) χ2 P

SDV组

正常(n=9) 异常(n=29) F P

高增益 6(20.00) 4(33.33) 0.840 0.359 1(11.11) 0 0.237

低增益 8(26.67) 5(41.67) 0.902 0.342 0 12(41.38) 0.036
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图1  典型vHIT异常检查结果

图2  典型CT异常检查结果

2.6 典型vHIT及CT异常检查

患者1:男,左耳SDV,左后半规管低增益,右后

半规管、左前半规管、右前半规管及双侧水平半规管

增益正常,检查结果vHIT异常,见图1。患者2:男,

CT结果 RC=30°/s,LC=-7°/s,RW=-20°/s,

LW=9°/s,CP=52%,左侧水平半规管功能减弱,CT
异常见图2。

3 讨  论

SDV是耳鼻喉科常见的外周性眩晕疾病,VM则

常被认为是中枢性眩晕疾病[7-8],有些 VM 患者因眩

晕发作时伴有耳聋耳鸣症状就诊于耳鼻喉科,VM
 

2013年被列入国际头痛疾病分类第3版测试版的附

录中[9],2018年国内发表VM诊治专家共识[10],文中

提到ICHD-3
 

将明确的VM诊断标准加入附录中,有
明确的诊断标准出台,但很多耳鼻喉科医生对其认识

不足,易出现漏诊和误诊。有研究显示,VM 患者发

作期伴畏光畏声的发生率相对较高[11-12]。本组 VM
患者超 过1/2伴 畏 光 畏 声,有 视 觉 先 兆 症 状 仅 占
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33.33%,与既往研究基本一致。SDV组听力损失重

度和极重度的总占比为81.58%,说明SDV主要在重

度和极重度听力损失的患者中发生,听力损失越重,
越有可能波及前庭受损。吴子明等[13]认为前庭康复

对前庭功能受损的恢复至关重要,60%~80%患者可

通过前庭功能康复训练来减轻眩晕症状、提高日常生

活及工作适应的能力。前庭康复治疗需要前庭功能

检查提供依据,根据前庭外周或前庭中枢受损不同制

订不同康复方案,以期达到最佳治疗效果。对于二者

前庭功能是否受损,前庭损伤频率及范围说法不一。
有学者认为SDV患者除了耳蜗损害,前庭也可能受

损[14-16]
 

。徐冰等[17]报道CT配合摇头试验和旋转试

验检查,约76%的VM患者至少有1项水平半规管功

能异常。有研究提示,VM 患者CT异常率为8%~
25%[4,18]

 

。韩雪娇[19]
 

研究显示,部分VM患者存在不

同程度前庭外周异常。本研究将CT和vHIT相结

合,全面评估患者的前庭功能状态,分析二者前庭功

能特点及前庭损伤差异,为两种疾病建立更有针对性

的合理化、个体化康复方案提供依据,帮助指导治疗

及改善预后。

CT通过冷热水或冷热气的刺激,经鼓膜传至内

耳,基于热涨冷缩的原理,温度变化使内淋巴液的相

对浓度发生变化,在重力和浓度差的作用下使得内淋

巴液产生相对运动[20],经前庭眼反射传导通路产生眼

球震颤。

vHIT通过前庭眼反射直接通路进行,不受速度

储存机制影响,疾病损害的性质是中枢性还是外周性

可以通过该神经反射弧的完整性和功能状态进行判

断。该传导通路的任一部位损害头脉冲试验表现为

低增益,多提示外周性损害;传导通路本身完整,病变

累及前庭中枢结构时,因前庭中枢对前庭神经核有抑

制作用,当抑制作用降低,该传导通路则出现反应增

强,表现为高增益,是中枢性损害的指征。本研究中

SDV组CT异常率明显高于VM 组,说明SDV前庭

损伤以低频损伤为主,VM 对CT不敏感。而VM 组

vHIT高增益异常率明显高于SDV组(P<0.01),低
增益异常率差异无统计学意义(P>0.05),说明VM
前庭高频损伤概率更高,SDV前庭高频损害主要在前

庭末梢感受器。VM既有前庭外周性损伤,也有前庭

中枢性损伤,或为外周和中枢的混合性损伤。

CT结合vHIT可为全面评估前庭损伤范围提供

重要依据。每种疾病前庭康复方案的制订,除了去除

病因,还需根据患者症状,结合前庭功能检查,有针对

性的制订康复计划。根据前庭频率特性与半规管解

剖的特点[21],SDV主要损害发生在半规管壶腹嵴Ⅱ
型毛细胞,随着损害程度的加重,高频区也受到波及。

在制订前庭康复方案时,根据前庭检查异常给予外周

性康复,如摇头固视、交替固视、分离固视和反向固

视,由易到难,循序渐进,提高前庭眼反射的稳定性,
对前庭眼反射进行系统整合,尽早建立前庭代偿机

制,改善患者平衡功能。对于VM患者前庭康复方案

的制订,CT异常及头脉冲低增益患者可给予外周性

康复方案,头脉冲高增益者可根据水平或垂直半规管

受损情况给予VOR抑制或反扫视训练,通过中枢调

节,使VOR产生适应性变化。
综上所述,SDV的前庭功能损伤主要在前庭外周

以低频损伤为主;VM 既有前庭外周性损伤也有前庭

中枢性损伤。前庭功能低频结合高频检查,可提高前

庭性眩晕疾病前庭功能受损的检出率,可为前庭疾病

个体化康复方案提供依据。
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