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摘 要: 目的 探讨前庭自旋转试验( vestibular autorotation test，VAT) 对前庭性偏头痛( vestibular migraine，

VM) 患者在前庭功能评估中的应用。方法 对 26 例 VM 患者和 20 例正常人进行 VAT 检查，观察水平增益、水平

相移、垂直增益、垂直相移、非对称性五项参数，≥1 项异常，即评定为前庭功能异常，VAT 试验阳性。结果 VAT
结果显示 VM 组 21 例( 80． 77% ) 前庭功能异常; 对照组 2 例( 10% ) 前庭功能异常，两组前庭功能异常检出率比较

差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。VM 患者增益异常 18 例( 69． 23% ) ，其中水平增益增高 12 例次，垂直增益增高

4 例次，水平增益降低 1 例次，水平增益部分增高部分降低 2 例次。VM 患者相移延迟 16 例( 61． 54% ) ，其中水平

相移延迟 13 例次，垂直相移延迟 5 例次。VM 患者非对称性异常 3 例( 11． 54% ) ，提示水平通路双侧前庭功能不对

称，右侧功能较弱。VM 患者增益异常以 2． 0 ～ 2． 7 Hz 为主，相移异常以 3． 5 ～ 5． 9 Hz 为主。结论 VM 患者以增

益增高、相移延迟为主要特征，水平测试比垂直测试敏感。VAT 对 VM 患者的前庭功能评估有效，其诊断能提供有

价值的参考依据。
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Application of vestibular autorotation test in patients with vestibular migraine
LIU Jing，ZHANG Xiao-li，GAO Xia

( Department of Otolaryngology-Head and Neck Surgery，Drum Tower Hospital，Medical School of Nanjing University，Nan-
jing 210008，China)

Abstract: Objective To investigate the value of vestibular autorotation test ( VAT ) for assessing vestibular
function in patients with vestibular migraine ( VM ) ． Methods VAT was performed with 26 patients suffering from
vestibular migraine ( VM group) and 20 normal subjects ( control group) ． Parameters analyzed in this study included
horizontal gain，horizontal phase，vertical gain，vertical phase and asymmetry． That any of the above-mentioned five
parameters was abnormal could be defined as abnormal VAT． Ｒesults 21 ( 80． 77% ) patients in the VM group were
abnormal and 2( 10% ) in the control group were abnormal． The difference of detection rate of abnormal vestibular function
between both groups was statistically significant ( P ＜ 0． 05 ) ． In the VM group，gain was found to be abnormal in
18( 69． 23% ) patients including 12 with increased gain in horizontal testing，4 with increased gain in vertical testing，one
with decreased gain in horizontal testing，2 cases with partly increased and partly decreased gains in horizontal testing．
Phase delay was observed in 16 patients ( 61． 54% ) ，including 13 cases with lagged phase in horizontal testing and 5 cases
in vertical testing． The abnormal asymmetry was detected in 3( 11． 54% ) patients and the right side was weak，suggesting
asymmetry of bilateral vestibular function． The abnormal gains were given priority to frequencies ranged from 2． 0 Hz to
2． 7 Hz． The lagged phases were given priority to frequencies ranged from 3． 5 Hz to 5． 9 Hz． Conclusion VAT is mainly
characterized by high gains and lagged phases in patients with VM． Of them，the horizontal tests are more sensitive． VAT
can effectively evaluate vestibular function in patients with VM and provide valuable reference to the diagnosis．

Key words: Vestibular autorotation test; Vestibular migraine; Vertigo

前 庭 自 旋 转 试 验 ( vestibular autorotation test， VAT) 是 O’Leary 教授研发的一种新型的前庭眼动

反射检测方法［1］，以高频、宽带为特点，操作简单、
快捷、无创、易耐受。目前，VAT 被应用于评估前庭

功能，鉴别中枢性眩晕与外周性眩晕。前庭性偏头
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痛( vestibular migraine，VM) 属于神经内科的疾病范

畴，但在我科门诊就诊的眩晕患者中，有不少是 VM
患者，约占 7． 5%，及时将 VM 与耳源性眩晕鉴别，

将有助于患者及早治疗。因此，本研究探讨 VM 患

者的 VAT 特点，以及 VAT 对 VM 的临床诊断价值。

1 资料与方法

1． 1 临床资料

收集 26 例前庭性偏头痛患者为 VM 组，来自南

京鼓楼医院耳鼻咽喉头颈外科门诊，其中男 6 例

( 23． 08% ) ，女 20 例( 76． 92% ) ; 年龄 29 ～ 68 岁，平

均年龄 ( 47． 2 ± 11． 8 ) 岁。入选标准: 符合 2013 年

ICHD-3 中 VM 诊断标准［2］。根据病史、症状及相关

检查( 耳内镜、听功能检查、脑部 CT 或 MＲ 等) 排除

梅尼埃病、良性阵发性位置性眩晕、精神性头晕、基底

型偏头痛、前庭阵发症、短暂性缺血发作等。
收集 20 例正常人为对照组，入选标准: 双侧鼓

膜完整，无眩晕发作史，无平衡障碍。
1． 2 VAT 检查

1． 2． 1 VAT 原理 通过受 检 者 主 动 头 动，检 测

2． 0 ～ 6． 0 Hz高 频 前 庭 眼 动 反 射 ( vestibular Ocular
Ｒeflex，VOＲ) 通路，经过信号处理、软件分析，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，以及病变定侧。
1． 2． 2 VAT 检测方法 患者坐位，用磨砂膏清除

皮肤表面油脂，并晾干; 贴电极片，分别置于眉心、单
侧眉弓中心上方及下眼睑下方、两侧外眦; 患者平视

直径 2 cm 的红色视靶( 贴于距离患者 1． 5 m 的白色

墙壁上) ，头部随音乐节奏频率摆动，眼睛始终盯住

视靶，尽量保持不眨眼，分别检测水平左右摇头和垂

直上下点头两个方向，频率从 2． 0 Hz 到 6． 0 Hz，头

动速度 逐 渐 加 快，头 动 幅 度 逐 渐 减 小，每 次 记 录

18 s，前 6 s 的低频数据用于定标，后 12 s 用于各项

参数计算，水平测试与垂直测试各重复 3 次取平均

值; 分析参数包括增益、相移及非对称性。
1． 2． 3 VAT 参数评判与分析 VAT 参数由增益、
相移及非对称性组成。①增益是眼球运动与头部运

动的速度之比，反映 VOＲ 初级反射通路与前庭中枢

之间的关系，以及 VOＲ 对单位刺激量的反应度，分

水平和垂直两项。正常时接近 1; ＞ 1 表示增益增

高，提示前庭功能中枢性损害; ＜ 1 表示增益降低，

提示前庭功能外周性损害; ②相移是输出与输入之

间的相对时间关系，即眼动速度滞后于头动速度，反

映输出反应相对于输入刺激的一个反应时间延迟，

以及做出反应的快慢情况，分水平和垂直两项。正

常时由于眼动总是稍滞后于头动，所以相移稍有滞

后是正常的;③非对称性是眼球左右运动速度的对

称性( 正常 ＜ ± 10% ) ，反映双侧前庭功能是否平

衡。 ＞ 10%提示病变位于右侧; ≤10% 提示病变位

于左侧。观察水平增益、水平相移、垂直增益、垂直

相移、非对称性五项参数，≥1 项异常，即评定为前

庭功能异常，VAT 试验阳性。
1． 3 统计学方法

应用 SPSS 18． 0 统计软件对试验数据进行分析，

采用卡方检验，P ＜0． 05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2． 1 VM 临床特征

26 例 VM 患者中男女比例及年龄分布情况见

表 1，可见 VM 患者以中年女性为主。

表 1 本组 VM 患者不同年龄段男女分布情况 ［例( %) ］

年龄( 岁) 例数 男性 女性

青年( 21 ～ 40) 8 4( 15． 38) 4( 15． 38)

中年( 41 ～ 60) 14 1( 3． 85) 13( 50． 00)

老年( ＞ 60) 4 1( 3． 85) 3( 11． 54)

VM 患者眩晕发作持续时间各不相同: 5 min 至

1 h患 者 9 例 ( 34． 62% ) ，1 ～ 24 h 患 者 12 例

( 46． 15% ) ，24 ～ 72 h 患者 5 例( 19． 23% ) 。VM 患

者眩晕发作持续时间以数分钟至数小时为主，有的

可高达数天。18 例( 69． 23% ) 有单侧、搏动性头痛，

15 例( 57． 69% ) 有畏光及畏声，9 例( 34． 62% ) 有视觉

先兆。
2． 2 VAT 参数分析

全部 试 验 对 象 完 成 水 平 测 试，VM 组 有 2 例

( 7． 69% ) 未完成垂直测试。
VM 组 VAT 各项参数均正常5 例( 19． 23% ) ，提

示有前庭功能异常21 例 ( 80． 77% ) 。对照组 VAT
各项参数均正常 18 例 ( 90% ) ，提示有前庭功能异

常 2 例( 10% ) ，其中 1 例水平增益增高，1 例相移延

迟。VAT 对前庭功能异常的检出率在 VM 组与对照

组比较，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。VM 患者

与正常人 VAT 结果分别见图 1、2。两组 VAT 结果对

比见表 2。
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图 1 VM 患者的 VAT 结果 a: 水平增益( 2． 0 ～ 5． 9 Hz，高于正常值，提示前庭功能中枢性损害) ; b: 水平相移( 2． 3 ～ 5． 9 Hz，
高于正常值，提示水平前庭通路传导严重滞后) ; c: 非对称性( 双侧前庭功能不对称，水平通路右侧功能较弱) ; d: 垂直增益( 正

常) ; e: 垂直相移( 正常)

图 2 正常人 VAT 结果 a: 水平增益( 正常) ; b: 水平相移( 正常) ; c: 非对称性( 正常) ; d: 垂直增益( 正常) ; e: 垂直相移( 正常)

表 2 VM 组与对照组 VAT 结果对比 ［例( %) ］

项目 VM 组 正常组

增益升高 15( 57． 69) 1( 10)

增益降低 1( 3． 85) 0
增益部分升高，部分

降低( 水平测试)
2( 7． 69) 0

相移延迟 16( 61． 54) 1( 10)

非对称性异常 3( 11． 55) 0
正常 5( 19． 23) 18( 90． 0)

2． 2． 1 VM 组增益参数 VM 组增益异常 18 例

( 69． 23% ) ，其中水平增益升高 12 例次，垂直增益

升高 4 例次，水平增益部分增高部分降低 2 例次，

水平增益降低 1 例次。VM 组以增益升高为主要特

征，水平测试比垂直测试更敏感。
2． 2． 2 VM 组相移参数 VM 组相移延迟 16 例

( 61． 54% ) ，水平相移延迟 13 例次，垂直相移延迟

5 例次，水平测试比垂直测试更敏感。
2． 2． 3 VM 组非对称性参数 VM 组3 例( 11． 54% )

存在非对称性异常，结果显示高于正常值，提示双侧

前庭功能不对称，水平通路右侧功能较弱。

综合上述结果，VM 组以增益升高为主，提示前

庭功能中枢性损害，水平增益比垂直增益更灵敏; 以

相移延迟为主，水平相移比垂直相移更灵敏。
2． 3 前庭功能异常的频率统计

VM 患者增益异常的频率统计见表 3、图 3，可

见 VM 患者以 2． 0 ～ 2． 7 Hz 增益异常为主。

表 3 VM 组增益异常的频率统计 ( 次数)

频率
( Hz) 水平↑ 水平↑↓ 水平↓ 垂直↑ 垂直↓ 合计

2． 0 10 2 0 1 0 13
2． 3 9 2 0 1 0 12
2． 7 7 2 0 1 0 10
3． 1 4 0 0 0 0 4
3． 5 4 0 1 1 0 6
3． 9 4 0 1 1 0 6
4． 3 3 0 1 1 0 5
4． 7 3 0 1 1 0 5
5． 1 2 1 0 1 0 4
5． 5 1 2 0 2 0 5
5． 9 1 2 0 2 0 5
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图 3 VM 组增益异常的频率统计

VM 患者相移异常的频率统计见表 4、图 4，可

见 VM 患者相移异常以 3． 5 ～ 5． 9 Hz 为主。

表 4 相移延迟的频率统计 ( 次数)

频率( Hz) 水平 垂直 合计

2． 0 2 1 3
2． 3 5 1 6
2． 7 6 0 6
3． 1 6 0 6
3． 5 9 0 9
3． 9 9 1 10
4． 3 8 1 9
4． 7 8 0 8
5． 1 7 1 8
5． 5 8 1 9
5． 9 8 1 9

频率（Hz）
2.0 2.3 2.7 3.1 3.5 3.9 4.3 4.7 5.1 5.5 5.9

次
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图 4 相移延迟的频率统计

3 讨论

3． 1 VM 临床特点

本研究显示 VM 患者男女比例及年龄分布存在

差异，以中年女性为主，可能与女性更年期、激素水

平及情绪波动等有关。VM 患者临床症状多种多

样，有前庭症状、偏头痛、畏光及畏声、视觉先兆等，

还可能伴随轻微的耳部症状，如耳鸣、耳闷、听力下

降等。这与 VM 常与其他疾病合并有关，常见的有

良性阵发性位置性眩晕、梅尼埃病、前庭神经炎等

等［3］。研究期间另外有 3 例 VM 患者合并梅尼埃

病，有 5 例 VM 患者合并良性阵发性位置性眩晕，有

1 例 VM 患者合并前庭神经炎。因此，详细询问病

史对 VM 鉴别诊断至关重要，有助于及时正确治疗。
3． 2 VAT 结果分析

本研究显示 VAT 对前庭功能异常的检出率在

VM 组与对照组比较，差异具有统计学意义 ( P ＜
0． 05) ，在 VM 组 VAT 对前庭功能异常的检出率为

80． 77%，可见 VAT 对 VM 患者前庭功能异常的敏

感性较高。VM 组 VAT 结果以增益升高、相移延迟

为主，提示前庭功能中枢性损害，传导滞后。这与

VM 属于神经内科疾病范畴相符合，与中枢性眩晕

有关，可以为鉴别前庭系统中枢性损害与外周性损

害提供参考依据。水平通路检测指标比垂直通路更

敏感，可能与水平和垂直前庭眼动反射的表现特点

差异较大有关。也可能与患者配合有关，一般垂直

测试的配合比水平测试差些。本研究中，VM 组中

3 例非对称性异常均高于正常值，提示前庭功能水

平通路右侧偏弱，可能与 VM 患者偏头痛的患侧为

右侧有关。因病例数有限，需进一步验证 VAT 非对

称性与偏头痛患侧的相关性。
另外，本研究对前庭功能异常的频率进行统计。

VM 组以 2． 0 ～ 2． 7 Hz 增益异常为主，以 3． 5 ～
5． 9 Hz相移异常为主，提示 VM 患者前庭功能损害

并不全为全频段异常，是以某一频率段为主，符合前

庭功能的频率特性。
3． 3 VAT 应用特点

3． 3． 1 高频、宽带 1965 年 Jones GM and Milsum
JH 首次报道了前庭系统频率特性是来自半规管壶

腹嵴 － 纤毛细胞顶 － 内淋巴液系统自身［4］。此后

各国专家从多方面展开对前庭功能频率特性的相关

研究，如: 毛细胞类型、毛细胞离子通道、毛细胞纤毛

束运动、前庭神经内侧核、生物力学等。人们日常活

动中前庭系统频率范围 0． 1 ～ 5． 0 Hz［5］。视觉在低

频段检测时可抑制前庭眼动系统的反应，但在高频

时不会发生。冷热试验 ( caloric test，CT) 对前庭的

刺激频率最高为 0． 025 Hz，旋转试验( sinusoidal har-
monic acceleration test，SHA) 为 0． 01 ～ 0． 64 Hz，摇头

试验为 1 Hz 或 2 Hz［6］。传统的前庭功能检查的检
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测频率是低频段，脱离了人们日常的自然运动频率，

从而影响检测的敏感性和相关性。VAT 检测频率

范围为 2． 0 ～ 6． 0 Hz［7］，为高频区，符合人们日常生

活中真实的功能状态，且在检测时视觉不会抑制前

庭眼动系统的反应，从而结果更准确、可靠。
3． 3． 2 敏感性高 VAT 检出前庭功能异常的敏感

性要优于传统的前庭功能检查。有文献报道 CT 阳

性检出率为 44． 0% ～64． 1%［6］，SHA 阳性检出率为

45． 5% ～51． 0%［8］，摇头试验阳性检出率为 46． 0%
～60． 0%［9］，而 VAT 阳性检出率为 92%［10］。另有

国内学者研究不同实验室检查对 VM 患者前庭功能

评估，CT 阳性率为 29． 7%，速度阶梯实验阳性率为

18． 9%，cVEMP 阳性率为 21． 6%，摇头试验阳性率

为 37． 8%［11］。本研究显示 VAT 对 VM 患者前庭功

能阳性检出率为 80． 77%，高于其他前庭功能检查，

与上述文献报道相似。大多数传统的前庭功能检查

只检测水平通路的前庭功能，无法检测垂直通路的

前庭功能。VAT 检查将两者结合在一起，从而提高

前庭功能异常检出率。本研究中有 3 例 VM 患者水

平增益是正常的，但垂直增益是异常的，高于正常

值，提示前庭功能中枢性损害。VAT 增加垂直测试

从而提高了前庭功能异常检出率，有利于进一步诊

治。
3． 3． 3 可定位前庭中枢性或外周性损害 VAT 通

过眼速与头速的比值来计算增益，从而量化 VOＲ 的

反射功能。增益低于正常范围，属于 VOＲ 反射功能

减弱，提示前庭外周性损害; 增益高于正常范围，属

于 VOＲ 反射功能亢进，提示前庭中枢性损害［12-15］。
这对判断前庭功能损害是中枢性还是外周性十分重

要，同时也为选择正确的前庭功能康复治疗方案提

供依据。
3． 3． 4 局限性 VAT 检查不是对所有患者都适合

做，易受睡眠、精神状态、药物等影响，而且需要患者

配合。有眼肌麻痹或眼肌运动障碍的患者; 不能控

制眨眼的患者; 有颈部运动障碍的患者，或医生嘱咐

不可以 做 颈 部 运 动 的 患 者 不 能 进 行 VAT 检 查。
VAT 检查前 24 h 需停止服用对中枢神经系统造成

影响的药物，比如安眠药、安定剂、抗组胺药、抗眩晕

药等，避免药物对检测结果的影响。

4 总结

VM 患者以增益增高、相移延迟为主要特征，水

平测试比垂直测试敏感。VAT 对 VM 患者的前庭功

能评估是有效的，对 VM 的诊断能提供有价值的参

考依据。眩晕患者的症状不尽相同，除了详细采集

病史外，可通过相关检查综合评估前庭功能，有助于

诊断与治疗。
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