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　　【摘要】　目的　分析后循环短暂性脑缺血发作（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ　ｃｉｒｃｕｔａｌｉｏｎ　ｔｒａｎｓｉｅｎｔ　ｉｓｃｈｅｍｉｃ　ａｔｔａｃｋｓ，ＰＣＴＩＡ）患者前

庭自旋转试验（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ａｕｔｏｒｏｔａｔｉｏｎ　ｔｅｓｔ，ＶＡＴ）的特征及临床意义，探讨其前庭功能损伤的可能机制。方法　对

４１例后循环短暂性脑缺血发作患者（ＰＣＴＩＡ组）和３０例正常人（对照组）进行 ＶＡＴ检查，以水平、垂直测试的 增

益、相移、水平非对称指标出现一项或一项以上 异 常 评 定 为 试 验 阳 性。结 果　ＰＣＴＩＡ组 和 对 照 组 ＶＡＴ测 试 前 庭

功能高频中枢性损害（增益增高）者分别为２５例（６２．５％，２５／４０，有１例未完成检查）和５例（１６．７％，５／３０），差异有

统计学意义（χ
２值＝７．０９，Ｐ＜０．０１）；ＰＣＴＩＡ组和对照组ＶＡＴ测试 前 庭 功 能 高 频 中 枢 性 和 外 周 性 损 害（不 同 频 率

段既有增益增高又伴有增益减低）并 存 者 分 别 为１０例（２５％）和０例（０％），差 异 有 统 计 学 意 义（χ
２值＝８．７８，Ｐ＜

０．０１）。结论　ＰＣＴＩＡ患者ＶＡＴ检查可表现为单 纯 的 增 益 增 高 或 不 同 频 率 段 既 有 增 益 增 高 又 伴 有 增 益 减 低，可

提示其病变位于中枢或外周，ＶＡＴ对ＰＣＴＩＡ患者前庭系统损伤的定位评估有参考意义。
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ｔｒａｎｓｉｅｎｔ　ｉｓｃｈｅｍｉｃ　ａｔｔａｃｋｓ，ＰＣＴＩＡ）临床上常见，多

发于中老年人，并有年轻化趋势。后循环又称椎－
基底动脉系统，由椎－基底动脉和大脑后动脉组成，
内耳前庭及前庭神经核均由椎－基底动脉及其分支

供血。眩 晕 是ＰＣＴＩＡ最 常 见 的 症 状，其 表 现 既 可

呈阵发性 视 物 旋 转 的 周 围 性 眩 晕，也 可 为 视 物 晃
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动、走路不稳等 表 现 的 中 枢 性 眩 晕，可 呈 持 续 或 发

作性，两者可先后或重叠出现，临床上单纯依靠眩晕

症状难 以 定 位。前 庭 自 旋 转 试 验（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ａｕｔｏ－
ｒｏｔａｔｉｏｎ　ｔｅｘｔ，ＶＡＴ）是一种新型前庭眼动反射检测

方法，１９８５年以来，ＶＡＴ已在国外被应用于前庭周

围性病变的常规诊断性筛查，包括前庭耳毒性、听神

经瘤及良性阵发性位置性眩晕等。但是，对于ＶＡＴ
在前庭中枢性损害特别是ＰＣＴＩＡ中的研究还比较

缺乏，ＶＡＴ检查究竟能否成为ＰＣＴＩＡ的诊断依据

依旧存 有 争 议。为 此，本 研 究 拟 通 过 分 析ＰＣＴＩＡ
患者的ＶＡＴ特征，探讨其对于ＰＣＴＩＡ患者前庭系

统损伤定位诊断的意义。

１　资料与方法

１．１　研究对象　以２０１３年１２月～２０１４年６月经

天津市环湖医院确诊的４１例ＰＣＴＩＡ患者为研究对

象（ＰＣＴＩＡ组），男２０例，女２１例；年龄４０～６８岁，
平均５０．２１±４．７９岁；所有入选的ＰＣＴＩＡ患者均符

合“中国后循环缺血的专家共识”中后循环缺血的诊

断标准［１］，诊断要点：①短暂性、发作性、局灶性而又

可逆性的神经功能障碍；②表现为椎－基底动脉系

统的症状和体征；③每次发作持续时间通常在数分

钟至１小时 左 右，症 状 和 体 征 在２４小 时 内 完 全 消

失；④多为中 老 年 人 发 病；⑤ＣＴ或 ＭＲＩ检 查 排 除

其他脑部疾病。所有患者均排除了耳源性眩晕。随

机抽取３０例 健 康 人 作 为 对 照 组，其 中 男１４例，女

１６例；年龄３５～６５岁，平均５１．４７±４．３２岁。两组

受试者性别、年龄的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　ＶＡＴ检查方法　应用美国 ＷＳＲ公司的前庭

自动旋转测试 仪 对 所 有 受 试 者 进 行 ＶＡＴ检 查，均

由同一检测者完成ＶＡＴ操作以避免由操作引起的

差异。检测前首先清洁受试者左眼上下方、额中和

双眼外眦部皮肤，戴头套（三轴向角加速度传感器），
贴电极（电极位置分别为双眼外眦角０．１５ｃｍ处、鼻
梁上方两眉中间、左眼眉毛上方、左眼下方颧骨上缘

处）。让受试者全身尽量放松，端坐位，注视位于前

方１．５ｍ 平 视 高 度 的 靶 标，并 跟 随 节 拍 器 的 节 奏

（频率２．０～６．０Ｈｚ）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１８ｓ，各检测３次，取平均值。要求

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；受试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，并集中注意

力，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。

ＶＡＴ测试结果分析及判读：①增益：是眼球运

动速度与头部运动速度之比，正常时接近１，正常范

围在ＶＡＴ检测图中以绿色线标示。低于正常值范

围即增益降低，提示前庭功能高频外周性损害；高于

正常值范围即增益增高，提示前庭功能高频中枢性

损害；在不同频率段既有高于正常值（增益增高）又

有低于正常值（增益降低），提示前庭高频功能既有

外周性又有中枢性损害。②相移：相当于潜伏期，是
眼动与头动之间的相对时间关系，以眼动滞后于头

动的时间与两个头动周期峰值间的时间之比（度数）
表达。正常的相移为１８０°，因相移均转换为正值表

达，所以无论是相移过高或过低都是反应延迟的表

现，只是程度差别而已。正常时眼动稍微滞后于头

动，即输出相对于输入的正常时间延迟，ＶＡＴ检测

图以空心圆点及坚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即表示前庭眼动反射的

反应时间异常延迟，提示前庭功能异常。③非对称

性：非对称性值取自各频率左右方向的眼动速度比，
表 示 高 频 前 庭 眼 动 反 射（ｖｅｓｔｉｂｕｌｅ　ｏｃｕｌａｒ　ｒｅｆｌｅｘ，

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＜０％±１０％，低于正常参考值（０％～
１０％）表示左侧减弱，高于正常参考值（０％＋１０％）
则为右侧减弱。同一患者出现上述１项或１项以上

异常即判读为ＶＡＴ测试阳性。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，采用

χ
２检验分析数据，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

ＰＣＴＩＡ组４１例患者中４０例（９７．５６％）完成了

ＶＡＴ检查，１例 患 者 因 不 能 配 合 检 查，未 完 成 该 试

验；对照组３０例均完整完成检查。

２．１　ＰＣＴＩＡ 组 与 对 照 组 ＶＡＴ测 试 结 果 比 较　
ＰＣＴＩＡ组单纯增益增高的例数明显高于对照组（Ｐ
＜０．０１）；不同频率段既有增益增高又有增益减低的

例数多于对照组（Ｐ＜０．０１）；两组的相移延迟和非

对称例数比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）（表１）。
表１　ＰＣＴＩＡ组与对照组ＶＡＴ测试结果比较（例，％）

组别 例数
增益增高

不伴减低

增益增高

伴减低
相移延迟 非对称比

ＰＣＴＩＡ组 ４０　 ２５（６２．５） １０（２５．０） ２０（５０．０） ８（２０．０）

对照组 ３０　 ５（１６．７） ０（０） ６（２０） １０（３３．３）

χ２值 ７．０９　 ８．７８　 ６．６　 １．６２
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　典型病例及其ＶＡＴ检查结果　
例１，男，７３岁，因间断性头晕伴站立不稳３天

就诊。该患者于３天前无明显诱因于安静状态下突

发头晕伴站立不稳、视物漂浮感及恶心呕吐，当时测

血压１８０／１１０ｍｍＨｇ，上述症状经卧床休息５～８分

钟后自行缓解；此后３天上述症状反复发作数次，以
夜间起床时发作为多，每次持续约１０分钟左右自行

８７４ Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ａｕｄｉｏｌｏｇｙ　ａｎｄ　Ｓｐｅｅｃｈ　Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ　２０１５．Ｖｏｌ　２３．Ｎｏ．５



缓解。患者自发病以来未诉视物旋转及明显头痛，
无抽搐及意识障碍，发作间期无明显不适。既往患

糖尿病、高血压病２０余年，无耳鸣及听力下降，神经

系统体检未见明显异常。三大常规、血生化检查及

凝血功能均在正常范围，心电图正常。颈部血管超

声可见双侧颈内动脉不规则低回声斑块；ＴＣＤ显示

左侧颈内动脉中度狭窄，基底动脉近端重度狭窄；头
颅ＣＴ、ＭＲＩ检查未见明显异常。ＶＡＴ结果显示水

平增益２～４Ｈｚ高于正常值；水平相移及非对称比

未见明显异常，提示前庭中枢性损害（图１）。

图１　例１ＰＣＴＩＡ患者ＶＡＴ检测结果

空心圆点及竖线为正常范围，实心圆点为所测数据，显示水平增益２～４Ｈｚ高于正常值；水平相移及非对称比未见明显异常，提示前庭中

枢性损害

　　例２，男，６２岁，因间断视物旋转伴 双 耳 突 聋１
天就诊。该患者１天前无明显诱因双耳突聋，伴视

物旋转及恶心呕吐，当时测血压１６５／１２０ｍｍＨｇ，眩
晕发作时，每 次 持 续 约 数 分 钟 自 行 缓 解，无 明 显 头

痛、耳鸣及耳闷胀感，无抽搐及意识障碍，发作间期

无明显不适。既往有高血压病１０余年，发现血脂高

５年，神 经 系 统 体 检 未 见 明 显 异 常。血 尿 常 规、血

糖、凝血功能均在正常范围，总胆固醇增高；心电图

正常；颈部血管超声可见双侧颈内动脉不规则低回

声斑块；ＴＣＤ显 示 双 侧 颈 内 动 脉 重 度 狭 窄。ＶＡＴ
结果示水平增益２～３．５Ｈｚ高于正常值，水平增益

５～６Ｈｚ低于正常值；垂直相移３～４Ｈｚ低于正常

值，提示前庭中枢性损害和外周性损害（图２）。

３　讨论

ＶＡＴ是一种１８秒内通过患者小幅度的点头和

摇头动作，有视觉和小脑参与的测试前庭眼动反射

（ＶＯＲ）的方法。ＶＡＴ在一个时间段里可以一次检

测多个高频率段的反应，使前庭功能检测的频率范

围大大扩大，并可确定受损害的频率段［２，３］，且检测

具有快速、准确、无痛苦的特点，与传统的前庭功能

检查方法（检测低频前庭功能）形成了互补，使前庭

功能检查更加完整。ＰＣＴＩＡ患者中老年人居多，老

年患者由于体质弱、耐受性差，传统的前庭功能检查

经常不能完成，极大的影响了ＰＣＴＩＡ的诊断率；而

这类患者往往能完成ＶＡＴ检测，且ＶＡＴ能有效辨

别前庭中枢性还是外周性病变，ＶＡＴ检查增益异常

提示患者存在后循环缺血的可能，其有脑栓塞或脑

出血的高发风险；即使头颅ＣＴ或 ＭＲＩ等影像检查

结果阴性，ＶＡＴ检查异常也可作为预警，有利于预

防脑血管意外的发生。
从文中结果看，ＰＣＴＩＡ组 ＶＡＴ检查显示为水

平或者垂直增益增高，考虑为中枢性病变引起，推测

可能是由于后循环缺血影响了小脑绒球小结叶的功

能；由于ＶＯＲ为一个开环的神经反射系统，眼外肌

和内 耳 前 庭 都 需 要 通 过 小 脑 绒 球 叶 监 测 并 调 控

ＶＯＲ的 误 差［４］；小 脑 作 为 ＶＯＲ的 第 二 级 调 控 中

枢，对位于脑干的前庭神经核和眼外肌神经核调节

主要起到抑制作用［５］；小脑功能减退可以减弱这种
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图２　例２ＰＣＴＩＡ患者ＶＡＴ检测结果

空心圆点及竖线为正常范围，实心圆点为所测数据，显示水平增益２～３．５Ｈｚ高于正常值，水平增益５～６Ｈｚ低于正常值；垂直相移３～４

Ｈｚ低于正常值，提示前庭中枢性损害合并外周性损害，垂直ＶＯＲ通路滞后

抑制作用，产 生 下 运 动 神 经 的 ＶＯＲ亢 进 反 应［６］。

ＰＣＴＩＡ组以高增益为主的ＶＡＴ结果正反映了这种

小脑抑制减弱导致ＶＯＲ亢进的特点，提示ＰＣＴＩＡ
影响了小脑功能。

　　本组ＰＣＴＩＡ患者的 ＶＡＴ检测结果 除 了 部 分

患者表现为高增益的中枢性损害，还有部分患者表

现为既有增益增高又有增益减低的外周性损害，其

原因为：①后循环缺血可能同时伴有内听动脉缺血，
内听动脉是后循环中基底动脉的终末分支动脉，且

缺乏侧支循环，一旦发生后循环缺血，内听动脉的血

流常会减少。内听动脉受累后，会导致内耳前庭终

末器官功能的 损 伤，引 起 ＶＯＲ直 接 通 路 反 射 弧 的

完整性 受 损，最 终 导 致 部 分 频 段 的 前 庭 外 周 性 损

害［７，８］；②后循 环 缺 血 如 果 累 及 脑 干 中 穿 行 的 前 庭

神经段，可造成前庭神经受损；若累及构成ＶＯＲ直

接通路反射弧的部分神经元［９，１０］，反射弧则不能完

整传导，从而表现为部分频段的前庭外周性损害；③
老年患者常常合并多系统慢性疾病，例如：糖尿病、
高血压及高血脂，这些疾病常常合并后循环缺血，都
可能引起内听动脉供血障碍［１１］。

另外，本研究中存在前庭功能高频中枢性损害

合并外周性损害的ＰＣＴＩＡ患者的 ＶＡＴ增 益 图 形

均为下降型，是否存在上升型还需要更进一步的研

究。虽然ＶＡＴ检 查 具 有 很 多 不 容 忽 视 的 优 点，但

该方法也有一定的局限性，ＶＡＴ测试要求受试者具

有视觉、听觉与节律性头部运动的综合协调能力，本
组ＰＣＴＩＡ患者 中 有 一 例 患 者 未 能 完 成 垂 直 检 测，
说明协调能力差或伴有严重听力障碍者很难完成这

项检测，使ＶＡＴ临床应用受到一定的限制。
以往的报道只是研究单纯的前庭功能高频中枢

性损害（增益增高）或外周性损害（增益减低），迄今

为止，研究２～６Ｈｚ频率范围内同时存在前庭功能

高频中枢性损害和外周性损害的报道不多见。本研

究通过观察ＰＣＴＩＡ患者的ＶＡＴ特征，发现这类患

者的ＶＡＴ结果可表现为单纯增益增高或不同频率

段既有增益增高又有增益减低，说明后循环短暂性

脑缺血发作既可能引起前庭功能中枢性损害，又可

能引起前 庭 功 能 外 周 性 损 害，ＶＡＴ检 查 对 于ＰＣ－
ＴＩＡ患者前 庭 系 统 损 伤 的 定 位 评 估 有 一 定 的 参 考

意义。
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·临床研究·

鼓气球鼓室充气治疗梅尼埃病疗效观察

张运波１　习国平１　王彩君１　赵秀云１　梁佳１　王毅１

　　【摘要】　目的　探讨经鼓膜置管鼓气球鼓室 充 气 治 疗 梅 尼 埃 病 的 疗 效。方 法　将３６例 确 诊 为Ⅱ－Ⅲ期（按

０．２５、０．５、１、２、３ｋＨｚ平均听阈分期：Ⅱ期平均听阈２５～４０ｄＢ　ＨＬ，Ⅲ期平均听阈４１～７０ｄＢ　ＨＬ）梅尼埃病发作期

患者随机分为鼓气组和对照组，每组１８例；对照组Ⅱ期６例，Ⅲ期１２例，在耳内镜下行鼓膜置管后，鼓室灌注甲泼

尼龙０．５ｍｌ，每３天灌注一次，共三次；鼓气组Ⅱ期５例，Ⅲ期１３例，在耳内镜下行鼓膜置管后，应用鼓气球鼓室充

气治疗，每次鼓气６～８次，每天４次，至病情缓解；两组均同时给予常规改善微循环、营养神经治疗，两组均保留置

管２年，发作期重复上述治疗；随访１８～２４个月，观察患者眩晕、活动能力、听力及耳鸣变化。结果　鼓气组６例眩

晕完全控制（Ａ级），１０例眩晕基本控制（Ｂ级），２例 眩 晕 部 分 控 制（Ｃ级），眩 晕 有 效 控 制 率 为８８．８９％（１６／１８）；对

照组３例眩晕完全控制（Ａ级），７例 眩 晕 基 本 控 制（Ｂ级），８例 眩 晕 部 分 控 制（Ｃ级），眩 晕 有 效 控 制 率 为５５．５６％
（１０／１８），鼓气组眩晕有效控制率高于对照组（χ

２＝４．９８５，Ｐ＜０．０５）。两组患者耳鸣及纯音平均听阈治疗后与治疗

前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组治疗后活动能力均明显改善，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　应

用鼓膜置管后鼓气球鼓室充气治疗Ⅱ、Ⅲ期梅尼埃 病 患 者，其 眩 晕 有 效 控 制 率 高，活 动 能 力 明 显 改 善，但 耳 鸣 及 听

力改善不明显。

【关键词】　梅尼埃病；　眩晕；　鼓膜置管；　鼓室充气
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ｔｉｏｎ　ａｆｔｅｒ　ｌｏｎｇ－ｄｕｒａｔｉｏｎ　ｓｐａｃｅ　ｆｌｉｇｈｔ［Ｊ］．Ｖｅｓｔｉｂ　Ｒｅｓ，２０１２，

２２：１５３．

　８　Ｃｅｖｅｔｔｅ　ＭＪ，Ｓｔｅｐａｎｅｋ　Ｊ，Ｃｏｃｃｏ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ｏｃｕｌｏ－ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ｒｅ－

ｃｏｕｐｌｉｎｇ　ｕｓｉｎｇ　ｇａｌｖａｎｉｃ　ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ　ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ　ｔｏ　ｍｉｔｉｇａｔｅ　ｓｉｍｕ－

ｌａｔｏｒ　ｓｉｃｋｎｅｓｓ［Ｊ］．Ａｖｉａｔ　Ｓｐａｃｅ　Ｅｎｖｉｒｏｎ　Ｍｅｄ，２０１２，８３：５４９．

　９　ＢｉａｎｃｏⅢ，Ｍａ　ＬＨ，Ｓｃｈｏｐｐｉｋ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ｔｈｅ　ｔａｎｇｅｎＰＣⅡｎｕｃｌｅｕｓ

ｃｏｎｔｒｏｌｓ　ａ　ｇｒａｖｉｔｏ　ｉｎｅｒＰＣⅡ ｖｅｓｔｉｂｕｌｅｏ　ｏｃｕｌａｒ　ｒｅｆｌｅｘ［Ｊ］．Ｃｕｒｒ

Ｂｉｏｌ，２０１２，２２：１２８５．

　１０　Ｌｅｉｇｈ　ＲＪ，Ｚｅｅ　ＤＳ．Ｔｈｅ　ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ　ｏｆ　ｅｙｅ　ｍｏｖｅｍｅｎｔｓ［Ｍ］．Ｎｅｗ

Ｙｏｒｋ：Ｏｘｆｏｒｄ　Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ　Ｐｒｅｓｓ，２００６．１１～１５．

　１１　Ｄｅｌｌａ－Ｍｏｒｔｅ　Ｄ，Ｒｕｎｄｅｋ　Ｔ．Ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ　ａｎｄ　ｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ

Ｎｅｕｒｏｌ　Ｎｅｕｒｏｓｃｉ，２０１２，３０：２２．

（２０１４－１２－０５收稿）

（本文编辑　周涛）
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