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视频眼震检查在主诉非典型眩晕患者中的临床应用价值 *

张小莉 钱晓云 陈 红 赵 宁 黄 杰 刘 晶 高 下△
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摘要 目的：探讨视频眼震检查在主诉非典型眩晕患者中的临床应用价值。方法：分析 118例主诉非典型眩晕患者的裸眼眼震、视

频眼震，结合查体、已有的或者后续的双温试验、听力学检查以及影像学等临床资料，评估视频眼震检查的应用对前庭疾病临床

诊断的意义。结果：主诉持续头昏沉感患者 10例、飘飘感 23例；低头、抬头、坐起、躺下、翻身等头部位置改变时不穏感 50例；或

者上述动作引起瞬间旋转感 35 例。以上患者均行自发性眼震检查和位置试验，裸眼下观察到眼震的患者有 19 例

(19/118，16.1%)，均得到临床诊断；视频下记录到眼震 67例(67/118，56.8%)，其中 60例(60/118，50.8%)得出临床诊断。两种方法的

眼震检出率比较差异有显著的统计学意义(P<0.05)，视频眼震检查的检出率显著高于裸眼下观察。结论：视频眼震检查所采用的

眼罩有暗室诱发的效果，方便快捷，较裸眼观察，可显著地增加以下几种主诉非典型(转头时飘飘感，低头、抬头、坐起、躺下、翻身

等头部位置改变时不穏感或者瞬间旋转感)眩晕患者眼震的临床诱发率，提供进一步的诊查方向，提高临床上对主诉非典型眩晕

患者的诊断率。

关键词：眩晕；眼震视图；自发眼震；位置性眼震

中图分类号：R764.4 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2018）24-4661-04

Clinical Value of VNG for the Patients Complained of Atypical Vertigo*

To investigate the clinical value of Videonystagmograph (VNG) for the diagnosis of patients complained of

atypical vertigo. The results of nystagmus test in 118 cases of patients complained of atypical vertigo under naked eye and

VNG were analysed, combined with physical examination, the existing or subsequent bithermal caloric test, audiological tests and imaging

examination, and the significance of the application of VNG to the clinical diagnosis of vestibular disease was evaluated. Among

the 118 cases, there were 10 patients with persistent dazed, 23 cases of floating sensation, 50 cases of unsteadiness and 35 cases with sen-

sation of rotation for the blink of an eye when patients Lower or raise they head, or sit up, or lie down, or turn over. All of the above pa-

tients underwent spontaneous and positional nystagmus test, and 19 (19/118, 16.1%) cases were observed under the naked eye, all of

which were clinically diagnosed. There were 67 (67/118, 56.8%) cases were recorded under VNG, 60 of which were clinically diagnosed

(60/118, 50.8%). There was a significant difference between the two methods (P<0.05). The detection rate of nystagmus under VNG was

significantly higher than that of the naked eye. VNG can eliminate the influence of eyelid overlapping and illumination,

which can significantly increase the detection rate of nystagmus in patients complained of atypical vertigo, provide further inspecting di-

rection, and improve the clinical diagnosis rate of patients with atypical of vertigo.
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前言

头晕 /眩晕是临床常见症状，病因复杂，涵盖临床许多学

科，以头晕 /眩晕为主诉者在耳鼻咽喉科门诊约占 7％，神经内

科门诊约占 5％-10％[1]。头晕 /眩晕患者生活质量下降，发作时

可严重影响正常的工作学习和生活[2-4]。临床上对于主诉和体征

不典型的头晕 /眩晕患者尤为难以找到诊断方向，自发性眼震

的观察和潜在眼震的诱发往往是诊断的突破口。眼震视图

(videonystagmograph，VNG) 可使头晕 / 眩晕患者的眼震易观

察、记录并可定性定量分析。本研究统计了 118例主诉不典型

的头晕 /眩晕患者，分析了视频眼震检查的应用对临床诊断的

意义，现报道如下。
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1 材料与方法

1.1 研究对象

选择 2017年 7月 -2017年 12月因头晕 /眩晕在南京大学

医学院附属鼓楼医院耳鼻咽喉科眩晕门诊就诊的患者 118人，

其中男 52 例，女 66 例；年龄 17-84 岁，平均年龄(50.9± 15.8)

岁。病程最短者 1天，最长 10年。

1.2 方法

1.2.1 病史采集 所有患者均详细记录眩晕病史，包括是否反

复发作，伴发症状如耳鸣耳闷头痛等，是否有晕动症、痛经史、

腹痛史、家族史等情况；进行全面的查体，包括神经系统和耳科

专科等检查，有些患者根据需要行前庭功能、影像学等检查。

1.2.2 检查方法 裸眼眼震和视频眼震检查均由固定人员完

成，检查项目包括：自发眼震和位置试验，眼震视图利用 VNG

(型号：丹麦国际听力 VO425)记录，由软件计算自发眼震和位

置性眼震的最大慢性角速度(SPVmax)和时长。所有患者均行六

次检查(裸眼和佩戴视频眼罩下各三次)，每隔半小时检查一次。

1.2.3 眼震记录及分析 对患者主诉、裸眼及视频眼震时长、

有无自发眼震、水平方向及垂直方向的眼震 SPVmax等眼震特

征进行统计分析。

1.3 统计学分析

本研究所有数据均用统计学软件 SPSS18.0进行分析，两

种方法的眼震检出差异采用卡方检验，以 P<0.05表示差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 主诉分类

118例患者中，主诉持续头昏沉感患者 10例、飘飘感 23

例；低头、抬头、坐起、躺下、翻身等头部位置改变时不穏感 50

例；或者上述动作引起瞬间旋转感 35例。

2.2 眼震类型、强度和时长

118例患者裸眼下观察到 19(19/118，16.1%)例眼震，包括

带扭转成分的垂直上跳眼震 16例、水平向地型眼震 3例；视频

眼震下共记录到 67 (包括裸眼下观察到眼震的 19 例患者，

67/118，56.8%)例眼震，包括自发性水平眼震 18例、带扭转成分

的垂直上跳型眼震 23例，水平向地型眼震 11例、水平离地型

眼震 3例、垂直下跳眼震 8例、垂直上跳眼震 3例、纯旋转型眼

震 1例，两种方法的眼震检出差异有显著的统计学意义(P<0.

05)，以上数据见表 1。

视频眼震下记录到的自发眼震 4.8± 1.8° s，后半规管耳石

水平方向和垂直眼震强度均值分别为 9± 2.3° s 及 15.8±

3.7° s，水平半规管耳石水平强侧和弱侧强度均值分别为

16.4± 4.5° s及 8.2± 2.6° s；纯旋转型眼震 7° s，垂直下跳型

眼震 6.3± 4° s，垂直上跳型眼震 2.7± 0.4° s。裸眼观察到的

19例眼震持续时间均 <120秒；眼震视图记录的眼震持续时

间≥ 120秒的有 7例(不包括自发性眼震)，<120秒的有 42例。

表 1 裸眼和视频检查眼震的数量

Table 1 The number of nystagmus under naked eye and VNG

The test Detectable cases Undetectable cases Total Detection rate % P*

Naked eye 19 99 118 16.1
<0.05

Videonystagmograph 67 51 118 56.8

2.3 临床诊断

本组 118例患者，裸眼下观察到眼震的 19例患者均得到

明确临床诊断 (19/118，16.1%)；67例记录到眼震的患者中 60

例(60/118，50.8%)得出临床诊断。18例自发性眼震患者结合病

史、查体或者后续的听力学、前庭肌源性诱发电位(VEMP)、影

像学等检查，临床被诊断为梅尼埃病 10例、前庭神经炎 2例、

听神经瘤 1例、前庭性偏头痛 3例，余 2例未能明确诊断；带扭

转成分的垂直上跳型眼震 23例，水平向地型眼震 11例、水平

离地型眼震 3例共 37例患者行复位治疗后眼震均消失，临床

诊断为良性阵发性位置性眩晕；垂直上跳型眼震 3例，1例为

前庭性偏头痛，另 2例未能明确诊断；垂直下跳型眼震患者 8

例，其中 2例按照后半规管复位治疗有效，临床诊断为良性阵

发性位置性眩晕，另有 3例临床诊断为前庭性偏头痛和 3例未

能明确诊断；扭转型的眼震 1例，反复复位治疗无效，有偏头痛

病史，口服西比灵有效，后临床诊断为前庭性偏头痛。

共 58例患者本次就诊未能在临床上明确诊断，包括 2例

自发眼震患者、3例垂直下跳型眼震、2例上跳型眼震和 51例

视频下未观察到眼震的患者。主诉、眼震与临床诊断的关系见

表 2-4。

表 2 主诉和眼震类型之间的关系

Table 2 The relationship between complains and the type of nystagmus

Complains

The type of?nystagmus

Spontaneous
Torsional

upbeating
Geotropic

Apogeotrop-

ic
Upbeating Downbeating Torsional Total

Detection

rate%

Dazed 0 0 0 0 1 0 0 1 10

Floating 11 0 2 0 1 1 0 15 56.5

Unsteadiness 6 12 6 1 1 2 0 28 56

Rotation 1 11 3 2 0 5 1 23 57

Total 18 23 11 3 3 8 1 67 56.8
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3 讨论

前庭功能检查和评定已成为诊断各种导致眩晕、平衡功能

障碍疾病的必要手段[5-9]。对鉴别这些疾病的性质、程度及其病

变部位等具有重要价值。主要包括两个方面：(1)自发性体征的

检查：了解有无前庭系统罹病的自发性表现及其性质、程度等；

(2)诱发性体征的检查：观察前庭感受器对各种刺激的反应———

诱发性体征，从而了解其功能状态，这些检查方法的关键点基

本在眼震的观察上。非典型的头晕 /眩晕患者的眼震特征往往

不是很明确，不易观察和分辨，甚至裸眼下看不到，初学者不易

掌握；而眼震电图描记法无法记录扭转眼震，故传统诊断技术

具有局限性[10]。视频眼震检查使用眼罩可造成全黑环境。可让

被检者不受固视影响，不需专门的暗室，允许被检者自由转动

头位甚至体位，通过红外摄像头客观观察记录患者的眼震情

况，再由电子计算机自动分析瞳孔运动轨迹给予参数分析，以

提高眼震的检出率，从而获得满意的临床诊治，肯定了其在头

晕 /眩晕诊断中的应用价值[11-16]。

本研究结果显示视频眼震的使用可大大提高自发性和位

置性眼震的检出率，是裸眼观察检出率的 3.5倍 (眼震视图

67/118：裸眼观察 19/118)，同时也使诊断率提高了 3.2倍(眼震

视图 60/118:裸眼观察 19/118)。这是因为非典型头晕 /眩晕患

者的眼震较细弱，容易被检查者所忽略，而视频眼震具有高度

敏感性，可记录到最小幅度 0.5° 的眼震[17]。而眼震的检出具有

很大的临床意义[18-22]，在本研究主要体现在以下几个方面：

(1)眼震的检出客观的揭示了患者不适的因素。借助眼震视

图，我们可以发现一些隐匿的裸眼下很难观察到的眼震，尤其

是垂直型和纯扭转型眼震，带有这种类型眼震的患者恶心、呕

吐、头晕的症状较其他类型患者重，发作期日常活动易受限，这

些眼震视图的数据可以帮助我们更客观的评估患者的病情。

(2)主诉为昏沉感的患者最难记录到眼震。在本研究中，10

例主诉昏沉感的患者只有 1例观察到垂直上跳型眼震，结合病

史及其他检查，这例患者临床诊断为可能的前庭性偏头痛。而

这部分患者多有睡眠欠佳或者焦虑抑郁，提示这部分患者的病

因大多不是耳源性的。

(3) 主诉为飘飘感和瞬间感旋转的患者最有可能记录到眼

震。从本研究的主诉分类和眼震类型、临床诊断的关系可见主

诉为坐起、起床、躺下翻身时瞬间旋转感的患者更有可能是

BPPV，飘飘感的患者提示有自发性眼震的存在，而以上两类患

者的眼震通常裸眼下很难观察到，建议借助眼震视图来观察和

记录，从而避免漏诊和误诊。

(4) 自发性眼震提示患者双侧前庭张力不平衡，在本研究

中，我们根据这一提示对 18例检出自发性眼震的患者，进一步

行纯音听阈、耳蜗电图、冷热试验、VEMP、ABR、颞骨 CT和内

听道 MR等相关检查(根据患者具体的情况有所选择，比如有

耳闷，但听力正常的患者可以考虑行听力学、耳蜗电图、VEMP

和冷热试验等检查)，最终确诊了梅尼埃病 10例，前庭神经炎 2

例、听神经瘤 1例、前庭性偏头痛 3例，余 2例未得到明确诊

断。临床上梅尼埃病和前庭性偏头痛的有时较难鉴别诊断，本

Note: MD: Meniere's disease; VN: Vestibular neuritis; AN: Acoustic neuroma; VM: Vestibular migrane; BPPV: Benign paroxysmal positionsal vertigo.

表 3 主诉和临床诊断之间的关系

Table 3 The relationship between complains and diagnosis

Complains

Diagnosis

MD VN AN VM BPPV
Under-diag-

nosed
Total

Diagnosis rate

%

Dazed 0 0 0 1 0 9 10 10

Floating 5 2 1 3 2 10 23 69.7

Unsteadiness 5 0 0 2 19 24 50 52

Rotation 0 0 0 2 18 15 35 57

Total 10 2 1 8 39 58 118 50.8

Note: MD: Meniere's disease; VN: Vestibular neuritis; AN: Acoustic neuroma; VM: Vestibular migrane; BPPV: Benign paroxysmal positionsal vertigo.

表 4 临床诊断和眼震类型之间的关系

Table 4 The relationship between diagnosis and the type of nystagmus

Diagnosis

The type of nystagmus

Nystagmus
Torsional

upbeating
Geotropic Apogeotropic Upbeating Downbeating Torsional Total

MD 10 0 0 0 0 0 0 10

VN 2 0 0 0 0 0 0 2

AN 1 0 0 0 0 0 0 1

VM 3 0 0 0 1 3 1 8

BPPV 0 23 11 3 0 2 0 39

Under-

diagnose
2 0 0 0 2 3 0 7

Total 18 23 11 3 3 8 1 67
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研究的数据表明梅尼埃病患者较前庭性偏头痛患者更易出现

自发性眼震，建议可作为二者临床鉴别诊断的一个参考点。

(5)放大的视频和具体的参数可以作为 BPPV和 MV的鉴

别诊断的依据：在非典型头晕 /眩晕患者中，MV眼震几乎无潜

伏期，其眼震强度一般较 BPPV小，多见于纯垂直或者纯扭转

型眼震。当然，部分MV患者眼震强度可能相当或者大于 BP-

PV患者，本组病例就有这样 1例患者，但持续时间较长，一般

大于两分钟。

(6)眼震视图可提供眼震潜伏期、频率、时长、方向及慢向角

速度等各种参数，根据这些眼震数据，可以对 BPPV患者受累

半规管进行准确定位。眼震潜伏期和时长的精确定量可以帮助

鉴别管结石还是嵴帽结石；在水平半规管 BPPV诱发试验中可

辨别两侧眼震的强烈程度从而正确判断受累侧别；垂直向下的

眼震也有可能是后半规管受累，在本研究中有 2例垂直向下的

眼震经多次诱发和试复位，转变为典型的后半规管型眼震，得

以顺利复位治愈；我们还发现眼震强度越大的患者往往复位效

果越好。

总之，视频眼震图所采用的眼罩有暗室诱发的效果，方便

快捷，较裸眼观察，可显著地增加以下几种主诉非典型(转头时

飘飘感，低头、抬头、坐起、躺下、翻身等头部位置改变时不穏感

或者瞬间旋转感)眩晕患者眼震的临床诱发率，提供进一步的

诊查方向，提高临床上对主诉非典型眩晕患者的确诊率，节省

了医生诊疗时间，节约了患者看病成本，值得推广应用。
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