
前庭自旋转试验与血浆同型半胱氨酸水平检测
对耳源性眩晕疾病的诊断价值
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摘要：目的　探讨血浆同型半胱氨酸水平检测与前庭自旋转试验对耳源性眩晕病的诊断价值。方法　纳入确诊为耳源性眩
晕疾病患者８０例，其中梅尼埃病２６例、良性阵发性位置性眩晕３４例、前庭神经炎２０例，另设健康对照组８０例。分别于确诊
后检查各组的前庭自旋转试验、血浆同型半胱氨酸水平，分析前庭自旋转试验中水平增益、相移，垂直增益、相移，水平非对称

性的异常与耳源性眩晕疾病的相关性，同型半胱氨酸水平与耳源性眩晕疾病的相关性。结果　三组耳源性眩晕疾病患者的
同型半胱氨酸水平［（１９．６４±５．３４）、１７．４３±４．５３）、１６．７６±４．３６）μｍｏｌ·Ｌ－１］均明显高于健康对照组（１０．７８±５．４３）
μｍｏｌ·Ｌ－１，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；三组同型半胱氨酸血症的发病率６１．５４％、５０．００％、４０．００％均明显高于健康对照
组５．００％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；前庭自旋转试验结果异常４８例，非对称性异常８例，均与前庭损伤侧相符合，异常
结果中垂直增益异常６例，且均为增益降低；水平增益升高２例、增益降低３０例，相位异常４０例，水平增益及垂直增益均异常
５例，均表现为相位延迟，垂直相位异常６例，水平相位异常２６例。结论　前庭自旋转试验与血浆同型半胱氨酸水平检测是
定位诊断的一种客观检测手段，是耳源性眩晕疾病中敏感筛查方法，也可为前庭功能检查及指导治疗提供依据。
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式选择具有重要意义。ＣＴ可清晰显示肌电图无法显
示深部肌群，而肌电图ＣＴ可反映ＣＴ无法显示肥厚
的痉挛肌肉电位［８］。二者相辅相成，显著提升手术效

果。此外，单纯性 ＳＴ的术后疗效显著优于症状性
ＳＴ，旋转型、侧屈型 ＳＴ的术后疗效显著优于混合型
ＳＴ（Ｐ＜０．０５），主要与病情严重程度不同有关。
３．３　小结　外科手术可有效治疗 ＳＴ，缓解颈部症
状，但结合患者的临床分型、病情，完善术前肌电图

与ＣＴ检查，局部解剖特点采取个体化的治疗方案
对于提高手术疗效具有重要指导意义。
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　　眩晕症是患者自身主观空间定向觉障碍产生
的一种错觉与幻觉。人体是依据视觉、本体感觉、

前庭系统三个系统维持平衡的。眩晕性疾病按照

病变器官可分为非前庭系统眩晕与前庭系统眩晕

两个类型［１］。临床上又以前庭系统眩晕较为常见。

前庭系统作为眩晕症发病的主要原因，又以外周前

庭功能紊乱多见。且发病主要表现为阵发性发作、

缓解期症状不明显［２］。就诊时很难发现阳性体征，

因此得不到直接的诊断，因此为了提高眩晕症的诊

断，临床上采用自旋转试验对前庭高频区进行功能

检测［３］。另外，同型半胱氨酸是具有高活性的含硫

胺基酸，已有研究表明，血浆中的高同型半胱氨酸

水平可导致患血管性疾病的概率增高，是心血管疾

病危险因素。其通过蛋氨酸甲基化生成 Ｓ腺苷蛋
氨酸后，然后经过水解酶水解之后可直接导致心血

管疾病的发生［４］，近年来我们研究发现该指标在耳

源性眩晕疾病中表达升高，因此笔者在自旋转试验

的基础上配合同型半胱氨酸检测，以探讨两者联合

应用对耳源性眩晕疾病的诊断价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１４年１月—２０１５年１２月
重庆市大足区人民医院确诊为耳源性眩晕疾病患

者８０例，其中梅尼埃病２６例、良性阵发性位置性眩
晕３４例、前庭神经炎 ２０例。男性 ３８例，女性 ４２
例，平均年龄（３６．２５±１０．２３）岁；健康对照组 ８０
例，来自社会招募，平均年龄（３３．３４±８．５５）岁，女
性４１例，男性３９例，两组患者年龄、性别等一般资
料比较，差异无统计学意义。本研究得到了医院伦

理委员会批准。

１．２　诊断标准　诊断标准参照人民军医出版社、
中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会以及中华

医学会耳鼻咽喉科分会对耳源性眩晕疾病的诊断

标准［５］进行制定。

１．３　纳入标准　（１）年龄２０～５０岁；（２）符合本病
诊断标准；（３）眩晕发作症状持续约在５ｍｉｎ内，至
少有过动作时突然出现眩晕的症状，一般没有耳部

的伴发症状，伴有自主神经功能紊乱的症状；（４）排
除会干扰同型半胱氨酸检测的指标，以及３０ｄ没有
服用复合维生素、维生素Ｃ、烟酸以及茶碱类等类药
物的受试者；（５）患者依从性强且愿意接受本临床
试验，并签署了知情同意书。

１．４　排除标准　（１）妊娠期、哺乳期，年龄 ＜２０岁
或＞５０岁；（２）有颈部外伤史者；听力或（和）视觉
严重障碍者；眩晕的急性期；（３）有严重其他系统疾
病以及恶性肿瘤患者；（４）不愿意接受本临床研究
且依从性差。

１．５　检验方法　纳入研究的耳源性眩晕疾病患者
均采用住院治疗，健康对照组受试者门诊采血，患

者在入院后的第二天晨起进行空腹抽血检查，收集

静脉血，使用全自动生化分析仪（日立７１８０），送检
验科进行血浆的分离，应用酶循环法进行同型半胱

氨酸测定，使用同型半胱氨酸试剂盒（浙江夸克生

物科技有限公司），高同型半胱氨酸血症的诊断标

准为同型半胱氨酸高于１５．４μｍｏｌ·Ｌ－１，正常值为
４～１５．４μｍｏｌ·Ｌ－１。

患者入院症状缓解之后进行前庭自旋转试验，

采用美国 ＷＳＲ检测仪，工作原理是通过利用计算
机系统检测前庭眼动反射，计算前庭眼动反射增益

和相移范围值，计算所需数据对病人的前庭功能状

态做出客观的评估，通过对增益和相移范围值的分

析。操作过程：乙醇清洁脱脂受试者的５个电极，左
眼上下方、额中、双眼外眺部为电极贴放位置，分别置

于双眉弓的中间鼻根、双眼外目此角处、左眼眉的上

方、左眼下方处。停留２ｍｉｎ后进行检测电极片贴
好，平视并跟随节拍器的声音，上下点头、水平位左右

摆头及垂头等运动，要求与节拍同步，运动的速度随

着节拍由慢到快，检测所得数据取平均值后进行分析

来评估前庭功能情况，控制尽量不要眨眼。检测五项

指标，水平增益与相移、垂直增益与相移、非对称性。

若１项或者以上出现异常则判定为检测结果异常。
１．６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件对数
据进行收集分析。对同型半胱氨酸等符合正态分
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布的数据资料以ｘ±ｓ表示，多组间比较为单因素方
差分析，两两比较采用ＬＳＤ法进行。计数资料采用
χ２检验进行多组间比较和两两比较，并对两两比较
检验水准进行 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法进行校正。结果以 Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　耳源性眩晕疾病和健康人群的同型半胱氨酸
水平的比较　耳源性眩晕疾病的同型半胱氨酸明
显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且同
型半胱氨酸水平梅尼埃病 ＞良性阵发性位置性眩
晕＞前庭神经炎。见表１。

表１　耳源性眩晕疾病和健康人群的同型半胱氨酸水平的
比较／ｘ±ｓ

组别 例数 同型半胱氨酸／μｍｏｌ·Ｌ－１

对照组 ８０ １０．７８±５．４３

梅尼埃病组 ２６ １９．６４±５．３４

良性阵发性位置性眩晕组 ３４ １７．４３±４．５３

前庭神经炎组 ２０ １６．７６±４．３６

整体分析　Ｆ值 ２７．８５４

　　　　　Ｐ值 ＜０．００１

２．２　耳源性眩晕疾病患者的高同型半胱氨酸血症
的发病率比较　耳源性眩晕疾病患者高同型半胱
氨酸血症发病率均明显高于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　耳源性眩晕疾病和健康人群的高同型半胱氨酸
发病率比较

组别 例数
高同型半

胱氨酸／例
同型半胱

氨酸正常／例
发生率

／％

对照组 ８０ ４ ７６ ５．００

梅尼埃病组 ２６ １６ １０ ６１．５４

良性阵发性位置性眩晕组 ３４ １７ １７ ５０．００

前庭神经炎组 ２０ ８ １２ ４０．００

整体分析　χ２值 ４４．９６６

　　　　　Ｐ值 ＜０．００１

２．３　耳源性眩晕疾病患者前庭自旋转试验异常情
况　耳源性眩晕疾病患者的前庭自旋转试验异常
率均明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表３。

表３　耳源性眩晕疾病患者前庭自旋转试验异常情况

组别 例数 异常／例 发生率／％

对照组 ８０ ０ ０．００

梅尼埃病组 ２６ １８ ６９．２３

良性阵发性位置性眩晕组 ３４ ２０ ５８．８２

前庭神经炎组 ２０ １０ ５０．００

整体分析　χ２值 ７０．６０１

　　　　　Ｐ值 ＜０．００１

２．４　前庭自旋转试验５项参数的检测结果分析　
前庭自旋转试验结果异常的占４８例，非对称性异
常的有８例，均与前庭损伤侧相符合，异常结果当
中垂直增益异常的６例，且增益均呈现降低趋势；
水平增益降低者３２例、增益升高者２例，相位异常
的有４０例，水平增益及垂直增益均异常的有５例，
均表现为相位延迟，水平相位异常的有２６例，垂直
相位异常的有６例，见表４。
３　讨论

眩晕是机体对自身周围的环境及运动产生幻

觉，对所处的空间位置定向感觉与平衡感觉障碍性

疾病，是由本体感觉、视觉、前庭系统等相互协调作

用来维持，是在前庭系统向大脑视觉传入、本体觉、

中枢传入冲动等不协调所产生的［６］。常见的疾病

是前庭外周系统疾病，如耳源性眩晕，由中耳、外

耳、内耳等疾病导致的眩晕，包括梅尼埃病、良性阵

发性位置性眩晕及前庭神经炎［７９］。

　　近年来随着人们对前庭神经系统认识的不断
深入，不断更新检测方法，其中针对前庭系统不同

频段的感知特点检测方法加深了对前庭神经系统

的认识，这些方法已经广泛应用在前庭频率特征

上［１０１１］。其中前庭自旋转试验是建立在前庭疲劳

特征智商的新的检测方法，受试者根据不同的规律

表４　前庭自旋转试验５项参数的检测结果分析／例

组别 例数
水平增益

高于正常 正常 低于正常

水平相移

高于正常 正常 低于正常

垂直增益

高于正常 正常 低于正常

垂直相移

高于正常 正常 低于正常

非对

称性

梅尼埃病组 ２６ ２ ２ １２ １２ １０ ４ ０ ２４ ２ ２ ２３ １ ２

良性阵发性

位置性眩晕组
３４ ０ ２１ １３ ２ ２８ ４ ０ ３２ ２ ０ ３３ １ ４

前庭神经炎组 ２０ ０ １３ ７ ４ １６ ０ ０ １８ ２ １ １８ １ ２
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进行头部的摆动诱发前庭反射，通过各个频率阶段

的检测获得数据反映前庭功能状态，其检测能够接

近人们的日常生活频率，从而得到可信度更高的资

料［１２］。

　　目前研究证实，同型半胱氨酸血症是脑血管病
的高危因素，神经血管与高同型半胱氨酸血症关系

密切，其下降与神经功能恢复呈相关性［１３］。研究表

明，高同型半胱氨酸血症促使氧自由基生成，动脉

平滑肌细胞的增生，引起血管内皮细胞损伤和毒性

作用，导致泡沫细胞的形成增加，加速低密度脂蛋

白的氧化，并可激活血小板的黏附和聚集，一定程

度上显示了体内的化学状态是否正常。浓度越低

则身体状态更佳，可促进机体内的生化平衡，减少

感染概率，若不保持浓度在一个平衡范围，则很容

易导致各类疾病的发生［１４］。近年来我们在研究耳

源性眩晕疾病中发现，患者的同型半胱氨酸高于健

康人群，考虑与体内的高同型半胱氨酸血症诱导的

蛋氨酸有关，一定程度上加速了前庭神经的老化，

影响脑神经的营养状态。

前庭系统由于耳部结构的隐蔽性，因此很难直

接检查，临床上增加了前庭系统疾病的检测难度。

主要的功能检查可通过前庭外周通路的评估，以及

对前庭中枢反射、小脑平衡及自主神经反射的检

查［１５］。我科室在临床上采取前庭自旋转试验与血

浆同型半胱氨酸的联合检查，发现在耳源性眩晕患

者与健康人群中前庭自旋转试验及血浆同型半胱

氨酸存在差异，前庭自旋转试验既能提供前庭高频

区的功能信息，其异常率耳源性眩晕疾病患者明显

高于对照组，同时该项指标还可反映前庭功能检测

所不能显示的各项高频水平的异常；同时通过同型

半胱氨酸检测，发现耳源性眩晕疾病的同型半胱氨

酸明显高于对照组，梅尼埃病 ＞良性阵发性位置性
眩晕＞前庭神经炎。两者结合诊断为耳源性眩晕
疾病提供了一种敏感的筛查方法，也为诊断提供了

客观的检测手段，大大提高了该病的诊断依据。
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［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＸｕｅＹｅＸｕｅＺａＺｈｉ，２００２，２３（３）：１２６１２９．

［１３］ＬＥＯＮＧＲＷ，ＬＡＵＪＹ，ＳＵＮＧＪＪ．Ｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｐｈｅｎｏｔｙｐｅ

ｏｆＣｒｏｈｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｆｌａｍｍＢｏｗｅｌ

Ｄｉｓ，２００４，１０（５）：６４６６５１．

［１４］ＮＥＷＭＡＮＴＯＫＥＲＤＥ，ＫＡＴＴＡＨＪＣ，ＡＬＶＥＲＮＩＡＪＥ，ｅｔａｌ．Ｎｏｒ

ｍａｌｈｅａｄｉｍｐｕｌｓｅｔｅｓｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｓａｃｕｔｅｃｅｒｅｂｅｌｌａｒｓｔｒｏｋｅｓｆｒｏｍ

ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｎｅｕｒｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００８，７０（２４Ｐｔ２）：２３７８

２３８５．

［１５］ＭＡＤＯＮＮＡＰ，ＤＥＳＴＥＦＡＮＯＶ，ＣＯＰＰＯＬＡＡ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｈｏｍｏ

ｃｙｓｔｅｉｎｅｍｉａａｎｄｏｔｈｅｒｉｎｈｅｒｉｔｅｄｐｒｏｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｉｎｙｏｕｎｇ

ａｄｕｌｔｓｗｉｔｈａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｓｔｒｏｋｅ，２０１２，３３（１）：

５１５６．

（收稿日期：２０１７０１１６，修回日期：２０１７０３０９）

·８８８· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｍａｙ，２２（５）


