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视频头脉冲试验动态评估前庭神经炎转归

及预测预后的价值

章志娟，唐晓飞，袁野，于晓冰

【摘要】目的 分析视频头脉冲试验（vHIT）动态评估前庭神经炎（VN）转归及预测预后的价值。方法 本研究为前瞻

性队列研究。收集 2024年 1月至 2025年 6月杭州市富阳区中医院收治的VN患者 80例，入院均采用 vHIT检查与

眩晕障碍量表（DHI）评估，并接受甲强龙针+甲钴胺针+维生素 B1治疗，在治疗后 1、3及 6个月复查，记录治疗后半

规管VOR增益与 DHI评分动态变化，分析半规管 VOR增益与 DHI评分的相关性。根据随访 6个月后疾病复发状

况分为预后良好组与预后较差组，比较两组半规管VOR增益，分析半规管 VOR增益与 VN预后的关系。结果 所

有患者治疗后 1、3及 6个月患侧水平VOR增益、前VOR增益、后VOR增益与DHI评分均呈负相关（均 ＜ 0.05）。
随访 6个月后，17例复发（预后较差组），63例未复发（预后良好组）。预后较差组治疗 6个月后患侧水平 VOR增益、

前VOR增益、后 VOR增益均低于预后良好组（均 ＜ 0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，治疗后 6个月患侧水

平VOR增益是VN患者预后的保护因素（ ＜ 0.05）。结论 治疗后 6个月患侧水平VOR增益是 VN患者预后保

护因素，动态监测 vHIT参数可为临床评估疾病预后判断提供依据。
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The value of dynamic evaluation of the outcome and prognosis prediction of vestibular neuritis by video head pulse test

【Abstract】Objective Toanalyze thevalueofdynamicevaluationof theoutcomeandprognosispredictionofvestibularneuritis (VN)by
videoheadpulse test.Methods Thisstudywasaprospectivecohortstudy.Atotalof80patientswithVNadmitted toHangzhou Fuyang
District Hospital of Traditional ChineseMedicinefromJanuary2024toJune2025werecollected.AllpatientswereevaluatedbyvHIT
examination andVertigoDisorderScale (DHI) uponadmission.All patients admitted to thehospitalwere treatedwithmethylprednisolone
injection +mecobalamin injection + vitamin B1. Reexaminations were conducted at 1, 3 and 6months after the treatment. The dynamic
changesofVORgain andDHI score of the semicircular canal after the treatmentwere recorded, and the correlationbetweenVORgain of
the semicircular canal andDHI scorewere analyzed.According to the disease recurrence status after 6-month follow-up, the patientswere
divided into thegoodprognosis groupand thepoor prognosis group.TheVORgainof the semicircular canals in the twogroupswas com-
pared, and the relationship between theVORgain of the semicircular canals and the prognosis of VNwere analyzed.Results The hor-
izontalVORgain, pre-VORgainandpost-VORgainon theaffectedsideofallpatients at1,3and6monthsafter treatmentwerenegatively
correlatedwith the DHI score (all ＜ 0.05). After a 6-month follow-up of 80 patients, 17 cases relapsed (poor prognosis group), and 63
cases didnot relapse (goodprognosis group).After 6months of treatment, thehorizontalVORgain, pre-VORgain and post-VORgainon
the affectedside in thepoorprognosisgroupwereall lower than those in thegoodprognosisgroup(all ＜ 0.05).MultivariateLogistic re-
gressionanalysisshowed that theVORgainat theaffectedlevel6monthsafter treatmentwasaprotective factor for theprognosisofVNpa-
tients( ＜ 0.05).Conclusions TheVORgainattheaffectedlevel6monthsaftertreatmentisaprognosticprotectivefactorforVNpatients
(all ＜ 0.05).DynamicmonitoringofvHITparameters canbeused for clinical assessment of diseaseoutcomeandprognosis judgment.
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前庭神经炎（vestibular neuritis，VN）为常见的

周围性前庭疾病，患病率仅次于梅尼埃综合征与良

性阵发性位置性眩晕，其起病急骤，典型症状为突发

剧烈眩晕，且持续时间多超出 24 h，伴随平衡失调，可

能出现恶心、呕吐、眼震等症状[1]。该病病理基础为前

庭神经损伤，多认为发病与病毒感染、自身免疫反应等

因素有关，急性期治疗以控制症状为主，恢复期辅助前

庭康复训练，以促进大脑适应前庭功能变化，恢复平衡

能力[2]。由于 VN患者前庭代偿能力存在个体差异，转

归与预后存在异质性显著，部分患者会遗留长期前庭

功能低下，严重影响患者的生活质量。因此，亟需一种

客观、精准的评估工具指导临床管理。视频头脉冲试

验（video head impulse test，vHIT）是通过测量头眼运

动过程中前庭动眼反射（vestibulo-ocularreflex，VOR）增
益，来快速、无创、定量评估水平半规管与垂直半规管

功能状态，在预测VN转归与预后中具有潜在价值[3]。

本研究旨在分析 vHIT 动态评估 VN 患者转归的价

值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为前瞻性队列研究。收集

2024年 1月至 2025年 6月杭州市富阳区中医院收

治的 VN患者 80例，纳入标准：（1）符合 VN诊断标

准[4]；（2）首次发病，表现为急性眩晕、恶心及呕吐，持

续时间＞ 24 h；（3）配合 vHIT检查。排除标准：（1）
合并中枢性疾病、耳科疾病及其他眩晕疾病者；（2）存

在心、肝、肾等重要器官功能不全者；（3）合并严重颈椎

病变者；（4）妊娠期或哺乳期女性；（5）存在认知功能障

碍或合并精神疾病者。研究获得杭州市富阳区中医

院伦理委员会批准（伦理审批件编号：2023006），所有

研究对象均同意参加本研究并签署书面知情同意书。

1.2 方法 所有患者入院后均行眩晕障碍量表（di-
zziness handicap inventory，DHI）[5] 评估及 vHIT检

查，然后进行治疗，治疗后进行分组。

1.2.1 vHIT检查 患者取坐位，测试者站在患者后

方，佩戴眼罩，告知患者双眼注视靶点，距离 1.0～
1.5 m，测试者双手把持患者头部并嘱其颈部放松，

分别在一对水平半规管平面（水平面做向左、向右甩

动）与两对垂直半规管平面（头部向左或向右转动

45°，在矢状面做左前→右后、右前→左后甩动）施加

快速、不可预测的甩头动作。甩动峰速（50～ 250）°/s，

角度 10°～ 20°，持续时间 100～ 200 ms，每个半规

管平面至少做 15次规范的甩头动作，系统会自动筛

除不合格的动作。软件分别记录所有患者患侧的水

平半规管、前半规管、后半规管 VOR增益。VOR增

益=眼动速度/头动速度，均以 15次平均值作为最终参

考值。正常值：水平VOR增益 0.8～ 1.2，垂直VOR增

益 0.7～ 1.2。
1.2.2 治疗方法 所有患者入院后均予甲泼尼龙+

甲钴胺+维生素 B1药物治疗方案，并在急性期症状

缓解后实施标准化前庭康复训练。药物治疗方案：

静脉滴注注射用甲泼尼龙琥珀酸钠（南光化学制药

股份有限公司，国药准字：HC20160039，规格：40mg），
40mg/次，1次/d，连续治疗 5d停用；予静脉推注甲钴胺

针（石家庄四药有限公司，国药准字：H20066715，规格：

1ml：0.5mg），0.5mg/d，连续治疗 5 d停用。口服甲钴

胺片 [卫材（中国）药业有限公司，国药准字：

H20143107，规格：0.5 mg×10片×2板]，0.5 mg/次，3

次/d，连续治疗 1个月停药；口服维生素B1片（广东

恒健制药有限公司，国药准字：H44020620，规格：10
mg×100片），10mg/次，3次/d，连续治疗 1个月停药。

急性症状缓解后，均接受统一的前庭康复训练。

1.2.3 分组 治疗后均随访 6个月，在治疗后 1、3

及 6个月复查 DHI 及 vHIT。将复发的患者纳入预

后较差组，将未复发的患者纳入预后良好组。复发

标准参照 VN诊断标准评定[4]。

1.3 统计方法 数据采用 SPSS 24.0软件处理，计

量资料以均数±标准差表示，采用 检验，计数资料

以例数表示，采用 2检验；相关性分析采用

分析；多因素 Logistic回归分析危险因素。 ＜ 0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 半规管VOR增益与DHI评分的相关性 所有

患者治疗后 1、3及 6个月患侧水平 VOR增益、前

VOR增益、后VOR增益与DHI评分均呈负相关（均

＜ 0.05），见表 1～ 2。
2.2 两组半规管 VOR增益对比 80例患者随访 6

个月后，17例复发（预后较差组），63例未复发（预后

良好组）。两组性别、年龄、体质量指数（BMI）、受损
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侧、发病至治疗时间、治疗前 DHI评分、治疗前患侧

水平、前、后半规管 VOR增益等基线资料方面差异

均无统计学意义（均 ＞ 0.05）。预后较差组治疗 6个
月后患侧水平VOR增益、前VOR增益、后VOR增益

均低于预后良好组（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.3 半规管 VOR增益与 VN预后的关系分析 以

VN患者预后为因变量（预后较差=1，预后良好=0），
以治疗后 6个月患侧水平 VOR增益、前 VOR增益

及后 VOR增益为自变量，进行多因素 Logistic回归

分析。结果显示，治疗后 6个月患侧水平 VOR增益

是 VN患者预后的保护因素（ ＜ 0.05），见表 4。

3 讨论

VN主要特征为急性单侧前庭损伤，患侧前庭神

经核放电活动降低，导致双侧活性失衡。这种失衡

临床上主要表现为指向健侧的自发性眼震，并触发

前庭代偿[6]。现阶段，VN临床管理的主要难点在于

转归的异质性与预后预测的困难性。然而，半规管

接受同侧神经支配，这种结构特点确保前庭系统对

头部运动的精准感知和信号传递，故积极评估 VN

患者半规管功能状态有助于直接反映患侧前庭神经

的损伤程度及修复效果，可将其作为评估疾病转归

与预后的重要靶点。

既往VN患者主要依靠变温试验评估前庭系统

半规管功能，其局限于水平半规管平面，无法评估垂

直半规管，且操作复杂，患者配合度及耐受性较差，

临床应用受到较大限制 [7]。近年来，vHIT在前庭功

能疾病中应用颇多，在 VN急性期与恢复期的敏感

表 4 半规管 VOR增益与 VN预后的关系分析

变量 回归系数 标准误 Wald 2值 值 值（95% ）

治疗后 6个月患侧水平 VOR增益 0.549 0.133 17.04 ＜ 0.05 0.578（0.445～ 0.750）
治疗后 6个月患侧前 VOR增益 0.261 0.191 1.87 ＞ 0.05 1.298（0.892～ 1.888）
治疗后 6个月患侧后 VOR增益 0.410 0.293 1.96 ＞ 0.05 1.507（0.849～ 2.675）

注：VOR为前庭眼动反射，VN为前庭神经炎

表 3 两组基线资料及半规管 VOR增益比较

项目 预后较差组（ =17） 预后良好组（ =63） （ 2）值 值

性别（男/女，例） 12/5 38/25 （0.61） ＞ 0.05
年龄（岁） 56.9±14.1 51.8±15.0 1.26 ＞ 0.05
BMI（kg/m2） 21.53±1.14 21.25±1.38 0.77 ＞ 0.05
受损侧（左/右，例） 9/8 27/36 （0.55） ＞ 0.05
发病至治疗时间（d） 2.06±0.25 2.08±0.27 0.28 ＞ 0.05
治疗前 DHI评分（分） 69.65±6.48 70.17±6.72 0.28 ＞ 0.05
治疗前患侧水平 VOR增益 0.71±0.12 0.73±0.14 0.56 ＞ 0.05
治疗前患侧前 VOR增益 0.63±0.05 0.61±0.04 1.31 ＞ 0.05
治疗前患侧后 VOR增益 0.65±0.02 0.64±0.04 1.04 ＞ 0.05
治疗后 6个月患侧水平 VOR增益 0.82±0.04 0.93±0.02 11.45 ＜ 0.05
治疗后 6个月患侧前 VOR增益 0.83±0.05 0.91±0.04 6.92 ＜ 0.05
治疗后 6个月患侧后 VOR增益 0.81±0.03 0.89±0.02 13.05 ＜ 0.05

注：VOR为前庭眼动反射，BMI为体质量指数

表 1 80例患者治疗后半规管 VOR增益与 DHI评分

时间 患侧水平 VOR增益 患侧前 VOR增益 患侧后 VOR增益 DHI评分（分）

治疗后 1个月 0.78±0.05 0.71±0.03 0.70±0.05 30.19±8.35
治疗后 3个月 0.86±0.06 0.81±0.07 0.78±0.04 23.29±4.23
治疗后 6个月 0.93±0.02 0.90±0.03 0.91±0.02 15.26±3.34

注：VOR为前庭眼动反射，DHI为眩晕障碍量表

表 2 80例患者治疗后 vHIT参数与 DHI评分的相关性

时间 统计值 患侧水平 VOR增益 患侧前 VOR增益 患侧后 VOR增益

治疗后 1个月 值 0.405 0.485 0.474
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

治疗后 3个月 值 0.440 0.515 0.478
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

治疗后 6个月 值 0.511 0.485 0.519
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

注：vHIT为视频头脉冲试验，DHI为眩晕障碍量表
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性、特异性均获得广泛认可。本研究结果显示，随着

时间延长，VOR增益逐渐升高，而 DHI评分持续降

低。分析其原因，正常生理状态下，头部转动过程中

为保持清晰视觉，VOR会通过形成与转动速度一致

而方向相反的眼球运动，确保眼部能够稳定在目标

空间内 [8]。而 VN患者处于前庭功能异常的病理状

态，会导致 VOR损伤，接受 vHIT检查时 VOR产生

的眼动速度较头部转动速度下降，故半规管增益降

低 [9]。DHI评分可主观评估患者多维度眩晕相关障

碍，直接反应病情严重程度，且病情越严重，评分越

高。因此，VN患者在接受规范治疗后可有效促进神

经修复，前庭代偿功能逐步启动，从而改善半规管功

能状态，提升 VOR增益，降低 DHI评分。本研究结

果显示，治疗后不同时间点患侧水平 VOR增益、前

VOR增益、后VOR增益与DHI评分均呈负相关，表

明 vHIT参数与 VN转归紧密关联。这提示 vHIT参

数可有效量化 VN患者病情的动态变化，为临床评

估转归提供客观指标，避免单独应用 DHI评分主观

性较强引起的误差。

VN 的预后主要取决于前庭神经修复程度与前

庭代偿的完整性，治疗后 6个月时前庭代偿已进入

稳定阶段，此时VOR增益水平可客观反映神经修复

的效果。本研究发现，随访 6个月后，预后较差组患

侧水平 VOR增益、前 VOR增益、后 VOR增益均低

于预后良好组，且进一步多因素 Logistic回归分析

显示，治疗后 6个月患侧水平VOR增益是VN患者

预后的保护因素（ ＜ 0.05）。这提示前、后半规管

VOR增益虽与预后相关，但在与水平 VOR增益共

同纳入模型后，其独立解释效应减弱，可能与各指标

之间存在一定相关性有关。另外，vHIT相比传统变

温试验可同时评估水平与垂直半规管，更全面反映

前庭功能整体状况，故预测准确性更好。

近年来，国外研究亦证实 vHIT在VN功能评估

中的重要价值[10]。有研究指出[11]，vHIT所测得的VOR

增益能够敏感反映半规管高频功能状态，且其恢复

程度与前庭代偿过程密切相关，与本研究结果一致。

此外，国外部分研究认为，水平半规管功能恢复较垂

直半规管更具预后指示意义，可能与其在日常头部

运动中的主导作用及中枢代偿机制差异有关[12]。本研

究同样发现，治疗后 6个月患侧水平VOR增益是VN

预后的独立影响因素，提示其在预后评估中的核心价

值。从机制上看，VOR增益的恢复反映了前庭神经功

能重建及中枢代偿的协同过程，而DHI评分的下降则

体现患者主观症状改善，二者的负相关关系进一步支

持 vHIT作为客观评估工具的临床意义。因此，结合国

内外研究结果，动态监测vHIT参数，尤其是水平VOR

增益变化，有助于早期识别预后不良患者，并为个体化

康复干预提供依据。因此，建议临床将 vHIT参数作为

预测 VN患者预后的重要指标，为临床早期识别高复

发风险患者、制定个体化干预策略提供依据。
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