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·适宜技能·

视 - 眼动系统平衡功能检测技术对眩晕性疾病的
定位诊断价值研究

张萍淑 1，2，3，侯秀香 1，2，钱琳琳 1，王京 1，2，张健 1，2，元小冬 1，2，3

【摘要】　目的　探讨视 - 眼动系统平衡功能检测技术对眩晕性疾病的定位诊断价值。方法　选取 2015 年 1 月—

2016 年 6 月开滦总医院收治的周围性眩晕患者 166 例作为周围性眩晕组，中枢性缺血性血管源性眩晕患者 162 例作为

中枢性眩晕组，同期体检健康志愿者 50 例作为对照组。所有受试者进行视 - 眼动系统平衡功能检测，检测项目包括

凝视试验、扫视试验、平稳跟踪试验、视动单速试验、视动正弦试验。结果　（1）凝视试验：对照组、周围性眩晕

组无一例受试者出现凝视性眼震，中枢性眩晕组患者中 28 例出现正中位凝视性眼震、23 例出现向左位凝视性眼震、

25 例出现向右位凝视性眼震。（2）扫视试验：中枢性眩晕组患者水平向左、向右扫视速度，水平向左、向右扫视精

准度低于对照组、周围性眩晕组，水平向左、向右扫视延迟时间长于对照组、周围性眩晕组（P<0.05）；周围性眩晕

组患者水平向左扫视速度、水平向左扫视精准度低于对照组，水平向左扫视延迟时间长于对照组（P<0.05）。（3）
平稳跟踪试验：中枢性眩晕组患者水平向左、向右平稳跟踪曲线增益低于对照组、周围性眩晕组，平稳跟踪左右不对

称比、平稳跟踪相位差高于对照组、周围性眩晕组，周围性眩晕组患者平稳跟踪左右不对称比高于对照组（P<0.05）。（4）
视动单速试验：中枢性眩晕组患者水平向左、向右视动单速眼震增益低于对照组、周围性眩晕组，视动单速左右不对

称比高于对照组、周围性眩晕组（P<0.05）。（5）视动正弦试验：中枢性眩晕组患者水平向左、向右视动正弦眼震

增益低于对照组、周围性眩晕组，视动正弦左右不对称比、视动正弦相位差高于对照组、周围性眩晕组（P<0.05）。

结论　周围性眩晕患者主要出现轻度扫视试验异常，而中枢性血管源性眩晕患者凝视试验、扫视试验、平稳跟踪试验、

视动单速试验及视动正弦试验均会出现异常改变；视 - 眼动系统平衡功能检测技术可为眩晕性疾病的定位诊断提供客

观依据。
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【Abstract】　Objective　To investigate etiologic diagnostic value of balance function detection technology of visual-
eye movement system on vertigo. Methods　From January 2015 to June 2016，a total of 166 patients with peripheral vertigo 
were selected as A group in Kailuan General Hospital，a total of 162 patients with central ischemic vasogenic vertigo were 
selected as B group，meanwhile a total of 50 healthy volunteers admitted to this hospital for physical examination were selected 
as control group. All of the subjects received balance function detection of visual-eye movement system，including gaze test，
saccade test，stationary visual tracking test，visual single-speed test，visual sine test. Results　（1）Gaze test：No one in 
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control group or A group occurred gaze nystagmus，while 28 cases occurred midline gaze nystagmus，23 cases occurred left gaze 
nystagmus and 25 cases occurred right gaze nystagmus in B group.（2）Saccade test：horizontal saccade speed to the left and 
right ，horizontal saccade accuracy to the left and right in B group were statistically significantly lower than those in control group 
and A group，while horizontal saccade delay time to the left and right in B group was statistically significantly longer than that 
in control group and A group，respectively（P<0.05）；horizontal saccade speed to the left and horizontal saccade accuracy 
to the left in A group were statistically significantly lower than those in control group，while horizontal saccade delay time to the 
left in A group was statistically significantly longer than that in control group（P<0.05）.（3）Stationary visual tracking test：
stationary visual tracking curve gain to the left and right in B group was statistically significantly lower than that in control group 
and A group，respectively，while stationary visual tracking left and right asymmetric ratio and stationary visual tracking phase 
difference in B group were statistically significantly higher than those in control group and A group，meanwhile stationary visual 
tracking left and right asymmetric ratio in A group was statistically significantly higher than that in control group（P<0.05）.
（4）Visual single-speed test：horizontal visual single-speed nystagmus gain to the left and right in B group was statistically 
significantly lower than that in control group and A group，respectively，while visual single-speed left and right asymmetric 
ratio in B group was statistically significantly higher than that in control group and B group，respectively（P<0.05）.（5）

Visual sine test：horizontal visual sinusoidal nystagmus gain to the left and right in B group was statistically significantly lower 
than that in control group and A group，respectively，while visual sinusoidal left and right asymmetric ratio and visual sinusoidal 
phase difference in B group was statistically significantly higher than that in control group and A group，respectively（P<0.05）. 
Conclusion　 Peripheral vertigo patients mainly perform as light abnormity of saccade test，while central vertigo patients usually 
perform as abnormity gaze test，saccade test，stationary visual tracking test，visual single-speed test and visual sine test；
balance function detection technology of visual-eye movement system can provide objective evidences for etiologic diagnosis of 
vertigo.

【Key words】　Vertigo；Eye movement measurements；Diagnosis，differential

眩晕是一种常见的临床症状，导致眩晕的疾病复杂多

样，患者由于遭受痛苦而很难配合各类检查，同时由于临床

缺乏快速、无创、简便的眩晕检测方法，因此眩晕性疾病的

早期定位诊断较难，易影响患者临床治疗效果等。早期明确

中枢性或周围性眩晕的定位诊断是临床制定治疗方案及判断

眩晕性疾病患者预后的关键［1-4］。本研究利用视频眼震图

（videonystagmography，VNG）中的视 - 眼动系统平衡功能检

测技术，通过凝视试验、扫视试验、平稳视跟踪试验、视动

单速试验及视动正弦试验对眩晕性疾病患者的视 - 眼动系统

平衡功能进行量化分析，以期为早期快速明确中枢性或周围

性眩晕的定位诊断提供参考。

1　对象与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）年龄 18~80 岁；（2）
周围性眩晕、中枢性缺血性血管源性眩晕的诊断符合《眩晕

诊治专家共识》［5］中周围性眩晕、中枢性缺血性血管源性眩

晕的诊断标准。排除标准：（1）伴有脑肿瘤、脑出血、眼部

疾病者；（2）伴有严重心脏病、颈椎病、脊柱畸形者；（3）
精神性眩晕或其他全身性疾病引起的眩晕患者。

1.2　研究对象　选取 2015 年 1 月—2016 年 6 月开滦总医院

神经内科、急诊内科、门诊收治的周围性眩晕患者 166 例作

为周围性眩晕组，均经颅脑磁共振成像（MRI）和磁共振弥散

加权成像（MRI DWI）检查显示正常，诊断为良性阵发性位

置性眩晕、前庭神经元炎、迷路炎、梅尼埃病等，其中男 75
例、女 91 例，平均年龄（52.1±12.2）岁；选取同期开滦总

医院神经内科收治的中枢性缺血性血管源性眩晕患者 162 例

作为中枢性眩晕组，均经颅脑 MRI 及 MRI DWI 证实存在脑干、

小脑、脑桥、丘脑、额叶、颞叶、顶叶、枕叶、半卵圆中心、

基底核、脑内多发梗死等，其中男 124 例、女 38 例，平均年

龄（64.1±11.0）岁；另选取同期体检健康志愿者 50 例作为

对照组，均经颅脑 MRI 及 MRI DWI 检查显示正常，且无眩

晕病史、神经系统疾病、耳科疾病、眼科疾病等，其中男 28
例、女 22 例；平均年龄（50.2±12.4）岁。3 组受试者性别

（χ2=21.910，P<0.001）、年龄（F=54.133，P<0.001）比较，

差异有统计学意义。本研究经开滦总医院医学伦理委员会审

核批准，所有受试者签署知情同意书。

1.3　方法　周围性眩晕组、中枢性眩晕组患者于发病 72 h
内，对照组受试者于体检当日在半暗检测室采用红外线 VNG
（VNG-V600 型）进行视 - 眼动系统平衡功能检测，检测前

48 h 内未服用过神经镇静或兴奋剂，也未饮用含酒精的饮料，

注意开始检测前在半暗检测室适应 10 min 并向受试者说明注

意事项，要求其在检测过程中尽量保持头部稳定、注意力集中、

减少眨眼等，同时关闭无关的电子设备；检测项目包括凝视

试验、扫视试验、平稳视跟踪试验、视动单速试验、视动正

弦试验。

1.4　观察指标　（1）凝视试验：正中位、向左位、向右位眼

震慢相角速度；（2）扫视试验：水平向左、向右扫视速度，

水平向左、向右扫视延迟时间，水平向左、向右扫视精准度；

（3）平稳跟踪试验：水平向左、向右平稳跟踪曲线增益，平

稳跟踪左右不对称比，平稳跟踪相位差；（4）视动单速试验：

水平向左、向右视动单速眼震增益，视动单速左右不对称比；

（5）视动正弦试验：水平向左、向右视动正弦眼震增益，视

动正弦左右不对称比，视动正弦相位差。
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1.5　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据分析，计

量资料以（x±s）表示，多组间比较采用单因素方差分析，两

两比较采用 q 检验；计数资料分析采用 χ2 检验。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　凝视试验　对照组、周围性眩晕组无一例受试者出现凝

视性眼震，中枢性眩晕组患者中 28 例出现正中位凝视性眼震，

23 例出现向左位凝视性眼震，25 例出现向右位凝视性眼震。

2.2　扫视试验　3 组受试者水平向左扫视速度、水平向右扫

视速度、水平向左扫视延迟时间、水平向右扫视延迟时间、

水平向左扫视精准度、水平向右扫视精准度比较，差异有统

计学意义（P<0.05）。中枢性眩晕组患者水平向左、向右扫

视速度，水平向左、向右扫视精准度低于对照组、周围性眩

晕组，水平向左、向右扫视延迟时间长于对照组、周围性眩

晕组，差异有统计学意义（P<0.05）；中枢性眩晕组患者水

平向左扫视速度、水平向左扫视精准度低于对照组，水平向

左扫视延迟时间长于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，
见表 1）。

2.3　平稳跟踪试验　3组受试者水平向左平稳跟踪曲线增益、

水平向右平稳跟踪曲线增益、平稳跟踪左右不对称比、平稳

跟踪相位差比较，差异有统计学意义（P<0.05）。中枢性眩

晕组患者水平向左、向右平稳跟踪曲线增益低于对照组、周

围性眩晕组，平稳跟踪左右不对称比、平稳跟踪相位差高于

对照组、周围性眩晕组，周围性眩晕组患者平稳跟踪左右不

对称比高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

2.4　视动单速试验　3组受试者水平向左视动单速眼震增益、

水平向右视动单速眼震增益、视动单速左右不对称比比较，

差异有统计学意义（P<0.05）。中枢性眩晕组患者水平向左、

向右视动单速眼震增益低于对照组、周围性眩晕组，视动单

速左右不对称比高于对照组、周围性眩晕组，差异有统计学

意义（P<0.05，见表 1）。

2.5　视动正弦试验　3组受试者水平向左视动正弦眼震增益、

水平向右视动正弦眼震增益、视动正弦左右不对称比、视动

正弦相位差比较，差异有统计学意义（P<0.05）。中枢性眩

晕组患者水平向左、向右视动正弦眼震增益低于对照组、周

围性眩晕组，视动正弦左右不对称比、视动正弦相位差高于

对照组、周围性眩晕组，差异有统计学意义（P<0.05，见表 1）。

3　讨论

视 - 眼动系统平衡功能主要指视觉系统感受视觉信号后

所介导的眼球协同运动，其通路主要定位于脑干部位并需前

庭中枢的参与，当人体或头部固定时能通过快速扫视或慢速

平稳跟踪等眼球运动方式将视觉影像固定在视网膜中心凹处，

以便看清运动中的视觉目标，这一通路中任何部位受损均可

导致视 - 眼动反射功能异常［6-7］。本研究通过 VNG 中的视 -
眼动系统平衡功能检测实现对眩晕性疾病的快速定位诊断，

以期有效指导临床制定相应治疗方案等。

有研究表明，周围性眩晕对于机体平衡系统功能的影响

主要表现为自发性前庭反应和前庭眼动系统功能损伤，但由

于相关解剖通路较复杂，因此其对视 - 眼动系统传导的具体

影响目前尚无定论［6，8］。本研究结果显示，周围性眩晕组患

者中无一例出现凝视性眼震，水平向左扫视速度、水平向左

扫视精准度低于对照组，水平向左扫视延迟时间长于对照组，

平稳跟踪左右不对称比高于对照组，提示周围性眩晕可影响

眼球单向快速协同运动功能，也存在双侧眼球潜在的慢速眼

球运动平稳跟踪平衡功能的不对称（表现为扫视试验和平稳

跟踪试验的改变），但对其他视 - 眼动系统平衡功能试验无

表 1　3 组受试者视 - 眼动系统平衡功能试验结果比较（x±s）
Table 1　Comparison of balance function detection results of visual-eye movement system in the three groups

组别 例数
扫视试验

水平向左扫视速度（° /s） 水平向右扫视速度（° /s） 水平向左扫视延迟时间（ms） 水平向右扫视延迟时间（ms） 水平向左扫视精准度（%） 水平向右扫视精准度（%）

对照组 50 308.1±45.4 318.3±37.4 155.3±33.5 164.1±30.9 79.70±11.86 83.68±10.39

周围性眩晕组 166 288.3±44.2a 308.0±53.0 168.6±43.1a 171.2±41.7 74.22±12.44a 80.26±13.12

中枢性眩晕组 162 225.7±85.5ab 227.3±75.7ab 289.7±132.8ab 288.3±132.4ab 58.57±25.82ab 60.32±23.07ab

F 值 50.572 82.725 83.811 77.348 37.000 63.024

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

组别

平稳跟踪试验 视动单速试验 视动正弦试验

水平向左平稳
跟踪曲线增益

水平向右平稳跟
踪曲线增益

平稳跟踪左右
不对称比（%）

平稳跟踪相
位差（°）

水平向左视动
单速眼震增益

水平向右视动
单速眼震增益

视动单速左右
不对称比（%）

水平向左视动
正弦眼震增益

水平向右视动
正弦眼震增益

视动正弦左右
不对称比（%）

视动正弦相
位差（°）

对照组 0.74±0.10 0.73±0.08 5.04±4.03 3.7±2.3 0.78±0.10 0.80±0.11 4.66±3.93 0.72±0.15 0.73±0.15 6.64±5.60 3.4±5.9

周围性眩晕组 0.72±0.11 0.72±0.10 6.69±6.19a 3.7±2.3 0.78±0.11 0.79±0.10 5.74±4.82 0.71±0.16 0.75±0.16 6.52±6.42 4.8±8.0

中枢性眩晕组 0.46±0.18ab 0.49±0.18ab 16.88±15.49ab 10.5±15.3ab 0.53±0.25ab 0.55±0.25ab 21.94±22.13ab 0.48±0.25ab 0.50±0.22ab 22.88±21.89ab 11.5±13.3ab

F 值 1.434 144.174 42.534 20.892 84.233 87.060 56.175 59.793 74.888 53.999 21.363

P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

注：与对照组比较，aP<0.05；与周围性眩晕组比较，bP<0.05；“-”表示无相关数据
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明显影响。也有研究表明，单侧前庭周围性眩晕患者平稳跟

踪试验主要表现为正常Ⅰ、Ⅱ型曲线波，但部分周围性眩晕

患者也可以出现一侧平稳跟踪曲线增益降低，表明部分周围

性眩晕患者存在潜在的双侧前庭系统功能不平衡等［9-10］，但

其具体机制仍需针对不同患者进行个体化分析。

本研究结果显示，中枢性眩晕组患者中 28 例出现正中位

凝视性眼震，23 例出现向左位凝视性眼震，25 例出现向右位

凝视性眼震，提示中枢性缺血性血管源性眩晕患者存在多方

位凝视性眼震；中枢性眩晕组患者水平向左、向右扫视速度，

水平向左扫、向右视精准度低于对照组、周围性眩晕组，水

平向左扫、向右视延迟时间长于对照组、周围性眩晕组；中

枢性眩晕组患者水平向左、向右平稳跟踪曲线增益低于对照

组、周围性眩晕组，平稳跟踪左右不对称比、平稳跟踪相位

差高于对照组、周围性眩晕组；中枢性眩晕组患者水平向左、

向右视动单速眼震增益低于对照组、周围性眩晕组，视动单

速左右不对称比高于对照组、周围性眩晕组；中性眩晕组患

者水平向左、向右视动正弦眼震增益低于对照组、周围性眩

晕组，视动正弦左右不对称比、视动正弦相位差高于对照组、

周围性眩晕组。提示中枢性眩晕患者双侧眼球扫视运动和平

稳跟踪运动功能均明显受损，特别是反映快速、慢速眼球运

动相互协同配合和调控功能的视动单速试验和视动正弦试验

存在明显改变。有研究表明，视 - 眼动系统的神经传导通路

如下：视网膜黄斑区视觉细胞受到视觉目标刺激后经视神经、

视交叉、视束分别传导至上丘、基底核、大脑皮质等进行整

合处理，并在大脑皮质额叶、顶叶、前额叶和辅助运动区等

多个不同功能的皮质眼动中枢调节下形成多个下行传导通路，

将眼球运动的启动、跟踪指令等神经信号下传，再经脑桥旁

正中网状结构传导至动眼神经核、展神经核、前庭神经核、

小脑绒球、小脑蚓部等，最后经相应神经传导通路支配眼球

各种运动［6，14-15］。

综上所述，周围性眩晕患者主要出现轻度扫视试验异常，

而中枢性血管源性眩晕患者凝视试验、扫视试验、平稳跟踪

试验、视动单速试验及视动正弦试验均会出现异常改变；视 -
眼动系统平衡功能检测技术是一种快速、无创的检查方法，

可为眩晕性疾病的定位诊断及其病理生理机制分析等提供客

观依据。但本研究样本量较少，眩晕与视 - 眼动系统传导通

路之间的具体关系仍需大样本量、多中心、单病种研究进一

步深入探讨。
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