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　　摘　要：　目的　验证头脉冲试验（ＨＩＭＰ）和头脉冲抑制试验（ＳＨＩＭＰ）在前庭眼动反射中的互补效应。
方法　选择前庭上神经炎患者３３例，健康成人１０例（２０耳），对前庭上神经炎患者患侧和健康成人左右侧 ＨＩＭＰ
和ＳＨＩＭＰ增益、扫视潜伏期、扫视波振幅及显性扫视产生百分比进行匹配分析，比较 ＨＩＭＰ和 ＳＨＩＭＰ各项参数之
间相互关系。结果　ＨＩＭＰ增益与ＳＨＩＭＰ增益呈线性正相关，并且 ＨＩＭＰ增益大于 ＳＨＩＭＰ增益，差异具有统计学
意义（ｔ＝５．８９０，ｒ＝０．９５６，Ｐ均 ＝０．０００）。ＨＩＭＰ潜伏期大于 ＳＨＩＭＰ潜伏期，差异具有统计学意义（ｔ＝－３．３６０，
Ｐ＝０．００１），但无相关性（ｒ＝０．１８０，Ｐ＝０．１９６）。ＨＩＭＰ扫视振幅与 ＳＨＩＭＰ扫视振幅呈负相关（ｒ＝－０．４８４，Ｐ＝
０．０００），ＨＩＭＰ扫视百分比与ＳＨＩＭＰ显性扫视百分比呈负相关（ｒ＝－０．６０４，Ｐ＝０．０００）。ＨＩＭＰ增益与ＨＩＭＰ扫视
潜伏期、振幅及百分比均呈负相关，且均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＳＨＩＭＰ增益与 ＳＨＩＭＰ代偿性扫视振幅及百
分比呈正相关，具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＳＨＩＭＰ增益与ＳＨＩＭＰ扫视潜伏期无相关性（ｒ＝－０．０４４，Ｐ＝０．７５６）。
结论　ＳＨＩＭＰ和ＨＩＭＰ均可检查水平性角前庭眼动反射（ＶＯＲ）的直接通路，代偿性扫视和反代偿性扫视的增益、
振幅和扫视产生的百分比可作为动态观察指标评估前庭功能。两者参数变化对评估ＶＯＲ通路的损伤和恢复情况
起到一定指导意义。

关　键　词：前庭功能；前庭上神经炎；头脉冲抑制试验；头脉冲试验；前庭眼动反射
中图分类号：Ｒ７６４．３

Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｈｅａｄｉｍｐｕｌｓｅ
ｐａｒａｄｉｇｍａｎｄｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｈｅａｄｉｍｐｕｌｓｅｐａｒａｄｉｇｍ

ＣＨＥＮＦｅｉｙｕｎ１，ＣＨＥＮＺｉｃｈｅｎ１，ＷＥＩＸｉｎｙｕ１，ＹＵＪｉｎｙｉｎｇ２，ＺＨＡＮＧＹｕｚｈｏｎｇ１，ＨＵＪｕａｎ１，ＣＨＥＮＹｉｎｇ１，
ＬＹＵＸｕｌｉｎ１，ＸＵＸｉｎｄａ３，ＷＥＩＬａｎｙｉｎｇ４，ＲＥＮＸｉａｏｙｏｎｇ１，ＺＨＡＮＧＱｉｎｇ１，５

（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉ’ａｎＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，
Ｘｉ’ａｎ７１０００４，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，ＦｉｒｓｔＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨａｎｂｉｎＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ａｎｋａｎｇ７２５０００，Ｃｈｉｎａ；
３．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌｏｇｙａｎｄＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，ＥｙｅＥａｒＮｏｓｅａｎｄＴｈｒｏａｔＨｏｓｐｉｔａｌ，ＦｕｄａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＳｈａｎｇｈａｉＡｕｄｉｔｏｒｙ
ＭｅｄｉｃａｌＣｅｎｔｅｒ，ＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＨｅａｒｉｎｇＳｃｉｅｎｃｅ，ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００３１，Ｃｈｉｎａ；４．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉ
ｏｌｏｇｙ，ｔｈｅＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉ’ａｎＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｘｉ’ａｎ７１０００４，Ｃｈｉｎａ；５．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏ
ｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ＸｉｎｈｕａＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳｈａｎｇＨａｉＪｉａｏｔｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＳｃｈｏｏｌｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０００９２，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｖｅｒｉｆｙｔｈｅｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｅｆｆｅｃｔｏｆｈｅａｄｉｍｐｕｌｓｅｐａｒａｄｉｇｍ（ＨＩＭＰ）ａｎｄｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｈｅａｄ
ｉｍｐｕｌｓｅｐａｒａｄｉｇｍ（ＳＨＩＭＰ）ｉｎｖｅｓｔｉｂｕｌｏｏｃｕｌａｒｒｅｆｌｅｘ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｉｒｔｙｔｈｒｅｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｎｅｕｒｉｔｉｓａｎｄ
１０ｎｏｒｍａｌｓｕｂｊｅｃｔｓ（２０ｅａｒｓ）ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．ＭａｔｃｈｉｎｇａｎａｌｙｓｅｓｏｎｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｈｅｇａｉｎｏｆＨＩＭＰａｎｄＳＨＩＭＰ，
ｌａｔｅｎｃｙａｎｄａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆｓａｃｃａｄｅｓ，ａｎｄｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｓａｃｃａｄｅｓｗｅｒｅｍａｄｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅａｆｆｅｃｔｅｄｓｉｄｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｅ
ｎｏｒｍａｌｇｒｏｕｐｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｉｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅｒｅｗａｓａｌｉｎｅａｒｐｏｓｉｔｉｖｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＨＩＭＰｇａｉｎａｎｄｔｈｅ
ＳＨＩＭＰｇａｉｎ，ｔｈｅｆｏｒｍｅｒｗａｓｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈｅｌａｔｔｅｒ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ｔ＝５．８９０，ｒ＝０．９５６，ａｌｌ
Ｐ＝０．０００）．ＴｈｅｌａｔｅｎｃｙｏｆＨＩＭＰｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＳＨＩＭＰ（ｔ＝－３．３６０，Ｐ＝０．００１），ｂｕｔｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
（ｒ＝０．１８０，Ｐ＝０．１９６）．ＴｈｅｓａｃｃａｄｅｓａｍｐｌｉｔｕｄｅｏｆＨＩＭＰｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｏｆＳＨＩＭＰ（ｒ＝－０．４８４，Ｐ＝
０．０００），ａｎｄｔｈｅｓａｃｃａｄｅｓｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＨＩＭＰｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈａｔｏｆＳＨＩＭＰ（ｒ＝－０．６０４，Ｐ＝０．０００）．Ｔｈｅ

·０６２·



陈飞云，等：头脉冲试验与头脉冲抑制试验参数相关性分析 第３期　

ｇａｉｎｏｆＨＩＭＰｗａｓｎｅｇａｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓａｃｃａｄｅｓｌａｔｅｎｃｙ，ａｍｐｌｉｔｕｄｅａｎｄｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＨＩＭＰ．ＴｈｅｇａｉｎｏｆＳＨＩＭＰ
ｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｏｒｙｓａｃｃａｄｅａｍｐｌｉｔｕｄｅａｎｄｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆＳＨＩＭＰ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏ
ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｇａｉｎｏｆＳＨＩＭＰａｎｄｔｈｅｓａｃｃａｄｅｓｌａｔｅｎｃｙｏｆＳＨＩＭＰ（ｒ＝－０．０４４，Ｐ＝０．７５６）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｂｏｔｈ
ＳＨＩＭＰａｎｄＨＩＭＰｃａｎｂｅｕｓｅｄｔｏｔｅｓｔｔｈｅｄｉｒｅｃｔｐａｔｈｗａｙｏｆｈｏｒｉｚｏｎｔａｌａｎｇｕｌａｒｖｅｓｔｉｂｕｌｏｏｃｕｌａｒｒｅｆｌｅｘ（ａＶＯＲ）．Ｔｈｅｇａｉｎ，
ａｍｐｌｉｔｕｄｅ，ａｎｄｔｈｅｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｓａｃｃａｄｅｓａｒｅｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｅｓｔｏｅｖａｌｕａｔｅｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｉｒｐａｒａｍｅｔｅｒｃｈａｎｇｅｓ
ｍａｙｈａｖｅｃｅｒｔａｉｎｇｕｉｄｉｎｇｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｔｏｔｈｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｄａｍａｇｅａｎｄｒｅｃｏｖｅｒｙｏｆＶＯＲｐａｔｈｗａｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｎｅｕｒｉｔｉｓ；Ｈｅａｄｉｍｐｕｌｓｅｐａｒａｄｉｇｍ；Ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｈｅａｄｉｍｐｕｌｓｅｐａｒａ
ｄｉｇｍ；Ｖｅｓｔｉｂｕｌｏｏｃｕｌａｒｒｅｆｌｅｘ

　　２０１６年 Ｍａｃｄｏｕｇａｌｌ等［１］提出一种新型的研究

半规管功能的高频高速检测技术—头脉冲抑制试验

（ｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｈｅａｄｉｍｐｕｌｓｅｐａｒａｄｉｇｍ，ＳＨＩＭＰ），与视频
头脉冲试验（ｖｉｄｅｏｈｅａｄｉｍｐｕｌｓｅｔｅｓｔ，ｖＨＩＴ）的操作
方法相似，检查者对戴上视频眼镜的受检者进行快

速、低幅、被动、突发突止和不能预知的转头动作，通

过视频记录受试者的眼动状态，与头动轨迹相比较，

定量分析评估半规管系统功能。自２０１６年至今，已
有学者对急性前庭功能损伤及慢性前庭功能损伤患

者ＳＨＩＭＰ检查中出现的扫视参数进行了相应的研
究［２４］。然而 ＳＨＩＭＰ与头脉冲试验 ＨＩＭＰ（ｈｅａｄｉｍ
ｐｕｌｓｅｐａｒａｄｉｇｍ，ＨＩＭＰ）的互补效应如何体现国内外
尚无文献报道，本研究从检测方法、图形特征及相关

参数进行分析验证，以期这项新型检查技术可以为

后续临床和科研提供帮助。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择３３例前庭上神经炎患者，其中男１３例，女

２０例；年龄１９～８２岁，平均年龄（４９．１２±１０．６０）岁。
入选标准：①符合前庭神经炎诊断标准［５］；②发病
７ｄ以内的患者，伴持续眩晕、恶心、呕吐，向健侧的
水平自发眼震；③经视频眼震电图、ｖＨＩＴ及前庭诱
发肌源性电位（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｅｖｏｋｅｄｍｙｏｇｅｎｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ，
ＶＥＭＰ）检查确诊患者；④经头颅ＭＲＩ等检查排除其
他中枢性眩晕或合并其他外周性眩晕者；⑤患者配
合良好。前庭神经炎有明确的水平性角前庭眼动反

射（ｖｅｓｔｉｂｕｌｏｏｃｕｌａｒｒｅｆｌｅｘ，ＶＯＲ）通路损伤，ｖＨＩＴ主
要检测ＶＯＲ直接通路，在ＨＩＭＰ检查中表现为增益
降低及代偿性扫视出现，而在 ＳＨＩＭＰ中表现为增益
降低及反代偿性扫视减少。

同期选择１０例（２０耳）年龄和性别匹配的健康
成人进行匹配，其中男４例，女６例；年龄１９～７２岁，
平均年龄（４７．７±１５．５６）岁。入选标准：①无耳聋、耳
鸣及眩晕病史；②耳镜、纯音测听及声导抗检查均正
常；③愿意参加本研究。排除标准：除外所有外耳、中
耳以及内耳疾病患者；排除所有既往眩晕、头晕及头

痛患者，排除所有脑血管病变患者。年龄和性别组间

无显著性差异。正常人ＶＯＲ通路完整，ＨＩＭＰ检查中
增益在正常范围，ＳＨＩＭＰ中患者本研究所有检测项目
均通过我校伦理委员会审批，全部受试者检测前均签

署知情同意书。

１．２　方法
采用丹麦尔听美公司ＩＣＳ晕派思ＴＭＩｍｐｕｌｓｅ４．０

甩头试验仪进行测试，对每位受试者分别行 ＨＩＭＰ
和ＳＨＩＭＰ检查。具体操作：患者取端坐位，将带有
视频摄像头、速度传感器和红外照明灯的视频眼镜

固定于头部，嘱患者始终注视视靶（距离受试者

１２０ｃｍ），按照要求先校准设备，检查者站立于患者
后方并双手抱住其头部，向左、右水平方向做快速、

低幅（１５°～２０°）、中等角速度（１５０°／ｓ～２５０°／ｓ）、高
角加速度（３０００°／ｓ２～６０００°／ｓ２）的被动、突发突止
和不能预知的甩头动作，分别检测左、右侧水平半规

管，双侧各 ２０次。随后去除墙上固定视靶，选择
ＳＨＩＭＰ检测界面，让患者固定视频眼镜所发出的激
光点，依据上述方法，分别向左、右水平方向各甩头

２０次。注意检查时让受试者放松颈部；检查者甩动
的时机和方向无规律性，保证受试者不能预测；眼镜

固定紧密，避免出现眼动和头动轨迹不同步导致的

假性结果。双侧各２０次甩头必须为有效甩头。
１．３　诊断标准及观察指标

分别记录健康成人和患者 ＨＩＭＰ和 ＳＨＩＭＰ的
患侧甩头增益值、ＨＩＭＰ及 ＳＨＩＭＰ显性扫视波的潜
伏期、振幅及显性扫视产生百分比。若 ＳＨＩＭＰ检测
结果中，一次甩头的增益值没有与之相对应的反代

偿性扫视波，即无相应的潜伏期及速度峰值，则此次

甩头增益值被排除，不计入平均增益中。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学分析，采用配

对ｔ检验，对于符合线性相关的增益值采用 Ｐｅａｒｓｏｎ
相关分析，潜伏期、振幅和扫视百分比采用

Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，ｒ为负值则为负相关，ｒ为正值
则为正相关，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
·１６２·
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２　结果

２．１　波形特征
健康成人ＨＩＭＰ左右侧甩头可见少量微弱扫视，

ＳＨＩＭＰ左右侧甩头可见反代偿性扫视（图１）。右侧
前庭神经炎患者ＨＩＭＰ健侧甩头未引出代偿性扫视，
患侧甩头引出代偿性扫视；ＳＨＩＭＰ健侧甩头引出反代
偿性扫视，患侧甩头可见少量微弱扫视（图２）。
２．２　参数特征

表１显示各项参数特征，ＨＩＭＰ增益与ＳＨＩＭＰ增
益呈线性正相关（图３），ＨＩＭＰ增益越大，ＳＨＩＭＰ增益
越大，并且ＨＩＭＰ增益大于ＳＨＩＭＰ增益，差异具有统
计学意义（ｔ＝５．８９０，ｒ＝０．９５６，Ｐ均＝０．０００）。ＨＩＭＰ
振幅越大，ＳＨＩＭＰ振幅越小。ＨＩＭＰ潜伏期大于
ＳＨＩＭＰ潜伏期，差异具有统计学意义（ｔ＝－３．３６０，
Ｐ＝０．００１），但无相关性（ｒ＝０．１８０，Ｐ＝０．１９６）。
ＨＩＭＰ扫视振幅与 ＳＨＩＭＰ扫视振幅呈负相关（ｒ＝
－０．４８４，Ｐ＝０．０００），ＨＩＭＰ扫视百分比与 ＳＨＩＭＰ
显性扫视百分比呈负相关（ｒ＝－０．６０４，Ｐ＝
０．０００），见图４。ＨＩＭＰ增益与扫视潜伏期呈负相关
（ｒ＝－０．３６３，Ｐ＝０．００８）；ＨＩＭＰ增益与 ＨＩＭＰ扫视
振幅呈负相关（ｒ＝－０．８２４，Ｐ＝０．００８）；ＨＩＭＰ增益
与ＨＩＭＰ扫视百分比呈负相关（ｒ＝－０．６４６，Ｐ＝

０．０００），见图５。ＳＨＩＭＰ增益与 ＳＨＩＭＰ扫视潜伏期
无明显相关（ｒ＝－０．０４４，Ｐ＝０．７５６）；ＳＨＩＭＰ增益
与 ＳＨＩＭＰ扫视振幅呈正相关（ｒ＝０．６１４，Ｐ＝
０．０００）；ＳＨＩＭＰ增益与ＳＨＩＭＰ扫视百分比呈正相关
（ｒ＝０．７５９，Ｐ＝０．０００），见图６。

３　讨论

ＨＩＭＰ与ＳＨＩＭＰ都是通过高频高速的头部旋转
运动直接刺激双侧半规管评估ＶＯＲ直接通路［６］，健

康成人 ＶＯＲ通路正常，ＨＩＭＰ向一侧迅速甩头时，
眼球向相反方向移动方能始终将视觉稳定在墙上固

定的靶点。ＳＨＩＭＰ检查中，要求受试者在甩头过程
中持续注视随头部移动的光点，在光点移动后，眼睛

在人为控制下向光点移动，产生了与正常ＶＯＲ通路
中眼球移动方向相反的运动，即反代偿性扫视。前

庭上神经炎患者前庭神经受到损伤，导致ＶＯＲ通路
中断，向一侧甩头时，同侧水平半规管受到相应刺激

后，不能将神经冲动传递至脑干从而不能支配眼球

运动。因此，在ＨＩＭＰ向患侧甩头时，眼球不能向相
反方向移动，而随头部同方向运动，随后眼球人为地

追踪墙上固定的靶点，即产生了代偿性扫视；同理在

ＳＨＩＭＰ检查中向患侧甩头时，头部运动时不能引发
眼球向相反方向移动，眼球直接随头部运动而向同
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图１　健康成人ＨＩＭＰ与ＳＨＩＭＰ图形　　图２　右侧前庭神经炎患者ＨＩＭＰ与ＳＨＩＭＰ图形

表１　全部受试者的ＨＩＭＰ和ＳＨＩＭＰ各参数特征　（珋ｘ±ｓ）
项目 增益 潜伏期（ｍｓ） 振幅（°／ｓ） 百分比（％）
ＨＩＭＰ ０．７４±０．２５ １７５．５５±１１８．４７１５３．８３±１０８．８７ ５４．１５±５０．５５
ＳＨＩＭＰ ０．６７±０．０３ ２４７．０１±８９．７７ １９５．３７±８４．６５ ４３．２３±３２．８０
ｔ ５．８９０ －３．３６０ －１．７８０ ０．３９０
Ｐ ０．０００ ０．００１ ０．０８１ ０．６９９
ｒ ０．９５６ ０．１８０ －０．４８４ －０．６０４
Ｐ ０．０００ ０．１９６ ０．０００ ０．０００ !
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图５　ＨＩＭＰ增益与 ＨＩＭＰ扫视各参数相关性　５ａ：ＨＩＭＰ增益与扫视潜伏期相关性；５ｂ：ＨＩＭＰ增益与扫视振幅相关性；
５ｃ：ＨＩＭＰ增益与扫视百分比相关性　　图６　ＳＨＩＭＰ增益与 ＳＨＩＭＰ扫视各参数相关性　６ａ：ＳＨＩＭＰ增益与扫视潜伏期相关
性；６ｂ：ＳＨＩＭＰ增益与扫视振幅相关性；６ｃ：ＳＨＩＭＰ增益与扫视百分比相关性

侧移动追踪随头部运动的靶点，而不会产生相应的

扫视。前庭上神经炎是体现 ＶＯＲ通路损伤良好的
病理模型。

本文中ＳＨＩＭＰ增益较 ＨＩＭＰ平均增益略小，与
既往文献报道相同［１，７８］，主要是由于增益算法导致

的。传统ＨＩＭＰ增益通常是在甩头后 ８０～１００ｍｓ
测量并计算眼球运动与头部运动的速度比［９］，此时

代偿性扫视还未出现，这个时间窗容易受到眼罩滑

动导致的假性眼球运动影响［１０１１］，因此有学者提出

了一种计算头动和眼动曲线下面积的算法。该算法

可以计算整个头部脉冲的增益，但在分析之前，需要

移除任何可能干扰 ＶＯＲ测量的捕捉性扫视即自发
眼震。因为ＳＨＩＭＰ扫视通常在整个头部运动结束
后出现，尤其是在单侧前庭功能减退患者患侧甩头
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时，患者需要一直紧盯目标靶点而消除了自发眼震

的影响，从而获得更准确的ＶＯＲ增益。因此本文选
择前庭神经炎与健康成人作为研究对象。ＳＨＩＭＰ
增益与ＨＩＭＰ增益呈完全正相关，增益越低表明损
伤越严重，由于两者增益均是在整个头部运动结束

后计算的，都是体现 ＶＯＲ通路的完整性，因此两者
互相协同。

部分健康成人 ＨＩＭＰ甩头也会少量微弱扫视，
这可能与头部运动后眼球不自主随意运动有关，此

扫视潜伏期长，振幅低，扫视百分比亦低。而患者

ＨＩＭＰ代偿性扫视潜伏期短，振幅高、产生百分比也
随之增高。与ＳＨＩＭＰ患侧扫视相比，潜伏期无明显
差异，扫视波振幅呈负相关，扫视百分比亦呈负相

关。健康成人ＨＩＭＰ扫视百分比趋近于或等于０，而
前庭神经炎患者ＨＩＭＰ扫视百分比趋近于或等于１，
ＨＩＭＰ扫视振幅越低，ＳＨＩＭＰ扫视振幅越高；健康成
人ＳＨＩＭＰ扫视百分比趋近于或等于１，而前庭神经炎
患者ＳＨＩＭＰ扫视百分比趋近于或等于０，ＨＩＭＰ扫视
振幅越高，ＳＨＩＭＰ扫视振幅越低。两者互补效应主要
体现在代偿性扫视和反代偿性扫视上，代偿性扫视体

现了前庭功能的缺失，而反代偿性扫视的出现提示受

试者有能力产生此扫视，两者此消彼长，互相补充。

ＨＩＭＰ增益与ＨＩＭＰ扫视潜伏期、振幅和产生百
分比均呈负相关，提示ＨＩＭＰ增益越小，产生的扫视
越多、扫视潜伏期越短、振幅越大，提示前庭损伤越

严重；反之，ＨＩＭＰ增益越大，产生的扫视越少、扫视
潜伏期越长、振幅越小，提示前庭高频功能完整。

ＳＨＩＭＰ增益与 ＳＨＩＭＰ扫视潜伏期无相关性。与
ＳＨＩＭＰ扫视振幅和产生百分比均呈正相关，提示
ＳＨＩＭＰ增益越小，扫视振幅及百分比越小，提示保
留的前庭功能越少，损伤越严重。反之，ＳＨＩＭＰ增
益越大，扫视振幅及百分比越大，提示保留的前庭功

能越多，损伤越轻微或正常。

既往有关ＨＩＭＰ和 ＳＨＩＭＰ文献中［１３，８，１２］，只有

关于增益算法和操作方法两者特征的比较及

ＳＨＩＭＰ优势，本文从ＳＨＩＭＰ扫视各项参数进行讨论
分析，进一步将两者互补关系量化，希望对后续相关

的研究有所裨益。

４　结论

ＨＩＭＰ和ＳＨＩＭＰ均可检测水平性角 ＶＯＲ的直
接通路，ＨＩＭＰ增益和 ＳＨＩＭＰ增益互相协同，ＨＩＭＰ
代偿性扫视振幅和扫视产生的百分比提示前庭功能

损失情况，ＳＨＩＭＰ反代偿性扫视振幅和扫视产生百
分比提示前庭功能保留情况。各项参数可作为动态

观察指标评估前庭功能代偿和康复情况。
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