摇头实验结果和水平头脉冲测试中的扫视参数相关性分析
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[bookmark: _Hlk170158235][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK10]摘要 目的：探讨水平视频头脉冲试验（vHIT）中扫视波（CS）参数与摇头眼震（HSN）的相关性。方法：回顾性收集2025.3—2025.9于我院就诊患者的SN、HSN及水平vHIT结果，按SN/HSN情况分为5组：SN(-)/HSN(-)（33例）、SN(-)/HSN(L)（20例）、SN(-)/HSN(R)（21例）、SN(L)/HSN(L)（14例）、SN(R)/HSN(R)（19例）。分析CS参数与SN、HSN方向的相关性。结果： 除HSN(-)组外，各组水平半规管扫视阳性率左右侧存在统计学差异（P＜0.05）。除SN(L)/HSN(L)组外，其余各组双侧头动峰值速度及头动峰值时间有统计学意义（P<＜0.05）。HSN(+)组中，HSN方向侧CS波出现时间晚于对侧（P<＜0.05）。除SN(-)/HSN(-)外，其余各组双侧时间差、速度比、CS出现概率、第一扫视时间有统计学意义（P<＜0.05）。结论：HSN(+)患者双侧CS出现概率更容易不对称，HSN方向侧CS发生率低于对侧，而对侧CS波出现更早、更快。
[bookmark: OLE_LINK8]关键词：摇头眼震；视频头脉冲试验；前庭功能测试；扫视波；前庭眼反射；眩晕
Correlation analysis of scanning parameters in horizontal video head impulse test and head shake nystagmus
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Abstract: Objective: To explore the correlation between scanning parameters in horizontal video head impulse test (vHIT) and head shake nystagmus (HSN). Methods: The SN, HSN, and horizontal vHIT results of patients who visited our hospital from March 2025 to September 2025 were retrospectively collected. The patients were divided into 5 groups according to the SN/HSN conditions: SN(-)/HSN(-) (33 cases), SN(-)/HSN(L) (20 cases), SN(-)/HSN(R) (21 cases), SN(L)/HSN(L) (14 cases), SN(R)/HSN(R) (19 cases). The correlation between CS parameters and SN, HSN direction was analyzed. Results: Except for the HSN(-) group, there were statistically significant differences in the positive rate of horizontal semicircular canal scanning between the left and right sides in each group (P << 0.05). Except for the SN(L)/HSN(L) group, the peak velocity and peak time of bilateral head movement in the other groups were statistically significant (P << 0.05). In the HSN(+) group, the occurrence time of the CS wave on the HSN side was later than that on the contralateral side (P << 0.05). Except for the SN(-)/HSN(-) group, the bilateral time difference, velocity ratio, probability of CS occurrence, and first scanning time in the other groups were statistically significant (P << 0.05). Conclusion: The probability of bilateral CS occurrence is more likely to be asymmetric in HSN(+) patients. The occurrence rate of CS on the HSN side is lower than that on the contralateral side, while the CS wave on the contralateral side occurs earlier and faster. 
Keywords: Head shake nystagmus; Video head impulse test; Vestibular function test; Scanning wave; Vestibulo-ocular reflex; Vertigo

[bookmark: OLE_LINK1]摇头试验 (head-shaking，HST）通过快速水平摇头诱发摇头眼震 (Head-shaking nystagum，HSN），用于评估双侧前庭眼反射（Vestibulo-ocular reflex，VOR）张力的对称性。视频头脉冲试验 (Video head impulse test， vHIT）则是通过高频快速甩头动作检测各半规管功能，其结果包括VOR增益和扫视波（Catch-up saccades，CS）。本研究旨在探讨水平vHIT中CS参数与HST结果的相关性。

1  资料及方法
1.1	  1.1	  一般资料	 
回顾性收集2025年3月至2025年9月于本院以头晕为主诉行前庭功能检查的107例患者资料，男49例，女58例；年龄12~92岁，平均（52.28±17.62）岁。根据SN及HSN的有无及方向（SN(-)、SN(L)、SN(R)分别表示无、左向、右向SN；HSN(-)、HSN(L)、HSN(R)分别表示无、左向、右向HSN）分为5组：SN(-)/HSN(-)组33例，SN(-)/HSN(L)组20例，SN(-)/HSN(R)组21例，SN(L)/HSN(L)组14例，SN(R)/HSN(R)组19例。
1.2	  纳入及排除标准	纳入标准：
完成vHIT、SN及HST检查且资料完整者。排除标准：（1）影像学提示急性中枢性损害者；（2）存在非水平方向SN或HSN者。
1.3	  纳入数据	
 收集患者一般资料（年龄、性别）、SN（有无及方向）及HSN（有无及方向）。数据分析时，由经验丰富的评估人员依据既往文献标准[1]手动剔除不合格曲线（如相移、伪扫视、多个 VOR 峰值等）。CS判断标准：（1）扫视幅度＞0°；（2）扫视出现时间晚于头动速度峰值时间，根据 eyeSeeCam 导出数据筛选符合标准的最早扫视为第一CS，并记录头动峰值速度、头动峰值时间及第一CS出现时间与速度。
1.4	  检查方法及分析指标	 
所有患者均采用采用国际听力前庭功能检查系统V0425行SN检测后再行HSN检测，最后以国际听力设备EyeSeeCam行vHIT检测，所有检查均严格按规范[2, 3]执行。
1.5	  统计学方法  
[bookmark: OLE_LINK2]用 spss26.0 软件对数据进行处理，用 均数±标准差（x̅±s）表示 计量资料，数值数据比较采用独立样本 T检验，率的比较采用2检验 ，P<＜0.05为差异有统计学意义。
2  结果
2.1	  分组情况	
  共纳入合格病例107例，男49例，女58例；水平头脉冲测试共计2472次（左侧1219次，右侧1253次）。各组患者平均年龄（独立样本检验）、性别构成及头脉冲测试左右侧分布（检验）差异均无统计学意义（），见表1。
	表1  纳入病例总体分布情况

	[bookmark: _Hlk169208311]分组（SN/HSN）
	例数（/人）
	平均年龄（/岁）
	性别
	水平vHIT测试数（/次）

	
	
	
	男
	女
	左
	右

	SN(-)
	HSN(-)
	33
	52.36±19.27
	14
	19
	370
	394

	
	HSN(L)
	20
	52.10±21.12
	11
	9
	221
	217

	
	HSN(R)
	21
	54.38±14.32
	7
	14
	242
	252

	SN(L)
	HSN(L)
	14
	48.07±16.38
	6
	8
	171
	177

	SN(R)
	HSN(R)
	19
	51.89±17.03
	11
	8
	215
	213

	P
	P>＞0.05
	P＞0.05
	P>＞0.05

	
	
	（2 =3.34）
	（2 =3.34）



2.2		各组内左右侧水平扫视出现率情况比较		
[bookmark: OLE_LINK5]除HSN(-)组外，其余各组双侧水平半规管CS出现率差异均有统计学意义（P<＜0.05），表现为HSN方向侧CS出现率低于对侧（P<＜0.05）；HSN(−)组双侧CS出现率差异无统计学意义（），见表2。

	表2 各组内扫视出现情况

	分组（SN/HSN）
	水平vHIT测试侧别
	CS（/次）
	P
	2

	
	
	阳性
	阴性
	
	

	SN(-)
	HSN(-)
	左
	237
	133
	P1>＞0.05
	2=0.101

	
	
	右
	248
	146
	
	

	
	HSN(L)
	左
	92
	129
	P 2*<＜0.05
	2 =18.580

	
	
	右
	135
	82
	
	

	
	HSN(R)
	左
	200
	42
	P 3*<＜0.05
	2=18.580

	
	
	右
	142
	110
	
	

	SN(L)
	HSN(L)
	左
	74
	97
	P 4*<＜0.05
	2=18.580

	
	
	右
	148
	29
	
	

	SN(R)
	HSN(R)
	左
	186
	29
	P5* <＜0.05
	2=18.580

	
	
	右
	110
	103
	
	

	注：P1，，P2，P3，P4，P5分别为SN-/HSN-组，SN-/HSNL组，SN-/HSNR组，SNL/HSNL组，SNR/HSNR组内水平头脉冲测试左侧半规管及右侧半规管扫视出现率比较结果。



2.3 	各组内头动峰值速度、头动峰值时间、扫视参数比较	
将各组双侧水平半规管vHIT测试的头动峰值速度、头动峰值时间、第一扫视速度、第一扫视时间行独立样本T检验（表3），可见：除SN(L)/HSN(L)组外，各组的头动峰值速度左侧均大于右侧（P<＜0.05），左侧头动峰值时间均早于右侧（P<＜0.05），而SN(L)/HSN(L)组上述指标无统计学意义（P>＞0.05）；在HSN(+)组内，HSN方向侧第一扫视出现时间晚于对侧（P<＜0.05）；而HSN(-)组双侧差异无统计学意义（P>＞0.05）；第一扫视速度的组间比较则较为复杂：SN(-)/HSN(-)、SN(-)/HSN(R)及SN(R)/HSN(R)三组中左侧大于右侧（P<＜0.05），SN(L)/HSN(L) 组左侧小于右侧（P<＜0.05），SN(-)/HSN(L)组双侧差异无统计学意义（P>＞0.05），见表3。

	表3组内头动峰值速度、头动峰值时间、扫视参数比较

	分组（SN/HSN）
	水平vHIT测试侧别
	头动峰值速度（°·s-1）
	头动峰值时间（ms）
	第一扫视速度（°·s-1）
	第一扫视时间（ms）

	SN(-)
	HSN(-)
	右
	179.04±22.19
	71.46±8.74
	76.14±33.17
	307.42±108.44

	
	
	左
	183.92±22.77
	67.35±7.99
	82.00±28.70
	301.65±124.17

	
	HSN(L)
	右
	190.25±28.36
	70.03±8.00
	98.17±34.83
	266.97±102.33

	
	
	左
	196.82±26.89
	65.33±7.52
	93.06±36.84
	297.92±112.93

	
	HSN(R)
	右
	183.77±23.68
	68.56±6.73
	87.78±40.39
	275.43±87.99

	
	
	左
	191.51±24.07
	64.33±7.49
	110.14±48.30
	229.60±79.46

	SN(L)
	HSN(L)
	右
	188.09±20.57
	67.29±6.07
	145.45±64.78
	209.39±98.91

	
	
	左
	190.34±20.57
	65.81±8.59
	88.05±25.91
	318.57±108.53

	SN(R)
	HSN(R)
	右
	193.16±31.80
	70.85±7.98
	115.43±73.63
	300.64±120.44

	
	
	左
	202.63±36.04
	66.79±8.02
	157.27±92.29
	203.30±109.13

	P
	P1*<＜0.05
P2*<＜0.05
P3*<＜0.05
P4>＞0.05
P5*<＜0.05
	P6*<＜0.05
P7*<＜0.05
P8*<＜0.05
P9>＞0.05
P10*<＜0.05
	P11*<＜0.05
P12>＞0.05
P13*<＜0.05
P14*<＜0.05
P15*<＜0.05
	P16>＞0.05
P17*<＜0.05
P18*<＜0.05
P19*<＜0.05
P20*<＜0.05

	注：P1，P2，P3，P4，P5分别为SN-/HSN-组，SN-/HSNL组，SN-/HSNR组，SNL/HSNL组，SNR/HSNR组内水平头脉冲测试双侧侧半规管头动峰值速度平均值比较结果，P6，P7，P8，P9，P10分别为各组内水平头脉冲测试双侧侧半规管头动峰值时间平均值比较结果，P11，P12，P13，P14，P15分别为各组内水平头脉冲测试双侧半规管第一扫视速度平均值比较结果，P16，P17，P18，P19，P20分别为各组内水平头脉冲测试双侧半规管第一扫视时间平均值比较结果。


[bookmark: _Hlk170165558]2.4	  各组内扫视-峰值时间差及扫视-峰值速度比对比	
提取各组内出现扫视的头脉冲测试参数，计算第一扫视时间与峰值时间差值之绝对值（时间差）及第一扫视速度与头动峰值速度之比（速度比），行独立样本T检验比较各组内双侧上述指标。结果显示：HSN(+)组中，HSN方向侧时间差大于对侧（P<＜0.05），速度比小于对侧（P<＜0.05），HSN(−)组双侧时间差及速度比差异均无统计学意义（P>＞0.05），见表4。

	表4 各组内扫视出现时速度比及时间差情况

	分组（SN/HSN）
	水平vHIT测试侧别
	速度比
	时间差(ms)

	SN(-)
	HSN(-)
	右
	0.43±0.19
	235.76±107.88

	
	
	左
	0.44±0.15
	234.57±125.20

	
	HSN(L)
	右
	0.52±0.18
	195.98±104.63

	
	
	左
	0.46±0.17
	231.67±112.32

	
	HSN(R)
	右
	0.45±0.17
	207.56±89.91

	
	
	左
	0.57±0.25
	165.40±78.00

	SN(L)
	HSN(L)
	右
	0.78±0.37
	141.30±100.77

	
	
	左
	0.46±0.14
	254.07±108.11

	SN(R)
	HSN(R)
	右
	0.60±0.40
	230.10±119.77

	
	
	左
	0.77±0.40
	136.19±110.22

	P
	P1>＞0.05
P2*<＜0.05
P3*<＜0.05
P4*<＜0.05
P5*<＜0.05
	P6>＞0.05
P7*<＜0.05
P8*<＜0.05
P9*<＜0.05
P10*<＜0.05

	注：P1，P2，P3，P4，P5分别为SN-/HSN-组，SN-/HSNL组，SN-/HSNR组，SNL/HSNL组，SNR/HSNR组内出现扫视时双侧水平半规管速度比（第一扫视速度/头动峰值速度比值）比较结果，P6，P7，P8，P9，P10分别为各组内出现扫视时双侧水平半规管时间差（第一扫视时间-头动峰值时间差值）比较结果。



3	讨论
[bookmark: _Hlk170844872]vHIT中CS是VOR受损时为看清固定靶点而产生的补偿性扫视[4]。传统观点认为[5]，VOR增益（眼动/头动曲线面积比）常用以评估VOR功能，而CS常被忽略，但从CS产生原理来看，但CS的出现是VOR补偿的重要表现形式之一[6] 及直接证据[7]。既往研究证实[5, 8-10]，但CS出现的振幅及时间却可以表现为与年龄相关的改变，这说明CS的出现或许比单纯的vHIT增益对前庭功能评估更敏感。
作为对刺激水平半规管的前庭功能测试代表[11-13]，HST与vHIT结果常结合双温实验讨论其定侧价值[13-15]，但是多数vHIT研究[14, 16, 17]仅分析增益值，针对CS的参数分析与HSN方向关系分析文章少见，本研究重点比较不同HSN类型患者双侧水平vHIT中第一CS参数，以期寻找更敏感的前庭功能评估指标。
[bookmark: _Hlk171370835][bookmark: _Hlk171032147]目前文献对HSN的分型主要为单相型、双相型、倒错型[15]，其中倒错型HSN多见于中枢性原因[18]。HSN系通过HST对双侧水平半规管施以同等强度刺激，激活中枢速度存储机制；当前庭功能不对称时，弱侧速度储存能力下降，致双侧前庭张力失衡，产生朝向张力优势侧的眼震[13]。水平SN则与双侧前庭神经核静息电位差异相关，SN朝向静息电位较高侧[19]。SN存在时HST可进一步放大双侧张力差，故HSN常呈阳性且方向与SN一致。本研究中，本研究中33例SN(+)者HSN第一相方向均与SN一致，这与既往报告相符[13]。受前庭代偿影响，HSN方向可在病程中变化[20]，部分患者一次HST后即可出现双相HSN，多数文献认为[13, 15, 21]，双相HSN第一相代表当前张力优势侧，但因代偿复杂性，该侧不绝对代表健侧[22, 23]。 本文纳入HSN病例均为水平方向（单相或双相型），双相型均以第一相方向纳入分析。
在本研究中，HSN(+)组CS发生率在HSN方向侧低于对侧，可能与较强VOR功能减少对CS的依赖有关；HSN(-)组双侧CS概率无差异。无论HSN是否阳性，双侧均可出现CS，表明HSN仅反映前庭对称性及代偿状态，而非单侧功能完好。鉴于vHIT与HSN反映的前庭频率不同，HSN(-)组中CS的出现提示vHIT可作为前庭评估的重要补充。
各组vHIT参数比较显示，除SN(L)组外，余组左侧峰值速度更高、峰值时间更早，可能与右利手致左向转头加速度更大有关；SN(L)组因诱发的眼动与SN部分抵消，双侧差异消失。为校正优势手偏倚，本文提出“时间差”与“速度比”。校正后，HSN(−)组双侧无显著差异；HSN(+)组中HSN方向侧时间差大于对侧、速度比小于对侧，提示前庭功能较差侧VOR补偿扫视出现更快更早，可能反映前庭动态代偿。
本研究存在样本量有限的局限性，结果可能存在一定偏倚。后续需开展多中心研究，进一步探讨水平vHIT中CS参数与HSN的相关性及差异性，以提升前庭功能评估的完整性。
4 	结论
	水平vHIT中CS参数与HSN方向显著相关，HSN(+)患者双侧CS出现概率不对称，HSN方向侧CS发生率低而对侧出现更早更快，提示CS是评估前庭功能不对称性的敏感指标，应作为VOR增益的重要补充。但CS易受利手等操作因素影响，临床分析需审慎识别偏倚，未来vHIT检测流程亟待标准化与量化。
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