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　　［摘要］　目的　探讨持续性姿势感知性头晕（ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｐｏｓｔｕｒａｌｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｄｉｚｚｉｎｅｓｓ，ＰＰＰＤ）患者
前庭自旋试验（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒａｕｔｏｒｏｔａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＶＡＴ）的特征。方法　 回顾性收集２０１９年１２月至２０２０年１２月
在我院神经内科确诊为 ＰＰＰＤ的患者 ４７例以及同期确诊为外周性眩晕患者 ５１例、中枢性眩晕患者
４３例，比较３组患者一般资料构成和ＶＡＴ检测指标。结果　 ＰＰＰＤ组患者平均年龄最小（Ｐ＜０．０１），病
程最长（Ｐ＜０．０１）；中枢性眩晕组水平增益增高例数显著高于其他两组（Ｐ＜０．０１）；外周性眩晕组水平增
益降低例数显著高于其他两组（Ｐ＜０．０１）；ＰＰＰＤ组非对称性异常例数显著低于其他两组（Ｐ＜０．０５）；外
周性眩晕组与中枢性眩晕组水平增益异常合并水平相移异常例数显著高于 ＰＰＰＤ组（Ｐ＜０．０１）；ＰＰＰＤ
组单纯水平相移异常例数显著高于其他两组（Ｐ＜０．０１）；ＰＰＰＤ组病程与水平相移异常呈正相关关系
（ｒ＝０．４３９）。结论　ＰＰＰＤ患者ＶＡＴ检查以单纯水平相移异常为主要特征，而外周性或中枢性眩晕以
水平增益异常合并水平相移异常为主，ＶＡＴ检测可为ＰＰＰＤ的鉴别诊断提供参考。
　　［关键词］　持续性姿势感知性头晕；外周性眩晕；中枢性眩晕；前庭自旋试验
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　　持续性姿势感知性头晕（Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｐｏｓｔｕｒａｌ
ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｄｉｚｚｉｎｅｓｓ，ＰＰＰＤ）是巴拉尼协会于 ２０１７年
重新定义的一种慢性功能性前庭障碍疾病［１］，是一种

由前庭、神经或心理状况引发的疾病［２］。表现为持续

性、非旋转性头晕或不稳，症状持续 ３个月或更长时
间。ＰＰＰＤ虽然是一种功能性疾病，但其发病率高［３］，

病程持续时间长，发病年轻化［４］，对患者的生活质量

会造成严重影响。目前对ＰＰＰＤ的诊断主要依赖于临
床表现，但 ＰＰＰＤ的部分临床表现可能与外周性或中
枢性眩晕相似，这给鉴别诊断造成了困难。ＰＰＰＤ的
大部分前庭功能检查均呈阴性结果，部分功能磁共振

研究发现ＰＰＰＤ患者的脑功能连接出现异常［５］，但功

能磁共振价格昂贵，不能作为常规检查应用。因此，

ＰＰＰＤ的临床诊断常缺乏客观和定量的评价指标。
　　前庭自旋试验（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒａｕｔｏｒｏｔａｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＶＡＴ）
是一种通过前庭眼动反射（ｖｅｓｔｉｂｕｌｏｏｃｕｌａｒｒｅｆｌｅｘ，
ＶＯＲ）评估前庭功能的检测方法，它具有高频、宽带、灵
敏度高等优点，自问世以来广泛应用于前庭源性眩晕疾

病的研究中［６］。ＰＰＰＤ作为一种全新命名的疾病，目前
还缺乏ＶＡＴ的相关研究。本研究回顾性分析ＰＰＰＤ患
者的ＶＡＴ检测结果，并与外周性眩晕以及中枢性眩晕
患者相比较，探讨ＶＡＴ对ＰＰＰＤ患者鉴别诊断的价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
１．１．１　分组　　收集２０１９年１２月至２０２０年１２月
在我院神经内科门诊就诊或住院行ＶＡＴ检查的头晕／
眩晕患者，按照病种分为 ３组。ＰＰＰＤ组：确诊为
ＰＰＰＤ的患者４７例。外周性眩晕组：确诊为外周性眩
晕的患者５１例，包括良性阵发性位置性眩晕１６例，前
庭神经炎１４例，梅尼埃病１２例，前庭阵发症７例，突
发性耳聋伴眩晕２例。中枢性眩晕组：确诊为中枢性
眩晕的患者４３例，包括后循环缺血２５例，脑梗塞１０例，
前庭性偏头痛６例，小脑炎２例。本研究已通过本院
医学伦理委员会批准（ＫＹ２０２１１１７）。
１．１．２　入组标准　　符合巴拉尼协会国际疾病分类
中前庭症状分类的患者。①ＰＰＰＤ组符合 ２０１７年巴
拉尼协会前庭疾病分类委员会制定的诊断标准［１］。

②外周性眩晕组：良性阵发性位置性眩晕和前庭阵发
症符合巴拉尼协会前庭疾病分类委员会制定的诊断标

准［７－８］；前庭神经炎符合中国医师协会神经内科分会

眩晕专业委员会和中国卒中学会卒中与眩晕分会制定

的诊断标准［９］；梅尼埃病和突发性耳聋伴眩晕符合中华

耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会和中华医学会耳鼻

咽喉头颈外科学分会制定的诊断标准［１０］。③中枢性眩
晕组：参考中华医学会神经病学分会和中华神经科杂志

编辑委员会制定的眩晕诊治多学科专家共识［１１］。

１．１．３　排除标准　　所有研究对象经过详细的神经
系统查体，并根据临床症状进行相应的听力学、血液动

力学、影像学等检查，排除以下患者：①有颈部外伤史、
颈部活动障碍患者。②听力或视觉严重障碍患者。
③合并精神疾患或其他严重躯体疾病患者。④合并严
重其他系统疾病及恶性肿瘤患者。⑤不合格 ＶＡＴ图
谱患者。⑥未明确诊断的眩晕患者。⑦ＰＰＰＤ、外周性
眩晕以及中枢性眩晕共病患者。

１．２　方法
１．２．１　资料收集　　回顾性收集所有患者的年龄、性
别、病程等资料。

１．２．２　ＶＡＴ检测　　采用美国 ＷＳＲ公司（Ｗｅｓｔｅｒｎ
ＳｙｓｔｅｍＲｅｓｅａｒｃｈ，Ｉｎｃ）研制的前庭自动旋转检测仪。检
测时，患者水平注视坐位正前方距离１．５ｍ白墙上的
视靶，随仪器发出的０．５～６Ｈｚ蜂鸣节拍水平摆头或
上下点头，速度由慢到快，幅度由大到小，分别检测水

平方向和垂直方向，每个方向重复３次。传感器自动
记录患者眼部和头部的运动，得到水平和垂直方向的

眼位图、眼速图以及头速图，再由傅立叶转换生成增益

图、相移图及非对称性图［１２］。为达到良好的测试效

果，在测试前应向患者详细讲解检测过程与要点，观看

示范视频并适当练习。

　　ＶＡＴ检测的分析指标共 ５项，分别为水平增益、
水平相移、垂直增益、垂直相移以及非对称性。增益反

应的是眼动速度与头动速度之比，低于正常值为增益

降低提示前庭外周性损害，高于正常值为增益增高提

示前庭中枢性损害；相移是眼动速度波与头动速度波

的相对时间关系，即延迟时间关系，相移降低或增高都

是相移异常，提示前庭功能异常，损害程度轻表现为相

移降低，损害程度重表现为相移增高；非对称性反应的

是两侧ＶＯＲ反应强度的对称性，低于正常值提示左侧
反应减弱，高于正常值提示右侧反应减弱［１２］。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计分析。计量资
料以 珋ｘ±ｓ表示，３组样本计量资料采用单因素方差分
析，并采用ＬＳＤ两两比较；不符合正态方差齐性时用
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非参数检验，并采用成对比较；计数资料采用 χ２检验
和两两比较；连续变量与二分类变量相关性分析采

用点二列相关系数分析；Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　３组患者一般资料比较
　　３组患者的年龄有显著差异（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５），
其中 ＰＰＰＤ组平均年龄最小，中枢性眩晕组平均年龄
最大；３组患者性别差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），每组
均为女性患者更多；３组患者的病程差异有统计学意
义，ＰＰＰＤ组病程较其他两组显著延长（Ｐ＜０．０１，表１）。

表１　３组患者一般资料比较 （珋ｘ±ｓ，例）
组别 ｎ 年龄 男性／女性 病程／月

ＰＰＰＤ组 ４７ ４３．８５±１３．７５ａ １４／３３ ３５．５３±５７．３８ａｄ

外周性眩晕组 ５１ ５０．４７±１１．７０ｂｃ ２０／３１ １２．７５±３４．９７
中枢性眩晕组 ４３ ５６．１２±１３．８８ １８／２５ １０．２５±２２．８５
Ｆ／χ２／Ｈ ９．９２ １．５９３ ３０．４０２
　　Ｐ ＜０．００１ ０．４５１ ＜０．００１

ａ：Ｐ＜０．０１，ｂ：Ｐ＜０．０５，与中枢性眩晕组比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与
ＰＰＰＤ组比较；ｄ：Ｐ＜０．０１，与外周性眩晕组比较

２．２　３组患者ＶＡＴ检测指标比较
　　３组患者 ＶＡＴ检测各项指标分别比较：中枢性眩
晕组水平增益增高例数显著高于其他两组（Ｐ＜０．０１）；
外周性眩晕组水平增益降低例数显著高于其他两组

（Ｐ＜０．０１）；３组患者水平相移异常、垂直增益增高、垂
直增益降低、垂直相移异常例数均无显著差异（Ｐ＞
０．０５）；ＰＰＰＤ组非对称性异常例数为零，显著低于其
他两组（Ｐ＜０．０５，表２）。
２．３　３组患者ＶＡＴ增益异常与相移异常关系比较
　　外周性眩晕组与中枢性眩晕组水平增益异常合并

水平相移异常例数显著高于 ＰＰＰＤ组（Ｐ＜０．０１）；而
ＰＰＰＤ组单纯水平相移异常例数显著高于其他两组
（Ｐ＜０．０１）；３组患者垂直增益异常合并垂直相移异常
例数以及单纯垂直相移异常例数均无显著差异（Ｐ＞
０．０５，表３）。
２．４　ＰＰＰＤ病程与水平相移异常相关性分析
　　ＰＰＰＤ组的病程与水平相移异常存在显著相关关
系，显著性Ｐ＝０．００２（＜０．０１），相关系数 ｒ＝０．４３９，为
正相关。

３　讨论

　　ＰＰＰＤ虽然是一种被重新定义的疾病，但对其认
识由来已久。从最初的心因性头晕到恐惧性姿势性眩

晕（ｐｈｏｂｉｃｐｏｓｔｕｒａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＰＰＶ），再由空间运动不适
（ｓｐａｃｅｍｏｔｉｏｎｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ，ＳＭＤ）、视觉性眩晕（ｖｉｓｕａｌ
ｖｅｒｔｉｇｏ，ＶＶ）到慢性主观性头晕（ｃｈｒｏｎｉｃｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ，ＣＳＤ）。随着对前庭功能障碍的认识，巴拉
尼协会根据ＰＰＶ和 ＣＳＤ的核心特征并综合 ＳＭＤ、ＶＶ
的症状将这种慢性、主观性、缺乏相应的定位定性体征

的头晕疾病命名为 ＰＰＰＤ。ＰＰＰＤ是一种功能性前庭
疾病，即不同于结构性前庭疾病，也有别于精神性前庭

疾病，这也是大多数的前庭功能检测呈阴性结果的重

要原因。

　　本研究将ＰＰＰＤ与外周性眩晕以及中枢性眩晕作
比较，发现 ＰＰＰＤ组患者发病年龄［（４３．８５±１３．７５）
岁］最小，而病程［（３５．５３±５７．３８）个月］最长，这与
ＹＡＧＩ等［１３］的研究结果相似。可见ＰＰＰＤ虽然没有结
构性眩晕的危害性大，但其发病早，病程迁延不愈，给

患者的生活造成严重影响。

表２　３组患者ＶＡＴ检测指标比较　（例）
组别 ｎ 水平增益增高 水平增益降低 水平相移异常 垂直增益增高 垂直增益降低 垂直相移异常 非对称性异常

ＰＰＰＤ组 ４７ ４ａ ２ｂ ２６ １ ０ ３ ０
外周性眩晕组 ５１ ２ａ ２５ ２８ １ ２ ４ ７ｃ

中枢性眩晕组 ４３ ２６ ４ｂ ２８ ４ ０ ５ ４ｃ

χ２ ５０．６ ３４．３８ ０．６４ Ｆｉｓｈｅｒ Ｆｉｓｈｅｒ Ｆｉｓｈｅｒ Ｆｉｓｈｅｒ
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７２６ ０．２４６ ０．３３０ ０．６９８ ０．０１８

ａ：Ｐ＜０．０１，与中枢性眩晕组比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与外周性眩晕组比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与ＰＰＰＤ组比较

表３　３组患者ＶＡＴ增益异常与相移异常关系比较 （例）

组别 ｎ
水平增益异常

合并水平相移异常

垂直增益异常

合并垂直相移异常
单纯水平相移异常 单纯垂直相移异常

ＰＰＰＤ组 ４７ １ １ ２５ ２
外周性眩晕组 ５１ ２１ａ ２ ７ａ ２
中枢性眩晕组 ４３ ２０ａ ２ ８ａ ３
　　χ２ ２６．６３ Ｆｉｓｈｅｒ ２１．６５ Ｆｉｓｈｅｒ
　　Ｐ ＜０．００１ ０．８６３ ＜０．００１ ０．７９４

ａ：Ｐ＜０．０１，与ＰＰＰＤ组比较
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　　本研究发现中枢性眩晕以水平增益增高为主要表
现，外周性眩晕以水平增益降低为主要表现，而 ＰＰＰＤ
没有出现相应的定位指标。ＶＡＴ检测的是 ＶＯＲ直接
通路，由三级神经元构成，属于初级反射弧，类似于腱

反射的反射弧。当前庭外周结构受损，初级反射通路

不完整，造成 ＶＯＲ反射减弱，增益降低［１４］；当前庭中

枢结构异常，对前庭核的抑制作用减弱，则会造成

ＶＯＲ反射亢进，出现增益增高［１５］。ＰＰＰＤ没有结构性
异常，因此增益通常表现为正常。非对称性异常具有

定侧作用［１６］，本研究中ＰＰＰＤ患者没有出现非对称性
异常，说明ＰＰＰＤ患者双侧 ＶＯＲ反应强度一致，这也
显著区别于外周性眩晕组和中枢性眩晕组。

　　本研究中ＰＰＰＤ组以单纯水平相移异常为主要表
现，外周性眩晕组和中枢性眩晕组单纯水平相移异常

分别仅７例和８例，而 ＰＰＰＤ组单纯水平相移异常有
２５例，与其他两组差异有统计学意义。外周性眩晕组
和中枢性眩晕组均以水平增益异常合并水平相移异常

为主，与ＰＰＰＤ组有显著差异。结构性前庭功能障碍
增益异常通常和相移异常同时出现，外周性眩晕表现

为增益降低合并相移异常，中枢性眩晕则表现为增益

增高合并相移异常［１７－１９］。单纯的相移异常提示有前

庭功能障碍，但没有明显的结构性损害或损害程度很

轻。ＶＡＴ检测的增益指标可用于鉴别外周和中枢性
损害，因此，增益是很多研究的主要分析指标，但鲜有

研究分析单纯相移异常的意义。正常情况下 ＶＯＲ眼
动总是略滞后于头动，但超出正常范围就表示眼动明

显延迟，ＶＡＴ表现为相移异常。有研究发现 ＰＰＰＤ患
者多感觉前庭处理和空间认知相关区域的脑结构功能

和连接性降低，而视觉处理区域的功能和连接性增

加［２０－２１］。ＬＩ等［５］则发现 ＰＰＰＤ患者神经网络功能连
接发生改变，前庭－视觉机制受损后通过补偿策略来
维持平衡，多种感觉的整合以及姿势和运动的调节主

要由视觉信息驱动。这些因素导致ＰＰＰＤ患者更依赖
视觉信息的输入，而不是躯体感觉信息的输入［２２］，

ＶＡＴ检测的是头动诱发眼动，因此，ＰＰＰＤ患者的眼速
波可能出现延迟。

　　本研究还发现ＰＰＰＤ患者的病程与水平相移异常
成正相关，也就是病程越长，越容易出现相移异常。

ＰＰＰＤ是前庭系统的慢性功能紊乱，可继发于多种结
构性前庭疾病，也可由心理因素所诱发［２３］，且与患者

焦虑的人格特质密切相关［２４］。当应急事件发生后，机

体会产生相应的适应反应，如对头部和躯体的控制更

加谨慎，以减少对头晕／眩晕的触发。如果患者有明显
的焦虑人格，患者会处于高度敏感的状态，可能会使这

种高风险姿势控制策略持续存在，使姿势和眼动控制

延迟恢复［２５－２６］，迁延的病程又加重了患者的焦虑，症

状由间断出现发展到持续存在，如不给予正确的干预，

患者的病程往往会持续几年甚至几十年。病程越长，

大脑功能紊乱的程度越重，越容易出现相移异常。

　　目前，ＰＰＰＤ的诊断缺乏客观依据，ＶＡＴ作为前庭
功能检测频域方法的代表，可以有效分析频率和振幅信

息，灵敏地发现前庭功能异常。ＰＰＰＤ以单纯水平相移
异常为主要表现可显著区别于外周性眩晕以及中枢性

眩晕，再结合患者病史可有助于ＰＰＰＤ的正确诊断。
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ＪＶｅｓｔｉｂＲｅｓ，２０１５，２５（３／４）：１０５－１１７．ＤＯＩ：１０．３２３３／
ＶＥＳ１５０５５３．

［８］ＳＴＲＵＰＰＭ，ＬＯＰＥＺＥＳＣＡＭＥＺＪＡ，ＫＩＭＪＳ，ｅｔａｌ．Ｖｅｓｔｉｂ
ｕｌａｒｐａｒｏｘｙｓｍｉａ：Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＪＶｅｓｔｉｂＲｅｓ，２０１６，
２６（５／６）：４０９－４１５．ＤＯＩ：１０．３２３３／ＶＥＳ１６０５８９．

［９］中国医师协会神经内科分会眩晕专业委员会．前庭神经
炎诊治多学科专家共识［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０２０，
３９（９）：９８５－９９４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４９０２６．
２０２０．０９．００１．
ＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＶｅｒｔｉｇｏＤｉｖｉｓｉｏｎｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙｏｆ
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｅｘｐｅｒｔｓ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｎｅｕｒｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＧｅｒｉａｔｒ，２０２０，

３８４２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２２）



３９（９）：９８５－９９４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４９０２６．
２０２０．０９．００１．

［１０］中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会．梅尼埃病诊断
和治疗指南（２０１７）［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，
２０１７，５２（３）：１６７－１７２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３
０８６０．２０１７．０３．００２．
ＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄｏｆＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
Ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｕｒｇｅｒｙ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｆｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆＭｅｎｉｅｒｅｄｉｓｅａｓｅ（２０１７）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ
ＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１７，５２（３）：１６７－１７２．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３０８６０．２０１７．０３．００２

［１１］中华医学会神经病学分会．眩晕诊治多学科专家共识
［Ｊ］．中华神经科杂志，２０１７，５０（１１）：８０５－８１２．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７８７６．２０１７．１１．００２．
ＮｅｕｒｏｌｏｇｙＢｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｍｕｌｔｉｄｉｓ
ｃｉｐｌｉｎａｒｙｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｅｕｒｏｌ，２０１７，５０（１１）：８０５－８１２．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００６７８７６．２０１７．１１．００２．

［１２］田军茹．眩晕诊治［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０１５：
９５－９７．
ＴＩＡＮＲＪ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｒｔｉｇｏ［Ｍ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：
Ｐｅｏｐｌｅ’ｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１５：９５－９７．

［１３］ＹＡＧＩＣ，ＭＯＲＩＴＡＹ，ＫＩＴＡＺＡＷＡＭ，ｅｔａｌ．Ａｖａｌｉｄａｔｅｄ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｐｏｓｔｕｒａｌｐｅｒ
ｃｅｐｔｕａｌｄｉｚｚｉｎｅｓｓ（ＰＰＰＤ）：ｔｈｅＮｉｉｇａｔａＰＰＰＤｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
（ＮＰＱ）［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１９，４０（７）：ｅ７４７－ｅ７５２．
ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＡＯ．００００００００００００２３２５．

［１４］Ｇ?ＫＧ?ＺＭＣ，ＳＡＴＡＲＢ，ＨＩＤＩＲＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｇｎｉｚｉｎｇ
ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｅｄＭｅｎｉｅｒｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅｕｓｉｎｇｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｒｏｔａ
ｔｉｏｎａｌｔｅｓｔ［Ｊ］．ＪＩｎｔＡｄｖＯｔｏｌ，２０２０，１６（２）：１６５－１７０．
ＤＯＩ：１０．５１５２／ｉａｏ．２０１９．６５０２．

［１５］王巍，ＹｏｇｕｎＴｈｕｎｇａｖｅｌｕ，陈太生，等．前庭性偏头痛患
者前庭自旋转实验的特点及临床意义［Ｊ］．中华自鼻喉
头颈外科杂志，２０１８，５３（１２）：９０９－９１３．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３０８６０．２０１８．１２．００７．
ＷＡＮＧＷ，ＹＯＧＵＮＴ，ＣＨＥＮＴＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓ
ｔｉｃｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｖｅｓｔｉｂｕｌａｒａｕｔｏｒｏｔａｔｉｏｎｔｅｓｔｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｍｉｇｒａｉｎｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ
ｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１８，５３（１２）：９０９－９１３．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３０８６０．２０１８．１２．００７．

［１６］严小艳，王凯，韩玉梁．前庭自旋转实验非对称性异常
对眩晕性疾病临床诊断意义分析［Ｊ］．中国卒中杂志，
２０１７，１２（９）：８２７－８３０．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３
５７６５．２０１７．０９．０１３．
ＹＡＮＸＹ，ＷＡＮＧＫ，ＨＡＮＹＬ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅａｎａｌ
ｙｓｉｓｏｆａｓｙｍｍｅｔｒｙｆｒｏｍｖｅｓｔｉｂｕｌａｒａｕｔｏｒｏｔａｔｉｏｎｔｅｓｔｉｎｖｅｓｔｉｂｕ
ｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＳｔｒｏｋｅ，２０１７，１２（９）：８２７－８３０．
ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３５７６５．２０１７．０９．０１３．

［１７］ＣＨＥＮＴＳ，ＳＯＮＧＷ，ＬＵＨＨ．Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｖｅｓ
ｔｉｂｕｌａｒａｕｔｏｒｏｔａｔｉｏｎｔｅｓｔａｎｄｃａｌｏｒｉｃｔｅｓｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２００６，２０（１６）：７２４－７２７．
［１８］赵东，姜子刚．单侧前庭神经炎急性期患者高频率规管

功能测试结果分析［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，
２０２１，３５（４）：２８９－２９２．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９６
７９９３．２０２１．０４．００１．
ＺＨＡＯＤ，ＪＩＡＮＧＺＧ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｓｅｍｉｃｉｒ
ｃｕｌａｒｃａｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｎｉｌａｔｅｒａｌｖｅｓｔｉｂｕｌａｒ
ｎｅｕｒｏｎｉｔｉｓｉｎｔｈｅａｃｕｔｅｐｈａｓｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ
ＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０２１，３５（４）：２８９－２９２．ＤＯＩ：１０．
１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９６７９９３．２０２１．０４．００１．

［１９］徐开旭，陈太生，王巍巍，等．前庭性偏头痛患者前庭
眼反射特征分析［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，
２０１７，３１（１４）：１０７４－１０７７．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１
１７８１．２０１７．１４．００５．
ＸＵＫＸ，ＣＨＥＮＴＳ，ＷＡＮＧＷ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｏｆｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｏｃｕｌａｒｒｅｆｌｅｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｍｉｇｒａｉｎｅ
［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｃｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１７，３１
（１４）：１０７４－１０７７．ＤＯＩ：１０．１３２０１／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１１７８１．
２０１７．１４．００５．

［２０］ＩＭＪＪ，ＮＡＳ，ＪＥＯＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ
ｓｔｕｄｉｅｓｉｎｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｐｏｓｔｕｒａｌｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｄｉｚｚｉｎｅｓｓ（ＰＰＰＤ）
［Ｊ］．ＮｕｃｌＭｅｄＭｏｌＩｍａｇｉｎｇ，２０２１，５５（２）：５３－６０．ＤＯＩ：
１０．１００７／ｓ１３１３９０２０００６７５２．

［２１］ＬＥＥＪＯ，ＬＥＥＥＳ，ＫＩＭＪＳ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒｅｄｂｒａｉｎｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｎｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｐｏｓｔｕｒａｌｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｄｉｚｚｉｎｅｓｓ：ａｓｔｕｄｙｏｎｒｅｓｔｉｎｇ
ｓｔａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｃｏｎｎｅｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＨｕｍＢｒａｉｎＭａｐｐ，２０１８，
３９（８）：３３４０－３３５３．ＤＯＩ：１０．１００２／ｈｂｍ．２４０８０．

［２２］ＹＡＮＺＨ，ＣＵＩＬＰ，ＹＵＴＸ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｐｏｓｔｕｒａｌｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｄｉｚｚｉｎｅｓｓ：ａｃｌｉｎｉ
ｃａｌｂａｓｅｄｓｔｕｄｙｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｕｄｉｏｌ，２０１７，５６（１）：
３３－３７．ＤＯＩ：１０．１０８０／１４９９２０２７．２０１６．１２１１７６３．

［２３］ＳＴＡＡＢＪＰ．Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｐｏｓｔｕｒａｌｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｄｉｚｚｉｎｅｓｓ［Ｊ］．
ＳｅｍｉｎＮｅｕｒｏｌ，２０２０，４０（１）：１３０－１３７．ＤＯＩ：１０．１０５５／ｓ
００３９３４０２７３６．

［２４］ＰＯＰＫＩＲＯＶＳ，ＳＴＡＡＢＪＰ，ＳＴＯＮＥＪ．Ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｐｏｓｔｕｒａｌ
ｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｄｉｚｚｉｎｅｓｓ（ＰＰＰＤ）：ａｃｏｍｍｏｎ，ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃａｎｄ
ｔｒｅａｔａｂｌｅｃａｕｓｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｚｚｉｎｅｓｓ［Ｊ］．ＰｒａｃｔＮｅｕｒｏｌ，
２０１８，１８（１）：５－１３．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｐｒａｃｔｎｅｕｒｏｌ２０１７
００１８０９．

［２５］ＬＵＢＥＴＺＫＹＡＶ，ＡＨＡＲＯＮＩＭＭＨ，ＡＲＩＥＬ，ｅｔａｌ．Ｐｅｏ
ｐｌｅｗｉｔｈｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｐｏｓｔｕｒａｌｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｄｉｚｚｉｎｅｓｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅ
ａｌｔｅｒｅｄｐｏｓｔｕｒａｌｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｉｎｃｏｍｐｌｅｘｖｉｓｕａｌａｎｄｃｏｇｎｉｔｉｖｅｅｎ
ｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＶｅｓｔｉｂＲｅｓ，２０２１．ＤＯＩ：１０．３２３３／ＶＥＳ
２０１５５２．

［２６］ＴＲＩＮＩＤＡＤＥＡ，ＨＡＲＭＡＮＰ，ＳＴＯＮＥＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｐｏｓ
ｔｕｒａｌｐｅｒｃｅｐｔｕａｌｄｉｚｚｉｎｅｓｓ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
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２０２０．６０１８８３．

（收稿：２０２００５１６；修回：２０２１０６０１）
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