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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定
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前庭功能检查与测试技术评价规范

1 范围

本文件规定了前庭功能检查的一般要求、试验方法，前庭功能评估的具体操作步骤和技术要求。

本文件适用于医疗机构中进行的前庭功能评估，包括但不限于诊断眩晕、平衡障碍以及其他前庭系

统疾病。

本文件适用于从事前庭功能评估的医疗专业人员，包括耳鼻喉科医师、神经科医师和专业的康复医

师。

本文件适用于进行专业人群如飞行员、潜水员选拔时的前庭功能评估。

本文件适用于医疗设施管理人员、医疗器械开发者以及医学研究人员参考。

2 规范性引用文件

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

自发性眼震 spontaneous nystagmus

通过床旁观察、Frenzel镜、或视频眼震记录装置，在无前庭刺激、头体位固定情况下观察和记录

到受检者的眼球运动。依据运动类型可分为急跳型眼震和摆动型眼震两种。

注：眼震度数需>3度/秒，至少记录20~30秒。

3.2

凝视性眼震 gaze-evoked nystagmus

受检者通过相对长时间注视中间、上、下、左、右靶点后出现的眼震及异常情况。

注：眼震需>3度/秒。

3.3

扫视 saccade

受检者取头直端坐位，双眼平视，注视并跟踪水平方向跳动的视标点，记录眼动波曲线。

3.4

平滑跟踪 smooth pursuit

检查受检者自主慢速平稳眼动功能（跟踪连续慢速运动视觉目标的能力）。

3.5

位置与变位性眼震 positional and positioning nystagmus

受检者头体位相对于重力发生变化时或处于特定位置时是否出现眼震。

注：一般认为连续出现 3~5 个慢相速度大于 5~6度/秒的连续眼震波为异常（阳性），可发生于位置性眩晕等。

3.6

温度试验 caloric test

观察受检者双侧前庭（水平半规管）对温度刺激反应，评估比较双侧水平半规管功能。
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3.7

旋转椅实验 rotatory chair testing

通过检查前庭系统对一定（加）速度刺激反应情况，定量评价前庭系统功能。一般采用正弦谐波模

式和/或阶跃（梯）模式。

3.8

视动性眼震 optokinetic nystagmus

评价视眼动系统对一定运动视标的反应。

3.9

视前庭相互作用 visual-vestibular intervention

评价视觉系统对前庭眼动反应的调节和影响。

3.10

摇头眼震 head shaking nystagmus

通过快速摇头刺激激发，观察有无眼震出现，从而评价有无潜在的双侧前庭功能不对称等病变。

3.11

振动眼震 vibration induced nystagmus

通过施加振动刺激激发，观察有无眼震出现，从而评价有无潜在的双侧前庭功能不对称等病变。

3.12

前庭诱发肌源性电位 vestibular evoked myogenic potential

前庭耳石器对强短声或振动刺激引起的肌电反应，包括球囊诱发的胸锁乳突肌肌源性电位

（cervical VEMP，cVEMP）和椭圆囊诱发的眼外肌肌源性电位（ocular VEMP，oVEMP），分别用于评价

球囊与前庭下神经和椭圆囊与前庭上神经通路的功能。

3.13

主观视觉垂直 subjective visual vertical

通过检测基于耳石器的知觉反应，用以评价双侧耳石器功能对称性。

3.14

动态视敏度 dynamic vision acuity

通过对比头部以一定速度运动时视敏度与头部静止时视敏度差异，评价前庭眼动反射功能状况。

3.15

前庭自旋转试验 vestibular autorotation test

通过检测受检者以一定频率主动摆头时眼动反应，评价较高频率（0.5 Hz~6Hz）的前庭眼动反射状

况。

3.16

视频头脉冲试验 video head impulse test

受检者凝视前方固定靶点，通过对其施加小幅度、快速（>150 度/秒）、被动的头脉冲刺激，检测

受检者的前庭眼反射功能的检查，根据头动方向可检查 3对半规管中任一侧别的功能受损情况。头脉冲

抑制试验（Suppression head impulse paradigm, SHIMP）是 vHIT 的补充项目，受检者凝视的靶点随

头位同步移动，可评价前庭剩余功能。

3.17

平衡仪检查 posturography

评价眩晕或平衡功能障碍患者的平衡功能状态和姿势控制能力，以及了解平衡三联（前庭觉、本体

觉和视觉）在维持平衡中的作用。

3.18
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前庭自主神经反应 vestibular autonomic reflex

检测前庭自主神经反应敏感性，主要用以飞行员等特殊职业人群选拔，也可用于前庭运动敏感性相

关的疾病评价。

4 前庭功能评价的一般要求

4.1 自发和凝视性眼震评价

4.1.1 环境要求

正常明室和暗室。

4.1.2 记录与评估

4.1.2.1 对每种试验情况下的眼动进行观察和记录。

4.1.2.2 计算慢相速度时需至少 5 个眼震周期，若眼震波数量少于 5 个，应注明实际眼震波数量。

4.1.3 评价指标

4.1.3.1 眼震的存在与否；

4.1.3.2 眼震的持续时间；

4.1.3.3 慢相角速度（眼震的慢相部分的角度与时间的比值）。

4.1.4 异常判定

连续出现3-5个慢相角速度超过5度/秒的眼震波视为异常（阳性）。

4.2 扫视评价

4.2.1 记录与评估

记录眼动波曲线，采用伪随机信号，即位置在20度范围内、停留时间和跳动频率以伪随机形式呈现，

以减少预测等因素的干扰。

4.2.2 评价指标

4.2.2.1 延迟时间：视标出现至受检者产生眼动之间的时间，一般不大于 250ms。

4.2.2.2 峰速度：注视点由一个位置转向另一个位置时的最大眼动速度。与扫视幅度相关，幅度越大，

速度越高。

4.2.2.3 精确度：为扫视眼动初始段幅度与视标幅度之比，正常范围为 70%至 120%。

4.2.3 异常判定

4.2.3.1 扫视峰速度减小：可见于扫视核团到眼外肌任何位置的损伤。

4.2.3.2 扫视精确度降低：常表现为欠冲或过冲，反应时间延迟，可能出现在扫视核团以上部位的受

损。

4.3 平滑跟踪评价

4.3.1 记录与评估
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记录眼动曲线，观察受检者的眼动是否能平稳跟随视觉目标。主要分析跟踪眼动曲线的平滑性及扫

视波的出现，正常情况下曲线应为平滑的正弦曲线。

4.3.2 评价指标

4.3.2.1 增益：眼动速度与目标速度之比，正常成年人在特定条件下的增益不小于 0.6。

4.3.2.2 相位：眼位曲线与视标位置曲线之间的时间差，目前尚缺乏标准参考值。

4.3.2.3 不对称性：左右眼动增益之差与之和的百分比，目前尚缺乏标准参考值。

4.3.3 异常判定

4.3.3.1 增益降低：可能发生在中枢及与视眼动系统相关的各个部位受损时。

4.3.3.2 扫视样跟踪：曲线不光滑，多个扫视波叠加于跟踪曲线之上，通常表明病理情况。判定如下：

a) I 型为正常型，光滑正弦曲线。

b) II 型为正常型，光滑正弦曲线上附加个别阶梯状扫视波。

c) III 型为异常型，曲线不光滑，成阶梯状，多个扫视波叠加。

d) IV 型为异常型，曲线波形紊乱，表明严重的功能障碍。

4.4 位置与变位性眼震评价

4.4.1 记录与评估

4.4.1.1 动态试验和静态试验中记录眼震的强度、方向、持续时间和潜伏期。

4.4.1.2 记录是否有眩晕发生，以及眼动的轴向：水平、垂直、斜向或旋转。

4.4.1.3 特别注意记录疲劳性的出现，即眼震的强度和频率是否随时间减少。

4.4.2 评价指标

4.4.2.1 慢相速度：至少需有 3-5 个连续眼震波，慢相速度大于 5-6 度/秒视为异常（阳性）。

4.4.2.2 持续时间和潜伏期：观察和记录眼震从开始到结束的时间，以及从头体位变化到眼震开始的

潜伏期。

4.4.3 异常判定

4.4.3.1 根据眼震的慢相速度、持续时间、疲劳性以及是否伴有眩晕来判断异常情况。

4.4.3.2 位置性眩晕通常表现为眼震快相指向上方或旋转，眼震伴随疲劳性和潜伏期短。

4.5 温度试验评价

4.5.1 记录与评估

在暗室环境下进行，确保受检者外耳道清洁，无耵聍、炎症或鼓膜穿孔。关注灌注开始前10~15秒

内是否有自发性眼震并标记、记录从刺激结束至60~90秒时间内眼震反应的峰值、记录固视抑制灯开启

前、后时间段内眼震数据。

4.5.2 评价指标

4.5.2.1 固视抑制指数：在固视条件下和非固视条件下眼震慢相角速度的比率。

4.5.2.2 半规管轻瘫（canal paresis）和单侧减弱（unilateral weakness）：计算两侧迷路引起的

慢相速度差与和的百分比。
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4.5.2.3 优势偏向 （directional preponderance，DP)：左、右方向眼震慢相速度之差与之和的百分

比。

4.5.3 异常判定

4.5.3.1 半规管功能不对称：通过半规管轻瘫和单侧减弱指数评估，正常值不大于 25%。

4.5.3.2 前庭双向反应不对称：通过优势偏向评估，正常值不大于 30%，异常时一般多伴有自发眼震

存在，可见于外周或中枢病变。

4.5.3.3 固视抑制失败：抑制指数超过正常值 60%，通常见于中枢神经系统的受损。

4.5.3.4 双侧反应减低：每侧眼震<6 度/秒。

4.5.3.5 高兴奋性：同侧热温刺激眼震加冷温刺激眼震> 140 度/秒，可能提示中枢异常。

4.6 旋转实验评价

4.6.1 记录与评估

在暗室睁眼条件下进行，确保所有设备调整适宜并进行准确记录。连续记录眼震，特别是在每个频

率的旋转周期中。

4.6.2 评价指标

4.6.2.1 增益：眼动慢相速度与转椅速度之比，表现为频率的响应性。

4.6.2.2 相位：眼动慢相速度与转椅速度的时间相位差。

4.6.2.3 不对称性：左右向眼动最大慢相速度之差与之和的比值。

4.6.3 异常判定

4.6.3.1 增益异常：连续两个邻近频率的增益低于常值提示前庭功能下降，异常增大可见于中枢病变。

4.6.3.2 相位异常：相位提前增加或减小，提示前庭功能下降或中枢病变。

4.6.3.3 不对称性增大：提示双侧不对称受损情况。

4.7 视动性眼震评价

4.7.1 记录与评估

在暗室视动笼环境下进行，使用全视野光条投影确保全方位刺激。连续记录眼震，分析慢相速度与

视标速度的关系。

4.7.2 评价指标

4.7.2.1 增益：眼动慢相速度与光条速度之比，表现为眼动系统的响应性。

4.7.2.2 相位：眼动慢相速度与光条速度的时间相位差。

4.7.2.3 不对称性：左右向眼动最大慢相速度之差与之和的比值，反映视眼动系统的均衡性。

4.7.3 异常判定

增益降低、相位异常或不对称性增大，常见于中枢性病变，也可能受老龄化影响。

4.8 视前庭相互作用评价

4.8.1 视前庭相互作用的记录与评估
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在暗室条件下进行，使用转椅与视觉刺激设备确保精确控制。连续记录眼震，特别是在视觉刺激与

前庭刺激同时作用时。

4.8.2 视前庭相互作用的评价指标

4.8.2.1 增益：眼动慢相速度与转椅旋转速度之比。

4.8.2.2 相位：眼动慢相速度与转椅速度的时间相位差。

4.8.2.3 不对称性：左右向眼动最大慢相速度之差与之和的比值。

4.8.3 视前庭相互作用的异常判定

增益、相位或不对称性的异常表现，特别是在视觉系统应当增强或抑制前庭反应时的表现，常见于

中枢性病变。

4.9 摇头眼震与振动眼震评价

4.9.1 记录与评估

在安静的环境中进行，确保没有外界干扰。对摇头或振动后的眼震进行连续观察和记录。记录眼震

的类型、幅度、方向、速度和持续时间。

4.9.2 评价指标

4.9.2.1 眼震慢相速度：至少需要连续 5 个眼震波，慢相速度不小于 3°/s 视为阳性反应。

4.9.2.2 眼震类型：根据眼震出现的时间和方向，判断为 I 型、II 型、III 型或 IV 型。

a) I 型，摇头停止后立即出现朝向一个方向较大幅度眼震，逐渐减弱；

b) II 型，摇头停止约 20 秒后出现朝向一个方向的眼震，逐渐增强（反转型）；

c) III 型，双向性眼震，摇头之后首先出现 I 型眼震，数秒后转化为朝向另外一个方向的 II 型

眼震；

d) IV 型，水平摇头出现垂直性眼震。

e) 出现 I 型、II 型或 III 型眼震常提示双侧前庭功能的不对称，出现 IV 型眼震常提示中枢性问

题。

4.9.3 异常判定

出现任何类型的眼震可能提示双侧前庭功能不对称或中枢性问题。特别注意颈部疾病或活动受限患

者进行HSN检查的风险。

4.10 前庭诱发肌源性电位（VEMP）评价

4.10.1 记录与评估

4.10.1.1 在安静、控制的环境中进行，确保没有外界声音或振动干扰。使用适当的声音或振动设备确

保刺激的准确性和重复性。对颈源性前庭诱发肌源性电位（cVEMP）和眼源性前庭诱发肌源性电位（oVEMP）

的反应进行精确测量，包括潜伏期、波幅、波形等。

4.10.1.2 确保电极位置正确，阻抗适中，以获得可靠的肌电反应。

4.10.2 评估标准

4.10.2.1 潜伏期：cVEMP 和 oVEMP 的 P1 和 N1 波的潜伏时间。
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4.10.2.2 波幅及波幅非对称性（AR）：两侧波幅的差与和的比值，不大于 30-35%。

4.10.2.3 阈值：引出肌电反应的最小刺激强度。

4.10.3 异常判定

4.10.3.1 阈值明显升高、波幅 AR 增大、潜伏期异常延长通常提示耳石器或前庭神经路径的损伤。

4.10.3.2 耳石器疾病、前庭神经炎等常见于波幅 AR 增大；上半规管裂常见于波幅明显增大。

4.11 主观视觉垂直线（SVV）评价

4.11.1 记录与评估

4.11.1.1 在控制的环境中进行，屏蔽外部视觉和本体感觉的干扰。

4.11.1.2 仔细记录受检者感知的视觉垂直线与实际重力垂直线之间的角度差。

4.11.2 评价指标

角度偏差：受检者调整的视标线与实际重力垂直线的角度差，通常不大于 3 度。

4.11.3 异常判定

角度偏差超过3度通常提示双侧耳石器功能不对称，可能由外周或中枢病变引起。

4.12 动态视敏度（DVA）评价

4.12.1 记录与评估

4.12.1.1 在控制的环境中进行，确保测试设备（如头带和速度传感器）正确配置。

4.12.1.2 精确记录头部动态条件下的视敏度和静态条件下的视敏度。

4.12.2 评价指标

4.12.2.1 视力下降程度：头动条件下的视敏度与静态条件下视敏度的对比。

4.12.2.2 视力表上的下降不超过 3行或不超过 0.2±0.08log MAR。

4.12.3 异常判定

视力下降超过正常范围，常提示前庭眼动反射功能受损。

4.13 前庭自旋转试验（VAT）评价

4.13.1 VAT 的记录与评估

4.13.1.1 在控制环境中进行，使用具有速度传感器的头带来精确测量头部动作。

4.13.1.2 眼动数据通过电极记录，确保精确捕捉受检者的眼动反应。

4.13.2 VAT 的评价指标

4.13.2.1 增益：眼动速度与头动速度之比，反映前庭眼动反射的效能。

4.13.2.2 相位：眼动速度相对于头动速度的滞后时间，用角度表示。

4.13.2.3 非对称性：左右向眼动速度之差与之和的百分比，评估前庭功能的对称性。

4.13.3 VAT 的异常判定
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4.13.3.1 增益降低通常见于外周损害，增高可能是中枢性病变的表现。

4.13.3.2 相位异常和非对称性的增加可能指示双侧前庭功能不对称，或外周及中枢病变。

4.14 视频头脉冲试验（vHIT）评价

4.14.1 vHIT 的记录与评估

在明亮的环境中进行，确保设备正确配置，特别是头带的速度传感器和眼动记录仪。录制并分析眼

动反射数据，确保数据的精度和可靠性。

4.14.2 vHIT 的评价指标

4.14.2.1 VOR 增益值：眼动与头动速度的比值。

4.14.2.2 扫视波：头动峰值之后出现的眼动即为扫视波。

4.14.3 vHIT 的异常判定

4.14.3.1 VOR 增益值降低通常提示单个半规管功能受损，水平管低于 0.8、垂直管低于 0.7 提示功能

减低。

4.14.3.2 水平半规管两侧增益值低于 0.6 提示双侧半规管功能减低。

4.14.3.3 延后出现的重复性扫视波（隐性或显性）指示需要额外的补偿性扫视以保持视线稳定。

4.15 平衡仪检查评价

4.15.1 平衡仪检查的记录与评估

在控制环境中进行，确保所有平衡设备的稳定性和准确性。仔细记录受试者在不同测试条件下的平

衡表现。

4.15.2 平衡仪的评价指标

4.15.2.1 静态平衡仪：分析足底压力中心晃动的轨迹图和定量参数，如晃动轨迹长、速度、轨迹包络

图形的面积，以及晃动的频率特性。

4.15.2.2 动态平衡仪：分析在不同感觉条件下的站立表现，包括感觉整合试验得分和综合得分，以及

不同感觉条件下的得分比例，进行平衡三联权重的定量分析和站立时的策略分析等。

4.15.2.3 感觉统合测试指标：SOT1 到 SOT6 的具体得分，且对 SOT1-6 的得分进行加权计算后，给

出该次测试的“SOT 综合得分”。感觉分析，按照不同感觉条件下的得分之比，包括前庭觉、视觉、本

体觉和视优势分析，该参数是对维持平衡的平衡三联权重进行定量分析；策略分析，该参数是对站立时

的髋策略或踝策略进行定量分析。

4.15.2.4 运动控制试验指标：①反应潜伏期；②人体重心对称性。

4.15.3 平衡仪的异常判定

4.15.3.1 足底压力中心晃动超出正常范围，或在闭眼和睁眼条件下晃动明显增加，常表明平衡功能障

碍。

4.15.3.2 如果受试者在测试中需要外力支撑或无法完成测试（如跌倒），则视为异常。

4.16 前庭自主神经反应评价

4.16.1 前庭自主神经反应的记录与评估
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4.16.1.1 在控制的环境中进行，确保转椅设备准确测量并记录转速和摆头动作。

4.16.1.2 观察并记录受检者的生理反应，如面色、出汗、心率变化、恶心和呕吐等。

4.16.2 前庭自主神经反应的评价指标

4.16.2.1 耐受时间：受检者在转椅测试中能够持续的时间，直到出现不能耐受的自主神经反应（如恶

心、呕吐）。

4.16.2.2 反应敏感性：根据耐受时间判断受检者对前庭刺激的敏感程度。

4.16.3 前庭自主神经反应的异常判定

4.16.3.1 耐受时间较短（少于 4 分钟）通常表明高度敏感。

4.16.3.2 中等耐受时间（4-15 分钟）表明一般敏感性。

4.16.3.3 长耐受时间（超过 15 分钟）表明良好的耐受性。

5 试验方法

5.1 自发和凝视性眼震的试验方法

5.1.1 自发性眼震的试验操作

受检者直端坐位，平视前方，在以下三种情况下分别记录眼动20-30秒：明室睁眼平视；闭眼（仅

在非视频眼震图设备下执行）；暗室睁眼平视。

5.1.2 凝视性眼震的试验操作

受检者依次注视四个偏心位置的视标（左30度，右30度，上25度，下25度），每个位置记录至少20

秒，出现眼震时，记录60秒。

5.2 扫视的试验方法

受检者取头直端坐位，双眼平视，注视并跟踪水平方向跳动的视标点。视标点的跳动频率为0.2至

1.0Hz，每个位置保持时间不小于1秒，幅度在左右各20度范围内。

5.3 平滑跟踪的试验方法

受检者取头直端坐位，双眼向前平视，注视并跟随水平方向呈正弦波摆动的视标点，频率0.1至0.5Hz,

峰速度40°/s，可采用固定正弦波模式或伪随机正弦波模式。记录眼动，尤其注意跟踪的平滑性与是否

出现扫视波。

5.4 位置与变位性眼震的试验方法

动态（变位）试验：受检者暗室睁眼，避免视觉固视。观察受检者在完成变位动作后的眼震。在坐

位时受检者的初始头位处于表1所示状态，要求受检者保持头直目视前方。快速将受检者头位从初始头

位置于表1所示最终头位。尽可能在1秒内完成，变位后眼动记录不小于40秒，恢复到初始位置，开始下

一个动作。

静态（位置）试验：受检者仰卧位，保持表1所示位置并目视前方，每个位置记录不小于40秒，检

查中受检者进行心算等以保持警觉。如出现眼震，需给与视标观察固视抑制情况。

5.5 温度试验的试验方法
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受检者仰卧位，头抬高30度，以使外半规管呈垂直位。进行暗室测试，使用冷热水或气体进行温度

刺激。推荐以右热、左热、右冷、左冷的顺序进行灌注刺激。优先推荐使用流量200±20 ml/min的冷热

水（开环模式），冷水30±0.5℃，热水44±0.5℃；或使用冷热气法，流量8 L/min，冷气24℃±0.5℃，

热气50℃±0.5℃。

固视抑制检查在眼震极盛期的第60-70秒，打开固视灯令受试者注视光点10秒，以评估固视抑制效

果。

5.6 旋转实验的试验方法

5.6.1 正弦谐波模式的试验方法

受检者端坐于转椅上，头前倾30°。转椅以0.01至0.64 Hz的频率，峰速度40-60°/s进行正弦摆动，

每个频率运行2~5个周期。观察并记录眼震，连续对比分析眼震慢相散点图与转椅速度曲线关系。

5.6.2 阶跃（梯）模式

转椅以阶梯（梯形）模式运行，加速至100 deg/s并持续120秒以上，随后迅速减速至停止。记录加

速和急停后的眼震。计算增益、时间常数和不对称性等参数，增益为最大慢相速度与转椅最大速度之比，

时间常数为最大慢相速度衰减至37%所需时间。

5.7 视动性眼震的试验方法

5.7.1 正弦摆动模式

暗室，视动笼内受检者端坐，头部固定，面对全视野光条。光条以0.05 Hz频率和60°/s的峰速度

按正弦模式运转，持续5个周期，观察并连续记录眼震。

5.7.2 恒角速度方向交替模式

光条运动方向左右交替，速度依次为20°/s、40°/s、60°/s、80°/s，每种速度持续20秒。连续

记录眼震，分析慢相速度散点图与视标速度曲线的关系。

5.8 视前庭相互作用的试验方法

5.8.1 视觉对前庭眼动反应的强化

受检者自然头直端坐位于转椅上，头前倾30°。转椅以0.05 Hz频率和60°/s的峰速度正弦摆动模

式运行5个周期，同时受检者睁眼观看前方静止的光条。观察并连续记录眼震，对比分析眼震慢相速度

散点图与转椅旋转速度曲线。

5.8.2 视觉对前庭眼动反应的抑制（固视抑制）

从正弦摆动的第三个周期起，令受检者固定注视转椅正前方、相对于受检者固定不动的光点，持续

一个摆动周期。观察固定视线期间的眼震与非固定视线期间的眼震。计算固视抑制指数，即有固视周期

的眼震慢相速度与无固视周期的眼震慢相速度之比，一般不大于0.1。

5.9 摇头眼震（head shaking nystagmus, HSN）与振动眼震 (vibration induced nystagmus, VIN) 的

试验方法

5.9.1 摇头眼震的试验操作
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受检者端坐，头直位前倾30度，闭眼。以2Hz频率，左右各约45°幅度在水平方向主动或被动摇头

20次以上。摇头停止后立即睁眼，记录眼震的发生和特征。

5.9.2 振动眼震的试验操作

受检者同HSN，端坐头直位前倾30度。以100Hz，幅度0.5-0.8mm的机械振动刺激受检者乳突10秒以

上。振动停止后观察记录有无眼震。

5.10 前庭诱发肌源性电位（VEMP）的试验方法

5.10.1 颈源性前庭诱发肌源性电位 cVEMP 的试验操作

电极配置：参考电极置于锁骨关节间，接地电极置于前额两眉之间，测试电极置于胸锁乳突肌上。

刺激参数：使用500Hz短纯音，峰时持续时间2ms，刺激频率5Hz，叠加50-100次。

记录方式：受检者端坐或仰卧，头抬高30°以保持胸锁乳突肌紧张。

试验操作：逐步降低音量直至不能引出VEMP波形。

5.10.2 眼源性前庭诱发肌源性电位 oVEMP 的试验操作

电极配置：参考电极置于下颌，测试电极置于对侧眼睑中央下方1cm处。

刺激和记录：受检者端坐或仰卧，向上凝视25°-30°以维持眼外肌张力，单侧给声，对侧记录。

试验操作：同cVEMP，保持相同的叠加次数和刺激参数。

5.10.3 VEMP 的特殊注意事项：

年龄、体位、肌肉张力等因素会对VEMP的结果产生影响，因此在分析时需考虑这些变量。

颈部疾病或活动受限患者、失明患者等不适合进行cVEMP和oVEMP检查。

振动刺激可替代声刺激用于有听力障碍的患者。

5.11 主观视觉垂直线（SVV）的试验方法

受检者端坐，头直位，平视正前方。根据条件在暗室或明室进行，确保无垂直或水平视觉参照线索。

调整座椅确保平整，以屏蔽本体感觉干扰。将可调整的视标线置于受检者面前，指导受检者调整视标线

至其感觉的重力垂直位。测量视标线与实际重力垂直线的角度关系，记录受检者感知的视觉垂直线与实

际垂直线的偏差。

5.12 动态视敏度（DVA）的试验方法

5.12.1 静态视敏度测量

受检者端坐，头直位。首先测量头部保持静止状态时的视敏度。

5.12.2 动态视敏度测量

受检者佩戴附有速度传感器的头带。指导受检者按节拍指令进行不小于2Hz或150-180度/秒的左右

或上下摆头运动。在规定的头动速度和频率下进行，视标只在头动达到上述速度要求时出现，且出现时

间不小于40ms。同一速度或频率下，5次测试中有3次认读视标正确。

5.13 前庭自旋转试验（VAT）的试验方法

受检者端坐，头直位，佩戴具有速度传感器的头带。平视前方1-2m处设置直径2cm的圆形视标。跟

随节拍器指示，受检者依次连续进行0.5-6Hz（或2-6 Hz）频率的水平和垂直方向摆头。随着频率增大，
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头动幅度从20°减小至5°。避免使用视频眼罩以减少滑动误差的影响。一般每个方向测试三次以避免

干扰。

5.14 视频头脉冲试验（vHIT）的试验方法

5.14.1 校准与头脉冲检测

设备配置：受检者佩戴封装有速度感受器、眼动记录仪以及校准装置的视频眼罩。

校准操作：受检者坐位直视前方，完成校准步骤，有些设备需要操作者在水平和垂直面上摆动受检

者头部进行进一步校准。

头脉冲检测：受检者端坐，放松头部，紧盯前方1m-1.5m处的靶点，检查者施加快速、被动的头部

脉冲。测试包括水平和垂直半规管的检查。

水平半规管检测：在水平半规管平面内进行头部脉冲，幅度约10°-20°，速度>150°/s。

垂直半规管检测：方法一，将头转向一侧45°，朝正前方眼水平位靶点进行前后方向的脉冲；方法

二，需要重新调整定标，同样进行前后方向的脉冲。

重复性：每个方向的脉冲刺激需重复10-20次以确保数据的一致性。

5.14.2 头脉冲抑制试验（SHIMP）

检测方法：与传统vHIT类似，但受检者需全程凝视随头位同步移动的激光点。

数据解释：如果有VOR驱使，受检者会产生与头动方向相同的扫视波，这些扫视波可以作为剩余前

庭功能的有效评价。

5.14.3 vHIT 的特殊注意事项：

检测时需要确保瞳孔定标稳定，并充分考虑到受检者的视力、注意力、配合程度、颈椎活动范围等

因素。

5.15 平衡仪检查

5.15.1 静态平衡仪测试

受检者站立在平衡仪上，脱鞋穿袜或裸足。完成不同视觉条件（睁眼和闭眼）下的站立，测试在硬

平板和软垫（如海绵泡沫垫）上的表现。记录足底压力中心晃动的轨迹、速度和面积，以及在不同条件

下的表现。

5.15.2 动态平衡仪测试

感觉统合测试：策略患者使用前庭，视觉和本体感受系统的信息控制平衡的程度。

摇头感觉统合试验：在摇头时进行感觉整合试验。

适应性试验：测试站立平板突然前倾或后倾时的姿势反应能力。

运动控制试验：测试站立平板突然快速前移或后移时的姿势控制能力。

稳定极限试验：测量控制重心到身体各方向上维持稳定时的最远目标能力。

步态分析：在长平台上行走时的重心控制能力分析。

5.16 前庭自主神经反应的试验方法

受检者端坐于旋转椅上，头前倾30°，靠在可左右摆头各30°的头托上。转椅依次以60°/s、75°

/s、90°/s、105°/s、120°/s的角速度恒速旋转，每个速度持续5分钟。受检者同时按照1次/2秒的节
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奏做左右各30°的摆头，速度为30度/秒。受检者需随时报告其主观感觉，检查者观察受检者的面色、

出汗、心率、恶心、呕吐等自主神经表现。以出现恶心、呕吐等严重自主神经反应不能耐受作为终点，

记录耐受时间。
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