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　　［摘要］　目的：探讨滚转试验（ＨＲＴ）、俯曲仰头试验（ＢＬＴ）及患者主观眩晕感觉（ＳＶＳ）在水平半规管良性阵
发性位置性眩晕（ＨＳＣ－ＢＰＰＶ）中对于患侧定位的临床价值。方法：ＨＳＣ－ＢＰＰＶ患者１３８例，其中 ＨＳＣ－Ｃａｎ　９４
例、ＨＳＣ－Ｃｕｐ　４４例，对所有患者先行 ＨＲＴ并询问患者ＳＶＳ，随后行ＢＬＴ。根据 ＨＲＴ、ＳＶＳ及ＢＬＴ结果，ＨＳＣ－
Ｃａｎ、ＨＳＣ－Ｃｕｐ分别采用Ｂａｒｂｅｃｕｅ法、改良Ｋｉｍ法复位。分析分别经 ＨＲＴ、ＢＬＴ、ＳＶＳ患侧的检出率及疗效。结
果：９４例 ＨＳＣ－Ｃａｎ患者和４４例 ＨＳＣ－Ｃｕｐ患者，分别经ＢＬＴ诱发出ＢＮ和／或ＬＮ眼震８１．９１％、８４．０９％，经

ＨＲＴ诱发出双侧强弱不对称眼震９０．４３％、８８．６４％，ＳＶＳ诉眩晕症状重侧６０．６４％、６３．６４％。经列联表χ
２ 检验

和两两比较，ＨＲＴ及ＢＬＴ检出率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），与ＳＶＳ比较差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
排除４例经 ＨＲＴ、ＢＬＴ、ＳＶＳ均无法定位患侧的病例，将９２例 ＨＳＣ－Ｃａｎ患者和４２例 ＨＳＣ－Ｃｕｐ患者进行复位治
疗，仅ＨＲＴ阳性者首次治愈率分别为６６．６７％、６０．００％，仅ＢＬＴ阳性者分别为７１．４３％、６６．６７％，仅ＨＲＴ阳性、
仅ＢＬＴ阳性与ＨＲＴ、ＢＬＴ均阳性且患侧为同侧（７０．３７％、６２．５０％）的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而与ＨＲＴ、

ＢＬＴ均阳性且患侧为异侧（３７．５０％、３０．００％）的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：ＨＲＴ为 ＨＳＣ－ＢＰＰＶ患侧
定位最有效的体位检查方法，但ＢＬＴ及ＳＶＳ作为 ＨＳＣ－ＢＰＰＶ定位方法也具有一定的辅助诊断价值 。

［关键词］　眩晕；半规管；管石症；嵴帽结石症
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第８期 李婷，等．水平半规管良性阵发性位置性眩晕的患侧定位方法与临床价值探讨

　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎ　ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ

ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ　ｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是一种常见的外周眩晕
性疾病，其年发病率为０．６％〔１〕。其中发生于水平
半规管ＢＰＰＶ（ＨＳＣ－ＢＰＰＶ）占所有ＢＰＰＶ患者的

５．１％～５２．１％〔２－５〕，其典型表现是位置试验诱发的
变向性位置性眼震。根据眼震的类型、潜伏期、持
续时间、疲劳性等分为以短暂向地性眼震为主要表
现的管石症（ｃａｎａｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＨＳＣ－Ｃａｎ）和以持续背
地性眼震为主要表现的嵴帽结石症（ｃｕｐｕｌｏｌｉｔｈｉａ－
ｓｉｓ，ＨＳＣ－Ｃｕｐ）。耳石复位作为ＢＰＰＶ 最有效的
治疗手段，据相关报道，后半规管ＢＰＰＶ复位的成
功率高于 ９０％〔６〕，而 ＨＳＣ－ＢＰＰＶ 的成功率为

６０％～９０％〔７－９〕。影响 ＨＳＣ－ＢＰＰＶ复位的众因素
中，患侧定位的准确性可能是其中最重要的原因之
一。滚转试验（ｈｅａｄ　ｒｏｌｌ　ｔｅｓｔ，ＨＲＴ）作为临床最常
用的 ＨＳＣ－ＢＰＰＶ的体位检查方法，通过比较双侧
眼震的强度来定位患侧，但其敏感性和特异性尚无
确切定论。Ｃｈｏｕｎｇ等〔１０〕报道 ＨＲＴ定位的准确率
为６２％，为简单而有效地定位患侧其提出了一种
新的诊断方法即俯曲仰头试验（ｂｏｗ　ａｎｄ　ｌｅａｎ　ｔｅｓｔ，

ＢＬＴ）。本研究通过比较经典的 ＨＲＴ、ＢＬＴ及患
者主观眩晕感觉 （ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ　ｖｅｒｔｉｇｏ　ｓｅｎｓａｔｉｏｎ，

ＳＶＳ）对 ＨＳＣ－ＢＰＰＶ患侧的检出率，探讨三种方法
对患侧定位的诊断价值，为提高复位成功率提供参
考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１５－０６－２０１６－０９期间就诊于我科门

诊，经Ｄｉｘ－Ｈａｌｌｐｉｋｅ、Ｒｏｌｌ　ｔｅｓｔ检查并参照２００６年
贵阳会议制定的ＢＰＰＶ诊断标准〔１１〕确诊的 ＨＳＣ－
ＢＰＰＶ患者１３８例，其中 ＨＳＣ－Ｃａｎ患者９４例，男

３１例，女６３例，年龄２６～８２岁，平均（５６．０１±
１３．５５）岁；ＨＳＣ－Ｃｕｐ患者４４例，男１５例，女２９
例，年龄２４～８２岁，平均（５８．５７±１１．３９）岁。
排除标准：①前半规管、后半规管、混合半规管

ＢＰＰＶ，近期患有突发性聋、前庭神经炎和梅尼埃
病在内的迷路病史或中枢神经系统疾病的患者；②
ＢＭＩ≥３０；③双眼眼球运动障碍；④妊娠及哺乳期
妇女；⑤心脑血管疾病，如冠心病、心肌梗死、严重
高血压、癫痫、脑血管意外急性期、脑肿瘤、颅内压
增高等患者；⑥患有颈椎综合征，不能配合检查者；

⑦各种疾病导致长期卧床及高位截瘫者；⑧精神疾
病或精神障碍者。

１．２　诊断方法

１．２．１　ＨＲＴ　患者平卧保持头与检查床平面呈

３０°夹角，迅速向左或右侧转头９０°，观察眼震方向、

强度及持续时间，询问患者主观感觉（眩晕症状较
重侧）。

１．２．２　ＢＬＴ　患者端坐在诊疗椅上，于坐位时先
快速屈曲头部９０°（俯曲位眼震，ｂｏｗ　ｎｙｓｔａｇｍｕｓ，

ＢＮ），观察眼震方向；再快速仰头４５°，观察眼震方
向（仰头位眼震，ｌｅａｎ　ｎｙｓｔａｇｍｕｓ，ＬＮ）。上述两次
体位检查间隔１５～２０ｍｉｎ。

１．３　治疗方法

ＢＬＴ阳性者均先根据ＢＬＴ定位结果进行复
位，ＢＬＴ阴性者按 ＨＲＴ结果复位。

ＨＳＣ－Ｃａｎ复位：Ｂａｒｂｅｃｕｅ法，患者平卧保持头
与床平面呈３０°夹角，向健侧翻转４×９０°，然后回到
初始位置，每一体位维持１ｍｉｎ后进行下一步骤。

ＨＳＣ－Ｃｕｐ复位：改良Ｋｉｍ法〔１２〕。①患者平卧
保持头与床平面呈３０°夹角；②向患侧转头１３５°，用

６０Ｈｚ振动器在患侧乳突部震动３０ｓ；③向健侧翻
转４５°，之后继续向健侧翻转２×９０°，在患侧乳突部
震动３０ｓ；④继续向健侧翻转９０°（头朝下俯卧位），
然后缓慢坐起。上述每个位置维持３ｍｉｎ后进行
下一步骤。

１．４　患侧定位方法及疗效

①对所有患者先行 ＨＲＴ，详细询问患者主观
感觉，眩晕症状强烈的一侧为患侧，记为阳性，双侧
感觉相当时无法判断，记为阴性；根据 ＨＲＴ眼震
的强度判断患侧：ＨＳＣ－Ｃａｎ眼震强度较强的一侧
为患侧，记为阳性，ＨＳＣ－Ｃｕｐ眼震强度弱的一侧为
患侧，记为阳性；若两侧眼震强度相仿无法判断，记
为阴性；②随后行 ＢＬＴ，判断患侧，判断方法：

ＨＳＣ－Ｃａｎ患侧方向与ＢＮ方向相同，与ＬＮ方向相
反，ＨＳＣ－Ｃｕｐ与之相反。复位后即行 ＨＲＴ评估
疗效。

１．５　统计学分析
试验数据通过ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行分析

处理。计量资料符合正态分布，采用珚ｘ±ｓ表示；组
间比较采用列联表χ

２ 检验；所有检验若无特殊说
明均采用双侧检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意
义。

２　结果

２．１　ＨＳＣ－Ｃａｎ和 ＨＳＣ－Ｃｕｐ中 ＨＲＴ和ＳＶＳ患侧
检出率

９４例 ＨＳＣ－Ｃａｎ患者和４４例 ＨＳＣ－Ｃｕｐ患者，

ＨＲＴ阳性率分别为９０．４３％（８５／９４）和８８．６４％
（３９／４４），ＳＶＳ阳性率分别为６０．６４％（５７／９４）和

６３．６４％（２８／４４）。经列联表χ
２ 检验，ＨＳＣ－Ｃａｎ和

ＨＳＣ－Ｃｕｐ组 ＨＲＴ及ＳＶＳ之间检出率差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。
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２．２　ＨＳＣ－Ｃａｎ和 ＨＳＣ－Ｃｕｐ中ＢＬＴ眼震的检出
率

ＨＳＣ－Ｃａｎ和 ＨＳＣ－Ｃｕｐ中ＢＬＴ眼震的检出率
见表１。

２．３　ＨＲＴ、ＢＬＴ在 ＨＳＣ－Ｃａｎ和 ＨＳＣ－Ｃｕｐ患侧定
位关系及首次治愈情况

排除４例经 ＨＲＴ、ＢＬＴ、ＳＢＳ均无法定位患侧
的病例，将９２例 ＨＳＣ－Ｃａｎ患者和４２例 ＨＳＣ－Ｃｕｐ
患者进行复位治疗，经 ＨＲＴ、ＢＬＴ，结果均为阳性
者分别为７０例和３４例，其中患侧为同侧７７．１４％
（５４／７０）、７０．５９％（２４／３４），异侧２２．８６％（１６／７０）、

２９．４１％（１０／３４）；首次复位后的治愈率分别为同侧

７０．３７％（３８／５４）、６２．５０％（１５／２４），异侧３７．５０％
（６／１６）、３０．００％（３／１０）；仅 ＨＲＴ阳性者分别为１５
例和５例，首次复位后的治愈率分别为６６．６７％
（１０／１５）、６０．００％（３／５），仅ＢＬＴ阳性者分别为７
例和３例，首次复位后的治愈率分别为７１．４３％
（５／７）、６６．６７％（２／３）。仅 ＨＲＴ阳性、仅ＢＬＴ阳
性与 ＨＲＴ、ＢＬＴ均阳性且患侧为同侧的差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），而与 ＨＲＴ、ＢＬＴ均阳性且患
侧为异侧的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　ＨＳＣ－Ｃａｎ和ＨＳＣ－Ｃｕｐ中ＢＬＴ眼震的检出率
例（％）

组别 ＨＳＣ－Ｃａｎ　 ＨＳＣ－Ｃｕｐ

ＢＮ（＋）ａｎｄ／ｏｒ　ＬＮ（＋） ７７（８１．９１） ３７（８４．０９）

ＢＮ（＋）ＬＮ（＋） ６０（６３．８３） ２７（６１．３６）

ＢＮ（＋）ＬＮ（－） １４（１４．８９） ８（１８．１８）

ＢＮ（－）ＬＮ（＋） ３（３．１９） ２（４．５５）

ＢＮ（－）ＬＮ（－） １７（１８．０９） ７（１５．９１）

３　讨论
自１９８５年 ＭｃＣｌｕｒｅ〔１３〕首次提出 ＨＳＣ－ＢＰＰＶ

的概念以来，历经３０余年的发展，人们对于 ＨＳＣ－
ＢＰＰＶ的认识不断深入，相应的诊断及复位疗法也
在不断涌现，但仍以Ｐａｇｎｉｎｉ等〔１４〕提出的 ＨＲＴ作
为诊断 ＨＳＣ－ＢＰＰＶ的推荐方法。目前虽无这一方
法的敏感性和特异性的临床数据，但尚未有替代价
值的方法出现。作为一种自限性疾病，ＨＳＣ－ＢＰＰＶ
的自然病程比后半规管ＢＰＰＶ短〔１５〕，但复位成功
率却低于后半规管ＢＰＰＶ。耳石颗粒的大小、密
度，解剖变异，耳石的初始位置与嵴帽的距离，颗粒
间的相互作用以及内淋巴液的密度与黏度等均为

影响 ＨＳＣ－ＢＰＰＶ诊断及复位的因素，医师的经验、
患者的配合度、时间的把握等也在其中起重要作
用，而在这众多因素中，患侧准确定位是复位成功

的首要步骤。ＨＲＴ作为诊断 ＨＳＣ－ＢＰＰＶ的经典
方法，主要根据双侧眼震的强度来识别患侧，而其
局限性在于当双侧眼震强度相近或太弱时便难以

做出判断，同时难以保证定位的准确性。为了克服
上述不足，提高诊断率，Ｃｈｏｕｎｇ等〔１０，１６〕引入了

ＢＬＴ法，它作为一种新的定位方法，具有简便、易
操作、患者痛苦小等优点，但同样并不是所有

ＨＳＣ－ＢＰＰＶ 患 者 均 可 观 察 到 眼 震，据 统 计，

１１．５％～２３．１％的患者未诱发出任何眼震。本研
究中 ＨＳＣ－Ｃａｎ、ＨＳＣ－Ｃｕｐ　ＢＮ和／或ＬＮ检出率分
别为８１．９１％、８４．０９％，ＨＲＴ双侧非对称性眼震
的检出率分别为９０．４３％、８８．６４％，两者统计学差
异无显著性，但ＢＬＴ的检出率均低于 ＨＲＴ，可能
因为俯仰运动平面与水平半规管的解剖平面并不

一致及受测试的先后顺序的影响，虽然两测试间隔

１５～２０ｍｉｎ，但 ＨＲＴ可能导致耳石团块自发分
散，同时由于眼震疲劳性和适应性的特点，导致无
法诱发出ＢＬＴ眼震。临床上对患者ＳＶＳ的诊断
意义研究较少，出于趋利避害的本能，发病起始患
者会主动避免诱发体位，通过强迫体位来减少眩晕
症状的发生，故有其本身的诊断价值。从本研究可
见 ＨＳＣ－Ｃａｎ、ＨＳＣ－Ｃｕｐ检出率分别为６０．６４％、

６３．６４％，检出率低于前两者，但急性眩晕患者往往
经历着极度的焦虑，可能影响认知功能，改变了患
者对事物的判断，当然也有疾病本身的因素，如单
侧前庭功能减弱、双侧 ＨＳＣ－Ｃａｎ、ＨＳＣ－Ｃｕｐ 或

ＨＳＣ－Ｃａｎ合并 ＨＳＣ－Ｃｕｐ。若患侧前庭功能减弱，

则头部转向健侧，嵴帽向椭圆囊方向偏斜诱发朝向
患侧相对较弱的背地性眼震。若 ＨＳＣ－Ｃａｎ、ＨＳＣ－
Ｃｕｐ并存，会通过诱发向地性眼震削弱背地性眼震
的强度，因此出现双侧强度对称性眼震。ＨＳＣ－
Ｃａｎ、ＨＳＣ－Ｃｕｐ经 ＨＲＴ、ＢＬＴ定位后，所有 ＢＬＴ
阳性者均按ＢＬＴ定位结果进行复位，ＢＬＴ阴性者
按 ＨＲＴ 结 果 复 位，首 次 复 位 治 愈 率 分 别 为

６３．５３％（５４／８５）、６３．６４％（４９／７７）、５３．８５％（２１／

３９）、５４．０５％（２０／３７），仅 ＨＲＴ阳性、仅ＢＬＴ阳性
与ＨＲＴ、ＢＬＴ均阳性且患侧为同侧的治愈率均高
于 ＨＲＴ、ＢＬＴ均阳性且患侧为异侧的治愈率，这
表明ＢＬＴ在患侧定位的准确性是有限的。当然由
于样本量较小，无法对患侧不一致的两试验结果进
行分组比较，这是本研究的局限。而本研究发现

ＢＬＴ阳性与阴性患者的治愈率差异无显著性，相
关研究表明眼震的强度与耳石半径呈线性相

关〔１７〕，小的或质量轻的耳石碎片可能无法诱发

ＢＬＴ眼震，但相对容易被复位。综上所述ＢＬＴ法
不能单独作为 ＨＳＣ－ＢＰＰＶ的体位检查方法，其依
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赖于 ＨＲＴ对ＢＰＰＶ属性的甄别，ＨＲＴ的敏感性
更高，ＢＬＴ仅作为 ＨＲＴ的补充。
为排除患者自愈对试验结果的影响，我们仅比

较首次复位治愈率。ＨＳＣ－Ｃｕｐ的发病率低、自然
病程短等因素导致样本量有限，需收集临床资料扩
大样本量做进一步观察。
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