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低头位及坐灢卧位诱发眼震对 斎斢斆灢斅斝斝斨
患侧定位诊断的意义

武斐棻暋邢轶卓棻暋毕巍棻暋刘吉祥棻

暋暋椲摘要椵暋目的椇探讨低头位诱发眼震棬斕斘棭及坐灢卧位诱发眼震棬斢斢斝斘棭对水平半规管良性阵发性位置性眩晕

棬斎斢斆灢斅斝斝斨棭定位诊断的价值暎方法椇对棻棸棸例明确诊断的 斎斢斆灢斅斝斝斨 患者先后行 斕斘 及斢斢斝斘 及滚转试验

棬斢斠斣棭棳记录眼震方向棳判断患病侧别棳进行耳石复位治疗暎当斕斘及斢斢斝斘无法引出时棳按斢斠斣指示进行患侧复

位棳当斢斠斣无法判断患病侧别时棳按斕斘及斢斝斝斘指示患侧复位棳并将斕斘暍斢斝斝斘试验及斢斠斣均可引出的管石症

患者随机分为棽组棳一组按斢斠斣结果进行复位治疗棬斄组棭棳另一组按 斕斘及斢斝斝斘指示患侧复位治疗棬斅组棭棳计
算所有患者斕斘及斢斝斝斘的引出率及诊断符合率棳并于棻斾后随访评估短期疗效暎结果椇斕斘及斢斝斝斘总引出率

为椄棾灡棸棩棳其与斢斠斣诊断符合率达椆棸灡棻棩棳按 斕斘及斢斝斝斘指示患侧进行复位与按斢斠斣结果进行复位治疗的

斎斢斆灢斅斝斝斨的疗效比较棳差异无统计学意义棬 椌棸灡棸椀棭暎结论椇斕斘及斢斝斝斘不能单独应用于 斎斢斆灢斅斝斝斨的定位

诊断棳需结合斢斠斣棳但当斢斠斣定位困难时棳其仍可作为辅助的诊断方法棳当二者结果不一致时棳需重复试验进行全
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棬斈斿旔斸旘旚旐斿旑旚旓旀斚旚旓旘旇旈旑旓旍斸旘旟旑旂旓旍旓旂旟棳斣旈斸旑旉旈旑斦旑旈旓旑斖斿斾旈斻斸旍斆斿旑旚斿旘棳斣旈斸旑旉旈旑棳棾棸棸棻棽棻棳斆旇旈旑斸棭
斆旓旘旘斿旙旔旓旑斾旈旑旂斸旛旚旇旓旘椇斕斏斦斒旈旞旈斸旑旂棳斉灢旐斸旈旍椇棻棾椀棻棽棸椀椀棿棸椂椑棻椂棾棶斻旓旐
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旓旀棻斿斸旑旑旟旙旚斸旂旐旛旙斸旑斾旙旈旚旚旈旑旂旚旓旙旛旔旈旑斿旔旓旙旈旚旈旓旑旈旑旂旑旟旙旚斸旂旐旛旙棶斣旇斿斾斿旚斿斻旚旈旓旑旘斸旚斿斸旑斾斾旈斸旂旑旓旙旚旈斻斻旓旈旑斻旈斾斿旑斻斿旘斸旚斿
旓旀棻斿斸旑旑旟旙旚斸旂旐旛旙斸旑斾旙旈旚旚旈旑旂旚旓旙旛旔旈旑斿旔旓旙旈旚旈旓旑旈旑旂旑旟旙旚斸旂旐旛旙旝斿旘斿斻斸旍斻旛旍斸旚斿斾斸旑斾旚旇斿旙旇旓旘旚灢旚斿旘旐旓旛旚斻旓旐斿旝斿旘斿斿灢
旜斸旍旛斸旚斿斾旓旑斿斾斸旟斸旀旚斿旘旚旘斿斸旚旐斿旑旚棶斠斿旙旛旍旚椇斣旇斿斾斿旚斿斻旚旈旓旑旘斸旚斿旓旀棻斿斸旑旑旟旙旚斸旂旐旛旙斸旑斾旙旈旚旚旈旑旂旚旓旙旛旔旈旑斿旔旓旙旈旚旈旓旑旈旑旂
旑旟旙旚斸旂旐旛旙旝斸旙椄棾棩斸旑斾旚旇斿斻旓旈旑斻旈斾斿旑斻斿旘斸旚斿旝旈旚旇旚旇斿旘旓旍旍旚斿旙旚旝斸旙椆棸棶棻棩棳旘斿旙旔斿斻旚旈旜斿旍旟棶斣旇斿旘斿旝斸旙旑旓旙旈旂旑旈旀旈斻斸旑旚
旙旚斸旚旈旙旚旈斻斸旍斾旈旀旀斿旘斿旑斻斿斺斿旚旝斿斿旑旚旇斿旚旘斿斸旚旐斿旑旚斿旀旀斿斻旚斸斻斻旓旘斾旈旑旂旚旓旍斿斸旑旑旟旙旚斸旂旐旛旙斸旑斾旙旈旚旚旈旑旂旚旓旙旛旔旈旑斿旔旓旙旈旚旈旓旑旈旑旂
旑旟旙旚斸旂旐旛旙斸旑斾旙旛旔旈旑斿旘旓旍旍旚斿旙旚棶斆旓旑斻旍旛旙旈旓旑椇斕斿斸旑旑旟旙旚斸旂旐旛旙斸旑斾旙旈旚旚旈旑旂旚旓旙旛旔旈旑斿旔旓旙旈旚旈旓旑旈旑旂旑旟旙旚斸旂旐旛旙斻斸旑旑旓旚斺斿
旛旙斿斾斸旍旓旑斿旈旑旚旇斿斾旈斸旂旑旓旙旈旙旓旀旇旓旘旈旡旓旑旚斸旍旙斿旐旈斻旈旘斻旛旍斸旘斻斸旑斸旍斺斿旑旈旂旑旔斸旘旓旞旟旙旐斸旍旔旓旙旈旚旈旓旑斸旍旜斿旘旚旈旂旓棶斣旇斿旟旑斿斿斾旚旓斺斿
斻旓旐斺旈旑斿斾旝旈旚旇旙旛旔旈旑斿旘旓旍旍旚斿旙旚棶斎旓旝斿旜斿旘棳旝旇斿旑旚旇斿旙旛旔旈旑斿旘旓旍旍旚斿旙旚旈旙斾旈旀旀旈斻旛旍旚旚旓斾斿旐旓旑旙旚旘斸旚斿旚旇斿斸旀旀斿斻旚斿斾旙旈斾斿棳旈旚
斻斸旑斺斿旛旙斿斾斸旙斸旑斸旛旞旈旍旈斸旘旟斾旈斸旂旑旓旙旚旈斻旐斿旚旇旓斾棶斪旇斿旑旚旇斿旘斿旙旛旍旚旙旓旀棻斿斸旑旑旟旙旚斸旂旐旛旙斸旑斾旙旈旚旚旈旑旂旚旓旙旛旔旈旑斿旔旓旙旈旚旈旓灢
旑旈旑旂旑旟旙旚斸旂旐旛旙斸旑斾旚旇斿旙旛旔旈旑斿旘旓旍旍旚斿旙旚斸旘斿旈旑斻旓旑旙旈旙旚斿旑旚棳旘斿旔斿斸旚旚旇斿旚斿旙旚斸旑斾斻旓旑斾旛斻旚斸斻旓旐旔旘斿旇斿旑旙旈旜斿斸旙旙斿旙旙旐斿旑旚旚旓
斸旜旓旈斾旐旈旙旙斿斾斾旈斸旂旑旓旙旈旙斸旑斾旐旈旙斾旈斸旂旑旓旙旈旙棶

斔斿旟旝旓旘斾旙暋棻斿斸旑旑旟旙旚斸旂旐旛旙椈旙旈旚旚旈旑旂旚旓旙旛旔旈旑斿旔旓旙旈旚旈旓旑旈旑旂旑旟旙旚斸旂旐旛旙椈旇旓旘旈旡旓旑旚斸旍旙斿旐旈斻旈旘斻旛旍斸旘斻斸旑斸旍椈斺斿旑旈旂旑
旔斸旘旓旞旟旙旐斸旍旔旓旙旈旚旈旓旑斸旍旜斿旘旚旈旂旓椈斾旈斸旂旑旓旙旈旙

暋暋良性阵发性位置性眩晕棬斺斿旑旈旂旑旔斸旘旓旞旟旙旐斸旍 旔旓旙旈旚旈旓旑斸旍旜斿旘旚旈旂旓棳斅斝斝斨棭是临床工作中最常见的

周围性眩晕疾 病棳占周 围性眩晕 疾病的 棽棸棩 暙
棿棸棩棳在椂棸岁以上人群中棳约椀棸棩的眩晕是由斅斝灢

暏椂棸棻暏



第棽期 武斐棳等棶低头位及坐灢卧位诱发眼震对 斎斢斆灢斅斝斝斨患侧定位诊断的意义

斝斨引起的棳其临床表现是由特定头位改变诱发的

短暂性眩晕暡棻暢暎
目前棳国内斅斝斝斨的诊断主要依据中华医学会

暟斅斝斝斨的诊断和治疗指南棬棽棸棻椃棭暠暎其中棳滚转试

验棬旙旛旔旈旑斿旘旓旍旍旚斿旙旚棳斢斠斣棭是目前临床上诊断水平

半规 管 斅斝斝斨棬旇旓旘旈旡旓旑旚斸旍旙斿旐旈斻旈旘斻旛旍斸旘斻斸旑斸旍斅斝灢
斝斨棳斎斢斆灢斅斝斝斨棭使用最广泛的位置性诱发试验棳
其是通过辨别患者从仰卧位分别向左右两侧转头

时诱发出的眼震强弱的差异来判定患病侧别暎然

而部分患者在进行斢斠斣时所诱发的两侧眼震强度

差异并不显著棳从而很难直接判定患病侧别暎棽棸棻椃
年斅斝斝斨的诊断和治疗指南中提出当判断患侧困

难时棳可选择假性自发性眼震暍眼震消失平面暍低
头灢仰头试验棬斺旓旝斸旑斾旍斿斸旑旚斿旙旚棭暍坐灢卧位诱发眼震

棬旙旈旚旚旈旑旂旚旓旙旛旔旈旑斿旔旓旙旈旚旈旓旑旈旑旂旑旟旙旚斸旂旐旛旙棳斢斢斝斘棭试
验等加以辅助判断暎而上述体征的引出率究竟如

何棳其与斢斠斣判断患病侧别的结果是否完全一致棳
国内相关报道少见棳因此棳本研究通过分析低头位

眼震及斢斢斝斘的引出率暍诊断符合率等问题棳探讨

其对 斎斢斆灢斅斝斝斨患侧定位诊断的价值暎
棻暋资料与方法

棻灡棻暋临床资料

选取棽棸棻椂灢棻棽棴棽棸棻椃灢棻棻因眩晕就诊于我院耳

鼻咽喉科门诊而被确诊为 斎斢斆灢斅斝斝斨 患者共棻棸棸
例棳其中水平半规管管石症棬旇旓旘旈旡旓旑旚斸旍旙斿旐旈斻旈旘斻旛旍斸旘
斻斸旑斸旍旈旚旇旈斸旙旈旙棳斎斢斆灢斆斸旑棭椄椄例棳水平半规管壶腹嵴

顶结石症棬旇旓旘旈旡旓旑旚斸旍旙斿旐旈斻旈旘斻旛旍斸旘斻斸旑斸旍斻旛旔旛旍旓旍旈旚旇灢
旈斸旙旈旙棳斎斢斆灢斆旛旔棭棻棽 例暎男 棻棾 例棳女 椄椃 例椈年龄

棽椀暙椄棽岁棳平均棬椀椂灡棻暲棻棻灡椀棭岁椈病程棻斾暙椂个

月暎纳入标准椇符合中华医学会斅斝斝斨 诊断和治疗

指南 棬棽棸棻椃棭及 巴 拉 尼 学 会 斅斝斝斨 诊 断 标 准

棬棽棸棻椀棭暡棽暢暎排除标准椇栙前或后半规管 斅斝斝斨椈栚
混合型斅斝斝斨椈栛存在自发性眼震椈栜中枢性眩晕

或其他位置性眼震者椈栞严重心脑血管疾病棳如冠

心病暍心肌梗死暍严重高血压暍癫痫暍脑血管意外急

性期暍脑肿瘤暍颅内压增高等患者暎
棻灡棽暋方法

棻灡棽灡棻暋检查方法暋使用北京爱生科贸有限公司

斨旈旙旛斸旍斉旟斿旙视频眼震电图仪观察记录眼震方向及

持续时间暎先行 低头位 诱发眼震 棬棻斿斸旑旑旟旙旚斸旂灢
旐旛旙棳斕斘棭及斢斢斝斘试验棳再行斢斠斣棳且前者与斢斠斣
检查间隔棻椀旐旈旑暎斕斘试验椇患者呈端坐位棳向前低

头椂棸曘棳观察记录眼震方向暎斢斢斝斘 试验椇患者从端

坐位迅速变为平卧位棬身体与水平面呈棾棸曘夹角棭棳
观察记录眼震方向暎斢斠斣椇患者取平卧头正中位

棬身体与水平面呈棾棸曘夹角棭棳迅速向左右侧转头

椆棸曘棳观察记录眼震方向暍强度及持续时间棳判断患

病侧别暎该试验至少完成棽个循环以保证定位诊

断的可靠暎仅凭斕斘 及斢斢斝斘 无法判断患侧棳需结

合斢斠斣暎斢斠斣产生向地性眼震的患者 斕斘 眼震方

向指向患侧棳斢斢斝斘 眼震方向指向健侧椈斢斠斣 产生

背地性眼震的患者 斕斘 眼震方向指向健侧棳斢斢斝斘
眼震方向指向患侧暡棾灢棿暢暎
棻灡棽灡棽暋治疗方法暋管石症患者复位棬斢斠斣向地性

眼震者棭椇斅斸旘斺斿斻旛斿法棳患者取平卧头正中位棬身体

与水平面呈棾棸曘夹角棭棳向健侧转头椆棸曘棳再向健侧同

时转动头部及身体椆棸曘至鼻尖朝下棳继续向健侧转

动椆棸曘棳最后再次向健侧转动椆棸曘棳恢复至仰卧位暡椀暢暎
嵴顶结石症棬或位于水平半规管前臂的管石症棭患
者复位棬斢斠斣 背地性眼震者棭椇斄旔旔旈斸旑旈法棬又名正

斍旛旀旓旑旈法棭棳具体步骤椇患者正坐位棳目视正前方棳然
后快速躺向患侧棳保持姿势棻暙棽旐旈旑棳直到眼震消

失或者明显减弱椈然后头快速朝向天花板的方向旋

转棿椀曘棳并保持姿势棽旐旈旑棳眩晕消失后让患者缓慢

坐起暡椂暢暎此法旨在使嵴顶结石从壶腹嵴帽上脱落

棬或使前臂管石移入后臂棭棳若眼震形式转化为向地

性棳再按向地性眼震的复位方法进行二次治疗暡椃灢椄暢暎
棻灡棾暋疗效评估

患者在治疗棻斾后门诊复诊棳再次行体位试验

综合判定疗效暎随访有效率为痊愈和有效的总例

数所占的百分比暎栙痊愈椇位置性眩晕消失椈栚有

效椇位置性眩晕和棬或棭位置性眼震减轻棳但未消失椈
栛无效椇位置性眩晕和棬或棭位置性眼震未减轻棳甚
至加剧暎
棻灡棿暋统计学处理

计算 斕斘 和棬或棭斢斢斝斘 的引出率棳斕斘 和棬或棭
斢斢斝斘诊断的患病侧别与斢斠斣诊断的患病侧别的

符合率棳并对棻斾后随访时的疗效进行评估暎采用

斢斝斢斢棻椂灡棸软件包进行统计学分析暎计数资料采

用频数暍构成比及百分率表示棳计数资料组间比较

采用氈棽 检验棳检验水准取毩椊棸灡棸椀暎 椉棸灡棸椀为差

异有统计学意义暎
棽暋结果

棽灡棻暋斕斘和棬或棭斢斢斝斘的检出情况

棻棸棸例 斎斢斆灢斅斝斝斨患者中棳棻椃例斕斘及斢斢斝斘
均未引出棳剩余椄棾例患者中棿棻例 斕斘 及斢斢斝斘 均

引出棳棾棸例仅引出斢斢斝斘棳棻棽例仅引出 斕斘棳检出率

为椄棾灡棸棩棳见表棻暎
棽灡棽暋斕斘和棬或棭斢斢斝斘 诊断的患病侧别与斢斠斣诊

断的患病侧别的符合情况

本研究棻棸棸例患者中棳棻棽例斢斠斣 引出双侧大

致相当眼震棳无法据斢斠斣判断具体患病侧别棳棻椃例

患者未引出斕斘 和斢斢斝斘棳剩余椃棻例患者棬向地性

眼震者椂棾例棳背地性眼震者椄例棭依据 斕斘 和棬或棭
斢斢斝斘诊断的患病侧别与斢斠斣诊断的患病侧别的

符合情况见表棽暎

暏椃棸棻暏
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表棻暋斕斘和棬或棭斢斢斝斘的检出情况

项目 例数棬棩棭 斢斠斣向地性眼震者 斢斠斣背地性眼震者

斢斢斝斘和斕斘均引出 棿棻棬棿棻灡棸棭 棾棿棬棿棻灡椀棭 椃棬棾椄灡椆棭
引出斢斢斝斘 棾棸棬棾棸灡棸棭 棽椂棬棾棻灡椃棭 棿棬棽棽灡棽棭
引出斕斘 棻棽棬棻棽灡棸棭 棻棸棬棻棽灡棽棭 棽棬棻棻灡棻棭
未引出 棻椃棬棻椃灡棸棭 棻棽棬棻棿灡椂棭 椀棬棽椃灡椄棭
合计 棻棸棸棬棻棸棸灡棸棭 椄棽棬棻棸棸灡棸棭 棻椄棬棻棸棸灡棸棭

表棽暋斕斘和棬或棭斢斢斝斘诊断的患病侧别与斢斠斣诊断的患病侧别的符合情况

项目 斢斠斣向地性眼震者 斢斠斣背地性眼震者 合计

侧别一致 椀椂 椄 椂棿
侧别不一致 椃 棸 椃
符合率棷棩 椄椄灡椆 棻棸棸灡棸 椆棸灡棻

棽灡棾暋治疗棻斾后的复查情况

本研究棻棸棸例患者中棳棻棽例斢斠斣 引出双侧大

致相当眼震棳无法据斢斠斣 判断患病侧别棳这棻棽例

患者按照斕斘和棬或棭斢斢斝斘 指示的患侧进行复位棳
棻斾后复查棳治愈椂例棳好转棽例棳无效棿例棳总有效

率椂椂灡椃棩椈棻椃 例未引 出 斕斘 和 斢斢斝斘 的 患 者 按

斢斠斣结果进行复位棳棻斾后复查棳治愈棻棸例棳好转棽
例棳无效椀例棳总有效率为椃棸灡椂棩椈剩余斕斘和棬或棭
斢斢斝斘及斢斠斣均可引出的椃棻例患者中棳斢斠斣背地

性眼震者椄例棳其 斕斘 和棬或棭斢斢斝斘 指示的患侧与

斢斠斣结果均一致棳棻斾后复查棳治愈棽例棳好转棽例棳
无效棿例棳总有效率为椀棸灡棸棩椈余下斢斠斣向地性眼

震的管石症患者椂棾例棳随机分成棽组棳一组按斢斠斣
结果进行复位棬斄 组棭棳另一组按 斕斘 和棬或棭斢斢斝斘
指示患侧进行复位棬斅组棭棳采用氈棽 检验比较棽组疗

效棳结果显示差异无统计学意义棬氈棽椊棸灡棸椂棾棳 椌
棸灡棸椀棭棳见表棾棳说明按 斢斠斣 结果复位与按 斕斘 和

棬或棭斢斢斝斘结果复位棻斾复查有效率无差异暎
表棾暋椂棾例斢斠斣向地性眼震的管石症患者棻斾后复查情况

组别 治愈 有效 无效 有效率棷棩
斄组 棻椂 椀 棻棽 椂棾灡椂
斅组 棻棿 椂 棻棸 椂椂灡椃
合计 棾棸 棻棻 棽棽 椂椀灡棻

棾暋讨论

斅斝斝斨是临床工作中最常见的周围性眩晕疾

病棳后半规管 斅斝斝斨棬旔旓旙旚斿旘旈旓旘旙斿旐旈斻旈旘斻旛旍斸旘斻斸旑斸旍
斅斝斝斨棳斝斢斆灢斅斝斝斨棭是最常见的 斅斝斝斨 类型棳临床

推荐斈旈旞灢斎斸旍旍旔旈旊斿试验作为诊断斝斢斆灢斅斝斝斨的暟金
标准暠棳斉旔旍斿旟法被认为是目前治疗 斝斢斆灢斅斝斝斨 最

有效的手法复位方法暡椆暢暎相比之下棳斎斢斆灢斅斝斝斨较

斝斢斆灢斅斝斝斨少见棳其常见的诱发体位包括平卧翻

身暍转头暍躺下等棳与斝斢斆灢斅斝斝斨相比其眩晕程度往

往更为剧烈棳常伴随恶心暍呕吐暡棻棸暢暎少数患者主诉

在直立位时存在头晕不适或不稳感棳需要通过位置

诱发试验与其他类型眩晕疾病鉴别暎
斢斠斣是目前临床上诊断 斎斢斆灢斅斝斝斨使用最广

泛的位置诱发试验棳通过辨别患者从仰卧位分别向

左右两侧转头时诱发出的眼震强弱差异来判定患

病侧别暡棽暢棳而其局限性在于当双侧眼震强度相近或

太弱时便难以判断侧别棳无法判定患侧就无法对患

者进行准确的耳石复位治疗暎在这种情况下棳国外

学者研究发现通过观察一系列特殊的眼部体征仍

能判别出这部分患者的受累侧别棳而用于辅助诊断

的体征被称为暟次要定位体征暠暡棻棸灢棻棻暢暎斅斝斝斨 诊断

和治疗指南棬棽棸棻椃棭中也提出棳当判断患侧困难时可

选择暟次要定位体征暠加以辅助判断暡棽暢棳本研究选取

暟次要定位体征暠中的斢斢斝斘 及 斕斘棳分析其引出率

及其与 斢斠斣 判断患病侧别的符合率棳探讨其对

斎斢斆灢斅斝斝斨的诊断价值暎
斢斢斝斘及 斕斘 需要结合 斢斠斣 判断患病侧别暎

对于斢斠斣产生向地性眼震的患者棳患侧方向与斕斘
方向相同棳与斢斢斝斘方向相反椈对于斢斠斣产生背地

性眼震的患者棳患侧方向与斕斘方向相反棳与斢斢斝斘
方向相同暡棻棽灢棻棾暢暎斢斢斝斘及斕斘只需通过观察眼震方

向即可判断患侧棳无需比较眼震强度棳因此较斢斠斣
相对容易暎斢斢斝斘的形成原理为在坐位时水平半规

管近壶腹嵴及单脚处位置较高棳中间段较低棳水平

半规管耳石亦多数留存于坐位中间段最低点即水

平半规管后臂棳在坐位变为仰卧位时棳耳石由水平

半规管后臂向卧位最低处移动棳呈离壶腹运动棳根
据斉旝斸旘斾栻定律棳产生抑制性刺激棳对侧水平半规

管相对兴奋棳故诱发出指向健侧的眼震棳若耳石位

于半规管前臂或半规管嵴顶时棳坐位变为仰卧位时

耳石流向壶腹嵴棳产生兴奋性刺激棳故诱发出指向

患侧的眼震暡棻棿暢暎斕斘 与斢斢斝斘 形成的原理相同棳但
眼震方向相反暎

本研究棻棸棸例 斎斢斆灢斅斝斝斨 患者中棳棻椃例 斕斘
及斢斢斝斘 均未引出棳余椄棾例患者中棿棻例 斕斘 及

斢斢斝斘均引出棳棾棸 例仅引 出 斢斢斝斘棳棻棽 例仅 引出

斕斘棳总引出率为椄棾棩棳其较斢斠斣引出率低棳可能因

暏椄棸棻暏



第棽期 武斐棳等棶低头位及坐灢卧位诱发眼震对 斎斢斆灢斅斝斝斨患侧定位诊断的意义

为斢斢斝斘及斕斘的俯仰运动平面与诱发斢斠斣的水

平半规管的解剖平面并不一致棳相较俯仰运动平

面棳斢斠斣 可引起耳石在重力作用下更大幅度的运

动暎本研究 斕斘 及斢斢斝斘 引出率高于国外文献报

道暡棻椀暢棳推测其原因可能是为了防止斢斠斣可能导致

耳石团块自发分散棳故先行 斢斢斝斘 及 斕斘 试验棳且
为了防 止眼震的 疲 劳 而 选 择 间 隔 棻椀 旐旈旑 再 行

斢斠斣暎另外棳本研究发现棻棸棸例患者中有椃棻例患

者既可引出斢斠斣棳又可引出 斕斘 和棬或棭斢斢斝斘棳斕斘
和棬或棭斢斢斝斘 诊断的患病侧别与斢斠斣诊断的患病

侧别总符合率为 椆棸灡棻棩暎至于存在 斕斘 和棬或棭
斢斢斝斘诊断的患病侧别与斠斣诊断的患病侧别不一

致的情况棳考虑其可能与耳石在半规管的初始位

置暍耳石大小暍旋转棷运动引起的角度及加速度对

斢斠斣中引起壶腹嵴偏斜程度不同棳或合并单侧前庭

功能障碍暍双侧管石症暍管石症合并嵴顶结石症等

有关暡棻椂暢棳在上述情况下棳需要重复试验并结合前庭

功能检查全面评估棳患者身体条件允许时可先试行

复位治疗棳若复位效果欠佳须及时调整治疗策略暎
为了进一步验证 斕斘 及斢斢斝斘 对 斎斢斆灢斅斝斝斨 的诊

断价值棳本研究对所有患者治疗棻斾后进行随访棳除
去斕斘及斢斢斝斘 均无法引出的棻椃例患者棳余椄棾例

患者中有棻棽例斢斠斣引出双侧大致相当眼震棳无法

据斢斠斣判断患病侧别棳这棻棽例患者棬向地性眼震椃
例棳背地性眼震椀例棭按照斕斘和棬或棭斢斢斝斘指示的

患侧进行复位棳治愈椂例棳好转棽例棳无效棿例棳总
有效率椂椂灡椃棩暎余椃棻例患者棳斢斠斣背地性眼震患

者共椄例棳其 斢斠斣 指示患病侧别与 斕斘 和棬或棭
斢斢斝斘指示患病侧别均一致棳棻斾后复查棳治愈棽例棳
好转棽例棳无效棿例棳总有效率椀棸棩暎另外棳将 斕斘
和棬或棭斢斢斝斘及斢斠斣 均可引出的椂棾例斢斠斣 向地

性眼震的管石症患者随机分为棽组棳一组按 斢斠斣
结果复位棳另一组按 斕斘 和棬或棭斢斢斝斘 结果复位棳
棻斾后比较棽组复位疗效棳差异无统计学意义棬 椌
棸灡棸椀棭棳提示按斕斘和棬或棭斢斢斝斘指示患侧复位与按

斢斠斣指示患侧复位治疗 斎斢斆灢斅斝斝斨疗效相当暎
总之棳斕斘和棬或棭斢斢斝斘引出率较高棳与斢斠斣诊

断的患病侧别符合率高棳其虽不能单独应用于 斎斢斆灢
斅斝斝斨的定位诊断棳需结合斢斠斣棳但当斢斠斣定位困难

时棳其可作为辅助的诊断方法棳当二者结果不一致

时棳需重复试验棳全面评估棳避免漏诊和误诊暎
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