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　　[摘要]　目的:探讨改良 Dix-Hallpike试验对后半规管良性阵发性位置性眩晕(BPPV)的临床意义。方法:
对临床怀疑BPPV 的患者,先后行改良 Dix-Hallpike试验、水平滚转试验和经典 Dix-Hallpike试验,比较改良和

经典 Dix-Hallpike试验诊断后半规管 BPPV 的敏感性和特异性。结果:后半规管 BPPV 患者55例,改良 Dix-
Hallpike和经典 Dix-Hallpike均阳性,其中12例同侧水平滚转试验诱发旋转眼震。结论:改良 Dix-Hallpike试验

和经典 Dix-Hallpike试验对于诊断后半规管BPPV具备同样的效能,但前者简化了操作和眼震观察及结果判断,
有利于临床推广使用。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheapplicationofmodifiedDix-Hallpikemaneuverinthediagnosisofpos-
teriorsemicircularcanalbenignparoxysmalpositionalvertigo.Method:ThemodifiedDix-Hallpikemaneuver,su-
pinerollmaneuverandclassicalDix-Hallpikemaneuverwereperformedrespectively.Thesensitivityandspecifici-
tyofmodifiedandclassicalDix-HallpikemaneuverinthediagnosisofposteriorsemicircularcanalBPPVwascom-
pared.Result:Fifty-fiveposteriorsemicircularcanalBPPV patientsshowedboth modifiedandclassicalDix-
Hallpikemaneuverpositiveresult,including12casesofrotationalnystagmusinducedbyipsilateralsupinerollma-
neuver.Conclusion:ModifiedDix-HallpikemaneuverandclassicalDix-Hallpikemaneuverhavethesameeffecton
thediagnosisofposteriorsemicircularcanalBPPV,buttheformeriseasytotheoperation,nystagmusobservation
andresultjudgment,andisconducivetothepromotionofuse.
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　　良性阵发性位置性眩晕(BPPV)是临床常见的

周围 性 前 庭 疾 病,以 后 半 规 管 BPPV(posterior
semicircularcanalBPPV,PSC-BPPV)最多见〔1〕,
占80%~90%,其次为外半规管BPPV(horizontal
semicircularcanalBPPV,HSC-BPPV),而上半规

管BPPV(anteriorsemicircularcanalBPPV,ASC-
BPPV)较罕见。BPPV 的诊断主要依赖病史和变

位试验〔2〕,包括 Dix-Hallpike试验和水平滚转试验

(supinerolltest)。Dix-Hallpike试验是诊断PSC-
BPPV的金标准,但其试验结果判断比较复杂,诱

发上跳扭转性眼震考虑PSC-BPPV,水平眼震考虑

HSC-BPPV,下跳扭转性眼震考虑 ASC-BPPV 或

者特殊位置的 PSC-BPPV(长臂近总管处/总管处

耳石)。因为眼震通常持续时间较短,肉眼判断为

上跳扭转性或下跳扭转性眼震存在一定困难。不

仅如此,Dix-Hallpike试验操作需要头部后仰,操
作比较麻烦,且有可能对患者造成颈部损伤。我们

通过建立标准空间坐标系内耳迷路三维模型对

Dix-Hallpike试验过程中的耳石运动进行观察和

分析,对Dix-Hallpike试验进行方法改良,并通过

临床试验与经典Dix-Hallpike试验进行比较分析。
1　资料与方法

1.1　研究对象

2017-08-2018-10在温州市人民医院眩晕诊

治中心就诊的头晕患者222例。排除标准:患有严

重颈椎病,心律失常,心功能衰竭,运动障碍,上消
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化道出血不能完成变位性诊断和手法复位者。本

研究得到医院伦理委员会批准,患者知情并同意。
1.2　检查方法

所有患者均详细询问并记录病史,包括主要症

状、起病方式、持续时间、诱发因素、伴随症状、其他

各种病史(耳科疾病、头颈疾病),并行常规体检和

变位试验。所有患者均先行改良 Dix-Hallpike试

验和 滚 转 试 验,休 息 5 min 后,再 行 经 典 Dix-
Hallpike试验。

改良Dix-Hallpike试验:患者坐于检查床上,
低头60°,向一侧转头45°,快速向后躺下至平卧一

侧耳45°向下,头部不后仰(图1)。
滚转试验:患者仰卧,头部向前倾25°,向一侧

转90°,回复平卧位,向另一侧转头90°。
经典Dix-Hallpike试验:患者坐于检查床上,

头向一侧扭转45°,迅速向后躺下,头悬于床下30°
(图2)。
1.3　诊断标准

PSC-BPPV:① 头位或体位变换而引起的眩

晕,有视物或自身旋转感,部分伴恶心呕吐,常见的

诱发体位是躺下和从平卧位坐起,反复发作;②
Dix-Hallpike试验(包括改良和经典)诱发上跳扭

转性眼震,水平滚转试验阴性或者诱发旋转眼震;
③排除由其他疾患所致眩晕。
1.4　统计学处理

两组间比较使用 χ2 检验,检验水准以 P<
0.05为差异有统计学意义,统计采用 SPSS22.0
forWindows统计软件包对数据进行统计分析。
2　结果

PSC-BPPV患者55例,男16例,女39例;年
龄24~83岁,平均(55.6±13.0)岁;从发病到就诊

1d~6年,中位时间2周。
改良 Dix-Hallpike试验诱发出旋转眼震 55

例,其中左侧25例,右侧27例,双侧3例;其中12
例水平滚转试验诱发出同侧旋转眼震,但眩晕程度

较轻;所有改良 Dix-Hallpike试验阳性患者,行经

典Dix-Hallpike试验均能诱发出扭转向上眼震。
改良Dix-Hallpike试验阴性患者158例,予行经典

Dix-Hallpike试验均阴性,两组间差异无统计学

意义。
3　讨论

Bárány(1921)首 次 报 告 描 述 此 病。Dix 和

Hallpike(1952)详细描述了 BPPV 的所有临床表

现,将该病命名为“良性阵发性位置性眩晕”,并介

图1　改良Dix-Hallpike试验(以右侧为例)　1a:患者垂直坐位;1b:低头60°;1c:头向右侧转动45°;1d:快速经坐位躺下

至平卧右耳向下位置,头部不后仰;　图2　经典Dix-Hallpike试验(以右侧为例)　2a:患者垂直坐位;2b:头向右侧转动

45°;2c:患者从坐位快速躺下至平卧右耳向下位置,使头向下和水平面成30°;2d:步骤 C侧面观,箭头所指为耳石所在

所经处。
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绍了特定手法可以激发眩晕症状及眼震,沿用至今

并命名为 Dix-Hallpike试验。Dix和 Hallpike设

计Dix-Hallpike试验时,还不完全理解BPPV的病

理生理,所以也没有意识到 Dix-Hallpike试验实际

上是演示半规管病变而非椭圆囊耳石器病变。Dix
和 Hallpike最初提出的诊断步骤如下:患者垂直坐

位,头部向一侧转动30°~45°,注视操作者额部。
操作者双手紧扶患者头部,快速推动患者躺下,头
部后仰和水平面成30°角。其描述的操作要点和检

查所见依然很具代表性:通常有潜伏期,常为5~
6s,有时时间非常短甚至偶尔马上发生。眼震的

发生总是先于其他临床症状包括脸色改变、闭眼、
大声惊叫、试图要坐起,这时要劝慰患者并保持头

位不动。眼震主要是旋转的,眼震的方向朝向位置

最下耳(眼震方向根据角膜12点位置变动)。除此

之外,常有水平眼震成分,同样眼震的方向朝向位

置最下耳。眼震在2~3s快速增强,或者长至

10s,然后眼震迅速减弱,患者不适缓解。患者恢

复坐位,再次诱发眩晕但程度较轻,眼震方向相反。
反复操作,眩晕减轻,缓解加快。经过2~3次的诱

发试验,眩晕不再被诱发,除非经过一段时间的休

息。Dix和 Hallpike没有观察到眼震的垂直向上

成分,这也从侧面说明通过肉眼评估眼震特点比较

困难。
通常认为 Dix-Hallpike试验用于诊断 PSC-

BPPV和 ASC-BPPV,但事实上39%的 LSC-BP-
PV患者 Dix-Hallpike试验也可以诱发眩晕〔3〕,使
得Dix-Hallpike试验阳性结果的分析变得困难,需
要结合眼震特点才能做出正确判断。此外,Dix-
Hallpike试验需要头部后仰,操作不方便,还有可

能造成颈部损伤。不少专家对 Dix-Hallpike试验

进行改良,如 Michael提出 MiniDix-Hallpike试

验,其操作步骤为端坐于靠椅,头部向检查侧转

45°,后靠于椅背呈休息位,头部后仰〔4〕。Cohen〔5〕

报道 Side-lying试验代替 Dix-Hallpike试验用于

诊断PSC-BPPV,被检者头转向被检侧对侧45°,然
后快速躺向被检侧。和经典 Dix-Hallpike试验比

较,这些方法主要是头部后仰角度要小一些,本质

上没有太大差别。指南中 Dix-Hallpike试验操作

也有改良,只要求头部后仰20°〔6〕。为此,需要对

Dix-Hallpike试验要求头部后仰20~30°的科学性

提出质疑。我们通过建立标准空间坐标系内耳迷

路三维模型对 Dix-Hallpike试验过程中的耳石运

动进行观察和分析〔7〕,结果显示,头部后仰并不需

要(图2c),平卧位后半规下臂已经和地面接近垂

直。更为重要的是,头部不后仰,上半规管的结石

不会脱出诱发眩晕。因为耳石可能分布在后半规

管的不同位置,为使判断简单和耳石运动起始位置

一致,第1步头部向前倾斜60°是有益的。低头

60°,后半规管下臂结石进入壶腹部,长臂近总管处

结石进入椭圆囊,故平卧时耳石自壶腹部开始离壶

腹运动,滑动距离增加,同时简化了结果判断,即改

良Dix-Hallpike诱发的旋转眼震均应为上跳型,考
虑PSC-BPPV;平卧头部不后仰,极大方便了操作,
同时避免了颈部后仰可能造成的操作伤害,特别适

合严重颈椎病及其他不适合后仰的患者。临床研

究证实,所有改良 Dix-Hallpike试验阳性患者,经
典Dix-Hallpike试验也均为阳性,具有同样的敏感

性。因为患者数量较少,改良 Dix-Hallpike试验阴

性患者经典Dix-Hallpike试验也均为阴性,没有观

察到 ASC-BPPV 患 者 理 论 上 应 该 是 改 良 Dix-
Hallpike试验阴性而经典 Dix-Hallpike试验阳性

的结果。
为减少诱发患者眩晕,先行改良 Dix-Hallpike

试验,阳性患者予行 Epley法复位(其第1步即为

经典 Dix-Hallpike 试 验)是 合 理 的。改 良 Dix-
Hallpike试验与经典 Dix-Hallpike试验具备同样

的敏感性和特异性,改良 Dix-Hallpike试验操作方

便,判断简单,理解和掌握更加容易,有利于临床推

广使用。
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