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Horizontalsemicircularcanalslightcupulopathy:2casesreport
Summary　Analyze2casesofhorizontalsemicircularcanalslightcupulopathypatienthistory,clinicalmani-

festations,vestibularfunctionandhearingtestresults,summarizetheclinicalfeaturesofthedisease.Allofthe2
patientsshowedatypicalnlightcupulopathynystagmus.Thatis,thenystagmusoftheRoll-Testtestissustained
totheground,andthereisnolatencyandattenuationwithnullplane.Whenthepatient'snystagmusischaracter-
izedbydirectionchangingpositionalnystagmusandheaddeflectionnystagmusdisappearance(nullplane),thepos-
sibilityofhorizontalsemicircularcanalslightcupulopathyistobethoughtof.Inthispaper,2casesofhorizontal
semicircularcanalslightcupulopathyreceivedinourhospitalarereportedasfollows.
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1　病例报告

例1,女,32岁,以“位置性眩晕反复发作半个

月”为主诉于2017年5月18日至我院就诊。患者

半个月来眩晕反复发作,无言语含糊、肢体麻木、无
力及复视等症状,无高血压、糖尿病史,未见神经系

统定位体征,查头CT未见异常。在省内多家医院

就诊均未明确诊断。遂至我院耳鼻咽喉科眩晕门

诊就诊,行SRM-Ⅳ良性阵发性位置性眩晕(benign
paroxysmalpositionalvertigo,BPPV)诊疗系统检

查。结果显示:自发眼震:(-);俯仰试验:仰卧60°
眼震,水平向右(←)3.1°/s,持续时间>1min,体
位向左侧旋转15°时眼震消失;俯卧眼震,方向水平

向左(→)2.9°/s,持续时间>1min,体位向左侧旋

转15°时眼震消失。Roll-test:左侧卧位:方向水平

向左(→)9.0°/s,持续时间>1min;右侧卧位:水
平向 右 (←)9.7°/s,持 续 时 间 >1 min。Dix-
Hallpike:左后体位(-)右后体位(-)。纯音测

听:双耳听力正常曲线。冷热实验:双侧前庭功能

正常。视频头脉冲检查:代偿性眼动阴性。眼性前

庭诱发肌源性电位、颈性前庭诱发肌源性电位均未

见异常。排除梅尼埃病、前庭神经炎等外周性眩

晕。诊断:左水平半规管轻嵴帽病。治疗:盐酸氟

桂利嗪10mg,1次/d,睡前口服1周。1周后复

查,患者眩晕症状消失,变位试验各位置检查均为

阴性。
例2,女,53岁,以“位置性视物旋转发作3h”

为主诉于2017年7月7日至我院耳鼻咽喉科眩晕

门诊就诊,现患者头部位置改变眩晕加重,恶心呕

吐,无头痛。行SRM-Ⅳ BPPV 诊疗系统检查。结

果显示:自发眼震:(-);俯仰试验:仰卧60°眼震,
水平向左(→)3.6°/s,持续时间>1min,体位向右

侧旋转30°时眼震消失;俯卧眼震,方向水平向右

(←)2.3°/s,持续时间>1 min,体位向右侧旋转

30°时眼震消失。Roll-test:左右体位均出现向地性

眼震,且持续时间>1min。Dix-Hallpike:左后体

位:水平向左(→)6.2°/s,右后体位:水平向右(←)
4.4°/s。纯音测听:双耳轻度感音神经性聋曲线。
冷热试验:右侧前庭功能低下。视频头脉冲检查:
右水平代偿性眼动阳性,提示右水平半规管 VOR
通路受损。眼性前庭诱发肌源性电位:30.21%,颈
性前庭诱发肌源性电位:未见异常。排除梅尼埃

病、前庭神经炎等外周性眩晕。诊断:右水平半规

管轻嵴帽病,右侧前庭功能低下。治疗:盐酸氟桂

利嗪10mg,1次/d,睡前口服1周,前庭功能康复

训练。1周后复查,患者眩晕症状消失,变位试验

各位置检查均为阴性。
2　讨论

BPPV 是最常见的周围性眩晕,占眩晕症的

20%~30%。表现为头位改变至特定位置所诱发

的短暂眩晕,持续约数秒或数十秒,一般不超过1
min。在临床中会遇到一些患者,眼震方向与水平

半规管管石症表现相似,但眼震持续时间超过1
min,没有衰减性,这种持续性眼震不符合水平半规

管管石症特征性眼震。2001年,这种与水平半规

管耳石症特征性眼震极其相似的持续变向性位置

性眼震(directionchangingpositionalnystagmus,
DCPN)由Shigeno提出,从而,轻嵴帽理论〔1-2〕被提
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出。由于近年来才引起学者及临床医生关注,相关

病例报道较少。
BPPV的研究经历了几十年的历史,目前已有

突破性进展,早在1897年由 Adle最先提出良性阵

发性眩晕一词;Barany在1921年正式提出该病。
Dix和 Hallpike在1952年对症状进行了具体描

述,且将其命名为“BPPV”。Schuknecht在1969
年首先提出嵴顶结石症学说,Hall在1979年提出

管结石症理论,Semont在1988年设计了管石解脱

法,Epley在1992年提出管石复位法。
目前BPPV的病因和病理机制尚未完全阐明,

大部分BPPV为退行性或原发性的,退行性变是老

年人高发的原因。头部外伤造成耳石脱落也是长

期以来得到公认的原因〔3〕。约25%继发于头部创

伤、迷路炎或前庭动脉前支分布区域的缺血。随着

研究深入,嵴顶结石学说和半规管结石学说理论得

到公认。1969年Schuknecht提出嵴顶结石学说,
变性脱落的耳石颗粒沉积于嵴顶处,重力增加的嵴

顶与内淋巴密度产生差异,重力作用下引发嵴顶偏

斜。由于耳石颗粒黏附于嵴顶,所产生刺激时间较

长,故嵴顶引发的 BPPV 眼震衰减缓慢(不易疲

劳)。1979年 Hall等提出管石症理论,耳石颗粒随

内淋巴在半规管内流动牵引壶腹移位,导致前庭感

受器产生兴奋或抑制信号(根据Ewald定律水平半

规管向壶腹为兴奋;垂直半规管离壶腹为兴奋),壶
腹和内淋巴在惯性作用下,眼震存在潜伏期,当加

速变化停止,嵴顶迅速回归原位,前庭感受器刺激

消失,故管石症眼震存在潜伏期,快速衰减(易疲

劳)。2种理论都有动物实验结果支持,可解释临

床症状。
水平半规管BPPV 可分为水平半规管管结石

症和水平半规管嵴帽结石症。水平半规管管结石

症眩晕的特点是:卧位头向一侧转动时诱发眩晕,
患侧眩晕视物旋转明显,两侧卧位均出现向地性眼

震,患侧眼震慢相速度快,视物旋转感缓解快,直立

位及坐起或躺下引起的症状轻微。水平半规管嵴

帽结石症也是在仰卧侧头时发生眩晕,但特点是健

侧眩晕视物旋转明显,两侧卧位均出现背地性眼

震,健侧眼震慢相速度快,眩晕持续时间长。通过

眼震方向和持续时间可区分出各型。本篇收集的

病例侧位眼震方向符合水平半规管管结石症眼震

特点,衰减及持续时间与水平半规管嵴帽结石症相

似,又有其特有的俯仰位眼震,及特定位置眼震消

失的眼震特点。单纯的嵴顶结石学说〔2〕和半规管

结石学说已无法解释此类现象,因此,轻嵴帽理论

被提出进行解释〔4-5〕。
轻嵴帽理论最早在1956年由 Aschan等提出,

他们观察到饮酒后出现持续性的向地性眼震现象

称其为位置性酒精眼震(positionalalcoholnystag-

mus,PAN)。由于嵴帽更靠近毛细血管,酒精扩散

到嵴帽比扩散到附近内淋巴液的速度要快,使内淋

巴环境相对于嵴帽的质量密度相对降低,即形成轻

嵴帽,从而导致头部位置改变时嵴帽受到持续向上

的浮力并向椭圆囊倾斜。2001年由Shigeno等提

出轻嵴帽眼震并描述其特征。2014年,Kim 等〔5〕

报道了较多例数出现持续性向地性持续变向性位

置性眼震的 HC轻嵴帽现象患者,使轻嵴帽理论开

始受到关注。
轻嵴帽的发生机制尚不明确,目前推测有以下

几种可能,第1种就来自于PAN,认为饮酒后密度

小于内淋巴的乙醇入血扩散,使得靠近毛细血管的

嵴帽密度小于内淋巴,故出现持续性向地性轻嵴帽

眼震。第2种,Shigeno等(2001)通过鼓室内注射

不同密度的液体诱发持续性向地性轻嵴帽眼震,验
证了内淋巴液密度大于嵴帽时会出现持续性向地

性轻嵴帽眼震。因此某些水溶性的大分子聚集与

内淋巴时便会产生轻嵴帽。第3种认为脱钙变性

的耳石颗粒和较轻的漂浮细胞黏附于壶腹顶部增

加嵴帽的浮力,原理与嵴顶结石相似,发生机制却

相反。正常情况下半规管只对旋转运动敏感,但在

壶腹嵴帽与内淋巴密度比重发生改变时,半规管对

重力向量的敏感性发生变化,导致对重力方向上力

敏感性增加。
Kim等〔5〕详细描述了轻嵴帽的眼震特征如下:

①Bowandlean试验、Roll-test可诱发持续性向地

性DCPN,没有潜伏期,持续时间超过1min。②存

在零平面即持续性轻嵴帽眼震消失的位置平面。
零平面共有3个,第一零平面出现在患者头部轻轻

向下俯曲或向后仰卧过程中;第二零平面患者头部

向后仰卧60°、再向左或右转动时;第三零平面出现

在患者头部向下俯曲90°、再向左或右偏转的过程

中。③仰卧位时表现水平向健侧的眼震;俯卧位时

表现向患侧的水平眼震。不同患者的零平面变异

较大,大部分位于矢状面偏向患侧15°~30°范围

内。当轻嵴帽病患者头位处于零平面的位置时,水
平半规管嵴帽和重力方向在同一平面,嵴帽不发生

偏移,故不会产生位置性眼震,零平面总是与轻嵴

帽侧即患侧一致。轻嵴帽与水平半规管管结石症

眼震虽都为向地性但轻嵴帽眼震持续时间长,无潜

伏期,无衰减,存在零平面,两者有着本质的区别。
本组患者使用的氟桂利嗪是一种选择性钙离

子通道阻滞药,对于周围前庭系统而言,氟桂利嗪

可扩张前庭内动脉,增加了前庭内动脉血流量,改
善了前庭器官血液微循环。壶腹顶部嵴帽富含大

量的毛细血管,血流动力学及血液内容物的改变使

得嵴帽质量发生改变,使轻嵴帽逐步恢复正常。同

时还可抑制去甲肾上腺素等神经递质的释放,减少

前庭感受细胞内钙离子含量,使兴奋-收缩脱耦联,
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从而抑制了细胞的兴奋反应,抑制前庭信号的转

导,减少了眩晕冲动的发生,预防和缓解眩晕发作,
改善眩晕症状。

轻嵴帽患者可伴有或不伴有听力下降且前庭

功能的变化也不完全一致,Barbecue水平半规管复

位法对于轻嵴帽患者无效,通过药物及前庭功能训

练对眩晕、神经症状、心理状况全面调控后预后良

好,但轻嵴帽的病因、生理机制及治疗方法目前尚未

明确,病例数量有限治疗方法有待进一步的研究。
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Renalclearcellcarcinomatransferredtoinfratemporalfossaand
pterygopalatinefossa:Acasereport

Summary　Renalclearcellcarcinomaispronetodistantmetastasis,especiallyintheheadandneck,butitis
raretotransfertoinfratemporalfossaandpterygopalatinefossa.Wereporteda62-year-oldmalepatientwithcom-
plainsofnumbnessandburningsensationontheleftsideofthefaceformorethan3months.Leftkidneyremoval
wasperformed8yearsagoduetorenalcancer.PreoperativeenhancementCTshowedalargeblood-richoccupation
intheleftnasopharyngealandpterygopalatinewithadjacentparanasalsinusandskullbasebonedestruction.Un-
derthegeneralanesthesia,theanteriorlacrimalrecessapproachwasusedfortumorresection.Preoperativeinter-
ventionalembolizationofthefeedingartery,intraoperativepathology,frozensectionshowedmetastasisofrenal
cellcarcinoma,andpostoperativeimmunohistochemicalexamination,confirmedmetastaticrenalclearcellcarcino-
ma(infratemporalfossaandpterygopalatinefossa).Thepatientsweretransferredtotheoncologydepartmentfor
furtherradiotherapyandchemotherapy.

Keywords　renalclearcellcarcinoma;infratemporalfossa;pterygopalatinefossa

1　病例报告

患者,男,62岁,因左侧颜面部麻木、烧灼感3
个月余入院。无鼻塞、脓涕、涕中带血等异常,曾于

2010年1月13日因肾癌行左肾摘除术。术前双鼻

窦增强CT示:左侧鼻咽旁、翼腭窝间隙、颞下窝巨

大富血供占位伴邻近鼻旁窦、颅底骨质破坏(图
1)。初诊为左翼腭窝及颞下窝肿瘤,恶性肿瘤可能

性大。经科室术前讨论,准备行鼻内镜下肿瘤切除

术,因增强明显,建议术前行相应供血动脉栓塞。
于2018年8月27日在局部麻醉下行介入治疗,造

影显示肿瘤供血动脉为左侧颈外动脉,给予栓塞,
再次造影显示肿瘤供血明显减少。2018年8月28
日患者在全身麻醉下行鼻内镜下左泪前隐窝入路

左颞下窝及翼腭窝肿瘤切除术。术中将下鼻甲前

端切断,从前向后切断,放置到后鼻孔处,切除上颌

窦内侧壁,于底部磨平;暴露上颌窦后壁,术中影像

导航探查,见肿瘤位于颞下窝及翼腭窝内;骨壁去

除,表面黏膜切开,见黄色肿瘤,质脆,易出血。取

部分肿瘤组织送术中冷冻切片病理检查,结果示:
肾癌转移。术后免疫组织化学检查提示:CD10
(3+),CK(3+),RCC(弱),CK20(-),CK7(-),
EMA(3+),Ki-67(3%~5%+),Pax-8(+),villin
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