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　　[摘要]　目的:观察轻嵴帽病患者的眼震特征,并对其疗效进行观察。方法:变向性位置性眼震(DCPN)患
者26例,应用全自动耳石复位仪分别对患者进行Supineroll试验、眼震消失平面测试、俯卧-仰卧试验。所有患

者均给予Barbecue耳石复位治疗,对比治疗后即时、短期、远期疗效。结果:26例患者均能在一侧找到眼震消失

平面,角度范围在15~45°,平均(26.34±8.78)°,8例(30.8%)患者可见自发性眼震,患者俯卧位时眼震指向患

侧,仰卧位时眼震指向健侧;Supineroll试验眼震强的一侧为患侧占73.1%,眼震弱的一侧为患侧占26.9%。所

有患者在进行Barbecu法复位后,即时、1周、1个月后的痊愈率分别为0、42.3%、88.5%。即时、1周、1个月后的

痊愈率比较差异有统计学意义(P<0.01)。结论:持续性向地性 DCPN患者的眼震表现符合轻嵴帽假说,可根据

眼震消失平面测试、俯卧-仰卧试验对病变侧别进行判定,部分患者不能通过Supineroll试验眼震强弱来判定病

变侧别。轻嵴帽病患者行复位无效,但该病具有自愈性。
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Abstract　Objective:TodescribethecharacteristicsofnystagmusinpatientswithLightCupulopathyandto
investigateitstherapeuticeffect.Method:TheSupinerolltestinourhospital'sotologyclinicshowedpersistent
DCPNin26patients,whoreceivedSupinerolltest,null-pointpositiontest,andprone-supinetest.Allpatients
weretreatedwithbarbecuemaneuver.Theimmediate,short-termandlong-termeffectsoftreatmentwereinvesti-
gated.Result:Null-pointpositionononesidewaspresentin26patients.Theanglesrangedfrom15-45°,with
anaverageof(26.34±8.78)°.Spontaneousnystagmuswasobservedin30.8% (8/26)patients.Thenystagmus
wasdirectedtotheaffectedsideinpronepositionandtothehealthysideinsupineposition.Seventy-threepercent
ofthepatientshadstrongnystagmusand26.9%hadweaknystagmusintheSupinerolltest.Allpatientsreceived
Barbecuemaneuver,andtherecoveryrateswere0,42.3% and88.5%immediately,1weekand1monthafter
treatmentrespectively.Therewasastatisticaldifferenceintherecoveryrateamongimmediate,oneweekandone
monthlater(P<0.01).Conclusion:ThenystagmusperformanceofpatientswithpersistentDCPNconformsto
thelightcupulahypothesis.Thelesionsidecanbedeterminedaccordingtothenull-pointpositionandprone-su-
pinetest.ThelesionsidecannotbedeterminedbytheintensityofnystagmusintheSupinerolltestinsomecases.
Repositioningmaneuverisineffectiveintreatinglightcupulopathy,butthediseaseisself-limited.
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　　良性阵发性位置性眩晕BPPV 是常见的周围

性眩晕疾病,其中水平半规管BPPV占BPPV患者

的10%~30%,发病率仅次于后半规管BPPV。水

平半规管 BPPV 最显著的特征是通过Supineroll
试验诱发出变向性位置性眼震(direction-changing
positionalnystagmus,DCPN),DCPN 可分成离地

性和向地性两型。离地性 DCPN 若为短暂性(<

1min)可被解释为耳石碎片游离于于水平半规管

短臂;Schuknecht(1962)报道离地性DCPN若为持

续性(>1min)可被解释为耳石碎片黏附于壶腹嵴

帽上,使嵴帽质量增加,患者在仰卧滚转时壶腹嵴

发生偏斜从而产生眩晕感。Hall等(1979)报道向

地性DCPN若为短暂性(<1min),可被解释为耳

石碎片游离于于水平半规管长臂,耳石碎片随患者

在仰卧滚转时移动,引发内淋巴液流动造成眩晕

感。对于持续性向地性 DCPN(>1min)的发病机

制,近年来有学者提出“轻嵴帽(lightcupula)”概
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念,使人们逐步了解该疾病:Shigeno等〔1〕发现在

Supineroll试验中患者可出现持续性向地性眼震,
提出了持续性向地性 DCPN 这一概念。Bergenius
等〔2〕提出,出现眼 震 消 失 平 面 的 一 侧 是 持 续 性

DCPN的患侧,初步描述了眼震消失平面可作为轻

嵴帽的临床特征。Kim 等〔3〕和Ichijo〔4〕,以及彭好

等(2017)等和张林等(2017)都对此类疾病进行了

报道,使轻嵴帽理论逐渐受到关注。本文收集我科

就诊的轻嵴帽病患者26例,对其眼震特征进行分

析、试行复位并进行疗效观察。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2017-05-2018-06于我院耳科门诊就诊的经

Supineroll试验诱发出双侧水平向地性 DCPN 的

患者 共 274 例,其 中 短 暂 性 向 地 性 DCPN(<
1min)248例,持续性向地性 DCPN(>1min)患者

26例。26例持续性向地性DCPN患者中男11例,
女15例;年龄17~67岁,平均(50.3±14.7)岁。
患者均有体位改变诱发眩晕的病史,经过 Dix-
hallpike试验排除其他半规管受累,无神经系统疾

病体征,眩晕发作48h后头 MRI扫描正常,排除

中枢病变导致的位置性眩晕。
1.2　研究方法

本研究应用SRM-IV全自动BPPV诊疗系统,
对受试者进行诊断和试复位治疗,其主轴和辅轴在

电机的驱动下可以顺时针或逆时针360°转动。
1.2.1　位置性眼震检查　对受试者分别行Supine
roll试验、眼震消失平面(null-pointposition,NP)
测试、俯卧-仰卧试验。①Supineroll试验:患者平

卧于复位椅上,快速向两侧翻动90°,通过视频目镜

记录患者两侧侧卧位眼震潜伏期、持续时间、强度;
②NP测试:患者平卧于复位椅上,复位椅以每5°
为一步进,沿 X 轴向一侧转动,带动患者逐渐侧

卧,通过视频目镜记录患者眼震,寻找并记录眼震

消失的侧别及角度;③俯卧-仰卧试验:患者坐于复

位椅上,观察头直立位自发性眼震,随后复位椅分

别向前俯卧90°、向后仰卧90°,通过视频目镜记录

患者鼻尖向下和鼻尖向上时眼震方向。
1.2.2　受累半规管侧别判定　根据 NP的侧别、
俯卧位与仰卧位眼震指向、持续性向地性 DCPN
眼震哪一侧较强综合判定侧别。当 NP侧别与持

续性向地性 DCPN 眼震哪一侧较强侧别不一致

时,以 NP侧为患侧。
1.3　治疗方法

对所有患者应用复位椅进行 Barbecue复位:
患者平卧于复位椅,复位椅按照患侧-平卧-健侧-俯

卧-患侧方向依次转动,连续复位2个周期。当 NP
侧别与持续性向地性 DCPN 眼震哪一侧较强侧别

不一致时,除按 NP侧别行Barbecue复位外,休息

1h后再按照持续性向地性 DCPN 眼震哪一侧较

强侧别Barbecue复位治疗1次。
1.4　复位后效果评估

主观疗效评估根据患者自觉眩晕症状有无改

变(痊愈、改善、无效),客观疗效评估根据患者Su-
pineroll试验眼震消失率。评估时机:复位后即时

(休息2h后)、短期(1周后)、远期(1个月)。短期

疗效通过患者来院复查获得,远期疗效评估通过电

话随访获得。
1.5　统计学处理

采用SPSS21.0统计软件对各项指标进行统

计学分析,均值比较采用配对t检验;率的比较采

用χ2 检验;复位后即时、1周、1个月主观疗效评估

分布情况对比采用秩和检验,P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

26例患者经过Supineroll试验重复诱发均可

见双侧向地性眼震,眼震无潜伏期,持续时间>
1min。在 NP 测试中,患者均 能 在 一 侧 寻 找 到

NP,角度范围在15~45°,平均(26.34±8.78)°。
NP 的 角 度 分 布 情 况:26 例 患 者 中,15°4 例

(15.4%),20°6例(23.1%),25°6例(23.1%),30°
4例(15.4%),35°3例(11.5%),40°1例(3.8%),
45°2例(7.7%)。其中8例(30.8%)患者在头直

立位可见水平方向自发性眼震,眼震方向与 NP侧

别相反。26例患者均在俯卧位和仰卧位观察到水

平方向眼震,俯卧位眼震方向与 NP侧相同,仰卧

位眼震与 NP侧别相反。根据 NP出现的侧别定

侧,26例患者病变位于右侧13例,位于左侧13例。
Supineroll试验双侧向地性眼震患侧强度平均

(21.72±12.90)°/s,健 侧 强 度 平 均 (14.30±
7.08)°/s。NP出现在向地性眼震较强一侧者占

73.1%(19/26),出现在眼震强度较弱一侧者占

26.9%(7/26)。
26例持续性向地性 DCPN 患者,复位后休息

2h,再行Supineroll试验,再次诱发出双侧持续性

向地性DCPN 的比例为100%(26/26),位置眼震

消失率为0(0/26)。1周后患者复查Supineroll试

验,53.8%(14/26)仍观察到双侧持续性向地性

DCPN,46.2%(12/26)未观察到位置性眼震,位置

性眼震消失率46%,对比即时评估差异有统计学

意义(χ2=13.108,P<0.01)。14例在1周后Su-
pineroll试验中仍诱发出持续性向地性 DCPN 的

患者,初诊时患侧强度平均(21.73±13.95)°/s,1
周后患侧强度平均(7.19±4.59)°/s,较前明显减

弱,差异有统计学意义(t=3.980,P<0.01)。初

诊时健侧强度平均(12.96±5.20)°/s,1周后健侧

强度平均(5.56±3.61)°/s,较前明显减弱,差异有

统计学意义(t=4.144,P<0.01)。
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对26例持续性向地性DCPN患者的主观感觉

进行评估,复位后不同时间的主观疗效比较差异有

统计学意义(Z=60.176,P<0.01),见表1。

表1　26例患者复位后即时、1周、1个月主观疗效

对比 例(%)

时间 痊愈 好转 无效

复位后即时 0(0)2)3) 0(0)2)3) 26(100.0)2)3)

复位后1周 11(42.3)1)3) 13(50.0)1)3) 2(7.7)1)3)

复位后1个月 23(88.5)1)2) 3(11.5)1)2) 0(0)1)2)

　　与复位后即时比较,1)P<0.01;与复位后1周比较,
2)P<0.01;与复位后1个月比较,3)P<0.01。

2　讨论

轻嵴帽是近几年新提出来的概念,Kim 等〔5〕总

结了轻嵴帽病的临床特点:①Supineroll试验诱发

出双侧持续性向地性DCPN;②身体沿X轴向患侧

偏转一定角度会出现 NP;③头直立坐位时,可见快

向指向健侧的假性自发性眼震;④鼻尖朝地可见快

向指向患侧的眼震;⑤鼻尖朝上可见快向指向健侧

的眼震。根据本 研 究 的 结 果,可 以 发 现 与 Kim
等〔5〕的研究结果在第1、2、4、5点上大致相符,但第

3点中 Kim 等报道的直立位自发眼震为100%,该
眼震也称为假性自发性眼震,推测其产生机制是直

立头位时水平半规管与水平面之间存在约30°的夹

角,使嵴帽产生了远离壶腹嵴运动。但本研究仅能

在31%(8/26)的患者中观察到指向健侧的自发性

眼震,彭好等(2017)在轻嵴帽病的研究中也未能观

察到普遍的自发眼震现象,其原因还需要进一步

探讨。
轻嵴帽患者为何会出现持续性向地性 DCPN,

有下列假说:①第1种假说来自于人们对酒精性眼

震的认识,Aschan等(1956)提出位置性酒精性眼

震的概念,他观察到饮酒后的人会出现持续性向地

性DCPN,并提出其机制为酒精扩散到嵴帽的速度

相比扩散到周围的内淋巴液快,而酒精密度较低,
使壶腹嵴帽相对内淋巴液变轻,嵴帽在浮力作用下

产生偏斜进而出现持续性向地性 DCPN 和眩晕

感〔6〕。②第2种假说认为是一些密度较内淋巴液

轻的颗粒附着于壶腹嵴帽上,因漂浮力而使嵴帽产

生偏斜〔7〕。关于轻颗粒的性质,有学者认为轻颗粒

为低密度耳石碎片〔7〕,或是悬浮的细胞〔4〕,Yamane
等(1984)在动物的内淋巴囊中发现了悬浮的单核

细胞和淋巴细胞,但不论是低密度耳石碎片还是悬

浮的细胞,都未在人类研究中发现证据。③第3种

假说是内淋巴液密度由于一些原因出现增高,虽然

嵴帽的密度无改变,但与内淋巴液的密度比值产生

了变化〔8〕。引起内淋巴液密度增高的可能物质包

括炎症细胞、血浆蛋白、酸化的蛋白聚糖分解的大

分子物质〔2,6,8〕。④第4种假说是内淋巴液密度和

嵴帽密度均无改变,但嵴帽由于某些原因导致形态

改变(萎缩或体积增大)〔6,9〕。Seo等〔10〕和Inagaki
等〔11〕观察到特发性耳聋伴持续性向地性 DCPN 的

患者,内耳膜迷路受到损伤,嵴帽发生形态学改变,
从而产生轻嵴帽。Konomi等〔12〕和 Kondo等〔13〕发

现,动物注射庆大霉素和膜迷路破裂后都会对嵴帽

形态产生影响。
上述假说均能部分解释患者出现持续性向地

性DCPN原因,但目前还没有完美的解释方法,有
下列现象无法解释:①根据 Ewald规则,轻嵴帽病

患者与水平半规管管结石一样,在健侧卧位时是抑

制性刺激,患侧卧位是兴奋性刺激,病变侧应为

Supineroll试验向地性眼震强的一侧,但本研究中

有27%患者,NP位于Supineroll试验向地性眼震

强度较低的一侧。此前国内外的报道也发现轻嵴

帽病的病变侧别与Supineroll试验向地性眼震哪

一侧强无关〔4〕。本研究提示以Supineroll试验向

地性眼震强度大小来判定轻嵴帽病变侧别对部分

患者有效,对部分患者则无效。②为何轻嵴帽偏好

出现于水平半规管,而少见于前、后半规管? 虽然

目前也有个别对垂直半规管轻嵴帽的报道,但数量

远远少于水平半规管。另外有报道轻嵴帽患者的

半规管和耳石器功能也可能受累,可能对其发病机

制进一步探究有意义〔9〕。
根据以往研究,人体平卧时矢状面与水平半规

管壶腹嵴并非垂直,二者约有20°夹角〔4〕。唐小武

等(2016)认为当头部朝向患侧偏转,患侧壶腹嵴帽

完全垂直于水平时,嵴帽不产生偏斜不出现眼震,
就会出现 NP,也有学者翻译为“零平面”。由于不

同个体生理解剖结构差异较大,因此每例患者的

NP并不完全相同,不同学者报道的角度范围不一

致,多数患者在15~30°〔4,5,8,14〕,而且既往学者对轻

嵴帽患者的研究多来自于手法检查,由检查者徒手

扶着患者的头部沿着 X 轴转动,眼震消失的角度

即为 NP,此种方法肯定会受到人为因素影响,难以

做到量化和精确。本研究则是应用全自动 BPPV
诊断治疗系统(SRM-IV)对轻嵴帽病进行 NP测

试,该仪器的主轴和辅轴在电机的驱动下可以进行

360°旋转〔15〕,为了提高检查效率并节省时间,本研

究采用了每5°一步进的方法,让患者随复位椅沿 X
轴由平卧逐渐侧卧,每个体位停留观察,直至眼震

完全消失时记录眼震消失的角度,精度高于手法检

查。本研究观察的26例患者,发现不同患者 NP
角度范围为15~45°,平均(26.34±8.78)°,提示不

同患者的水平半规管壶腹嵴帽和矢状面夹角个体

差距比较大。
在患者俯卧时,相对较轻的壶腹嵴帽在漂浮力

的作用下会朝向壶腹嵴方向持续偏斜,诱发持续的
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快向指向患耳的眼震;反之在仰卧位时,相对较轻

的壶腹嵴帽在漂浮力的作用下会朝向远离壶腹嵴

方向持续偏斜,诱发持续的快向指向健侧耳的眼

震。本研究结果也显示:轻嵴帽病患者在俯卧和仰

卧时均可诱发出水平性眼震,同一患者眼震在俯卧

位与仰卧位眼震方向相反。俯卧位鼻尖朝下时患

者眼震快向指向与 NP侧相同(指向患侧),平卧时

眼震指向与 NP侧相反(指向健侧),俯卧位与仰卧

位的眼震方向可以帮助判断轻嵴帽病的侧别。
本研究对26例受试者进行随访观察,复位后

即时评估Supineroll试验,位置性眼震消失率为

0,患者主观感觉痊愈者和改善者为0,提示复位治

疗对本病无效。复位后1周,12例患者眼震完全

消失,14例仍存在持续性向地性 DCPN的患者,眼
震强度也较之前明显减轻;患者主观感觉痊愈11
例,好转13例,无效2例。复位1个月后电话随

访,26例患者痊愈23例,好转3例。提示轻嵴帽病

具有自愈性,部分患者在1周内可以痊愈,多数患

者可以在1个月内完全缓解,与国内外报道的结果

相似〔16〕。
上述试验结果显示:持续性向地性 DCPN 可

以用轻嵴帽理论来解释,患者病变侧别可以通过

NP、俯卧试验、仰卧试验判别,Supineroll试验眼

震强弱与病变侧别无绝对关系。应用全自动 BP-
PV诊断治疗系统,能更加精准地判断轻嵴帽病患

者 NP的角度及侧别,跟踪患者恢复过程中眼震的

强度变化。目前对于轻嵴帽患者来讲,无证据证明

复位治疗有效,注意休息、抗眩晕药物治疗、等待自

愈可能是最佳的治疗方法。下一步我们将继续积

累病例数量,着力在轻嵴帽病的病因机制、药物治

疗对轻嵴帽病患者眩晕发作期间症状改善的效果

等问题进一步研究。
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