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　　[摘要]　目的:观察分析良性阵发性位置性眩晕(BPPV)患者耳石复位后主观视觉垂直线(SVV)的变化特

点。方法:选取确诊BPPV且耳石复位成功的46例患者为试验组(后半规管 BPPV 管石症31例、水平半规管

BPPV管石症15例,右耳29例、左耳17例),健康青年志愿者50例为对照组。利用虚拟现实SVV检查系统,分
别对试验组患者耳石复位前后和对照组进行正头位0°SVV检测,分析试验组患者耳石复位前后SVV的偏斜角

度。结果:对照组的SVV 为(-1.57±2.28)°;试验组右耳及左耳 BPPV 患者复位前的 SVV 分别为(0.08±
3.83)°和(-1.69±2.23)°,复位后的SVV分别为(-1.52±3.74)°和(-1.04±2.50)°。组间分析,仅右耳BPPV
复位前与对照组、右耳BPPV复位前后的SVV偏斜角度的差异有统计学意义。试验组耳石复位后18例偏斜角

度变大,28例偏斜角度变小,其中偏斜角度变小甚至转向对侧偏斜的有13例。结论:BPPV患者椭圆囊功能障碍

导致对重力垂直线的判断误差,复位耳石可对椭圆囊产生新刺激、影响其功能状态,SVV检测可为BPPV患者的

椭圆囊功能评估提供帮助。
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Abstract　 Objective:Toobserveandanalyzethechangesinsubjectivevisualvertical(SVV)afterotolithre-
ductioninpatientswithBPPV.Methods:46patientswithconfirmedBPPVrecievingsuccessfulotolithreduction
wereselectedasthetestgroup.31casesofposteriorcanalstonesand15casesofhorizontalsemicircularcanal
stones,29casesofrightearand17casesofleftear.Fiftycasesofhealthyyoungvolunteerswereinthecontrol
group.UsingthevirtualrealitySVVexaminationsystem,0°SVVinthepositiveheadweretestedinthetest
grouppatientsbeforeandafterthereductionofSVV ,andweretestedinthecontrolgroup.Thedeviationangleof
theSVVbeforeandaftertheotolithreductioninthetestgroupwereanalyzed.Results:Beforeotolithsreduction,

theSVVwas(0.08±3.83)°ofrightBPPVandwas(-1.69±2.23)°ofleftBPPV.Afterotolithsreduction,the
SVVwas(-1.52±3.74)°ofrightBPPVandwas(-1.04±2.50)°ofleftBPPV.Inthecontrolgroup,theSVV
was(-1.57±2.28)°.ThechangesofSVVdeflectionanglebetweenthecontrolgroupandtherightBPPVbefore
theotolithreduction,andbeforeandaftertheotolithreductionintherightBPPVwereanalyzed,andthediffer-
enceswereallstatisticallysignificant.TherewasnosignificantdifferenceinSVVdeflectionanglebetweentheleft
BPPV(beforeandafterreduction)andthecontrolgroup.Inthetestgroup,aftertheotolithreduction,18cases
hadlargerbiasangles,28caseshadsmallerbiasangleamongwhich13casesthedeviationangleeventurnedtothe
contralateralside.Conclusion:UtricularedysfunctioninpatientswithBPPVleadstothejudgmenterrorofSVV.
Reductionofotolithoidcancausenewstimulationtotheeutriculeandaffectitsfunctionalstatus.SVVdetection
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canprovidehelpfortheevaluationofutricularfunctioninpatientswithBPPV.
Keywords　vertigo;subjectivevisualvertical;utricle

　　前庭耳石器官主要感知人体的直线加速运动

和重力[1],健康正常人对垂直的知觉判断很准确。
当双侧耳石器官向中枢传入不对称信息时会造成

大脑皮层对知觉的错误感知,从而对垂直方向的判

断产生误差[2]。良性阵发性位置性眩晕(BPPV)是
一种相对于重力方向的头位变化所诱发的、以反复

发作的短暂性眩晕和特征性眼球震颤为表现的外

周性前庭疾病,常具有自限性,易复发[3]。耳石复

位是BPPV的首选治疗方法,可迅速缓解临床症

状,但部分患者在复位后会出现残余症状(指复位

后出现的非特异性、持续性头晕、漂浮、行走不稳感

等现象)。目前对BPPV耳石复位后产生残余症状

风险的研究多集中在BPPV病程、年龄及全身系统

疾病等方面[4-6],复位耳石对椭圆囊可能的重新刺

激是否也是其风险因素开始引起关注[4,7-8]。前庭

诱发 肌 源 性 电 位 (VEMPs)和 主 观 视 觉 垂 直 线

(subjectivevisualvertical,SVV)是耳石器功能常

用的评估方法,但是 VEMPs易受患者年龄、肌力

等影响,引出率不稳定,存在一定局限性。SVV 是

在没有任何视觉参照情况下对重力垂直线的感知

判断,其偏斜角度反映了双侧椭圆囊的不对称[9],
检测过程无不适,便捷易于完成,适用于椭圆囊功

能的快速评估。本研究测评BPPV 患者耳石复位

前后的SVV,观察SVV对BPPV患者耳石器功能

的评估价值及复位后耳石器官的功能变化,探究复

位耳石对椭圆囊功能可能的影响。
1　资料与方法

1.1　研究对象

天津市第一中心医院2021年11月—2022年

5月收治的原发性 BPPV 患者46例(试验组),其
中男18例,女28例;年龄21~82岁,平均52.2
岁;右耳29例,左耳17例;后半规管BPPV管石症

(PSC-Can)31例,水平半规管BPPV管石症(HSC-
Can)15例。纳入标准:①根据病史及Dix-Hallpike
试验和滚转试验的特征性眼震,确诊为原发性单侧

PSC-Can或单侧 HSC-Can患者[3];②耳石成功复

位,特征性眼震消失,位置试验阴性。排除标准:①
其他前庭外周性眩晕及中枢神经性眩晕;②有眼科

疾病无法进行SVV 检测者;③评估前服用中枢神

经系统或前庭系统药物。
选取健康青年志愿者50例为对照组,其中男

19例,女31例;年龄24~37岁,平均27.6岁。纳

入标准:①无眩晕平衡障碍、耳鸣耳聋等前庭及耳

蜗症状及病史;②无视力障碍或其他眼科疾病。
1.2　试验设备

由庚虚拟现实(virtualreality,VR)-SVV测试

系统(ZT-VNG-I),包括 VR眼罩和无线操控杆、计
算机控制及报告输出系统。
1.3　SVV检测

受检者取端坐位,佩戴 VR眼罩并固定头正中

(0°)进行SVV检测。正式开始检测前首先向受检

者介绍SVV检测流程,然后进行预检练习,熟悉各

项操作流程。正式检测开始后需进行6次重复检

测,结果取其平均值。
将 VR眼罩与SVV 设备联机,受检者佩戴眼

镜后进入虚拟黑暗环境,在 VR眼罩黑暗背景中,
仅能看到一条不同初始倾斜角度的黄色光条,通过

无线操控杆旋钮调整黄色光条至感知的垂直位(0°
角度)后按确认键,然后计算机系统自动生成一条

新的倾斜角度的光条进行下一次检测。黄色光条

的初始位置对最终的检测结果无影响[10],故按照

检测仪随机选取的初始位置进行试验即可。VR
眼罩的位置传感器系统实时监控显示受检者的头

位角度,并提示保持受检者的头部稳定在相应的检

测头位,以消除半规管在检测中的影响[9]。
重力垂直线以黄色光条上端向右、下端向左偏

转为正(+),上端向左、下端向右偏转为负(-)。
偏转角以度表示,最终呈现在分辨率为0.1°的显示

器上(图1、2)。

图1　SVV检测时受检者视野及操作情况　1a:为受检者佩戴 VR眼罩后的视野情况,黑暗背景中仅能看到一条黄色光

条;1b:为计算机控制系统,受检者在测试过程中取端坐位正中头位,手持无线操纵杆扭动旋钮将黄色光条旋至“垂直

位”;　图2　SVV检测计算机控制界面及输出报告单　2a:为计算机系统控制受检者头位及头部的俯仰界面;2b:为检

测结果输出报告单。

·718·李培鸿,等.良性阵发性位置性眩晕患者耳石复位前后主观视觉垂直线的变化第11期 　



　　对照组和耳石复位前的试验组患者均需进行

上述 SVV 检测。BPPV 患者检测完成后,PSC-
Can患者进行Epley法耳石复位,HSC-Can患者进

行Barbecue法耳石复位。由于BPPV疲劳的影响

在30min内消失[11],故患者在进行一次复位治疗

30min后,再次进行位置试验阴性即认定为复位

成功。依据患者主观表达,复位后出现残余症状的

患者将详细记录。复 位 成 功 后 休 息 调 整 状 态,
30min后再次进行上述SVV检测。
1.4　其他前庭功能试验

按常规要求试验组患者全部完成视频头脉冲

试验 (vHIT)(Synapsys),37 例 进 行 冷 热 试 验

(VNG,Synapsys)。结合本实验室正常参考值,
vHIT任何一个及以上半规管增益值>40%即判

定该半规管高频前庭眼反射功能异常,冷热试验

UW>15%或双耳冷热刺激诱发眼震慢相角速度

平均小于6°/s分别判定该单耳、双耳半规管低频

前庭眼反射功能异常。
1.5　统计学分析

采用SPSS26.0统计学软件,对试验组耳石复

位前后的SVV及对照组SVV进行分析,计量资料

采用均值±标准差描述,对满足正态分布及方差齐

的计量资料采用单因素方差分析,计数资料则采用

卡方检验进行统计学分析,P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　试验组复位前、复位后与对照组的SVV结果

比较

试验组按照患病侧别分为右耳 BPPV 和左耳

BPPV。试验组耳石复位前,右耳 BPPV 的 SVV
[(0.08±3.83)°]与对照组[(-1.57±2.28)°]比较

差异 有 统 计 学 意 义 (P =0.02),左 耳 BPPV 的

SVV[(-1.69±2.23)°]与对照组比较差异无统计

学意义(P=0.89);试验组耳石复位后,右耳BPPV
和左耳BPPV 的SVV 分别为(-1.52±3.74)°和

(-1.04±2.50)°,与对照组比较差异均无统计学

意义(P>0.05)。右耳BPPV 耳石复位前后SVV
的差异有统计学意义(P=0.04),但左耳BPPV 耳

石复 位 前 后 SVV 的 差 异 无 统 计 学 意 义 (P =
0.53)。

试验组耳石复位前后及对照组SVV的偏斜角

度见图3、4。
2.2　耳石复位前后 SVV 偏斜角度与健患侧的

关系

试验组耳石复位后的SVV偏斜角度较复位前

变大或变小甚至改变偏斜方向。29例右耳 BPPV
中,12例患者偏斜角度变大,其中3例继续向患侧

偏斜,9例继续向健侧偏斜;17例患者偏斜角度变

小,其中2例继续向患侧偏斜,5例继续向健侧偏

斜,10例偏斜角度变小且转向对侧偏斜。17例左

耳BPPV中,6例偏斜角度变大,其中4例继续向

患侧偏斜,2例继续向健侧偏斜;11例偏斜角度变

小,其中8例继续向患侧偏斜,3例偏斜角度变小

且转向对侧偏斜。

图3　试验组耳石复位前后及对照组SVV的偏斜角度

图4　试验组耳石复位前后及对照组SVV的偏斜角度

散点图

2.3　耳石复位前后 SVV 偏斜方向与健患侧的

关系

耳石复位前,46例BPPV患者的SVV 偏向患

侧26例,偏向健侧20例;耳石复位后,偏向患侧21
例,偏向健侧25例。根据 BPPV 侧别及复位前和

复位后SVV的偏斜方向,卡方检验分析复位前及

复位后SVV偏斜方向与BPPV 侧别的关系,差异

均无统计学意义(P>0.05)。
2.4　残余症状与SVV偏斜之间的关系

试验组均为一次复位成功的患者,复位后主诉

症状中,15例患者自述有轻微头晕、走路不稳情

况;其余31例患者自述复位后无头晕、走路不稳之

感。残余症状的发生率为32.6%。
将试验组按有无残余症状分为有残余症状组

和无残余症状组,在复位前后分别与对照组进行单

因素方差分析,结果显示差异均无统计学意义

(P>0.05),见表1;有、无残余症状组耳石复位前

后及对照组SVV的偏斜角度见图5、6。
有残余症状的15例患者耳石复位后,其中5

例SVV偏斜角度变大,10例偏斜角度变小且有5
例转向对侧偏斜。此外,以病程时长一周为分界点
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将试验组分为病程长组和病程短组,并与其是否出

现残余症状之间进行卡方检验,结果显示试验组病

程长短与是否出现残余症状之间的差异无统计学

意义(P=0.49)。

表1　有残余症状组和无残余症状组复位前后的SVV
与对照组比较

组别 SVV偏斜角度/(°) P 值

对照组 -1.57±2.28
无残余症状组

　复位前 -0.61±3.46 0.17
　复位后 -0.84±3.40 0.29
有残余症状组

　复位前 -0.50±3.42 0.23
　复位后 -2.40±2.96 0.35

　　注:P 值为不同组别SVV偏斜角度与对照组比较。

图5　有、无残余症状组复位前后及对照组SVV的偏

斜角度

图6　有、无残余症状组复位前后及对照组SVV的偏

斜角度散点图

2.5　试验组患者其他前庭检查结果

vHIT试验中,试验组46例患者中仅1例右侧

HSC-Can患者表现为右侧后半规管阳性,其余45
例患者均表现为vHIT 试验阴性。冷热试验中,9
例患者自述无法坚持选择终止试验,其余37例患

者中26例(70.3%)冷热试验表现为异常,其中7
例患者BPPV病变侧与冷热试验单侧减弱侧别一

致,11例患者 BPPV 病变侧与冷热试验单侧减弱

侧别不一致,8例患者表现为双侧减弱。冷热试验

表现为单侧减弱18例,其中减弱侧别与SVV偏斜

侧别一致者7例。
3　讨论

耳石器是前庭外周感受器的主要组成部分,感
受重力和线加速度,在线加速度的前庭知觉中,两
者都发挥作用并以椭圆囊为主。如果重力-惯性力

的合力方向和人体的垂直轴一致,即椭圆囊受的切

线力为0g,就不会产生倾斜感,知觉(SVV)约为

0°,提示耳石膜未发生偏移[12]。耳石器功能检测也

是眩晕类疾病前庭功能评估的关键环节,主要通过

SVV 及 VEMPs进行,前者更便捷实用。健康个

体直立静态位的SVV与真实垂直方向的偏差不超

过2.5°[13]。外 周 和 中 枢 性 前 庭 损 伤 均 可 影 响

SVV,病变越严重或病变范围越广其偏斜角度越

大[14]。椭圆囊病变导致的耳石脱落并异位于半规

管是BPPV 的病理基础[15],SVV 临床研究亦显示

BPPV患者存在椭圆囊功能障碍[13,16]。耳石复位

是BPPV的首选治疗方法,大部分患者耳石复位可

迅速缓解症状,但仍有一些患者会出现残余症状且

原因不明,除了可能的半规管耳石残留、病程、年龄

及全身系统疾病等因素外,复位耳石对椭圆囊的新

刺激是 否 构 成 残 余 症 状 原 因 也 是 新 的 研 究 方

向[4,7-8]。本研究比较BPPV 患者耳石复位前后的

SVV,探讨 BPPV 患者的椭圆囊功能状态及复位

耳石对其功能的可能影响。
3.1　试验组复位前SVV与对照组结果对比分析

现有研究结果显示,静态SVV 的结果不受检

测者年龄的影响[17-18],因此,本研究试验组和对照

组之间的年龄差异对SVV 结果的影响可以忽略。
目前有关BPPV患者耳石复位前后SVV偏斜情况

的研究结果存在差异。Böhmer等[19]认为SVV 对

耳石器官受损侧的敏感性仍存在争议;而 Gall
等[20]观察到16例患者中有10例SVV 发生显著

性改变;Faralli等[7]也报道30例 BPPV 患者耳石

复位前的SVV均向患侧偏斜,且与正常组比较差

异有统计学意义。本研究显示,复位前46例患者

中有26例向患侧偏斜;29例右耳BPPV 患者耳石

复位前的SVV与对照组比较差异有统计学意义,
提示复位前BPPV 患者的椭圆囊功能存在不同程

度的损伤。该结果与 Gall等和Faralli等的报道相

似,提示SVV向患侧偏斜的现象可能是由于脱落

的耳石使椭圆囊斑形成一个“负区”,椭圆囊斑的密

度和比重量下降[7],两侧椭圆囊传入信息不对称放

电或双侧椭圆囊传入的不对称信息导致眼球出现

扭转,最终影响SVV,使得BPPV患者与健康人之

间出现差异。
3.2　试验组耳石复位前后结果对比分析

BPPV患者耳石复位成功后,复位耳石对椭圆
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囊功能是否构成新的影响,SVV 能否反映出这种

可能的影响已经成为 BPPV 临床研究的新问题。
Faralli等[7] 和 Ferreira 等[21] 的 研 究 结 果 显 示

BPPV患者复位前后的SVV 发生显著变化,提示

回归耳石对椭圆囊产生了新的刺激。本研究结果

显示,耳石复位前后SVV 偏斜角度发生显著变化

的仅存在于右耳 BPPV 患者,左耳 BPPV 患者的

SVV偏斜角度差异无统计学意义。左耳BPPV 患

者耳石复位前后的SVV偏斜角度变化不大的原因

有待增加观测病例量做进一步研究。
本研究中29例右耳BPPV 耳石复位后,12例

患者偏斜角度变大且继续向同侧偏斜;17例患者

偏斜角度变小,其中7例继续向同侧偏斜而10例

转向对侧偏斜。17例左耳BPPV患者中,6例偏斜

角度变大且继续向同侧偏斜;11例偏斜角度变小,
其中8例继续向同侧偏斜而3例转向对侧偏斜。
本试验组复位后出现偏斜角度变小的现象与 Gall
等[20]、Faralli等[7]的试验结果相似,进一步提示耳

石复位后,SVV 可能受到耳石器官的功能状态和

耳石质量与椭圆囊斑之间的空间关系的影响,抑或

是新的耳石颗粒积压和随之改变的内淋巴物质状

态,产生了一种新的刺激致使两侧耳石器官功能状

态不对称[7]。在一定程度上也符合Schuknecht等

(1969)提出的“刺激学说”。与此同时,试验组复位

后偏斜角度变小的28例中有13例偏斜角度变小

甚至转向对侧偏斜,这可能是由于复位耳石致双侧

椭圆囊张力短暂失衡以及BPPV 引发的中枢适应

性代偿未能在复位后立即完成所致[22]。
此外,上述“刺激”的致病机制的数量变异性有

时会导致相反的功能效应,也就解释了本研究中有

18例患者在复位后偏斜角度变大的现象,提示可

能是由于有复位耳石更进一步刺激影响椭圆囊功

能并最终导致SVV偏斜角度增大[7]。
3.3　BPPV患者SVV 的偏斜方向与患病侧别之

间的关系

SVV的偏斜方向通常认为是偏向于患侧,本
试验组46例患者中,SVV 的偏斜方向并不总是偏

向患侧,在耳石复位前偏向患侧26例、偏向健侧20
例,这与 Chetana等[2]和 VanNechel等[23]的研究

一致。SVV 偏斜方向并不总是偏向患侧,也可向

健侧偏斜的原因可能与单侧耳石器病变后的前庭

中枢代偿作用有关[24];也可能是由于患者双侧耳

石功能障碍但仅出现单侧BPPV[21];抑或是视觉前

庭结构的整合通过向对侧移动SVV 来实现矫正,
从而维持视觉和前庭信息之间的和谐统一[23]。同

侧别BPPV患者却产生不同的SVV 偏斜方向,其
确切的复杂机制有待进一步研究。
3.4　残余症状与SVV偏斜之间的关系

目前有关 BPPV 患者复位后的残余症状与

SVV偏斜角度变化是否有关的研究较少,多基于

病程、耳石器损伤等因素开展研究。谷李欣等[4]报

道耳石复位前长病程与短病程的BPPV 患者身体

运动无差异,但长病程的患者往往表现出更明显的

精神心理方面的问题。本研究显示 BPPV 患者病

程长短与其复位后是否出现残余症状之间暂无明

显关联,而黄爱萍等[25]发现病程长短与复位后是

否出现残余症状之间的差异有统计学意义。李斐

等[22]则认为BPPV复位成功后残余症状的出现与

是否存在明确的耳石器功能损伤没有直接关系,而
BPPV复位成功后的残余症状可能与复位所致的

耳石器暂时性张力失衡和中枢再调定机制有关。
本研究复位后有、无残余症状组与对照组比较,差
异均无统计学意义,存在残余症状的15例患者中,
男3例,女12例;除1例男性28岁、1例女性35岁

外,其余13例患者年龄均在50岁以上。刘晓薇

等[5]研究发现性别不是BPPV 患者耳石复位后出

现残余症状的危险因素,而年龄与残余症状的出现

有很大关联,本研究出现残余症状多为年龄偏高的

患者也验证了这一猜想。汪晓锋等[16]认为无论有

无残余症状,复位后SVV均与对照组之间有差异。
而本研究结果显示无论有无残余症状,尽管右耳及

左耳BPPV耳石复位后SVV与对照组之间均无差

异,但右耳BPPV复位前SVV 与对照组之间的差

异有统计学意义,提示右耳BPPV的复位耳石对椭

圆囊形成了新的刺激,对其机制及临床意义仍需加

大样本量作进一步探究。
3.5　试验组BPPV患者结合其他前庭试验结果

本研究中BPPV患者vHIT阳性率仅为2%,
阳性率低的现象与陈太生等[26]的研究结果一致,
他们认为,vHIT不宜作为原发性BPPV 患者的常

规检查项目,因为 BPPV 的基本病理是源于椭圆

囊、表现在半规管,是前庭感受器病损的特殊表现

形式之一。本研究冷热试验表现为异常的26例患

者中,11例患者 BPPV 病变侧与冷热试验单侧减

弱侧别不一致,提示前庭系统可能存在其他前庭感

受器病变[27],8例患者表现为双侧减弱,进一步说

明冷热试验异常除受耳石异位影响外,也可能与前

庭外周系统存在广泛病变有关,这与高铭媛[28]的

研究结果一致。分析原发性BPPV 也存在半规管

功能损伤的原因可能与包括椭圆囊和半规管的前

庭病损属于渐进性或退行性病变,中枢代偿随时建

立而无眩晕症状有关,当病损加重导致椭圆囊耳石

大量脱落并异位至半规管才引发了BPPV 的首发

症状[26]。
综上,本研究结果显示,椭圆囊的结构与功能

异常导致耳石脱落和BPPV的同时,两侧椭圆囊传

入信息的不对称可使BPPV 患者对垂直线的判断

出现误差,SVV 检测可对 BPPV 患者椭圆囊功能
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状态的评估提供帮助。耳石复位前后的SVV发生

变化,初步提示复位耳石可以对椭圆囊产生新刺激

并影响椭圆囊功能,但有待扩大病例样本进一步探

讨BPPV患者耳石复位前后的SVV 变化特征,并
客观分析BPPV患者耳石复位后的残余症状与椭

圆囊功能变化的相关性。
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