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　　[摘要]　目的:探讨年龄和受累半规管对原发性水平半规管良性阵发性位置性眩晕(BPPV)患者双温试验结

果的影响。方法:选取符合原发性水平半规管 BPPV 诊断的患者258例为病例组,以头晕/眩晕为主诉的非

BPPV患者110例为对照组,两组均按年龄分为老年组和中青年组,对两组的一般资料及双温试验结果进行对比

分析。结果:①不同年龄组性别和受累半规管类型之间差异无统计学意义(P>0.05);②水平半规管管石 BPPV
患者中,不同年龄组双温试验结果异常率差异无统计学意义(P>0.05);③水平半规管嵴帽结石 BPPV 患者中,
不同年龄组双温试验结果异常率差异有统计学意义(P<0.05);④同年龄组患者中,水平半规管管石和水平半规

管嵴帽结石BPPV患者双温试验结果异常率差异无统计学意义(P>0.05);⑤对照组中,不同年龄组性别差异无

统计学意义(P>0.05);⑥对照组中,不同年龄组双温试验结果异常率差异有统计学意义(P<0.05);⑦同年龄组

患者中,病例组和对照组年龄分布差异无统计学意义(P>0.05);⑧同年龄组患者中,病例组和对照组双温试验

结果异常率差异无统计学意义(P>0.05)。结论:半规管受累并不能影响双温试验结果,但年龄却能影响双温试

验结果,尤其对水平半规管嵴帽结石BPPV患者影响较大。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectsofageandinvolvedsemicircularcanalsontheresultsofcaloric
testinpatientswithprimaryhorizontalsemicircularcanalbenignparoxysmalpositionalvertigo(BPPV).Methods:

Atotalof258patientsconformingtothediagnosisofprimaryhorizontalsemicircularcanalBPPVwereselectedas
thecasegroup,andanother110non-BPPVpatientswithdizziness/vertigoasthemaincomplaintwereselectedas
thecontrolgroup.Bothgroupsweredividedintoelderlygroupandyoungandmiddle-agedgroupaccordingtotheir
age,andthegeneralinformationandtheresultsofthecalorictestwerecomparedandanalyzedforeachgroup.
Results:①Therewasnostatisticallysignificantdifferenceingendercompositionandtypeofinvolvedsemicircular
canalbetweenthedifferentagegroups(P>0.05);②Inpatientswithhorizontalsemicircularcanalcanalolithiasis,

therewasnostatisticallysignificantdifferenceintherateofabnormalcalorictestresultsbetweenthedifferentage
groups(P>0.05);③Inpatientswithhorizontalsemicircularcanalcupulolithiasis,therewasastatisticallysignifi-
cantdifferenceintherateofabnormalcalorictestresultsbetweenthedifferentagegroups(P<0.05);④Inthe
sameagegroup,therewasnostatisticallysignificantdifferenceintherateofabnormalcalorictestresultsbetween
thepatientswithhorizontalsemicircularcanalcanalolithiasisandthepatientswithcupulolithiasis(P>0.05);⑤In
thecontrolgroup,therewasnostatisticallysignificantdifferencebetweenthedifferentagegroupsingendercom-
position(P>0.05);⑥Inthecontrolgroup,therewasastatisticallysignificantdifferenceintherateofabnormal
calorictestresultsbetweenthedifferentagegroups(P<0.05);⑦Amongthepatientsinthesameagegroup,

therewasnostatisticallysignificantdifferenceintheagedistributionbetweenthecaseandcontrolgroups(P>
0.05);⑧Inpatientsofthesameagegroup,therewasnostatisticallysignificantdifferenceintherateofabnormal
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calorictestresultsbetweenthecaseandcontrolgroups(P>0.05).Conclusion:Theinvolvementofthesemicircu-
larcanaldoesnotaffecttheresultsofthecalorictest,butagecanaffecttheresults,especiallyinBPPVpatients
withhorizontalsemicircularcanalcupulolithiasis.

Keywords　vertigo;calorictest;age;canalolithiasis;cupulolithiasis

　　良性阵发性位置性眩晕(BPPV)是最常见的外

周性前庭疾病,具有自限性,且易复发,其中水平半

规管BPPV 占10%~30%,发病机制包括管结石

症和嵴帽结石症[1],临床表现较为复杂。双温试验

主要用于检测水平半规管的低频功能,是一项经典

的前庭功能检查技术[2]。随着我国社会老龄化日

趋严重,BPPV以老年人为主要发病群体且发病率

逐年增加[3],近年来关于BPPV患者的影响因素分

析一直是国内外关注的热点[4-5],但以往研究缺少

对于老年与中青年双温试验结果的比较。本研究

回顾性分析原发性水平半规管 BPPV 患者和非

BPPV患者的病例资料,探讨年龄和受累半规管对

原发性水平半规管BPPV 患者双温试验结果的影

响,为临床诊疗提供指导。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2018年3月—2021年3月就诊于我院耳

鼻喉科的原发性水平半规管BPPV患者258例(病
例组),另选以头晕/眩晕为主诉的非 BPPV 患者

110例为对照组。两组均按年龄分为老年组(≥60
岁)和中青年组(18~<60岁)。

病例组纳入标准:①符合《良性阵发性位置性

眩晕诊断和治疗指南(2017)》[1]中原发性水平半规

管BPPV的诊断标准;②仅单一水平半规管受累;

③年龄≥18岁。病例组排除标准:①为其他能引

起眩晕的疾病,如:前庭性偏头痛、前庭阵发症、中
枢性位置性眩晕、梅尼埃病、前庭神经炎、迷路炎、
上半规管裂综合征、后循环缺血、体位性低血压、心
理精神 源 性 眩 晕 等;② 为 病 因 明 确 的 继 发 性

BPPV。
对照组纳入标准:①以头晕/眩晕为主诉就诊

我科;②位置试验检查未出现眩晕及特征性位置性

眼震;③年龄≥18岁。
对照组110例患者中,前庭神经炎18例,梅尼

埃病12例,突聋伴眩晕7例,前庭阵发症5例,前
庭性偏头痛5例,药物源性3例,体位性低血压3
例,迟 发 型 膜 迷 路 积 水 1 例,尚 不 能 明 确 诊 断

56例。

1.2　检查方法

耳科常规检查后,先行双温试验检查,休息

15min后再行位置试验检查。双温试验检查:患者

在暗室佩戴眼罩仰卧于30°角枕,应用气流量为

8L/min、持续时间为1min的 AirFix冷热气刺激

仪,按“先热后冷”、“先右后左”的顺序进行双温试

验,检查过程中要求患者进行心算,并使用眼震电

图记录仪(ENG-600)记录眼震慢相角加速度,最终

得出半规管轻瘫(canalparesis,CP)值,以CP值作

为双温试验结果评定参数,定义CP值≥20%为异

常[6]。位置试验检查:先行 Dix-Hallpike或 Side-
Lying试验,再行滚转试验,出现眩晕及特征性位

置性眼震则确定责任半规管并进行复位,纳入病例

组;若位置试验检查未出现眩晕及特征性位置性眼

震,纳入对照组。

1.3　统计学方法

采用IBMSPSSStatistics25统计软件对数据

进行统计分析,计数资料用例(%)表示,组间比较

使用卡方检验。以 P<0.05为差异有统计学意

义。

2　结果

2.1　病例组一般资料比较

老年组142例,男52例,女90例;水平半规管

管石BPPV101例,水平半规管嵴帽结石BPPV41
例。中青年组116例,男33例,女83例;水平半规

管管石 BPPV83例,水平半规管嵴帽结石 BPPV
33例。两组性别、受累半规管类型之间差异无统

计学意义(χ2 分别为1.930、0.006,均P>0.05)。

2.2　病例组双温试验结果比较

水平半规管管石BPPV 患者中,老年组 CP异

常49例,中青年组36例,二者差异无统计学意义

(χ2=0.485,P >0.05);水 平 半 规 管 嵴 帽 结 石

BPPV患者中,老年组CP异常26例,中青年组12
例,二 者 差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2 =5.356,P <
0.05)。

老年组中,水平半规管管石BPPV 患者 CP异

常49例,水平半规管嵴帽结石 BPPV 患者26例,
二者差异无统计学意义(χ2=2.598,P>0.05);中
青年组中,水平半规管管石BPPV患者CP异常36
例,水平半规管嵴帽结石BPPV患者12例,二者差

异无统计学意义(χ2=0.478,P>0.05)。

2.3　对照组一般资料及双温试验结果比较

老年组65例,男26例,女39例;中青年组45
例,男17例,女28例。两组性别差异无统计学意

义(χ2=0.055,P>0.05)。老年组CP异常36例,
中青年组 CP异常16例,二者差异有统计学意义
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(χ2=4.195,P<0.05)。

2.4　病例组和对照组年龄分布的比较

病例组中,老年组 142 例,中位年龄 76 岁,

60~74岁68例,75~90岁74例;中青年组116
例,中位年龄48岁,18~44岁53例,45~59岁63
例。对照 组 中,老 年 组 65 例,中 位 年 龄 76 岁,

60~74岁30例,75~90岁35例;中青年组45例,
中位年龄47岁,18~44岁20例,45~59岁25例。
两组老年和中青年患者年龄分布差异均无统计学

意义(χ2 分别为0.054、0.020,均P>0.05)。

2.5　病例组和对照组双温试验结果比较

老年患者中,病例组CP异常75例,对照组36
例,二 者 差 异 无 统 计 学 意 义 (χ2 =0.118,P >
0.05);中青年患者中,病例组 CP异常48例,对照

组16例,二者差异无统计学意义(χ2=0.459,P>
0.05)。

3　讨论

BPPV好发于40岁以后,随着年龄增长发病

率逐渐上升,男女比例为1∶1.5~1∶2.0[1],女性

易感,主要表现为体位改变时出现发作性眩晕,持
续时间短暂,但严重时可伴恶心呕吐[7]。临床以后

半规管BPPV最常见[8],水平半规管BPPV是仅次

于后半规管BPPV的临床常见亚型,发病机制包括

管结石症和嵴帽结石症,因其眼震与临床表现多

样,一直是人们关注的热点。双温试验运用温度变

化来改变水平半规管的内淋巴液流动方向,Aw
等[9]认为双温试验所引发的眼震60%源自水平半

规管,内淋巴液密度、水平半规管管径及角度等都

可影响双温试验的眼震[10-11],因此,分析原发性水

平半规管BPPV患者双温试验的影响因素具有重

要意义。

3.1　病例组一般资料的对比分析

本研究中原发性水平半规管 BPPV 患者的性

别和受累半规管类型与年龄无明显相关,但老年和

中青年均表现出女性易感,可能与女性多发偏头痛

和骨质疏松有关。中老年尤其是绝经后女性雌激

素减少,干扰耳石的内部结构,影响其与基质的相

互连接和附着[12],雌激素减少还可造成骨密度减

低或骨质疏松,进一步引起耳石脱落[13]。管石症

是耳石颗粒脱落后游离于半规管管腔,头位改变时

耳石移动,内淋巴流动,出现壶腹嵴帽偏移,从而出

现相应临床表现;而嵴帽结石症是由于耳石脱落后

黏附于壶腹嵴顶,改变嵴帽的密度,导致壶腹嵴的

重力敏感度改变,当头位改变时出现相应表现[14],
两种发病机制与年龄无明显相关。

3.2　病例组与对照组双温试验结果的对比分析

本研究中,同年龄段患者,病例组和对照组双

温试验结果异常率差异无统计学意义,表明半规管

中飘动的耳石对双温试验结果没有影响,半规管受

累不会直接导致双温试验结果的异常。同时,在病

例组中,同年龄段患者,不同受累半规管类型的

BPPV患者双温试验结果异常率差异无统计学意

义,可见,半规管是否受累、受累半规管类型均对双

温试 验 结 果 没 有 影 响。马 鑫 等[15]发 现 原 发 性

BPPV患者复位前后双温试验结果异常率差异无

统计学意义,也认为BPPV患者双温试验结果异常

可能是前庭系统广泛病变造成的,耳石对内淋巴流

动的影响不大。张丽艳等[16]也研究发现BPPV 患

者双温试验结果异常可能是由于前庭外周系统存

在广泛病变,而非单纯耳石的影响。因此,飘动的

耳石、受累半规管类型不是双温试验结果异常的影

响因素,前庭系统的病变引起半规管功能下降,导
致半规管轻瘫,才是引起双温试验结果异常的原

因。
在病例组中,水平半规管嵴帽受累的患者,老

年和中青年双温试验结果异常率差异有统计学意

义,可见,年龄对水平半规管嵴帽结石 BPPV 患者

的双温试验结果有影响。同时,对照组显示在排除

受累半规管类型的影响后,两组患者双温试验结果

异常率差异仍有统计学意义,由此可见,年龄对双

温试验结果影响较大。Karlsen等[17]研究表明年

龄、性别、测试温度都会影响双温试验,尤其年龄是

主要影响因素。盖寅哲等[18]也研究表明,双温试

验的结果与年龄有关,随着年龄增加,双温试验异

常率不断增加,且双温试验异常率在年龄60~69
岁持续升高。随着年龄增长,前庭神经元和前庭毛

细胞数量减少,前庭系统功能似乎也随之降低[19]。

Baloh等[20-21]对正常人进行连续5年的纵向研究,
同样显示伴随年龄增长前庭系统功能不断下降。
有研究表明,嵴帽耳石症患者黏附在壶腹嵴的耳石

质量是管石症的8倍[22],耳石黏附于嵴帽时,使嵴

帽相较于周围内淋巴的比重发生改变,其对重力变

得更敏感,眼震反应通常更为迅速[23],从而影响双

温试验,可能出现双温试验的异常。因此,年龄可

能对水平半规管嵴帽结石BPPV 患者的双温试验

影响更大。
双温试验作为临床最常用的检查方法,是传统

前庭功能检查的“金标准”[24],可定量评价半规管

功能,双温试验结果异常提示可能有较高的复发

率[25],因此,临床医生要对双温试验结果异常的原

发性水平半规管BPPV患者定期随访,观察预后。
综上所 述,不 同 年 龄 组 原 发 性 水 平 半 规 管

BPPV患者均表现为女性易感,半规管受累并不能
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影响双温试验结果,但年龄却能影响双温试验结

果,尤其对水平半规管嵴帽结石BPPV患者影响较

大。年龄越大,双温试验结果异常率越高,有助于

指导临床工作,对于今后原发性水平半规管BPPV
的临床诊治有重要意义。
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