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　　[摘要]　目的:比较快速轴位滚转试验(RART)与传统滚转试验(SRT)对于水平半规管良性阵发性位置性

眩晕(HC-BPPV)责任半规管定位的准确性。方法:收集2020年1—12月确诊为 HC-BPPV的患者共400例,随
机分为 RART组(202例)和SRT组(198例)。RART法的诱发特点为仰卧正中位→右侧轴位→仰卧正中位→
左侧轴位→仰卧正中位,完成全部序列头位转换为滚转试验的1个循环,记为1圈。两组患者分别采用相应的方

法进行1次体位诱发试验,根据诱发出的眼震类型决定是否复位,其中诱发出典型 HC-BPPV 眼震者,进行2圈

改良的Barbecure复位。通过典型眼震的引出率评价两种体位诱发试验对责任半规管判定的准确性。最后,通
过比较两组患者复位后的眼震恢复情况评价两种方法对复位疗效的影响。结果:RART法对 HC-BPPV 患者眼

震的引出率显著高于SRT法(χ2=10.73,P<0.01)。HC-BPPV患者经RART法诱发后复位的有效性显著高于

SRT法(χ2=6.08,P<0.05)。结论:RART法可显著提高 HC-BPPV 责任半规管判定的准确性,值得临床深入

研究。
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Abstract　Objective:Tocomparethediagnosticperformanceoftherapidaxialrolltest(RART)andthetradi-
tionalrolltest(SRT)indeterminingtheresponsiblesemicircularcanalforhorizontalcanalbenignparoxysmalposi-
tionalvertigo(HC-BPPV).Methods:Atotalof400patientsdiagnosedwithHC-BPPVfromJanuary2020toDe-
cember2020werecollectedandrandomlydividedintotwogroups.Amongthem,therewere202casesinthe
RARTgroupand198casesintheSRTgroup.Thepatientsinthetwogroupsperformedcorrespondingpositional
testrespectively,andthefollowingtreatmentwasbasedonthetypesofinducednystagmus.Thepatientswith
typicalHC-BPPVnystagmusunderwenttworoundsofmodifiedBarbecureprocedure.Thediagnosticaccuraciesof
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thetwopositionaltestsinlocatingtheresponsiblesemicircularcanalwereevaluatedbytheelicitationrateoftypi-
calnystagmus.Finally,theeffectsofthetwotestswereevaluatedbycomparingtherecoveryrateofnystagmus
betweenthetwogroupsafterrepositioningprocedures.Results:TheelicitationrateofnystagmusinHC-BPPV
patientsbyRARTwassignificantlyhigherthanthatbySRT(χ2=10.73,P<0.01).Theeffectivenessofreposi-
tioningprocedurebyRARTin HC-BPPVpatientswassignificantlyhigherthanthatofSRT(χ2 =6.08,P<
0.05).Conclusion:RARTcouldsignificantlyimprovetheaccuracyindeterminingtheresponsiblesemicircularca-
nalinHC-BPPV,andfuturestudiesarewarranted.

Keywords　benignparoxysmalpositionalvertigo;rapidaxialrolltest;responsiblesemicircularcanal

　　良性阵发性位置性眩晕(BPPV)是临床最常见

的前庭性疾病之一[1]。其中,水平半规管 BPPV
(HC-BPPV)占10%~30%[2]。在 HC-BPPV诊治

中,责任半规管的判定对于复位治疗成功与否至关

重要[3]。尽管大多数 HC-BPPV 可根据 Ewald推

断责任半规管,然而对于复杂且不典型发作的病

例,准确判断责任半规管显得愈加困难,从而易导

致复位失败[4]。既往有研究通过辅助诱发试验提

高 HC-BPPV诊断的准确性[5-8],但其操作过程较

为繁琐,相比之下快速轴位滚转试验(rapidaxial
rolltest,RART)操作过程更为简单。并且,临床

实践提示RART是潜在的判定 HC-BPPV 责任半

规管的有效方法。因此,本研究通过比较 RART
与传统滚转试验(traditionalrolltest,SRT)对 HC-
BPPV患者眼震的引出率,评价两种方法的定位诊

断价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2020年1月—2020年12月就诊于西安

交通大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科初诊为

HC-BPPV的患者400例,其中男124例,女276
例;年龄43~84岁,中位数年龄54.0岁,平均年龄

(59.3±12.8)岁。所有患者根据不同的体位诱发试

验随机分为RART组(202例)和SRT组(198例)。
1.2　入组标准与排除标准

1.2.1　入组标准　①仰卧翻身反复诱发位置性眩

晕或头晕,坐起后缓解;②BPPV 诊断标准参照巴

拉尼协会BPPV 诊断标准[4-5],本研究仅纳入原发

性BPPV患者,管石症型 HC-BPPV表现为向地性

或背地性眼震[6],而嵴顶结石症型 HC-BPPV 则呈

背地性眼震,如为向地性眼震以眼震反应较强一侧

判定为患侧,而背地性则以眼震反应较弱一侧为患

侧[7];③HC-BPPV 的亚类型包括管石症(长臂耳

石和短臂耳石)和嵴顶结石症;④无复位禁忌证。
1.2.2　排除标准　①中枢性眩晕;②精神性眩晕;
③颈性眩晕;④BPPV与其他中枢系统疾病精神性

疾病共病的患者;⑤合并其他内耳及中耳疾病;⑥
排除前庭性偏头痛、梅尼埃病等可表现有位置试验

阳性的疾病;⑦依从性差的患者。
1.3　方法

所有患者均由统一培训的高年资主治医师在

视频眼罩下进行检测。SRT组采取SRT法诱发,
RART组采取RART法诱发,并记录眼震结果,判
定责任半规管。确诊为 HC-BPPV 者采用2圈改

良的Barbecure法复位,最终通过比较疗效推断责

任半规管判定的准确性。
1.3.1　SRT　患者戴视频眼震眼罩仰卧于30°斜

枕,诱发过程中体位变化顺序为正中位→右转头

90°→正中位→左转头90°→正中位,完成全部序列

头位转换为滚转试验的1个循环,记为1圈。出现

诱发眼震时,保持该头位至眼震消失再持续观察至

少10s,若眼震呈持续性则观察至1min。向地性

眼震强的一侧为患侧,离地性眼震弱侧为患侧[8]。
1.3.2　RART　患者戴视频眼震眼罩,诱发过程

中体位变化顺序为仰卧正中位→右侧轴位→仰卧

正中位→左侧轴位→仰卧正中位(记录每一体位每

一次眼震强度和方向),完成全部序列头位转换为

滚转试验的1个循环,记为1圈。具体操作为,操
作者一手置于患者头部,一手置于患者肩部,取得

患者配合(患者较胖或者翻身不便时,两名操作者

合作协助患者轴位翻滚),以水平方向快速轴位转

身90°,频率为1Hz,保持该头位至眼震消失再持

续观察至少10s,水平半规管管石症以向地性眼震

强侧+平卧位眼震方向向弱侧,两者同时出现确定

责任半规管后再行复位治疗(图1)。仅有一侧水

平眼震诊断为短臂 HC-BPPV。
1.3.3　治疗方法　采用改良Barbecure法进行复

位治疗。
1.4　统计学方法

采用SPSS18.0统计学软件完成分析。数据

类型为分类变量,用频数和百分数进行描述统计。
通过χ2 检验或Fisher确切概率检验行组间差异性

比较分析。本研究采 用 双 侧 检 验,检 验 水 准 取

0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　RART组和SRT组眼震引出率的比较

RART组和SRT 组分别行1圈体位诱发试

验,SRT组眼震引出率55.56%(110/198),RART
组眼震引出率92.57%(187/202),两组眼震总引

出率74.25%(297/400),两组患者眼震引出率比

较,差异有统计学意义(χ2=10.73,P<0.01)。
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1a:第一体位;1b:第二体位;1c:第三体位;1d:第四体位;1e:第五体位。
图1　RART操作步骤

2.2　RART组和SRT组眼震引出类型的比较

SRT组引出双侧向地性眼震65例,双侧离地

性眼震29例,单侧双向眼震(向地性+离地性眼

震)8例,上跳扭转性8例,合计110例;RART 组

引出双侧向地性眼震129例,双侧离地性眼震30
例,单侧双向眼震(向地性+离地性眼震)13例,上
跳扭转性15例,共187例,两组患者引出眼震类型

差异无统计学意义(P=0.197)。
2.3　RART组和SRT组半规管定位准确性的比

较

SRT组诊断为 HC-BPPV的患者102例(管石

症和顶石症),非 HC-BPPV患者8例;RART组诊

断为 HC-BPPV的患者172例,非 HC-BPPV 的患

者15例,两组患者诊断类型比较,差异无统计学意

义(P=0.663)。
2.4　RART组和SRT组复位后疗效的比较

HC-BPPV管石症患者均采用2圈 Barbecure
法复位;对于 HC-BPPV 嵴顶结石症患者,先将患

者的耳石转入水平半规管内,随后再采取 Barbe-
cure法复位。结果提示SRT组有效率为56.86%
(58/102),RART组有效率为92.44%(159/172),
差异有统计学意义(χ2=6.08,P<0.05)。
3　讨论

目前认为BPPV 的发病机制为各种原因造成

椭圆囊囊斑上的耳石脱落并移位至半规管所致,临
床上多表现为体位改变时出现的发作性眩晕,持续

时间短暂,但严重时可伴恶心呕吐。在BPPV的类

型中,以后半规管 BPPV(PC-BPPV)最为常见,其
次为 HC-BPPV。虽然 HC-BPPV 发病率较 PC-
BPPV低,但其责任半规管的判定是临床工作中难

点,易造成误诊。操作者选择合理的变位诱发试验

准确判断责任半规管并进行有效的复位极其重要。
根据Ewald定律,外半规管向壶腹方向的内淋

巴液流动,即静纤毛向动纤毛的方向摆动,可引起

前庭神经兴奋,反之抑制。SRT 即依据这一原理

对于游离型的耳石碎屑能在头位改变时移动所有

诱发出的眼震,并依据眼震的慢相角速度判定责任

半规管。在 本 研 究 中,RART 组 眼 震 引 出 率 为

92.57%,而SRT组仅为55.56%,差异有统计学意

义,与既往研究报道的结果一致。此外,在临床实

践中,SRT对于责任半规管判定的准确性欠佳,往
往需要借助诱发试验辅助判定,如低头-抬头试验、
坐卧位试验等[9-13]。

对大量患者体位诱发试验过程的经验进行总

结,推测SRT法眼震引出率较低的原因可能为:①
水平半规管膜迷路前臂和后臂连接处存在生理性

狭窄,恰当耳石颗粒黏附或处于这个生理狭窄处

时,内淋巴液流动不能引起嵴帽偏斜,眼震出现阴

性;②水平半规管膜迷路内存在重力最高点和重力

最低点,当耳石的初始位置恰好处于或者接近水平

半规管在各体位最低处,诱发试验不是最敏感刺激

体位,未造成耳石流动,因此眼震也为阴性;③体位

诱发时由于头位扭转的角度、速度受限,因此两侧

速度和角度很难相同;④耳石与膜半规管附着紧

密,耳石与壶腹嵴帽附着紧密。
相比之下,RART法诱发时要求每一体位变换

至下一体位时的角速度达90°/s左右,依据 Ewald
定律半规管只对旋转轴垂直于其旋转平面的旋转

发生最大反应,并且在发生BPPV 时,耳石存在于

内淋巴中,相比嵴顶的质量密度高,半规管的流体

动力学产生变化,导致半规管对于重力向量的敏感

性发生变化,增加了对重力的反应性与对加速度的

敏感性。张昊等(2015)报道沿水平半规管所在平

面快速旋转,产生一个加速度,驱动内淋巴液与半

规管之间产生相对运动,并利用耳石的惯性使其能

在半规管内快速在重力作用下移动。RART 的优

势:①轴位翻身,使身体的头颈脊柱呈现一条直线,
最大程度地减轻了脊柱尤其是颈椎的负担;②快速

轴位翻身的优势,调动了身体的核心力量,提高了

转动的加速度及角度;③轴位90°/s每一平面快速

翻身是垂直于半规管平面刺激联合耳石的重力作

用,可获得最大有效脉冲刺激;④强调对于眼震引

出阴性者,“反复”快速轴位滚转可以使黏附耳石、
崁顿耳石及处于半规管狭窄处的耳石产生足够的

动力,使耳石得到充分的移动,并伴随内淋巴液在

半规管内向壶腹或离壶腹流动,从而在加速度的变

化下使嵴顶偏斜产生眼震;⑤增加平卧位眼震向健

侧这一指标,明显增加责任半规管判断的准确性,
平卧位眼震向健侧说明耳石能够充分地离壶腹运

动通过外半规管最外端相对狭窄部位,二者结合明
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显提高复位有效率。
对于老年、短颈、肥胖者进行SRT 时,由于易

引发医源性伤害,头部扭转速度不能太快,因此诱

发加速度受限,诱发过程受到干扰。而 RART 能

够在迅速地翻身过程中保持头位相对固定,以减少

上述患者医源性损伤的概率。并且两组患者在引

出眼震类型及受累半规管类型比较中差异无统计

学意义,说明 RART 与传统SRT 在判断 HC-BP-
PV亚分型上无明显区别。此外,我们发现 HC-
BPPV患者中不典型眼震的比例较多,这一不典型

眼震的患者往往不易辨识,容易被漏诊或误诊,分
析原因可能是患者在缓解期就诊或者本次治疗前

曾接收过复位治疗[14]。
综上所述,由于本研究中样本量相对有限,在

未来的研究中应进一步扩大样本量,在更大样本中

检验RART在 HC-BPPV的责任半规管判定中的

价值。
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