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　　[摘要]　目的:应用三维视频眼震图(3D-VNG),记录分析后半规管管石症(PSC-Can)诱发扭转眼震的三维

方向特征。方法:回顾60例(左侧22例,右侧38例)PSC-Can患者在Dix-Hallpike试验患侧悬头位与坐起位诱发

的垂直扭转眼震,分析其水平分量、垂直分量和扭转分量的眼震特征。结果:60例 PSC-Can患者在 Dix-Hallpike
试验的患侧悬头位和坐起位均诱发出垂直扭转性眼震,在3D-VNG上均呈现水平、垂直、扭转三个眼震分量。在

患侧悬头位的3D-VNG上,左/右PSC-Can眼震的水平分量46例向对侧(另14例向同侧)、垂直分量均向上、扭
转分量则分别向上/向下;坐起位三个分量诱发眼震的强度弱于悬头位,且垂直和扭转分量眼震方向较悬头位均

反转,水平分量眼震反转39例,不反转21例。结论:3D-VNG技术可以从水平、垂直、扭转三个眼震分量客观记

录PSC-Can扭转特征性眼震,为PSC-Can诱发眼震的量化分析及半规管生理性功能研究提供了更客观、全面的

信息。
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Abstract　Objective:Thethree-dimensionaldirectionfeatureoftorsionalnystagmusinducedbyposterior
semicircularcanalcanalithasis(PSC-Can)wasrecordedandanalyzedusingthree-dimensionalvideonystagmogra-
phy(3D-VNG).Methods:Sixtypatients(22ontheleftsideand38ontherightside)withPSC-Canwereenrolled
fortorsionalnystagmusevokedbyDix-Hallpiketestintheaffected-sidehead-hangingandsittingpositions,and
thedirectioncharacteristicsofthehorizontal,verticalandtorsionalcomponentswereanalyzed.Results:Vertical
torsionalnystagmuswasinducedin60PSC-Canpatientsinthehead-hangingandsittingpositionsevokedbyDix-
Hallpiketest,respectively.Horizontal,vertical,andtorsionalcomponentsofwerepresentedinthe3D-VNG.In
thehead-hangingposition,thedirectionofhorizontalcomponentintheleft/rightPSC-Cannystagmuswascontra-
lateralin46cases(theother14caseswereipsilateral),theverticalcomponentwasupward,andthetorsionalcom-
ponentwasupward/downward,respectively.Theintensityofnystagmusinducedinthethreecomponentsinthe
sittingpositionisweakerthaninthehead-hangingposition,andthedirectionofnystagmuswasreversedinboth
verticalandtorsionalcomponentscomparedwiththehead-hangingposition.However,thedirectionofthehori-
zontalcomponentwasreversedin39casesandnotreversedin21casesinthesittingposition.Conclusion:The
horizontal,verticalandtorsionalcomponentsofthetorsionalnystagmusinPSC-Canpatientsrecordedby3D-
VNG,whichprovidedmorecomprehensiveandobjectiveinformationfortheanalysisofPSC-Canandthestudyof
semicircularcanalphysiologicalfunction.

Keywords　three-dimensionalvideonystagmography;posteriorsemicircularcanalcanalithasis;three-dimen-
sionalanalysisofnystagmus
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　　良性阵发性位置性眩晕(BPPV)是最常见的眩

晕症,占前庭性眩晕患者的20%~30%[1]。BPPV
的首选治疗方法是耳石复位,成功复位的前提是耳

石责任半规管准确的诊断定位。目前 BPPV 各版

本诊疗指南对于BPPV 诊断定位中眼震的表述及

临床观测仍然局限于医生的目测[2-4],特别是后半

规管管石症 (posteriorsemicircularcanalcanali-
thasis,PSC-Can)仅对该眼震的垂直和扭转方向进

行主观描述,缺乏对眼震完整运动轨迹的客观记

录,影响了对PSC-Can眼震的准确认识,也限制了

该眼震机制的深入研究。既往有学者应用二维视

频 眼 震 图 (two-dimensionalvideonystagmogra-
phy,2D-VNG)从水平和垂直两个维度分析 PSC-
Can诱发眼震特征,但不能客观记录扭转眼震。本

研究应用3D-VNG技术,从水平、垂直和扭转三个

维度客观记录 PSC-Can眼震特征,为 PSC-Can的

客观诊断提供依据,并对其眼震机制深入研究提供

技术方法。

1　资料与方法

1.1　研究对象

2020年5月—2020年7月在本院耳鼻咽喉头

颈外科眩晕诊疗中心诊断为 PSC-Can的患者60

例,男19例,女41例;年龄17~78岁,平均54岁;
病程1d~1个月;左 PSC-Can22例,右 PSC-Can
38例。BPPV诊断符合中华医学会耳鼻咽喉头颈

外科学分会制定的《良性阵发性位置性眩晕诊断和

治疗指南(2017)》[2],所有患者均详细采集病史,包
括眩晕发作情况、伴随症状、诱发因素、既往史(尤
其是相关的耳科疾病史、耳毒性药物应用史、外伤

史)、家族史等,耳科及相关检查排除中枢性病变及

其他位置性眩晕患者。

1.2　观测方法

本研究在3D-VNG(Synapsys公司)技术支持

下完成Dix-Hallpike试验,该技术可以通过投影视

窗和3D-VNG两个途径观测PSC-Can诱发垂直扭

转眼震特征。通过视窗观察PSC-Can患者在 Dix-
Hallpike试验诱发垂直和扭转两个方向的眼震特

征;通过3D-VNG客观记录水平、垂直和扭转三个

导联的眼震特征。

2　结果

60例 PSC-Can 患者在 Dix-Hallpike试验的

左、右悬头位与坐起位时均诱发出特征性垂直扭转

眼震,且悬头位诱发眼震较强,在监视窗口和3D-
VNG分别以不同形式呈现(表1)。

表1　PSC-Can患者Dix-Hallpike试验分别在3D-VNG和视窗观测的眼震特征

Dix-Hallpike试验

3D-VNG眼震方向

悬头位

垂直 水平 扭转

坐起位

垂直 水平 扭转

视窗观测眼震方向

悬头位

扭转方向 垂直

坐起位

扭转方向 垂直

受累半规管

右侧 上 左a) 下 下 右a) 上 逆时针 向上 顺时针 向下 R-PSC-Can

左侧 上 右a) 上 下 左a) 下 顺时针 向上 逆时针 向下 L-PSC-Can

　　注:a)PSC-Can患者 Dix-Hallpike试验显示悬头位水平分量成分多指向健侧,坐起位多指向患侧。

　　视窗口观察所见:Dix-Hallpike试验悬头位,

38例右 PSC-Can均呈逆时针的垂直向上扭转眼

震,22例左PSC-Can则为顺时针的垂直向上扭转

眼震;悬头位回到坐起位后,眼震方向均反转。

3D-VNG 所 见:60 例 PSC-Can 患 者 在 Dix-
Hallpike试验悬头位和坐起位诱发眼震的三个分

量以不同的方向呈现。38例右PSC-Can患者右悬

头位时诱发眼震的垂直分量向上、扭转分量向下,
水平分量向左30例、向右8例(5例存在右向自发

眼震)。与悬头位眼震方向比较,坐起位诱发眼震

的垂直分量和扭转分量方向均反转,而30例悬头

位水平分量向左的患者中眼震方向反转26例、不
反转4例(2例存在左向自发眼震),8例悬头位水

平分量向右的患者坐起位水平分量眼震方向均不

反转(5例存在右向自发眼震)。图 1 为 1 例右

PSC-Can患者在 Dix-Hallpike试验中的三维眼震

特征,在悬头位水平分量向左、垂直分量向上、扭转

分量向下,坐起位诱发眼震的水平、垂直、扭转分量

的方 向 均 反 转。22 例 左 PSC-Can 患 者 在 Dix-
Hallpike试验左悬头位时诱发眼震的垂直分量向

上、扭转分量向上,水平分量向右16例、向左6例

(3例存在左向自发眼震)。与悬头位眼震方向比

较,坐起位诱发眼震的垂直分量和扭转分量方向均

反转,而16例悬头位水平分量向右的患者中眼震

方向反转13例、不反转3例(2例存在右向自发眼

震),6例悬头位水平分量向左的患者坐起位水平

分量眼震方向均不反转(其中3例存在左向自发眼

震)。图2为1例左PSC-Can患者在 Dix-Hallpike
试验中的三维眼震特征,悬头位水平分量向右、垂
直分量向上、扭转分量向上,坐起位诱发眼震的水

平、垂直、扭转分量的方向均反转。
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右侧悬头和坐起位均诱发出特征性扭转眼震。图中红

色、绿色、蓝色曲线分别表示眼震的水平、垂直、扭转分

量,可以三个图层分别呈现,并可分别激活每个图层坐

标,图1激活扭转分量图层坐标(蓝色曲线)。在悬头

位水平分量向左(后转为反转相)、垂直分量向上、扭转

分量向下(逆时针);与悬头位眼震方向比较,坐起位诱

发眼震的水平、垂直、扭转分量的方向均反转。

图1　1例右PSC-Can患者在Dix-Hallpike试验中的三

维眼震特征

左侧悬头和坐起位均诱发出特征性扭转眼震。图中红

色、绿色、蓝色曲线分别表示眼震的水平、垂直、扭转分

量,可以三个图层分别呈现,并可分别激活每个图层坐

标,图2激活垂直分量图层坐标(绿色曲线)。在悬头

位水平分量向右、垂直分量向上、扭转分量向上(顺时

针);与悬头位眼震方向比较,坐起位诱发眼震的水平

分量未反转,垂直、扭转分量的方向均反转。

图2　1例左PSC-Can患者在Dix-Hallpike试验中的三

维眼震特征

3　讨论

目前BPPV责任半规管定位诊疗及耳石复位

疗效评定仍然通过裸眼观测眼震和患者主观症状

完成[5]。眼震的观察先后经历了床边裸眼[6]和眼

球摄像监视器或视窗主观观察,眼震电图[7]、巩膜

线圈[8-11]及2D-VNG[12]客观记录的不同发展阶段。
近年来有学者在 BPPV 的眼震研究中,开始融入

3D-VNG技术[13-16],旨在更加客观解析BPPV眼震

特征。但是目前在国内外各版本的 BPPV 诊疗指

南中[2-4],针对责任半规管 BPPV 位置试验诱发眼

震的描述仍然停留在裸眼主观所见,如水平半规管

BPPV在滚转试验诱发眼震的向地/背地,PSC-Can
在Dix-Hallpike试验诱发垂直扭转眼震的扭转向

地/背地及垂直向额头跳动等。很多情况下诱发的

眼震细弱,通过裸眼观察位置性眼震时,患者的眼

震容易受固视抑制的影响而减弱容易被忽略[17],
很大程度上既影响了责任半规管BPPV 的精准定

位,也制约了BPPV眼震机制特征的深入研究。摄

像监视器及眼震图技术的介入,不但为BPPV诱发

眼震观测记录及眼震研究提供了新的技术方法,也
对眼震的记录描述提出了新要求。如PSC-Can在

Dix-Hallpike试验床边裸眼观察诱发垂直扭转眼

震,所见扭转向地/背地及垂直向额头跳动,通过视

窗仅能观察到垂直和扭转两个方向眼震。王娜

等[18]、徐开旭等[19]先后应用2D-VNG记录并分析

了PSC-Can患者位置试验诱发眼震的方向、强度

以及潜伏期、持续时间等参数,并探讨其产生机制

及临床意义,但缺少扭转分量的信息,难以真实反

映PSC-Can患者位置试验诱发眼震的方向特征。
本研究通过监视视窗和3D-VNG 同步观测记

录PSC-Can在Dix-Hallpike试验两个体位诱发垂

直扭转眼震特征,视窗显示60例PSC-Can患者在

Dix-Hallpike试验的患侧悬头位和坐起位均诱发

出垂直扭转性眼震。该垂直扭转眼震在3D-VNG
上均呈现水平、垂直、扭转三个分量,在左/右PSC-
Can患侧悬头位,眼震的水平分量46例向对侧(另
14例向同侧)、垂直分量均向上、扭转分量则分别

向上/向下;坐起位三个分量诱发眼震的强度弱于

悬头位,且垂直和扭转分量眼震方向较悬头位均反

转,水平分量眼震反转39例,不反转21例。结果

提示3D-VNG不但为PSC-Can诊断提供了丰富的

客观依据,也将为复位过程中眼震观察、耳石复位

疗效客观评估及随访等提供帮助。
基于 Ewald 定 律 和 前 庭 眼 反 射 功 能,王 娜

等[18]通过2D-VNG研究水平和后半规管BPPV位

置试验诱发眼震特征,认为生理情况下眼震与头动

同方向,如在水平面向右转头时诱发右向眼震,反
之诱发左向眼震;而头在右 PSC平面内做仰头运

动时(即头向左上方转头),右后半规管内淋巴离壶

腹流动为强刺激,左前半规管内淋巴向壶腹流动呈

弱刺激,此时以检查者视角,可观察诱发眼震呈垂

直向上逆时针扭转,即眼震与头动同方向。在右

PSC-Can患者中,如坐位时耳石靠近壶腹端远离总

脚,Dix-Hallpike试验右侧悬头位时,壶腹位置抬

升,总脚位置下降,耳石向总脚方向移动,带动内淋

巴做离壶腹流动为强刺激,与生理状态下头在右

PSC平面仰头运动时引起的壶腹嵴偏斜机制相同,
因此在视窗同样观察到垂直向上逆时针扭转眼震;
在3D-VNG 上,出现垂直分量向上、水平分量向

左、扭转分量向下的眼震(图1)。回坐起位时,耳
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石带动内淋巴做向壶腹流动并呈弱刺激,与生理状

态下头在右PSC平面低头运动时引起的壶腹嵴偏

斜机制相同,视窗同样观察到垂直向下顺时针扭转

眼震;在3D-VNG上出现垂直分量向下、水平分量

向右、扭转分量向上的眼震(图1)。同理可推出左

PSC-Can眼震情况。
本组资料显示,60 例单侧 PSC-Can 患者在

Dix-Hallpike试验中垂直和扭转分量眼震形式基

本 符 合 上 述 理 论 研 究。 与 王 娜 等[18] 在 Dix-
Hallpike试验中,通过视频窗口和2D-VNG 观察

到PSC-Can患者眼震特征基本一致。也有学者通

过2D-VNG观察PSC-Can眼震,认为PSC-Can在

Dix-Hallpike试验患侧悬头位所诱发眼震的扭转

方向不定,患者从悬头位至坐位或从坐位至悬头位

扭转成分多数指向健侧[20]。但该报道在其结果中

混淆了PSC-Can眼震扭转与水平分量的方向。本

研究中视频窗口观测所见60例 PSC-Can患者在

Dix-Hallpike试验中诱发眼震特征与王娜报道相

同,3D-VNG显示眼震垂直分量与其2D-VNG 描

述亦相同,而左/右PSC-Can患侧悬头位诱发眼震

的扭转分量分别向上/下,水平分量多指向对侧;坐
起位时垂直分量和扭转分量眼震方向均反转,但少

数水平分量眼震方向不变。根据 Ewald定理和前

庭眼反射机制,PSC-Can患侧悬头位诱发眼震的水

平分量眼震均应指向对侧并坐起时反转,但本研究

中约1/3患者不遵循该机制,分析原因可能与部分

患者存在自发眼震,亦可能与 Dix-Hallpike试验过

程中眼球不能保持原位有关。
3D-VNG突破了床边裸眼和 2D-VNG 的局

限,通过水平、垂直、扭转三个导联,记录 PSC-Can
在Dix-Hallpike试验中诱发垂直扭转眼震的客观

特征,对PSC-Can进行准确定位,为PSC-Can诱发

眼震的量化分析及半规管生理性功能研究提供了

更客观、全面的信息。
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