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　　[摘要]　目的:探讨SRM 眩晕诊疗系统中增加滚转试验次数对水平半规管良性阵发性位置性眩晕(HC-BP-
PV)疗效的影响。方法:选取2020年1月-2022年2月在西安交通大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科就诊,
且行手法传统滚转试验诊断为 HC-BPPV管石症的患者713例,按就诊卡单双号分为2组,A组行眩晕诊疗系统

Barbecue复位2圈,B组在眩晕诊疗系统先行1次滚转试验后再行Barbecue复位2圈,观察2组的痊愈率,比较

增加滚转试验是否对 HC-BPPV的疗效有所影响。采用眩晕障碍量表(DHI)和匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)
对患者治疗前及治疗后1个月的生活质量和睡眠情况进行评价。结果:A 组痊愈率 63.21%,B 组痊愈率

87.68%,2组差异有统计学意义(P<0.05);患者复位治疗后较复位前 DHI、PSQI评分均明显下降,差异均有统

计学意义(P<0.05)。B组治疗后的 DHI总分小于 A组的总分,差异有统计学意义(P<0.05)。B 组治疗后的

PSQI总分小于 A 组的评分,差异无统计学意义(P >0.05)。结论:SRM 眩晕诊疗系统复位前增加1次滚转试

验可显著提高 HC-BPPV复位的痊愈率,缓解焦虑情绪,从而改善患者生活质量。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheinfluenceofanadditionalrolltestontherepositioningprocedureby
SRM-vertigodiagnosissystemforhorizontalcanalbenignparoxysmalpositionalvertigo(HC-BPPV).Methods:A
totalof713patientsdiagnosedwithHC-BPPVinDepartmentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,theFirst
AffiliatedHospitalofXi'anJiaotongUniversityfromJan2020toFeb2022wereenrolled.Thepatientsweredivid-
edintotwogroupsbyhospitalcardnumbers,inwhichthenumberisoddwereconsideredasgroupA,andthe
numberisevenwereconsideredasgroupB.ThegroupAunderwenttwocirclesofBarbecuerepositioningproce-
durebySRM-vertigodiagnosissystem,whilethegroupBfirstperformedanadditionalrolltestandthenunder-
wenttwocirclesofBarbecuerepositioningprocedurebySRM-vertigodiagnosissystem,toobservethecurerate
andcompareinfluenceofHC-BPPVbyanadditionalrolltest.Thequalityoflifeandsleepofpatientsbeforeand
one-monthafterthetreatmentwereassessedbythedizzinesshandicapinventory(DHI)andthepittsburghsleep
quality(PSQI).Results:ThecurerateofgroupA was63.21%,andthecurerateofgroupBwas87.68%,the
differencebetweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(P<0.05);TheDHIscoreofpatientsafterthere-
positioningwassignificantlylowerthanthatbeforetherepositioning(P<0.05).ThePSQIscoreafterthereposi-
tioningwassignificantlylowerthanthatbeforetherepositioning(P<0.05).TheDHIandthePSQIscoresafter
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therepositioningweresignificantlylowerthanthatbeforetherepositioning,withastatisticallysignificantdiffer-
ence(P<0.05).ThetotalscoreofDHIingroupBaftertreatmentwaslowerthanthatingroupA,withasta-
tisticallysignificantdifference(P<0.05).ThetotalscoreofPSQIingroupBaftertreatmentwaslowerthanthat
ingroupA,withnon-statisticallysignificantdifference(P<0.05).Conclusion:Anadditionalrolltestbeforethe
repositioningprocedurebySRM-vertigodiagnosissystemcansignificantlyimprovethecurerateofHC-BPPV,re-
lieveanxiety,andimprovethequalityoflife.

Keywords　vertigo;rolltest;horizontalsemicircularcanal

　　水平半规管良性阵发性位置性眩晕(horizon-
talcanal-benign paroxysmalpositionalvertigo,
HC-BPPV)是较为常见的BPPV类型,其发病率虽

低于垂直半规管BPPV,但治疗却更加复杂。HC-
BPPV发病机制是由于脱落的耳石碎屑从椭圆囊

漂移至水平半规管膜迷路内,在头位改变时耳石造

成壶腹嵴偏移力矩增加,从而产生眩晕感觉及水平

方向眼震等体征,具体可表现为水平离地性眼震和

水平向地性眼震,通常根据眼震的方向、强度及持

续时间来判断责任半规管,但是 HC-BPPV 责任半

规管的判断比较困难[1]。目前国内用于 BPPV 诊

疗的最常用设备为SRM 眩晕诊疗系统,该系统将

三维滚轮装置、图像收集与信息处理装置相结合,
将患者固定于SRM 眩晕诊疗系统后,可使患者的

半规管平面沿 X、Y、Z轴上任意转动,并可通过图

像收集系统直接观察到眼部活动,从而提高了BP-
PV的诊疗水平。因此,本研究通过在SRM 眩晕

诊疗系统复位前增加1次滚转试验,进一步评估滚

转试验对于 HC-BPPV患者复位的影响,以便更好

地制定 HC-BPPV患者的复位方案。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究共纳入2020年1月—2022年2月就诊

于西安交通大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科

经手法传统滚转试验确诊的 HC-BPPV 管石症的

患者713例,其中男267例,女446例,男女之比为

1：1.54;年龄13~92岁,中位数56岁。按就诊卡

单双号分组,单号为 A 组299例,双号为B组414
例。2组均通过眩晕诊疗系统复位,A 组行Barbe-
cue法复位2圈,B组先行一次滚转试验后,再行

Barbecue法复位2圈。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①翻身时所诱发的、突然出现的短

暂性眩晕为主要临床表现;②在滚转试验或 Dix-
Hallpike试验中仅出现水平向地性眼震或离地性

眼震,且眼震持续时间 <1 min的管石症患者;
③能接受治疗并配合随访的患者。排除标准:①嵴

帽型耳石症(含轻嵴帽);②中枢及精神性眩晕;
③合并内耳及中耳疾病;④排除颈部疾病或身体活

动障碍的特殊人群。
1.3　检查方法

所有 患 者 均 经 同 一 高 年 资 医 师 先 行 Dix-

Hallpike试验及手法滚转试验,记录患者眼震的强

度、方向、潜伏期及持续时间,HC-BPPV 管石症患

者可能会在上述两种变位试验中观察到两种不同

类型的眼震,即向地性眼震或离地性眼震,且眼震

持续时间<1min,提示存在管石症。手法滚转试

验及眩晕诊疗系统滚转试验均采取如下顺序:仰卧

位-轴位右侧卧位-仰卧位-轴位左侧卧位-仰卧位。
1.4　复位方法

2组患者均采用眩晕诊疗系统 Barbecue法复

位,A 组直接进行2次眩晕诊疗系统 Barbecue法

复位,B组通过眩晕诊疗系统先行滚转试验1次,
再进行2次眩晕诊疗系统Barbecue法复位。Bar-
becue复位方法:患者先取仰卧正中抬高30°,再沿

着身体轴位向健侧翻转3个90°,每一体位待眩晕

及眼震消失后再停留120s,再转至下一体位,最后

坐起。
1.5　观察指标

痊愈:位置性眼震及眩晕消失。
采用眩晕障碍量表(dizzinesshandicapinven-

tory,DHI)评定BPPV患者的躯体、功能和情感等

多方面的损害程度和患者的真实生活质量。该量

表由25个调查条目组成,每个问题都会给出3个

备选答案,分别为“是”、“有时”和“无”。选择“是”
得4分,选择“有时”得2分,选择“无”为0分。0分

代表眩晕症状对患者的生活质量无影响,测量所得

分数越高,则说明眩晕对患者生活质量的影响

越大。
皮兹堡睡眠质量指数(Pittsburghsleepquali-

tyindex,PSQI)由19个自评和5个他评条目构

成,其中第19个自评条目和5个他评条目不参与

计分,参与计分的18个自评条目(组成7个成分,
每个成分按0~3等级计分,累计各成分得分为

PSQI总分,总分0~21分,得分越高,表示睡眠质

量越差。
复位前专人进行量表解读,并进行量表评分,

治疗效果(痊愈)是在治疗结束后即刻评估,而DHI
与PSQI是在治疗前和治疗结束后1个月,患者再

次返回医院复诊时进行量表评分。
1.6　统计学方法

采用REDCap系统建立眩晕患者专病队列研

究及其随访数据库,所有数据由两人核对。采用

SPSS18.0(26.0)软件完成统计学分析。数据类型
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为分类变量,用频数和百分数进行描述。量表总分

及分项评分为非正态分布连续变量,采用中位数

(四分位数)表示。通过χ2 检验或Fisher确切概率

检验行组间差异性分析。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　2组患者复位疗效的比较

713例患者中,痊愈552例(77.42%),其中 A
组 痊 愈 189 例 (63.21%),B 组 痊 愈 363 例

(87.68%)。B组痊愈率高于 A 组,差异有统计学

意义(χ2=59.47,P<0.05)。

2.2　复位前后生活质量及睡眠质量变化

获得患者知情同意后,共有687例患者完成了

复位前后生活质量及睡眠质量变化评价。与治疗

前相比,Barbecue复位治疗降低了 HC-BPPV患者

DHI及 PSQI 评 分,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05),见表1,表明复位治疗能够提高 HC-BPPV
患者生活质量及睡眠质量。A、B两组治疗后 DHI
总分及 PSQI评分均有一定差异,B 组治疗后的

DHI总分小于 A组的总分,差异有统计学意义(P
<0.05)。B组治疗后的PSQI评分虽小于 A 组评

分,但差异无统计学意义(P>0.05)。

表1　复位前后生活质量及睡眠质量变化情况

类别 DHI总分 躯体 功能 情感 PSQI评分

治疗前 54(42,76) 16(12,20) 22(18,32) 18(12,26) 13(10,15)

治疗后 10(6,18) 2(2,4) 4(2,8) 4(2,6) 3(2,5)

Z 22.71 22.70 22.52 22.69 22.56
P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

3　讨论

迄今为止,大多数学者认为 HC-BPPV 的发病

机制是位于耳石器囊斑上的碳酸钙结晶体(耳石)
因各种原因脱落至水平半规管内的内淋巴液中,随
着头位的改变引发带有耳石颗粒的内淋巴液向壶

腹流动,由于耳石颗粒的存在改变了内淋巴液的比

重,内淋巴液的比重增加使得壶腹嵴的偏斜角度

增大,造成两侧半规管的神经放电不对等,从而出

现不同形式的眼震。再加上耳石可以位于水平半

规管的长臂或短臂,这种眼震的判断就显得更加复

杂。临床 医 生 需 根 据 眼 震 的 方 向、强 度,结 合

Ewald定律判断相应的责任半规管[2]。因此,本研

究通过在SRM 眩晕诊疗系统复位前增加1次滚转

试验,进一步阐明增加滚转试验在 HC-BPPV 诊断

及治疗中的实践意义。
临床上 HC-BPPV 治疗的难点主要是对于责

任半规管的判断,既往研究提示责任半规管判断困

难的原因主要包括:①水平半规管的长臂的生理解

剖结构存在壶腹部和非壶腹部狭窄两处,易造成耳

石移动受限或耳石团块崁顿[3];②水平半规管的前

臂从壶腹部移行后平行延伸一段距离才向后转与

椭圆囊侧相连接,形成类似 U 形的结构,向后转折

的夹角在45°~90°;在水平半规管狭窄转折夹角处

膜迷路可能存在多个平面,耳石在体位改变过程中

因初始所处的位置平面不同而可能出现不同的眼

震特点;③由于 HC-BPPV受到耳石质量、大小、膜
迷路内径以及变位试验时的速度及两侧角度是否

一致等的影响,这样可能造成首次诱发试验时眼震

较弱或不典型等,从而加大责任半规管判定的困

难[4-6];④HC-BPPV在体位不改变时可能出现第二

相位眼震,这种现象可能是由于嵴帽利用自身弹性

恢复原来的位置或者内淋巴液反流所导致[7]。因

水平半规管的以上这些生理解剖特点,使其眼震类

型复杂多变。其次,由于 HC-BPPV的发病较为依

赖中枢储存机制,故诱发的眼震通常比垂直半规管

BPPV的眼震更强、持续时间长,眩晕反应更剧烈,
易出现恶心、呕吐等不良反应[8-9],增加患者的恐惧

程度[10]。
本研究中,A组痊愈率为63.21%,B组痊愈率

为87.68%,2组患者痊愈率比较差异有统计学意

义。由此可见,在眩晕诊疗系统中增加1次滚转试

验可明显提高 HC-BPPV 患者的痊愈率。推测其

原因可能包括:首先,诊疗系统可以在保障患者安

全的前提下,通过增加刺激速率减少水平半规管管

腔的两处狭窄对耳石移动的影响,从而使得耳石充

分通过狭窄处;其次,眩晕诊疗系统对速度、角度均

可控,且重复性好,可达到等角度、等速度刺激,且
不受患者体重指数、躯体状态等及操作者技术的影

响,可提高治疗效率、减少复发率、减少残余症状发

生率,减轻复位过程中的不适[11-12];最后,通过增加

滚转诱发试验,可充分使耳石颗粒移动,使黏附或

崁顿的耳石以及质量很小的耳石碎屑有足够的动

力移动,可明显提高复位的痊愈率。
既往研究提示BPPV对患者的工作能力、日常

生活及情绪等各方面造成不同程度的影响,由于

HC-BPPV的发病中有中枢速度储存机制的参与,
HC-BPPV诱发的眼震通常更强、持续时间更长,
患者可有明显的恶心呕吐症状[13],因而患者对眩

晕的痛苦具有放大效应,频繁就诊。Wang等[13]在

已确诊的 BPPV 患者中做的一项调查显示,我国
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BPPV患者从首次症状发生至最终确诊的平均时

间超过70个月,患者至医院就诊于神经内科、急
诊、耳鼻喉科等科室的平均次数超过8次,平均花

费超过5000.00元。给患者带来沉重的经济负担,
故正确判定责任半规管并进行复位显得尤为重要。
本研究基于REDCap系统建立眩晕患者专病队列

研究数据库及其随访,采用 DHI可量化分析患者

在生活功能、情感心理和躯体生理方面的变化,评
估患者症状的严重程度及对生活质量的影响,是与

头晕相关的主观感觉的自我评定量表;PSQI用来

评价睡眠质量,研究显示治疗后 DHI总分及子项

目分值及 PSQI评分较治疗前明显下降,由此可

见,患者经过治疗后眩晕症状好转,对疾病也有了

进一步的认识,在情绪方面可以得到改善,从而更

快地提高生活质量[14-15]。同时对纳入的患者进行

了PSQI的比较,治疗后较治疗前明显降低,考虑

HC-BPPV发作时,患者由于左右翻身时任一体位

的改变均可以诱发强烈的眩晕伴有恶心、呕吐、大
汗等自主神经症状,痛苦、紧张及焦虑等负面情绪

可导致睡眠障碍[16],同时睡眠障碍也可诱发BPPV
的发生[17]。随后比较了 2 组治疗后的 DHI及

PSQI评分结果,B组治疗后的 DHI总分显著小于

A组的总分,提示增加滚转试验可改善患者的眩晕

症状,提高生活质量。而2组治疗后PSQI评分比

较差异无统计学意义,提示增加一次滚转试验并不

能改善患者的睡眠情况。
本研究尚存在一定不足,由于嵴帽耳石症患者

数量相对较少,因此本研究仅分析了水平管BPPV
管石症患者的疗效,对此我们也将在未来的研究中

进一步分析嵴帽结石患者增加滚转试验的疗效。
综上所述,在SRM 眩晕诊疗系统复位前增加

1次滚转试验,可能通过提高半规管内耳石的流动

进一步提高复位的有效性。
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