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　　[摘要]　目的:探讨仰卧正中位3 眼震特征在水平半规管良性阵发性位置性眩晕(horizontalcanalbenign
paroxysmalpositionalvertigo,HC-BPPV)责任半规管准确判定及疗效预估中的临床价值。方法:选取2020年6
月至2021年3月就诊于西安交通大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科并确诊为 HC-BPPV的患者187例,其中

嵴顶结石症42例,管石症145例。采取快速轴位滚转试验(rapidaxialrolltest,RART)并详细记录患者在双耳下

及仰卧正中位3 引出的眼震参数,按照仰卧正中位3 眼震方向分为3组:A组(眼震向弱侧)、B组(眼震向强侧)、C
组(眼震阴性)。通过全自动前庭功能诊治系统(SRM-Ⅳ)进行复位治疗,比较3组 HC-BPPV 患者的复位治愈

率,并进行多因素logistic回归分析 HC-BPPV复位疗效的影响因素。结果:A组治愈率81.58%(62/76),B组治

愈率16.13%(5/31),C 组治愈率 56.25%(45/80),3 组治愈率比较,差异有统计学意义(χ2 =40.038,P<
0.001),3组两两比较,患者治愈率差异均有统计学意义(χ2

A-B=40.294,P<0.001,χ2
B-C=14.528,P<0.001,χ2

A-C

=11.606,P=0.001)。多因素logistic回归分析结果显示:仰卧正中位3 眼震方向及BMI是 HC-BPPV复位疗效

的影响因素。结论:仰卧正中位3 眼震的方向、强度及持续时间在判定 HC-BPPV责任半规管中有重要意义。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicalvalueofsupinemedian3 nystagmusintheaccuratediagnosisof
horizontalsemicircularcanalbenignparoxysmalpositionalvertigo(HC-BPPV).Methods:Atotalof187patients
withHC-BPPVadmittedtotheFirstAffiliatedHospitalofXi'anJiaotongUniversityfromJune2020toMarch
2021wereselected.Amongthem42casesofCupulolithiasisand145casesofCanalithiasis.Thenystagmuspa-
rametersofpatientsleftandrightsupinepositionandsupinemedian3positionwererecordedindetailbyRART.
Accordingtothedirectionofsupinemedian3nystagmus,patientsweredividedintothreegroups:groupA(nystag-
mustoweakside),groupB(nystagmustostrongside),groupC(negativenystagmus).Thecanalithrepositioning
manoeuvres(CRM)wascarriedoutbyutilityofanautomaticvestibularfunctiondiagnosisandtherapysystem
(SRM-IV).ThecurerateofCRMinthreegroupsofHC-BPPVpatientswascompared,Multivariatelogisticre-
gressionanalysiswasperformedtoanalyzetheinfluencingfactorsofCRMforHC-BPPV.Results:Thecurerates
ofgroupA,groupBandgroupCwere81.58%,16.13% and56.25%,respectively.Thedifferenceamongthe
threegroupswasstatisticallysignificant.ThenapairwisecomparisonofgroupA,BandC,thedifferencewas
statisticallysignificant(χ2

A-B=40.294,P<0.001,χ2
B-C=14.528,P<0.001,χ2

A-C=11.606,P=0.001);there-
sultsofmultivariatelogisticregressionanalysisshowedthatthedirectionofsupinemedian3nystagmusandBMI
weretheinfluencingfactorsofCRMforHC-BPPV.Conclusion:Thedirection,intensityanddurationofsupine
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median3nystagmusplayanimportantroleindeterminingtheresponsibilitysemicircularcanalofHC-BPPV.
Keywords　supinemedian3nystagmus;horizontalcanalbenignparoxysmalpositionalvertigo;evaluationof

curativeeffect

　　良性阵发性位置性眩晕(benignparoxysmal
positionalvertigo,BPPV)[1]作为最常见的周围前

庭性疾病,其临床诊断主要依靠经典的变位试验

[1952年提出的 Dix-Hallpike试验[2]和1989年提

出的滚转试验(supinerolltest,SRT)[3]]确定BP-
PV的亚型及侧别。水平半规管良性阵发性位置性

眩晕(horizontalcanalbenignparoxysmalposition-
alvertigo,HC-BPPV)是仅次于后半规管良性阵发

性位置性眩晕(posteriorcanalbenignparoxysmal
positionalvertigo,PC-BPPV)的常见亚型,比重为

5%~33%[4-6],SRT试验是判定 HC-BPPV责任半

规管的主要方法向地性眼震强侧为患侧,离地性眼

震弱侧为患侧。传统的滚转试验在变位时仅转动

患者头颈部,受年龄、颈部肌肉所限可能会造成眼

震引出率低[7];也可能由于向两侧转头的速度及角

度不一致,导致责任半规管判定错误;双耳下眼震

强度差异不大或强度及方向反复变化,判定责任半

规管困难;又因速度储存机制的原因,HC-BPPV
患者眼震慢相角速度大、恶心、呕吐等自主神经反

应严重,给患者造成极大的心理负担,故提高 HC-
BPPV眼震引出比例和责任半规管判定的准确性

显得颇为重要。既往学者尝试通过摇头试验、假性

自发性眼震、坐位-躺下试验,屈颈-伸颈试验等辅助

诱发试验来提高责任半规管判定的准确性,但经证

实这些方法眼震引出率比较低,诱发出的眼震较

弱,且动作繁琐,不易操作,加重患者病痛负担[8]。
既往从未有人提出观察仰卧正中位眼震,并依

据其方向判断责任半规管。作者团队在前期研究

中提出了快速轴位滚转试验(rapidaxialrolltest,
RART)[9],并已证实其可显著提高 HC-BPPV 眼

震的引出比例。在临床实践中发现,采用 RART
观察双耳下及仰卧正中位3 的眼震特征,可进一步

提高责任半规管的判定。故此本研究拟通过收集

HC-BPPV确诊患者,以 Ewald定律为准绳,采用

RART观察双耳下及仰卧正中位3 眼震特征判断

责任半规管,观察治愈率,分析仰卧正位3 眼震在

HC-BPPV责任半规管判定和疗效评估中的重要

作用及临床意义。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选择2020年6月至2021年03月就诊于我科

确诊为 HSC-BPPV 的患者187例,其中嵴顶结石

症42例,管石症145例。
1.2　入组标准

①诊断标准符合2017年中华医学会耳鼻咽喉

头颈 外 科 学 分 会 颁 布 的 BPPV 诊 断 和 治 疗 指

南[10];②单侧发病;③无复位治疗的禁忌证。
1.3　排除标准

①多管 BPPV;②轻嵴帽;③前庭性偏头痛患

者;④严重心脏疾病、中枢系统疾病及精神性疾病

患者;⑤合并其他内耳及中耳疾病;⑥依从性差的

患者。
1.4　检查方法

所有患者由固定的1名高年资技师统一进行

检查。患者在视频眼罩(型号:ZT-VNG-I;ZEH-
NITCo.,Ltd.)下行变位试验并记录眼震参数。

Dix-Hallpike试验:患者取坐位,配戴视频眼

罩,头颈部向一侧偏转45°,然后迅速躺下至头颈部

悬垂10~30°,记录该体位的眼震方向、强度及持续

时间,待眼震消失10s后恢复到坐位。再次以同

样方法检测对侧,并记录眼震方向、强度及持续

时间。
RART:受检者佩戴视频眼罩,仰卧于30°的斜

面枕上。由高年资技师一手固定患者前额部,一手

固定患者肩部,取得患者配合(患者较胖或者翻身

不便时,2人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,以仰卧正中位1→
右侧轴位→仰卧正中位2→左侧轴位→仰卧正中

位3 的顺序进行,记录每一体位眼震方向、强度及持

续时间,保持每一体位至眼震消失再持续观察至少

10s后再转为下一体位。
采用RART详细记录观察双耳下根据 RART

及仰卧正中位3 的眼震特点将患者分为3个试验

组,A组:仰卧正中位眼震3 方向同眼震弱侧;B组:
仰卧正中位眼震3 眼震方向同眼震强侧;C组:仰卧

正中位3 眼震未引出。眼震强弱侧是指双耳下眼震

强度比较。
1.5　治疗方法

本研究中,嵴顶结石采用多次滚转方式解脱为

管石症,其为仰卧位-患侧卧位-仰卧位-患侧卧位,
直至患者眼震由水平离地性眼震变为水平向地性

眼震;若多次滚转无效,转入其他治疗方法。统一

采用SRM-Ⅳ转椅2圈Barbecue+1圈Epley复位

治疗,统计复位治愈率。
Barbecue复位方法[11]:固定患者在转椅上,从

坐位至仰卧位-健侧侧卧位-俯卧位-患侧侧卧位-仰

卧位,然后转为坐位,每个体位眼震或眩晕消失后

再停留30s后再进入下一个体位。
Epley复位方法(以右侧为例)[12]:固定患者在

转椅上,沿垂直轴右转45°,此时后半规管与冠状面
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平行,然 后 转 椅 以 180°/s2 加 速 度 顺 时 针 旋 转

120°,保持30s以上或至眼震完全消失,然后转椅

沿垂直轴向健侧转90°,保持30s以上或至眼震完

全消失,随后再向健侧旋转90°,保持30s以上或

至眼震完全消失,最后将转椅转回至坐位。
将首次复位失败的患者再次反复多次快速轴

位滚转试验重新判断责任半规管,再次采用2圈

Barbecue+1圈 Epley复位治疗;复位再次失败者

采取个性化复位方法。
1.6　疗效指标[10]

为了减少残余症状的发生,提高患者的生存治

疗,本研究将患者的疗效分为治愈与未愈(改善+
无效)。

治愈:位置性眩晕消失且位置性眼震消失;改
善:位置性眩晕和(或)位置性眼震减轻,但未消失;
无效:位置性眩晕和(或)位置性眼震未减轻,甚至

加剧。
1.7　统计学处理

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。量表总数和分项评分为非正态分布连

续变量,采用 M(P25,P75)表示,通过秩和检验分

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　一般情况

本研究共纳入的 HC-BPPV 患者187例,男女

比为1.00︰1.71;年龄28~86岁,平均(55.55±
13.43)岁,其 中 55 岁 以 上 107 例 (107/187,
57.22%);低 BMI组89例(89/187,47.59%),高
BMI组98例(98/187,52.41%)。
2.2　不同仰卧正中位眼震下的治愈率比较

187例 HC-BPPV 患者,A 组62例痊愈(62/
76,79.62%);B组5例痊愈(5/31,16.13%);C组

45例痊愈(45/80,56.25%),3组治愈率比较,差异

有统计学意义(P<0.001)。3组两两比较,差异均

有统计学意义(χ2
A-B =40.294,P <0.001,χ2

B-C =
14.528,P<0.001,χ2

A-C=11.606,P=0.001)。
2.3　HC-BPPV复位疗效的影响因素

通过 HC-BPPV 复位情况分析其疗效的影响

因素(表1),对年龄、性别、BMI及仰卧正中位眼震

方向进行多因素logistic回归分析。结果显示,
BMI及仰卧正中位眼震方向是 HC-BPPV 复位疗

效的影响因素。低BMI组复位的治愈率是高BMI
组的4.151倍,仰卧正中位眼震向弱侧的治愈率是

仰卧正中位眼震阴性的8.412倍,仰卧正中位眼震

向强 侧 的 治 愈 率 是 仰 卧 正 中 位 眼 震 阴 性 的

0.226倍。

表1　HC-BPPV复位疗效的多因素logistic回归分析

影响因素 β SE Wals Sig Exp(β) 95%CI
下限 上限

性别 0.360 0.374 0.929 0.335 1.434 0.689 2.982

BMI分组 1.423 0.391 13.275 <0.001 4.151 1.930 8.925

年龄分组 0.497 0.513 0.937 0.333 1.643 0.601 4.494

仰卧正中位眼震

　仰卧正中位眼震(1) 2.130 0.565 14.185 <0.001 8.412 2.777 25.483

　仰卧正中位眼震(2) -1.489 0.415 12.861 <0.001 0.226 0.100 0.509

3　讨论

HC-BPPV根据耳石脱落到半规管的不同部

位分为管石症和嵴顶结石症,管石症又分为前臂型

和后臂型。临床上判定 HC-BPPV 侧别最常用的

方法是SRT[13]以及 RART[9],首选的治疗方式为

耳石复位治疗。根据Ewald第二定律,主要通过比

较双耳下诱发的眼震强度来判定患侧。由于水平

半规管存在生理性狭窄或结构异常引起耳石嵌顿

时[14],两侧眼震强弱往往无明显差异,且眼震方

向、强度多变,单纯通过观察双耳下眼震无法判定

责任半规管,或引起误判。本课题组在临床工作中

发现在进行RART时结合观察仰卧正中位的眼震

特征,尤其是仰卧正中位3 的眼震特征可提高判定

HC-BPPV责任半规管的准确性。
首先本文以左侧水平半规管管石症后臂类

型[15]为例(图1),通过阐述其耳石复位过程[9,16],
从位置性重力流体动力学角度来分析仰卧正中位

眼震的由来。
因此本课题组提出在判定责任半规管时需观

察仰卧正中位眼震,尤其仰卧正中位3 的眼震特征。
仰卧正中位眼震在 RART 操作过程中会出现3
次,仰卧正中位1 眼震是耳石在重力的方向下产生

的眼震;仰卧正中位2 眼震是完成一侧变位检查后

的仰卧正中位眼震,眼震特点多与所刺激半规管有
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关,对于耳石嵌顿或处于狭窄部位的情况,可能出

现仰卧正中位眼震方向多变或观察不到;仰卧正中

位3 眼震是刺激完两侧水平半规管后再取仰卧位的

眼震,此时已经能够明确双耳下眼震方向、慢相角

速度以及持续时间,经过多次的体位变动,增加了

黏附、嵌顿、狭窄处阻塞耳石颗粒的活动机会,使耳

石团块可以充分移动,故观察该位置的眼震相对稳

定可靠。

a仰卧正中位1:正中坐位(耳石位于左侧水平管规管后臂内)→仰卧正中位1(耳石由左侧后臂相对最低点移动到近单

脚处,内淋巴液离壶腹运动,发生抑制性反应,使得仰卧正中位眼震方向指向右侧);b仰卧正中位1→左侧卧位:当患者

由仰卧正中位1 变化为左侧卧位时,左侧后臂耳石由靠近单脚的最低点向后臂与前臂近交角处的重力最低点移动,达
到新的平衡,左侧半规管内淋巴液向壶腹运动,产生兴奋性刺激,表现为向地性眼震;c左侧卧位→仰卧正中位2:当患

者由左侧卧位变化为仰卧正中位2 时,左侧半规管内耳石由后臂与前臂近交角处向单脚处运动,内淋巴液离壶腹运动,
产生抑制性反应,使仰卧正中位眼震方向指向眼震右侧;d:仰卧正中位2→右侧卧位(同理);e:右侧卧位→仰卧正中位3

(同理)。
图1　RART的操作步骤

　　本研究根据观察到的仰卧正中位3 眼震方向,
将患者分为3组,治愈率(指患者位置性眩晕消失

且位置性眼震消失)作为观察指标进行统计学分

析。结果发现,A组治愈率为79.62%,B组治愈率

为16.13%,C组治愈率为56.25%,3组患者疗效

差异有统计学意义(P<0.05),组间两两比较,差
异均有统计学意义,A组疗效最佳。因此只有在双

耳下眼震强度比例符合2︰1或者3/2,且仰卧正

中位眼震方向指向弱侧,此时耳石颗粒正离壶腹运

动,说明耳石团块能够完全脱离原位置并充分通过

水平半规管生理性狭窄处进行充分移动,此时判定

责任半规管较为准确;另外当双耳下眼震强度比例

符合2︰1或者3/2,仰卧正中位眼震方向指向强

侧表示内淋巴及耳石颗粒离壶腹运动遇到阻力,出
现反向流动,或者无仰卧正中位眼震时耳石颗粒嵌

顿无法移动,此时不能判定责任半规管;当双耳下

眼震强度比例接近,仍无法判定责任半规管;当双

耳下及仰卧正中位出现持续方向不改变的眼震,可
能原因为耳石阻塞,仍不宜进行责任半规管判定[17]。

本研究通过多因素logistic回归分析 HC-BP-
PV复位的影响因素,结果提示仰卧正中位眼震及

BMI是对复位有效影响的危险因素,本团队前期研

究已证实在SRM-Ⅳ眩晕诊疗系统Barbecue复位

方法下BMI对有效率无明显影响[18],主要原因是

该系统提供自动化精确的定位、定量和定速,其速

度、角度不受人为因素影响。本研复位采用SRM-
Ⅳ眩晕诊疗系统 Barbecue复位法治疗,因此可忽

略 BMI对 复 位 疗 效 的 影 响。双 耳 下 眼 震 符 合

Ewald定律,且仰卧正中位眼震向弱侧,此时责任

半规管内耳石充分移动,责任半规管判定准确,此

时耳石复位治疗效果最佳。
综上所述,观察 RART双耳下及仰卧正中位3

眼震方向、强度和持续时间,推测耳石碎屑或团块

在半规管中的可能位置,可提高责任半规管判定的

准确率,达到精准诊断精准治疗。因此,仰卧正中

位3 眼震特征在判定 HC-BPPV责任半规管侧别方

面具有重要意义,值得在临床推广应用。
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