
第２４卷第６期
２０１８年１２月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．２４Ｎｏ．６
Ｄｅｃ．２０１８

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１８０６００７ ·耳疾病专栏·

摇头试验在水平半规管壶腹嵴帽结石症手法

复位恢复周期的临床观察

基金项目：辽宁省自然科学基金（２０１７０５４０２１１）。
作者简介：李佳威，女，在读研究生，技师。

通信作者：刘晓阳，Ｅｍａｉｌ：ｈａｎｗｅｉｑｉ１９８１＠１６３．ｃｏｍ

李佳威，刘晓阳，马效麟

（大连市第三人民医院 电生理科，辽宁 大连　１１６０００）

　　摘　要：　目的　探讨摇头试验对水平半规管壶腹嵴帽结石症（ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒｃａｎａｌｃｕｐｕｌｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，
ＨＳＣＣｕｐ）手法复位恢复周期的评估价值。方法　对５９例ＨＳＣＣｕｐ患者分别进行摇头试验，根据有无摇头眼震分
为Ａ组３０例（无眼震）、Ｂ组２９例（有眼震），两组以同样复位手法进行治疗。按照疗效分级标准对患者进行随访，
记录分析两组患者的恢复周期，并分析影响患者恢复周期的因素。结果　Ａ组中２８例在１ｄ内恢复，余下２例在
１周内恢复，平均恢复周期为１．２ｄ；Ｂ组中１６例在１ｄ内恢复，１３例在２～４周内恢复，平均恢复周期为１９ｄ。Ａ组
平均恢复周期明显短于Ｂ组，且摇头眼震的方向、摇头眼震幅度、摇头眼震持续时间、患者既往相关眩晕病史等因
素均对恢复周期产生影响（Ｐ＜０．０５），但性别、年龄不影响恢复周期。结论　摇头试验可预测 ＨＳＣＣｕｐ患者手法
复位后的恢复周期，为后续治疗提供帮助。
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　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏ ｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是最常见的眩晕性疾病，是引
起外周性眩晕的主要病因［１］。嵴帽结石症是 ＢＰＰＶ
的病理形式之一，其中水平半规管嵴帽结石症（ｈｏｒｉ
ｚｏｎｔａｌｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒｃａｎａｌｃｕｐｕｌｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，ＨＳＣＣｕｐ）作
为较难治疗的 ＢＰＰＶ，近年来被国内外学者广泛关
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注。ＨＳＣＣｕｐ主要表现为反复发作的位置性眩晕，
躺下或仰卧位翻身时均可诱发［２］，可通过仰卧位滚

转试验诱发眼震的方向及持续时间确诊，并采用

Ｇｕｆｏｎｉ和Ｂａｒｂｅｃｕｅ相结合等手法复位法［３－５］进行治

疗。但是复位手法达不到痊愈效果的情况也时有发

生，主要表现在恢复周期的差异性，部分患者恢复周

期延长，在复位后仍存在头晕、头沉等失衡的症状，

如不进行干预（如药物治疗等），不仅增加了患者的

痛苦，也影响其社会功能［６］。而恢复周期的预估是

有效干预的基础，对后续ＨＳＣＣｕｐ的治疗具有重要
的辅助作用。因此，本研究基于摇头试验基本原理，

探讨摇头试验在评估 ＨＳＣＣｕｐ恢复周期的临床价
值，为ＨＳＣＣｕｐ后续治疗选择提供帮助。

１　资料与方法

１．１　临床资料
研究对象来自本院２０１７年６月 ～２０１８年１月

诊断为ＨＳＣＣｕｐ的住院及门诊患者５９例，男１９例，
女４０例；年龄在２７～７０岁，平均５４．３岁。其中将
摇头试验未诱发摇头眼震者３０例分为 Ａ组，诱发
出摇头眼震２９例患者分为 Ｂ组。诊断符合中华耳
鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会和中华医学会耳鼻

喉科分会制定的“ＢＰＰＶ的诊断依据”［７］，排除中枢
性眩晕及前庭神经炎、梅尼埃病、突发性耳聋、迷路

炎、前庭性偏头痛以及水平半规管的前臂管石症等

其他原因所致的周围性眩晕。

１．２　试验方法
１．２．１　滚转试验（ｒｏｌｌｔｅｓｔ）　受试者戴视频眼震眼
罩仰卧于３０°斜枕，试验顺序为正中位→右转头→
正中位→左转头→正中位，完成全部序列头位转换
为滚转试验的１个循环。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。全部受试者的滚转试验均完
成２个循环，以第２个循环诱发水平眼震鉴别责任
半规管侧别。

１．２．２　摇头试验（ＨＳＴ）　检查时患者行端坐位，头
前倾３０°，根据频率２Ｈｚ的音乐节拍器由检查者对
患者行水平方向摇头３０次，左、右范围均为３０°，停
止摇头后嘱患者睁眼。视频眼震电图监测１ｍｉｎ，记
录患者是否出现眼震及眼震方向、波幅、持续时间，

至少出现５个连续眼震且眼震强度大于２°／Ｓ，记为
摇头试验阳性。

１．２．３　耳石复位法　先采用 Ｇｕｆｏｎｉ复位法：患者
双腿下垂端坐于床边，快速向患侧倾倒，保持侧卧位

２ｍｉｎ后向上转头４５°，保持１ｍｉｎ。将眼震类型转
换成向地性眼震型，再结合 Ｂａｒｂｅｃｕｅ复位法治疗
即：①患者仰卧位，头部连同躯体向健侧旋转９０°；
②待眼震消失后再继续向健侧旋转９０°，此时躯体
为俯卧位，停留６０ｓ；③头部和躯体继续向健侧旋转
９０°，停留６０ｓ后身体转回仰卧位。
１．３　疗效评价

依据中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会和

中华医学会耳鼻咽喉科分会制定的“良性阵发性位

置性眩晕诊断和治疗指南（２０１７）”。其中评估指
标：主要评估指标：位置性眩晕（主观评估）；次要评

估指标：位置性眼震（客观评估）；辅助评估指标：生

活质量，最常用评估工具是头晕残障问卷（ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ
ｈａｎｄｉｃａｐｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＤＨＩ）。疗效评估时间，即时评
估：初始治疗完成后１ｄ，短期评估为１周，长期评估
为１个月。疗效分级：①Ⅰ级治愈，位置性眩晕消
失；②Ⅱ级改善，位置性眩晕或位置性眼震减轻，但
未消失；③Ⅲ级无效，眩晕和位置性眼震无变化，加
剧或转为其他类型的ＢＰＰＶ。
１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件对数据进行分析，
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，计数资料采用
χ２检验，等级资料采用 Ｚ检验，以 Ｐ＜０．０５为差异
具有统计学意义。

２　结果

２．１　治疗后眩晕症状控制情况
Ａ组患者即时评估Ⅰ级２８例，Ⅱ级２例；短期

评估Ⅰ级３０例；长期评估Ⅰ级３０例。Ｂ组患者即
时评估Ⅰ级１５例，Ⅱ级１例，Ⅲ级１３例；短期评估
Ⅰ级２３例，Ⅱ级 １例，Ⅲ级 ５例；长期评估Ⅰ级
２８例，Ⅲ级１例。从表１所示 Ａ组即时评估、短期
评估及长期评估数值均数值高于 Ｂ组，说明摇头后
是否产生眼震与患者恢复周期有关。

表１　两组治疗后眩晕症状控制情况表　（例）
组

别

例

数

即时评估

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
短期评估

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
长期评估

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级
Ａ组 ３０ ２８ ２ ０ ３０ ０ ０ ３０ ０ ０
Ｂ组 ２９ １５ １ １３ ２３ １ ５ ２８ ０ １

２．２　影响恢复周期的因素分析
Ａ组患者摇头后无摇头后眼震，复位治疗即时
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评估全部有效，Ⅰ级治愈 ２８例、Ⅱ级改善 ２例。
Ｂ组患者中摇头眼震的方向、摇头眼震幅度、摇头眼
震持续时间、患者既往相关眩晕病史均影响患者的

恢复周期，经ｔ检验证实，其上述影响因素与恢复周
期有显著性差异；而性别、年龄与恢复周期无关，表

明对患者恢复周期无影响。具体数据见表２。

表２　Ｂ组患者的恢复周期影响因素分析　（例）
恢复

周期

性别

（男／女）
平均年龄

（岁）

既往病史

（有／无）
方向侧别

（健／患）
平均幅度

（度）

持续时间

（ｓ）
１ｄ ３／１２ ５５．７ ９／６ １２／３ ５±１ １０
１周 １／８ ５７．２ ８／１ ８／１ ７±２ ７～１０
２周 １／２ ６０．８ ３／０ ３／０ ９±２ １５～２０
３周 ０／１ ５８ １／０ １／０ １２ ３０
４周 １／０ ５４ １／０ １／０ １４ ３７
χ２（ｔ） ０．５６２ ０．８７３ ９．３２７ ７．２３８ （２２．３７４）（１８．５４９）
Ｐ ６．３７６ ７．９３３ ０．０４４ ０．０２８９ ０．００３７ ０．０１４９

　　注：Ｐ＜０．０５表明影响因素与恢复周期比较具有统计学意义

２．３　治疗后患者生活质量评估
采用ＤＨＩ量表于首次治疗前及复位治疗后４周

对 ＢＰＰＶ患者健康相关生活质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，
ＱＯＬ）进行愈后评估［８］。随访时发现，Ａ组３０例患
者全部治疗成功；Ｂ组有１例治疗无效，位置试验阳
性。从表３可以看出，Ａ组在首诊治疗前后功能、情
感、躯体及总分均低于 Ｂ组，说明 Ａ组生活质量综
合评定更好（分数越低越好）。Ａ组治疗前庭差异
不明显，首次治疗前Ｂ组ＤＨＩ各项得分和总分均高
于Ａ组和治疗后 ４周，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；治疗后４周 Ｂ组 ＤＨＩ各项得分和总分均高
于Ａ组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组患者首次治疗前与治疗４周后ＤＨＩ评分比较（珋ｘ±ｓ）

项目
Ａ组（ｎ＝３０）
治疗前 治疗后

Ｂ组（ｎ＝２９）
治疗前 治疗后

Ｚ Ｐ

功能 ２５．５±５．３ ６．３±０．７ ２６．７±６．１ １５．３±３．２ １．４３９０．１５０
情感 ２３．２±４．６ ５．８±１．３ ２８．８±７．０ １７．４±２．６ １．０８２０．２７９
躯体 ２２．４±４．３ ３．１±０．４ ２７．３±４．４ １６．８±２．３ ５．５９７＜０．００１
总分 ７１．１±１４．２ １５．２±１．７ ８２．２±１７．５ ４９．５±８．１ ６．３４７＜０．００１

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义

３　讨论

ＨＳＣＣｕｐ源自椭圆囊，表现在半规管。其发生
的三个重要机制为头位相对于重力方向变化、耳石

脱落到半规管及半规管功能的存在。ＢＰＰＶ包括管
结石症和嵴帽结石症，其中，管结石症中脱落的耳石

散落在半规管中，停落在重力最低点，由于角度、内

淋巴液等原因，摇头试验结束后，没有引起内淋巴液

动力的改变，半规管中的耳石随即落在重力最低点，

没有持续的作用力，因此无法产生眼震。而嵴帽结

石症中，摇头眼震的有无及强弱与耳石黏附于壶腹

嵴顶的数量有关，黏附于壶腹嵴上的耳石累积越多，

就会机械阻断产生活塞效应，患侧摇头后内淋巴液

向壶腹的流动中断或减弱，患侧输入信号减弱（抑

制效果），健侧相对于患侧累积了更多的输入信号

（兴奋效果）。基于 Ｅｗａｌｄ定律，经摇头刺激使得兴
奋与抑制反应相互作用时间拉长，健侧壶腹嵴兴奋

反应持续存在，通过前庭眼动系统可产生摇头后眼

震，摇头眼震方向大部分向健侧［８］，这与国内外相

关研究结果一致。

ＨＳＣＣｕｐ具有病理复杂、病程模糊、易反复发
作、恢复周期不确定性等特点［８］，现有研究多是对

其病理［９］、复位手法［１０］、诊疗效果［１１］的讨论，但对

其恢复周期的预测评价缺少客观方法，对恢复周期

的准确辨识可让患者充分了解病情，积极配合治疗，

并可进一步辅助治疗方案的制定。而摇头试验因其

便捷、敏感度高和患者易于接受等特点，已成功的应

用到眩晕诊断等多个领域［１２－１３］，但其在 ＨＳＣＣｕｐ
恢复周期辨识中的应用研究还鲜有涉及。本资料显

示摇头眼震的方向、波幅、持续时间等特征参数与

ＨＳＣＣｕｐ的恢复周期相关，如能结合患者情况进行
综合考虑，则可对恢复周期的确认具有重要的意义。

根据疗效分级标准，结合本研究试验：Ａ组（无
摇头眼震）和 Ｂ组（有摇头眼震）患者经 Ｇｕｆｏｎｉ＋
Ｂａｒｂｅｃｕｅ复位后，分别于１ｄ、１周和４周随访并对
结果进行统计，Ａ组有２例患者在１ｄ后复发但位
置性眼震明显减轻，并且在１周时痊愈；而 Ｂ组有
１３例患者在１ｄ后复发，位置性眼震未减轻，多数在
２～４周时痊愈。摇头眼震特征参数对恢复周期的
影响情况可概括为：摇头眼震方向越向健侧、波幅越

高，摇头眼震持续时间越长，则相应的恢复周期越

长，这可能因为复位后残余的结石依然粘附于壶腹

嵴顶，使得摇头眼震的特征参数并没有明显的改变。

进一步分析发现，患者年龄及性别对 ＨＳＣＣｕｐ的恢
复周期无影响，而继发性ＨＳＣＣｕｐ，如继发于前庭神
经炎（ＶＭ）、前庭偏头痛及突发性耳聋等患者，在合
并ＨＳＣＣｕｐ后更容易诱发较强的摇头眼震，相对特
发性ＨＳＣＣｕｐ患者的恢复周期更长。这可能与其
一侧前庭功能有所减弱有关，在新发或合并发作

ＨＳＣＣｕｐ时，前庭功能不能完成迅速有效的代偿机
制，即使耳石复位成功，前庭动态代偿也没有完全建

立，导致患者耳石归位后还有残余的前庭平衡功能

·９２５·
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受累症状（头晕、头沉、走路不稳等）。通过 ＤＨＩ量
表评估摇头眼震对患者ＱＯＬ的影响，相对于有摇头
眼震，没有摇头眼震的ＨＳＣＣｕｐ患者经过耳石复位
治疗后生活质量的提高更加明显。

综上所述，摇头试验是否诱发眼震可为临床

ＨＳＣＣｕｐ患者恢复周期的辨识提供依据，摇头眼震
阴性的ＨＳＣＣｕｐ患者恢复周期要短于摇头眼震阳
性患者，当摇头眼震呈现阳性时，应综合考虑摇头眼

震的方向侧别、平均波幅、持续时间等特征参数以及

患者既往病史，从而有效辨识患者恢复周期，辅助后

续治疗。
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