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４２例轻嵴帽患者的眼震特点及临床疗效分析
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（晋中市第一人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，山西 晋中　０３０６００）

　　摘　要：　目的　对轻嵴帽患者的眼震特点及临床疗效进行分析。方法　收集２０１８年１月—至２０２１年１月
就诊于晋中市第一人民医院耳鼻咽喉科眩晕门诊并确诊为轻嵴帽患者４２例为研究对象，通过视频眼震电图记录
并分析其眼震数据，全部患者均给予Ｂａｒｂｅｃｕｅ法复位治疗及复位后予口服药物治疗，评价即时、１周后及１个月后
疗效。结果　４２例患者中继发于突发性耳聋２例（４．８％），出现直立位自发性眼震１０例（２３．８％），仰卧位眼震
２４例（５７．１％），眼震均朝向健侧，并出现眼震消失平面即第二零平面，且位于患侧。所有患者双侧转头位均出现
持续性向地性位置性眼震，平均持续时间＞１ｍｉｎ，平均慢相角速度（ＳＰＶ）＞２０°／ｓ，且无明显潜伏期，治疗后即时痊
愈０例，改善５例（１１．９％），无效 ３７例（８８．１％）。１周后痊愈 ２例（４．８％），改善 １８例（４２．９％），无效 ２２例
（５２．４％）；１个月后痊愈３９例（９２．９％），改善３例（７．１％），无效０例。即时疗效、１周后疗效及１个月后疗效比较
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；年龄与即时疗效相关（Ｐ＜０．０５）；患侧眼震强度与１周后疗效相关（Ｐ＜０．０５），患
侧眼震强度及持续时间与１个月后疗效相关（Ｐ＜０．０５）。结论　轻嵴帽眼震特点表现为持续性向地性位置性，持
续时间长，且无潜伏期，部分可出现零平面，并伴随仰卧位眼震发生。该疾病具有一定自愈性，预后良好。年龄、患

侧眼震强度、时长对患者的预后有影响，年龄小、眼震强度弱且眼震持续时间短的患者疗效相对较好。
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ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｂｅｔｔｅｒｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｙｏｕｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｗｅａｋｉｎｔｅｎｓｉｔｙｏｆ
ｎｙｓｔａｇｍｕｓａｎｄｓｈｏｒｔｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｎｙｓｔａｇｍｕｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｐｅｒｔｉｇｏ；Ｌｉｇｈｔｃｕｐｕｌａ；Ｎｅｕｔｒａｌｐｏｉｎｔ

　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏ
ｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是最常见的前庭外周性疾病，
其中水平半规管ＢＰＰＶ眼震特点为变向性位置性眼
震（ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｃｈａｎｇｉｎｇｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｎｙｓｔａｇｍｕｓ，ＤＣＰＮ），
可分为向地性与背地性两型，其中向地性眼震持续

时间＜１ｍｉｎ者为水平半规管管石症；向地性眼震
持续时间＞１ｍｉｎ者，多无潜伏期和疲劳性，且存在
眼震消失平面称为零平面，临床上将该眼震类型眩

晕称为“轻嵴帽”，本文对我科４２例轻嵴帽患者的
临床资料、眼震特点及按照 ＢＰＰＶ治疗的疗效进行
分析。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０１８年１月—２０２１年１月就诊于晋中市第一

人民医院耳鼻咽喉科眩晕门诊、采用滚转试验

（Ｒｏｌｌｔｅｓｔ）出现双侧水平向地性眼震、且持续时间
＞１ｍｉｎ的眩晕患者共４２例，男１５例，女２７例；年
龄２２～７３岁，平均年龄（５５．７９±１２．４０）岁，以中老
年为主。其中原发性眩晕４０例，继发眩晕２例（均
继发于突发性聋，且均为单侧极重度耳聋），除２例
突发性耳聋患者外，其余患者均无耳鸣、头痛等

病史。

１．２　方法
４２例患者均行耳专科检查、头颅ＭＲＩ检查排除

中枢病变及耳占位病变等，均行自发性眼震检查，常

规ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试验排除合并其他半规管耳石，听
力下降者同时行听力学检查。

使用红外视频眼震记录仪（丹麦尔听美）进行

检查，检查前确认患者２４ｈ内未服用中枢神经抑制
剂。位置性眼震检测：行 ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试验除外前
后半规管耳石，重复两次 Ｒｏｌｌｔｅｓｔ确认双侧水平性
ＤＣＰＮ，记录各头位眼震情况（方向、强度、持续时
间、侧别等）及零平面，持续时间记录２ｍｉｎ。零平
面检测：患者仰卧位时若出现眼震，再向右或左侧转

头２０°～３０°时该眼震消失，该位置平面为第二零平

面，眼震消失侧为患侧。

１．３　轻嵴帽诊断标准
结合患者典型眩晕病史，Ｒｏｌｌｔｅｓｔ诱发水平持

续性向地性位置性眼震，且持续时间 ＞１ｍｉｎ，无潜
伏期及疲劳性，以第二零平面判断侧别，无第二零平

面者以眼震较强侧判断为患侧，排除中枢病变及其

他眩晕疾病。

１．４　治疗
均采用 Ｂａｒｂｅｃｕｅ法试行耳石复位治疗，１次复

位循环２～３次，评价即时疗效，复位后均予口服甲
磺酸倍他司汀及复方天麻蜜环糖肽片，治疗后１周
复查位置试验，并随访１个月。疗效评价依据我国
２０１７年 ＢＰＰＶ诊断和治疗指南标准［１］，治愈：位置

性眩晕消失；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。

１．５　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行数据处理。计数

资料用率［例（％）］表示，计量资料采用 珋ｘ±ｓ表示，
相关性采用Ｆｉｓｈｅｒ精确检验或非参数检验等，疗效
影响因素分析采用单因素分析。以 Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

２．１　Ｒｏｌｌｔｅｓｔ眼震特征
４２例眩晕患者中，直立位自发性眼震１０例，仰

卧位眼震２４例，均朝向健侧；双侧转头位均出现持
续性向地性位置性眼震，平均持续时间 ＞１ｍｉｎ，平
均慢相角速度 ＞２０°／ｓ，且无明显潜伏期，确定患侧
为左侧２５例，右侧１７例，有第二零平面者２４例，见
表１。单纯出现直立位自发性眼震３例，但眼震强
度均＜６°／ｓ；直立位自发性眼震同时伴有仰卧位眼
震７例，均朝向健侧，其中只有１例患者直立位自发
性眼震强度 ＞６°／ｓ；仅出现仰卧位眼震１７例，均朝
向健侧；无自发眼震及仰卧位眼震１５例。
２例突发性耳聋患者患侧平均慢相角速度

·８７·
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（７８．１±６２．３７）°／ｓ，平均持续时间（８２．５±２４．７５）ｓ，
眼震强度较强，且持续时间较其余患者更长。

２．２　相关性分析
直立位自发性眼震的发生、眼震强度与第二零

平面无明显相关性（Ｐ均 ＞０．０５），但所有直立位自
发性眼震患者（１０例）中出现第二零平面者７例，且
方向相反（ｒ＝０．６３７，Ｐ＜０．０５）。仰卧位眼震的发
生、方向、强度均与零平面相关（ｒ１＝０．７０７，Ｐ１＝
０．０００；ｒ２ ＝０．６７７，Ｐ２ ＝０．０００；ｒ３ ＝０．６７７，Ｐ３ ＝
０．０００），所有出现仰卧位眼震者均存在第二零平

面，方向相反。直立位自发性眼震发生与仰卧位眼

震发生无关（Ｐ＞０．０５），两者方向相关（Ｐ＜０．０５，
ｒ＝０．６３７）。患侧方向与直立位自发性眼震发生、方
向和仰卧位眼震发生无关（Ｐ均 ＞０．０５），但与仰卧
位眼震方向相关（ｒ＝０．７０７，Ｐ＝０．０００）。具体见
表２～４。
２．３　疗效分析

采用 Ｂａｒｂｅｃｕｅ法治疗后，分别进行即时、１周
后、１个月后的疗效评估，３次疗效比较差别具有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表５。

表１　Ｒｏｌｌｔｅｓｔ眼震特征　（珋ｘ±ｓ）

临床因素 例数（％） 眼震方向（例） 平均慢相角速度（°／ｓ） 患侧（例） 健侧（例） 持续时间（ｓ）
自发性眼震 １０（２３．８） Ｌ３ ３．６６±４．７８ Ｌ１ Ｒ２ －

Ｒ７ Ｒ１ Ｌ６ －
仰卧位眼震 ２４（５７．１） Ｌ１１ ５．３５±３．３７ ０ １１ －

Ｒ１３ ０ １３ －
侧卧位眼震 ４２（１００．０） Ｌ４２ ２８．３１±２２．０１ Ｌ２５ Ｒ１７ ７３．１４±１８．２６

Ｒ４２ ２０．８１±２１．６０ Ｒ１７ Ｌ２５ ６９．４３±２３．７５
零平面 ２４（５７．１） Ｌ１３ 　　－ Ｌ１３ ０ －

Ｒ１１ Ｒ１１ ０
患侧 ４２（１００．０） Ｌ２５ ３４．２７±２５．７６ － － ７８．９５±２０．５２

Ｒ１７

　　注：Ｒ：右侧，Ｌ：左侧。

表２　不同眼震与第二零平面间的相关性　（例，珋ｘ±ｓ）

临床因素
第二零平面发生

无 有

第二零平面方向

左 右
Ｆ Ｐ

自发性眼震

　发生 无 １５ １７ － － － ０．４７３
有 ３ ７ － － －

　方向 左 １ － ０ ２ ５．７２５０．０３３
右 ２ － ５ ０

　度数（°）
０．２４±
０．６０

１．３４±
３．５４

－ － － ０．２６７

仰卧位眼震

　发生 无 １８ ０ － － － ０．０００
有 ０ ２４ － －

　方向 左 ０ － ０ １１ － ０．０００
右 ０ － １３ ０

　度数（°） ０
５．３５±
３．３７

－ － － ０．０００

表３　自发性眼震与仰卧位眼震间的相关性　（例）

临床因素
仰卧位眼震发生

无 有

仰卧位眼震方向

左 右
Ｆ Ｐ

自发性眼震

　发生 无 １５ １７ － － － ０．４７３
有 ３ ７ － －

　方向 左 １ － ２ ０ ５．７２５０．０３３
右 ２ － ０ ５

表４　不同眼震与患侧间的相关性　（例）

临床因素
患侧方向

左 右
χ２ Ｐ

自发性眼震

　发生 无 １８ １４ － ０．４９０
有 ７ ３

　方向 左 １ ２ － ０．１８３
右 ６ １

仰卧位眼震

　发生 无 １２ ６ ０．６６７ ０．４１４
有 １３ １１

　方向 左 ０ １１ － ０．０００
右 １３ ０

表５　４２例患者治疗后不同时间疗效比较　［例（％）］

治疗后时间 痊愈 改善 无效 χ２ Ｐ
即时 　０ 　５（１１．９） ３７（８８．１）

１２１．１１３０．０００１周 　２（４．８） 　１８（４２．９） ２２（５２．４）
１个月 　３９（９２．９）　３（７．１） ０

年龄、性别、直立位自发性眼震、仰卧位眼震、第

二零平面、患侧眼震情况等因素对即时疗效、１周后
疗效、１个月后疗效的影响。分析显示：年龄与即时
疗效相关（Ｐ＜０．０５），年龄小的患者可能疗效较好，
余因素对即时疗效的影响不大。患侧眼震度数与
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１周后疗效相关（Ｐ＜０．０５），余因素对１周后疗效的
影响不大。患侧眼震强度、时长均与１个月后疗效
相关（Ｐ＜０．０５），余因素对１周后疗效的影响不大。
见表６～８。

结合３次疗效分析，患者的年龄、患侧眼震强
度、时长对患者的预后均有影响，年龄小、眼震强度

弱且眼震持续时间短的患者痊愈率较高。

３　讨论

Ｒｏｌｌｔｅｓｔ诱发的眼震类型包括水平向地性和水
平背地性，后者持续时间超过１ｍｉｎ者，认为系耳石

粘附于嵴帽所致，称为重嵴帽［２］，水平向地性眼震

持续时间多＜１ｍｉｎ，为水平管管石症特征，发病机
制为耳石脱落聚集于水平半规管长臂近壶腹处的内

淋巴液中，头部运动时带动内淋巴液流动而对壶腹

产生兴奋性刺激所诱发眼震。而持续时间 ＞１ｍｉｎ
的水平向地性眼震患者并不能用水平半规管管结石

症解释，轻嵴帽理论应运而生。１９５６年 Ａｓｃｈａｎ
等［３］首次发现并提出轻嵴帽概念，当时被描述为位

置性酒精性眼震 （ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌａｌｃｏｈｏｌｎｙｓｔａｇｍｕｓ，
ＰＡＮ）。２００２年 Ｓｈｉｇｅｎｏ等［４］进一步描述了轻嵴帽

眼震特点；２００４年 Ｋｉｙｏｓｈｉ等［５］报道了类似位置性

酒精性眼震的患者，其眼震持续时间与嵴帽结石症

表６　即时疗效影响因素分析　［例（％），珋ｘ±ｓ］

影响因素
治疗效果

痊愈 改善 无效
Ｆ Ｐ

直立位自发性眼震

　无 ０ ４（９．５） ２８（６６．７０） － １．０００
　有 ０ １（２．４） ９（２１．４０）
　度数（°） ０ １６．７０ ２．２１±１．４３ － ０．２００
仰卧位眼震

　无 ０ ２（４．８） １６（３８．１０） － １．０００
　有 ０ ３（７．１） ２１（５０．００）
　度数（°） ０ ８．４３±７．３８ ４．９０±２．４４ － ０．５０５
第二零平面

　无 ０ ２（４．８） １６（３８．１０） － １．０００
　有 ０ ３（７．１） ２１（５０．００）
性别

　男 ０ ３（７．１） １２（２８．６） － ０．３２９
　女 ０ ２（４．８） ２５（５９．５）
年龄（岁） ０ ３３．２０±１３．０１ ５８．８４±８．７２ － ０．００１
患侧眼震

　度数（°） ０ ２８．３４±１３．５７ ３５．０８±２７．００ － ０．９１０
　时长（ｓ） ０ ８０．００±１５．８１ ７８．８１±２１．２５ － ０．６２４

表７　１周后疗效影响因素分析　［例（％），珋ｘ±ｓ］

影响因素
治疗效果

痊愈 改善 无效
Ｆ Ｐ

直立位自发性眼震

　无 １（２．４） １５（３５．７） １６（３８．１） １．７８５ ０．３１０
　有 １（２．４） ３（７．１） ６（１４．３）
　度数（°） １６．７０ ２．１７±１．９８ ２．２３±１．７０ － ０．２７１
仰卧位眼震

　无 ０（０．０） ９（２１．４） ９（２１．４） １．５６７ ０．５１９
　有 ２（４．８） ９（２１．４） １３（３１．０）
　度数（°） １０．１５±９．５５ ４．５４±２．８１ ５．１６±２．１２ － ０．５５２
第二零平面

　无 ０（０．０） ９（２１．４） ９（２１．４） １．５６７ ０．５１９
　有 ２（４．８） ９（２１．４） １３（３１．０）
性别

　男 １（２．４） ５（１１．９） ９（２１．４） １．２２８ ０．５７３
　女 １（２．４） １３（３１） １３（３１．０）
年龄（岁） ２６．００±４．２４ ５７．１１±１２．２５ ５７．５１±９．４５ － ０．０６５
患侧眼震

　度数（°） ３０．６０±７．５０ １８．７１±１１．５７ ４７．３４±２８．２０ － ０．００
　时长（ｓ） ９５．００±７．０７ ７９．８３±２３．００ ７６．７７±１９．００ － ０．２６０
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表８　１个月后疗效影响因素分析　［例（％），珋ｘ±ｓ］

影响因素
治疗效果

痊愈 改善 无效
Ｆ Ｐ

直立位自发性眼震

　无 ３１（７３．８） １（２．４） ０ － ０．１３６
　有 ８（１９．０） ２（４．８） ０
　度数（°） ０．８４５±２．８３ １．２０±１．０６ ０ － ０．２１６
仰卧位眼震

　无 １７（４０．５） １（２．４） ０ － １．０００
　有 ２２（５２．４） ２（４．８） ０
　度数（°） ３．１１±３．７８ ２．３０±２．０６ ０ － ０．８５４
第二零平面

　无 １７（４０．５） １（２．４） ０ － １．０００
　有 ２２（５２．４） ２（４．８） ０
性别

　男 １４（３３．３） １（２．４） ０ － １．０００
　女 ２５（５９．５） ２（４．８） ０
年龄（岁） ５５．４９±１２．８１ ５９．６７±３．５１ ０ － ０．６７８
患侧眼震

　度数（°） ３０．２０±２０．４５ ８７．２７±３３．２１ ０ － ０．００３
　时长（ｓ） ７７．０８±１９．２４ １０３．３３±２５．１７ ０ － ０．０４１

相似，提出这可能与壶腹嵴帽相对周围内淋巴液比

重轻有关。２００６年Ｂｅｒｇｅｎｉｕｓ等［６］提出将零平面所

在侧别作为判断患侧的依据。２０１５年至今，国内外
越来越多的学者［２，７１１］对轻嵴帽的临床特点及疗效

进行了多次研究及报道。

轻嵴帽的临床特征包括以下几点：①滚转试验
和屈仰试验出现持续性向地性 ＤＣＰＮ，无潜伏期和
疲劳性，时间超过１ｍｉｎ；②仰卧位头缓慢向患侧偏
转（１５°～３０°）的过程中可以出现眼震零平面；③仰
卧位或后仰位时出现朝向健侧的水平眼震；④坐位
屈头位（鼻尖向地）眼震指向患侧；⑤坐位头直立有
自发性眼震指向健侧。其中滚转试验诱发持续性向

地性ＤＣＰＮ，无潜伏期且存在零平面是轻嵴帽最重
要的诊断标准［１２］。

本研究中所有患者的眼震基本符合上述特点，

但并非所有患者均出现仰卧位健侧眼震及第二零平

面，直立位自发性眼震发生率２３．８％，高于国内其
他研究者报道，且有２例眼震朝向患侧，国内张林
等［１３］报道发生率为１．１％，彭好等［９］报道发生率为

０％，国外学者［１４］报道发生率为１００％，他们认为该
眼震产生的原因可能系直立头位时外半规管与水平

面之间存在３０°夹角，使壶腹位于更高的位置，轻嵴
帽背离或偏移向椭圆囊侧引起，而国内彭好等［９］认

为当头在直立位时水平半规管壶腹嵴在刺激平面没

有偏移，故不发生眼震；同时本研究进一步分析各体

位眼震与第二零平面、患侧间的相关性，发现第二零

平面均位于患侧，这与既往研究结果类似［１３，１５］，可

以指导临床进行侧别诊断，但本研究中第二零平面

发生率仅 ５７．１％，其余患者侧别判断有待进一步
研究。

本研究２例患者继发于突发性耳聋，其眼震强
度较强且持续时间长，因其随访１个月预后良好，考
虑其发生机制有可能是由于内淋巴液比重增加，而

壶腹相对密度降低而导致，可能并非壶腹嵴帽形态

改变所致，但内淋巴液比重增加学说不足以解释为

何轻嵴帽只出现在水平半规管。

另轻嵴帽可作为一种症状与其他相关疾病共

存，诊断时需与其他疾病进行鉴别，Ｔｏｍａｎｏｖｉｃ等［１６］

报道，持续性向地性 ＤＣＰＮ患者 ４０％有偏头痛病
史，Ｓｉ等［１７］报道 ＰＧＤＣＰＮ常伴有自身免疫相关疾
病和偏头痛病史，故伴有偏头痛病的轻嵴帽患者尤

其注意与前庭性偏头痛进行鉴别，详细询问有无视

觉先兆及反复眩晕发作史等，本研究中４２例患者均
无头痛病史。

本研究中，所有患者均接受手法复位治疗，即时

有效率１１．９％，１周后有效率４７．６％，治疗效果略
好于国内既往研究，可能与口服药物辅助治疗有关，

其可靠性可进一步研究，１个月后随访均有效。
年龄与复位治疗的即时改善率具有相关性，年

龄较小患者复位效果较好，究其原因考虑可能不同

年龄段患者的发病机制不同有关，目前轻嵴帽产生

机制主要有５种学说，其中一种学说为轻耳石颗粒
学说，当轻耳石颗粒粘附于水平半规管壶腹嵴帽并

降低其比重时，可以观察到轻嵴帽现象，支持此假说
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的临床观察结果有：①许多轻嵴帽患者仅诱发
ＤＣＰＮ的水平成分；②位置性眩晕突然发作；③通常
仅一侧受影响［１８１９］。Ｓｉ等［１７］研究发现部分符合轻

嵴帽诊断患者复位有效，分析患者病史，发现其既往

均有反复发作的 ＢＰＰＶ病史，基于此推测此次发病
可能为“轻耳石”机制，即脱钙变轻的耳石颗粒，粘

附在壶腹嵴上，使嵴帽受浮力作用产生偏斜，出现轻

嵴帽现象，本研究中年轻患者复位效果较好原因不

排除与此种发病机制有关，由于国内无此类相关性

研究，故临床上需进一步研究证实。

本研究中观察到患侧眼震强度与１周后疗效具
有相关性，１周后未愈患者眼震强度较强，患侧眼震
强度及持续时间与１个月后疗效相关，痊愈患者的
眼震强度较弱且持续时间短、患侧眼震强度及持续

时间不同，可能反应了患者的病变程度不同抑或发

病机制的不同，眼震强度强可能嵴帽病变程度重，但

国内尚缺乏不同患者患侧眼震强度的比较及分析，

患侧眼震强度对于 １周疗效的影响尚待进一步
论证。

另本研究不足之处为未常规行前庭双温试验，

国外Ｉｃｈｉｊｏ［２０］对１４例轻嵴帽患者行前庭双温试验
检查，发现 ２１％的患者存在单侧前庭功能减低现
象，Ｓｅｏ等［１８］亦发现有２０．９％的 ＤＣＰＮ患者单侧半
规管轻瘫，故对于１个月后仍未能治愈的患者甚至
所有轻嵴帽患者，笔者认为应行前庭双温试验，以进

一步评估水平半规管功能损伤情况，以免漏诊且可

改善愈后。

综上所述，轻嵴帽的发病机制不清，有自愈倾

向，在临床上并不少见，有第二零平面者可确定其为

患侧，复位即时疗效不佳，临床上可考虑结合药物治

疗进一步改善其疗效。年龄小的患者可能复位疗效

较好，患侧眼震强度及持续时间对复位长期疗效有

影响。
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