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双侧后半规管良性阵发性位置性眩晕的诊治思路

赵　菲，靳　哲，庄建华，陈　瑛，李艳成，赵忠新
第二军医大学长征医院神经内科，上海２００００３

　　［摘要］　目的　探讨双侧后半规管良性阵发性位置眩晕（ＢＰＰＶ）的诊治思路。方法　回顾性分析２０１２年１月至１２月
我院神经内科眩晕专病门诊诊治的、双侧ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ诱发试验均出现扭转、向上、向地性眼震患者的临床资料，总结其诊治

思路。结果　２０例ＢＰＰＶ患者在ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ诱发试验时双侧均出现扭转、向上、向地性眼震发作，进一步行平躺试验和低
头试验，其中６例患者平躺试验时出现垂直向上眼震发作而低头试验无眼震发作，判断为双侧后半规管ＢＰＰＶ，给予两侧颗粒

手法复位后患者眩晕症状缓解；其余１４例患者在平躺试验和低头试验时仍表现为扭转、向上性眼震发作，但此时二者眼震的

扭转方向相反，判断为眼震带扭转、向上成分的单侧水平半规管ＢＰＰＶ，给予一侧Ｂａｒｂｅｃｕｅ手法复位后患者眩晕症状消失。结

论　对ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ诱发试验双侧出现扭转、向上、向地性眼震发作的患者，不应贸然诊断为双侧后半规管ＢＰＰＶ，应排除眼
震出现扭转、向上成分的单侧水平半规管ＢＰＰＶ。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１４，３５（３）：３２１３２４］

　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏ

ｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是最常见的周围性眩晕疾病

之一，主要表现为在体位改变时出现短暂眩晕发作，

其病因主要与椭圆囊中耳石变性脱落、移位至半规

管有关。由于半规管与椭圆囊的解剖关系以及耳石

比重远大于内淋巴液，脱落的耳石最易进入后半规

管，所以临床上后半规管性ＢＰＰＶ最常见，少数情况

下耳石可进入水平半规管，而前半规管耳石症罕见。

ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试验作为经典的诱发试验，如果仅在向

一侧转头时诱发出短暂扭转、向上、向地性眼震，常
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可判断为该侧后半规管受累，而对于双侧 Ｄｉｘ

Ｈａｌｌｐｉｋｅ诱发试验出现扭转、向上、向地性眼震发作

的患者，容易常理所当然地判断为双侧后半规管受

累，随后会分别对左、右后半规管进行相应的手法复

位治疗，但在实际操作中我们发现有部分这样的患

者对两侧复位治疗无效，随后的其他诱发试验也提

示这些患者不是真正的双侧后半规管受累。本文旨

在总结双侧后半规管ＢＰＰＶ的诊治思路。

１　资料和方法

１．１　病例资料　回顾性分析２０１２年１月至１２月

我院神经内科眩晕专病门诊收治的ＢＰＰＶ患者资

料，选取双侧ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ诱发试验均出现扭转、向

上、向地性眼震发作的患者，结合其他诱发试验进一

步分析、判断受累侧半规管，并给予相应的手法复位

治疗。

１．２　诱发试验

１．２．１　ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ诱发试验［１］　患者坐位头向一

边转４５°，快速躺下后，头下垂低于水平面大约３０°，

观察患者眩晕与眼震发作情况。

１．２．２　平躺试验［２］　患者坐位头前倾大约４５°，头

部保持正中位不向任何一边转头，２ｍｉｎ后直接躺

下，头部高于水平面大约３０°，使水平半规管处于垂

直位，观察患者有无眩晕与眼震发作。

１．２．３　低头试验［２］　患者坐位，头部保持正中位不

向任何一边转头，快速将头部向前倾６０°，观察患者

有无眩晕与眼震发作。

１．２．４　平卧侧头诱发试验（ｓｕｐｉｎｅｒｏｌｌｔｅｓｔ）［１］　患

者坐位，快速平躺后头快速向一边转９０°，观察患者

眩晕与眼震发作情况；坐起后再快速平躺头向另一

边转９０°，比较两次转头后出现的眩晕强度与眼震速

度、幅度的差别。如出现向地性眼震发作，眩晕与眼

震明显侧为患侧，病因为游离的半规管耳石症；如出

现离地性眼震发作，则眩晕与眼震不明显侧为患侧，

病因为黏附的壶腹嵴帽耳石症。

１．３　复位方法

１．３．１　Ｂａｒｂｅｃｕｅ复位［１］　水平半规管ＢＰＰＶ采用

该方法复位。患者平躺后头部由患侧向健侧连续转

３个９０°，在每个头位均维持至眩晕与眼震消失，同

时患者由平卧位变成俯卧位。

１．３．２　颗粒复位手法（ｐａｒｔｉｃｌｅｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｍａ

ｎｅｕｖｅｒ，ＰＲＭ）［１］　后半规管ＢＰＰＶ 采用该方法治

疗。患者坐位头部向患侧转４５°，快速躺下，等眩晕

与眼震停止后头部向健侧转９０°，维持１ｍｉｎ后，由

平卧位变成健侧侧卧位，同时头部继续向健侧转

９０°，等眩晕与眼震发作停止后坐起，头部向前倾

３０°。双侧后半规管 ＢＰＰＶ 患者分别给予两侧的

ＰＲＭ治疗。

２　结　果

２．１　诊治步骤　　２０１２年１月至１２月我院神经内

科眩晕专病门诊共诊治各类 ＢＰＰＶ 患者６３４例，

ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ诱发试验双侧诱发出扭转、向上、向地

性眼震患者２０例。进一步行平躺试验，此时６例患

者表现为垂直向上性眼震发作，这些患者在低头试

验时均无眩晕和眼震发作，判断为双后半规管ＢＰ

ＰＶ，分别给予两侧的ＰＲＭ 复位治疗后患者眩晕缓

解。其余１４例患者在平躺试验及低头试验时均仍

表现为扭转、向上性眼震发作，但二者眼震扭转方向

相反。因此时患者头部保持正中位眼震的扭转方向

不能以向地或离地来描述，结合随后的平卧侧头诱

发试验发现，平躺试验时眼震扭转的方向指向健侧，

低头试验时扭转方向指向患侧，这类疑似双后半规

管受累的患者判断为单侧水平半规管ＢＰＰＶ，给予

Ｂａｒｂｅｃｕｅ方法复位后患者眩晕消失。分步判断、相

应的病例数及复位方法见图１。

图１　双侧后半规管良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）

分步判断、相应病例数及复位方法
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２．２　治疗效果　　复位后２ｈ再行ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试

验、平卧侧头试验、悬头及低头试验，所有患者均未

再诱发出眩晕及眼震发作。随访１～８个月，所有患

者均未出现复发。

３　讨　论

　　ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ诱发试验是诊断后半规管ＢＰＰＶ

最常用也是最经典的诱发试验，行ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ诱

发试验时，先将头向受检侧转４５°，使受检侧后半规

管平面与矢状位平行，而对侧后半规管与矢状位垂

直。随后将患者由坐位变成平卧位，头下垂约３０°，

此过程是将头部在受检侧后半规管平面进行移动，

而对侧后半规管平面始终垂直于头部移动平面。因

此ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试验时一般只引起受检侧后半规管

内耳石移动而不会引起对侧后半规管耳石移动。当

该试验仅诱发出单侧扭转、向上、向地性眼震发作

时，临床常可以判断为该侧后半规管ＢＰＰＶ。但是

ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ诱发试验不仅仅只引起转头侧后半规

管内耳石移动，文献报道ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ诱发试验有

时也可引起水平半规管内耳石移动：如行右侧Ｄｉｘ

Ｈａｌｌｐｉｋｅ诱发试验时，可引起右侧水平半规管内耳

石向壶腹方向运动，兴奋同侧水平半规管，出现方向

向右的眼震（即为向地性眼震）；也可引起左侧水平

半规管内耳石向远离壶腹方向运动，左侧水平半规

管功能抑制，右侧水平半规管功能相对增高，仍出现

方向向右的眼震［３４］。因此无论耳石位于哪一侧水

平半规管，位于水平半规管内的耳石在右侧 Ｄｉｘ

Ｈａｌｌｐｉｋｅ诱发试验时均出现方向指向右的向地性眼

震。同样道理，左侧 ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ诱发试验时也应

出现方向 向左 的向地性 眼 震。只 是 在 做 Ｄｉｘ

Ｈａｌｌｐｉｋｅ诱发试验时头部不在水平半规管平面移

动，因此位于水平半规管内的耳石虽然可以出现移

动，但移动的速度和距离均小于平卧侧头诱发试验，

所以其诱发出的眼震速度和幅度均较小，但眼震类

型仍然与水平半规管空间位置一致。

　　虽然大部分水平半规管ＢＰＰＶ其眼震表现为水

平向地或水平离地，但文献报道３０％的水平半规管

ＢＰＰＶ患者，其眼震出现扭转、向上成分［５６］，而如果

采用三维视频眼震图观察，则７５％的水平半规管

ＢＰＰＶ患者其眼震出现垂直成分，９５％的患者眼震

出现扭转成分［７］。其原因主要与水平半规管与水平

面成３０°夹角，且大部分人的水平半规管存在内高外

低的侧倾现象有关。此时虽然是水平半规管受累，

但ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ诱发试验可出现双侧扭转、向上、向

地性眼震发作。因此在这种情况下，判断患者确切

的受累半规管时就一定要区分：是真正的双侧后半

规管受累？还是带扭转、向上成分的水平半规管受

累？

　　文献报道平躺试验时双侧后半规管内的耳石均

出现远离壶腹运动，双侧后半规管同时兴奋，此时的

眼震因扭转成分方向相反而相互抵消，而向上成分

因方向相同而相互叠加增强，因此表现为纯向上型

眼震，且眼震幅度较前增大；而坐位低头时后半规管

壶腹处于重力最低点，耳石沉积于壶腹附近，由于壶

腹嵴的屏障作用，位于壶腹附近的耳石无法再向前

移动，因此无眼震出现［３４，８］。本组中有６例患者在

平躺试验时出现垂直向上的眼震发作，同时在低头

试验时均未见眼震发作，判断这些患者为双侧后半

规管受累。给予两侧颗粒手法复位后患者眩晕症状

缓解，也进一步证实这些患者为真正的双侧后半规

管ＢＰＰＶ。双侧后半规管存在耳石时，耳石数量不

可能完全相同，此时耳石移动所产生的壶腹嵴的牵

拉也会有不同，据此推测，出现眼震时双侧扭转的成

分应存在差别，不会完全抵消。但在平躺试验时患

者为什么只出现了垂直向上的眼震呢？这可能与以

下原因有关：（１）在做平躺试验前做ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试

验时两侧眼震相差不多，此时提示两边耳石数量大

致相当；（２）在做平躺试验时双侧后半规管与重力线

呈４５°角，并非像ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ诱发试验那样使后半

规管完全在重力线上，此时的扭转程度相对较弱，以

至于左右的两侧扭转成分的矢量差会进一步减小，

而向上的矢量和会显得相对突出，因此会出现肉眼

仅观察到叠加后更加明显的垂直向上的眼震，而扭

转成分较前更加减弱，致使肉眼不易观察；（３）根据

眼震方向总是与受累半规管的空间位置一致的特

点，后半规管存在耳石时，不论是在做ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ

诱发试验还是平躺试验，眼球实际上都是偏向眼眶

内和眼眶上扭转的，平躺试验由于缺少了转头这一
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动作使得扭转成分显得不明显，而垂直成分相对突

出。因此即使双侧后半规管的耳石在平躺时向左右

侧的扭转矢量不会完全抵消，也会出现临床观察到

的垂直向上眼震。

　　在诊断双侧后半规管ＢＰＰＶ时，最应排除的是

眼震带扭转、向上成分的单侧水平半规管ＢＰＰＶ，此

时平躺试验和低头试验结果均与双侧后半规管ＢＰ

ＰＶ不同：平躺试验时水平半规管内耳石出现远离壶

腹运动，受累水平半规管出现抑制，对侧功能正常的

水平半规管相对兴奋，此时出现向健侧的眼震发作；

而在低头试验时，耳石出现向壶腹方向运动，受累水

平半规管兴奋，此时出现向患侧的眼震发作，也就是

眼震类型与平躺试验一致，但眼震的扭转方向相反。

本组有１４例患者出现这样的表现，给予一侧水平半

规管Ｂａｒｂｅｃｕｅ手法复位后，患者眩晕与眼震消失，

也进一步证实这些患者是眼震带扭转、向上成分的

水平半规管ＢＰＰＶ，而不是双后半规管ＢＰＰＶ。

　　文献报道有时单侧后半规管ＢＰＰＶ患者在行

ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试验时，由于操作手法不当或患者有颈

部疾病无法使头部后仰３０°等原因，可出现双侧眩晕

和眼震发作，表现类似双侧后半规管ＢＰＰＶ：如若右

后半规管受累，此时右侧ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ诱发试验可

见扭转、向上、向地性眼震，当检查左侧后半规管时，

操作不当可使右侧后半规管内耳石出现向后半规管

壶腹嵴方向运动［３，９］，导致右后半规管壶腹嵴毛细胞

放电频率减少功能抑制，而左侧前半规管功能相对

增强，此时会出现与左侧前半规管空间位置一致的

眼球震颤，表现为扭转、向下、向地性眼震，而不应该

是扭转、向上、向地性眼震。同样道理，如果是左侧

后半规管ＢＰＰＶ，左侧 ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ诱发试验时应

出现扭转、向上、向地性眼震，而检查右侧时应出现

扭转、向下、向地性眼震。我们体会这时如果能够仔

细观察眼震，只要注意到一侧眼震是扭转向上，而另

一侧眼震是向下，就不会与真正的双侧后半规管

ＢＰＰＶ相混淆。

　　ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ诱发试验出现双侧眩晕与扭转、向

上、向地眼震发作时，不应贸然诊断为双侧后半规管

ＢＰＰＶ，应配合进行平躺和低头试验，如果平躺试验

出现垂直向上性眼震，而低头试验不出现眩晕和眼

震发作者，才可诊断为双后半规管ＢＰＰＶ；而如果仍

只表现为扭转、向上、向一侧的眼震，则应判断为眼

震带有扭转、向上成分的单侧水平半规管ＢＰＰＶ。
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