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水平半规管 JQQ_诊断和治疗的研究进展
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摘!要!良性阵发性位置性眩晕"SARE6R WNKBZ[I5NGWBIEPEBRNGHAKPE6B!XVVU#是成年人中所有引起眩晕疾病最常见的一种内

耳疾病!水平半规管良性阵发性位置性眩晕是第 % 常见的 XVVU类型!该类型 XVVU在医学教材及文献中较少提及!医生可能会

忽略该类型的存在!而没有做相应的诊断性的检查!从而引起误诊$ 随着对此病的认识的加深!水平半规管 XVVU的诊断治疗方

面的研究也取得显著的成果!本文对 :];XVVU的诊断与治疗现状进行综述$

关键词!良性阵发性位置性眩晕!水平半规管!物理治疗!翻滚法

#中图分类号$! (*-/.&/!!!!#文献标识码$! +

!!良性阵发性位置性眩晕" SARE6R WNKBZ[I5NGWBIE\

PEBRNGHAKPE6B!XVVU#又称耳石症!是目前所有能引起

眩晕的内耳疾病中最常见的一种$ XVVU可因病变

累及部位不同而分为后半规管 XVVU" WBIPAKEBKMNRNG

XVVU!V];XVVU#!水平半规管 XVVU" FBKEbBRPNGMN\

RNGXVVU!:];XVVU#'上半规管 XVVU"ILWAKEBKMN\

RNG!C];XVVU#以及其中任意两种或两种以上的组

合$ ]EWWNKKBRA及 TM]GLKA在 ",$) 年对 :];XVVU

进行了首次报道$ 水平半规管良性阵发性位置性眩

晕":];XVVU#占 XVVU患者的 )' 0")'!由位于

水平半规管内的耳石碎片引起!但其病理生理学并不

像后半规管 XVVU那么清楚
)"!%*

$

一% T,!JQQ_的病因及病理生理

:];XVVU的病因尚不明确!但临床上常根据其

是否伴发于其他疾病而分为原发性 :];XVVU及继

发性 :];XVVU$

".原发性 :];XVVU(临床上!原发性 XVVU患

者占 )#' 0*#'!目前主要有两种学说!第 " 种(

",-, 年 CMFL8RAMFP等
)&*

报道 & 例 XVVU患者死后颞

骨病理切片见后半规管壶腹嵴有致密颗粒附在嵴顶

的椭圆囊侧!提出了壶腹嵴顶耳石症学说"MLWLGNGEPF\

ENIEIPFABK[!]=V#!该学说认为从椭圆囊癍上脱落下

的耳石颗粒附着壶腹嵴顶上!因重力作用牵拉壶腹

嵴!刺激毛细胞感受器!导致眩晕$ 第 % 种(",*, 年

:NGG等
)/*

根据重复刺激疲劳性提出管石症学说

"MNRNGEPFENIEIPFABK[!]+?#$ 该学说认为椭圆囊癍上

脱落下的耳石颗粒漂浮在半规管中的内淋巴液中!当

头位改变!耳石收到重力作用顺着半规管移动!背离

壶腹方向移动!刺激壶腹嵴上的毛细胞感受器!引起

眩晕及眼震$

%.继发性 :];XVVU(继发性常见原因有头部外

伤"*' 0"*'#及内耳疾病$ 常见的可引起 :];

XVVU的内耳疾病有(前庭神经炎'突发性聋'梅尼埃

病和 XAGG麻痹$ 外伤性 XVVU的入选标准尚有争议!

国内多支持发病前 & 天内!国外也有将发病前两周内

外伤史的患者作为外伤性 XVVU

)) 0**

$ 其疗效较原发

性 XVVU要差!所需的复位次数较多$ 而内耳疾病继

发的 XVVU主观疗效!即眩晕'头晕症状!较原发性

XVVU差!而客观疗效!即眼震转阴率!与原发性 XV\

VU无异
)$*

$

二%T,!JQQ_的诊断

:];XVVU诊断依据(包括(

!

病史(患者有既往

重力相关的体位改变诱发的眩晕-

"

变位试验阳性(

当特定体位改变时!会出现眩晕和特定的眼震$

滚转试验常用来诊断 :];XVVU!试验前应告知

患者!此试验为诱发试验!可能会引起患者短暂的主

观性的强烈的眩晕$ 具体步骤如下(首先!患者仰卧

位!头置于正中-随后头迅速向一侧翻转 ,#{!医生在

旁观察有无眼震$ 眼震减弱后 "或未诱发出眼震#!

头恢复到正中仰卧位$ 头部迅速转向对侧 ,#{!观察

有无眼震$ 此操作可能诱发出两类眼震!分别代表两

种 :];XVVU

),*

$ 向地性眼震(在大部分水平 XVVU

患者中!滚转至患侧会诱发出非常强烈的朝向患耳的

水平性眼震!因快相朝向在下耳即朝地!称为向地性

眼震$ 患者滚转致对侧即健侧时!出现强度较弱的眼

震!快相朝向健侧!也为向地性眼震 "眼震方向发生

.$-".
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变化#$ 该类型为管石症 XVVU$ 背地性眼震 "向天

性眼震#(在少数患者中!滚转试验会诱发出水平朝

向在上耳的水平方向的眼震!背地性眼震!或称之向

天性眼震$ 滚转至对侧时!眼震方向改变!同样为背

地性眼震$ 该类型为嵴石症 XVVU$

:];XVVU是第 % 常见的 XVVU类型
)"#*

$ 该类

型 XVVU在文献中较少提及!医生可能会忽略该类型

的存在!而没有做相应的诊断性的检查$ 对于病史符

合 XVVU的患者"如反复由重力作用相关的体位改变

引起的阵发性眩晕#检查后不符合后半规管 XVVU!

应考虑 :];XVVU的可能性$ 在许多情况下!医生

无法根据症状区分:];XVVU与后半规管XVVU

)""*

$

目前没有文献涉及滚转试验对诊断 :];XVVU

的敏感度和特异性!但在 :];XVVU诊断性试验中!

滚转试验阳性最常用的公认的诊断标准
)""!"%*

$ 滚转

试验并发症极少!没有文献报道因行滚转试验而导致

患者受伤事件$ 对于下述患者应谨慎或避免操作!

如(颈部短粗'严重的脊柱后凸'颈部活动性差'唐氏

综合征'严重的类风湿性关节炎'颈部神经根炎'佩吉

特病'强制性脊柱炎'腰背功能障碍'脊髓损伤'病态

肥胖等
)"&*

$ 行滚转试验的益处是让患者快速有效地

确诊 :];XVVU!因而帮助医生全面'准确地诊断

XVVU$ 因为仅仅行 3EZ;:NGGWE8A试验而没有行滚

转试验!:];XVVU的患者可能会漏诊$

三%T,!JQQ_的治疗

通常采用翻滚法治疗 :];XVVU!而用于 V];

XVVU治疗的复位方法!如 YWGA[法治疗 :];XVVU

效果不佳$

".翻滚法"又称 DA5WAKP复位或 XNKSAMLA复位#

或改良方法(最常用于 :];XVVU的治疗
),*

$ 此方

法是通过一系列步骤将患者滚转 &-#{达到复位效

果$ 适用于门诊确诊为 :];XVVU的患者$ 翻滚法

治疗 :];XVVU的文献更少$ 主要根据队列研究和

病例报道!翻滚法复位治疗 :];XVVU的有效率平

均是 *)'!报道从 )#' 0"##'不等
),! "%*

$ 因为 :]

;XVVU有自发性好转的倾向!因此需设立对照组来

评估治疗的有效率
)"/ 0"-*

$

%.强制体位(据报道!强制固定体位治疗 :];

XVVU同样有效!如健侧侧睡 "#F$ 单纯或联合其他

复位的效果能达到 *)' 0,#'

)"*! "$*

$

&.9LJBRE法(

!

头保持直立坐于床沿-

"

快速侧

卧于患侧!诱发背地性眼震后维持体位约 "5ER-

#

头

快速向上 "健侧#转 /){!维持 %5ER-

0

快速回复坐

位
)",*

$

/.+IWKAGGN法(

!

头保持直立坐于床沿-

"

快速侧

卧于健侧!诱发向地性眼震后维持体位约 " 5ER-

#

头

快速向下 "健侧#转 /){!维持 %5ER-

0

快速回复坐

位
)%#*

$

).观察(对于无法接受复位治疗的患者!可以观

察等待!:];XVVU的自然病程要比后半规管 XVVU

的短$ 有学者认为 :];XVVU症状自发消失要比后

半规管 XVVU快
)"/*

$ 研究显示!:];XVVU眩晕自

发消失的平均时间为 "- <", 天!而未经治疗的患者

后半规管 XVVU症状从开始到消失的平均时间为 &,

</* 天
)"%*

$ 尽管 :];XVVU的复位治疗很成功!关

于这类 XVVU的治疗与观察对比的高质量研究如

(]>还是较少$ 所以!:];XVVU的观察治疗仍是可

选的方法$

总而言之!翻滚法治疗 :];XVVU较为有效!且

是 :];XVVU最为常用的复位方法$ 虽然有学者提

出其他复位方法!但尚无随机对照试验的结果支持其

他复位方法的效果$ 目前!对于 :];XVVU!缺乏足

够的证据支持更好的复位方法$

四% 复杂 T,!JQQ_的治疗

部分患者一次门诊复位后症状缓解!体位试验眼

震消失!达到治愈效果!但部分患者仅好转甚至加重!

应反复行滚转试验!如果诱发出眼震!也可以重复行

复位治疗$ 关于 :];XVVU治疗失败的文献较少!

因为 :];XVVU复位治疗效果通常更好!且更易自

发痊愈
)",*

$ 有些研究证明!:];XVVU/ 次复位治

疗的治愈率能达到 $-' 0"##'$

有些研究结果表明!背地性眼震的 :];XVVU

可能更难治
),*

$ 陈瑛等提出对背地性眼震的 :];

XVVU患者进行行平卧左右侧头训练!共 /% 例背地性

眼震的 :];XVVU的患者!"% 例在首次左右侧头训

练时即见眼震转化为水平向地!%$ 例在 % 0/ 次随访

时转化为水平向地-% 例在之后随访时眩晕和眼震均

消失!变为向地性眼震$ aN5NRN8N等发明了一种新

的治疗背地性眼震的 :];XVVU的方法!具体为(头

侧向患侧!患侧单脚直立!每天侧头单脚跳 & 次!持续

/ 周!眼震消失率为 *#./' "",7%*#$ È5等对 ")*

位背地性眼震的 :];XVVU患者进行随机分组!分

别行 9LJBRE法!侧头训练和假复位!当天如背地性眼

震变 为 向 地 性 眼 震 为 有 效! 9LJBRE法 " &$7)%!

*&l"'# 和侧头训练 " &&7)&! -%.&'# 比假复位

""*7/,! &/.*'#更有效$ 对于反复手法复位无效的

.,-".
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:];XVVU患者!可以考虑手术!殷善开等在 %##& 年

报道了 " 例 :];XVVU患者行水平半规管阻塞术后

症状完全缓解!且无任何并发症$

在最初诊断为水平半规管或后半规管并治疗的

XVVU患者中!部分可能会发生转管的情况$ 约 -'

的 :];XVVU在复位后转成后半规管 XVVU

)"$*

$ 同

样!约 -'的后半规管 XVVU在复位后会变成 :];

XVVU$ 有一部分的 XVVU患者对水平半规管或后半

规管 XVVU治疗方案无效!可能患有前半规管 XV\

VU

)"$*

$ 尽管罕见!但有 % 个半规管同时受累可能$

在第 " 个半规管患病得到合适的治疗后!第 % 个半规

管受累的表现会变得明显$ 因此!复诊时!应重新针

对其他的半规管进行检查!而不仅对之前受累的半规

管检查$

五%展""望

对于非眩晕专科门诊的医师来说!在日常的医疗

工作中!可能较少接触水平半规管 XVVU患者!因此

对其认识不足$ 但随着中国老龄化的加重!会出现有

越来越多的 XVVU患者!因此医师全面掌握各类 XV\

VU的诊断和治疗显得尤为重要$ 自 ]EWWNKKBRA及

TM]GLKA在 ",$) 年对 :];XVVU进行了首次报道至

今已近 &# 年!虽然医学界对 :];XVVU的认识逐渐

加深!但原发性 :];XVVU的病因及发病机制未能

完全解释!而继发性 :];XVVU与头部外伤'前庭神

经炎'突发性聋'梅尼埃病和 XAGG麻痹密切相关!具

体机制尚在研究中!涉及 :];XVVU的基础研究仍

需加强$ 目前对于 :];XVVU的主要治疗方法是耳

石复位法!复位的方法较多!但对于各个复位方法的

有效率之间的对比研究较少!对于部分顽固性 :];

XVVU患者!可以考虑手术治疗$ 但手术适应证应严

格掌握!且该手术对术者的手术经验有较高的要求!

所以如何快速治愈 :];XVVU并降低复发率的治疗

方法仍需探索$
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