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　　摘　要：　目的　探讨多半规管良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）的诊断和
快速手法复位的疗效。方法　回顾性分析２００９年７月～２０１４年７月诊治的３１７例行快速手法复位的ＢＰＰＶ患者
的临床特征，其中单半规管ＢＰＰＶ２５８例，两个或两个以上半规管ＢＰＰＶ５９例，根据变位试验检查确定受累半规管
并行快速手法复位治疗，随访１周至３个月。结果　５９例多半规管ＢＰＰＶ患者，双侧后半规管ＢＰＰＶ１例（１．７％），
双侧水平半规管ＢＰＰＶ６例（１０．２％），后半规管合并上半规管ＢＰＰＶ１０例（１６．９％），水平半规管合并上半规管 ＢＰ
ＰＶ１４例（２３．７％），后半规管合并水平半规管ＢＰＰＶ２８例（４７．５％）。所有患者随访１周，总有效５２例（８８．１％），随
访３个月总有效５６例（９４．９％），与同期２５８例单半规管ＢＰＰＶ患者的近远期疗效差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　多半规管ＢＰＰＶ并不罕见，并对临床医生的诊断提出了更高的要求，明确诊断后快速手法复位法对治疗多
半规管ＢＰＰＶ效果确切能获得与单半规管ＢＰＰＶ同样好的治疗效果。
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　　引起眩晕症状的的内耳疾病中，良性阵发性位
置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰ

ＰＶ）是一种最常见的疾病［１］，从１９９２年 Ｅｐｌｅｙ［２］提
出耳石复位术 （ｃａｎａｌｉｔｈｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅ，
ＣＲＰ）后，ＢＰＰＶ的治愈率得到了很大提高。随着临
床上对ＢＰＰＶ的认识逐渐提高，大部分典型的单半
规管型的ＢＰＰＶ患者经过复位后眩晕症状能得到明

·１９１·
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显改善，而两个或两个以上半规管受累的 ＢＰＰＶ诊
断较困难。最近，国内外的学者越来越多的关注多

半规管 ＢＰＰＶ的诊断和治疗，Ｂａｌａｔｓｏｕｒａｓ［３］研究发
现，多半规管 ＢＰＰＶ并不罕见，约占 ＢＰＰＶ患者的
２０％，而且只要诊断明确，复位的效果与单半规管
ＢＰＰＶ相当。作者于２００７年根据 Ｓｅｍｏｎｔ管石解脱
复位法原理，自创了一整套针对不同半规管 ＢＰＰＶ
的快速复位手法［４５］，本文目的在于总结多半规管

ＢＰＰＶ的临床诊断和快速手法复位法治疗多半规管
ＢＰＰＶ的近远期疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２００９年７月～２０１４年４月就诊于我院耳鼻喉

科门诊，诊断为ＢＰＰＶ并行快速手法复位者３１７例，
其中单半规管ＢＰＰＶ２５８例，两个或两个以上半规管
均可诱发出眩晕伴（或不伴）眼震者５９例。５９例患
者中，男２２例，女３７例，年龄２１～８２岁，中位年龄
５１岁。
１．２　鉴别诊断

所有患者均经神经内科体格检查、头颅 ＭＲＩ及
颈动脉超声检查以排除颈性眩晕及脑卒中，经听力

检查、前庭功能检查排除前庭神经炎及梅尼埃病。

１．３　变位试验
检查开始前，均将患者头部左右摇晃５次。依

次进行下列变位试验。

１．３．１　ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ（ＤＨ）试验　诊断后半规管ＢＰ
ＰＶ。患者坐位，将头偏向一侧４５°，保持头位后迅速
将患者上半身放倒，平躺于床上，头部悬于床缘下

２０°～３０°，观察并记录有无眩晕及眼震，待症状及体
征消失后，嘱患者坐起，同法检查对侧。向哪侧偏头

时出现眩晕就诊断为该侧的后半规管ＢＰＰＶ。
１．３．２　滚转试验（ＲｏｌｌＴｅｓｔ）　诊断水平半规管ＢＰ
ＰＶ。患者平躺于治疗床，枕部垫高使头前倾３０°，迅
速将头偏向一侧９０°，观察并记录有无眩晕及眼震；
待症状及体征消失后，同法检查对侧。向哪侧偏头

出现眩晕就诊断该侧的水平半规管ＢＰＰＶ。
１．３．３　垂直悬头试验　诊断上半规管 ＢＰＰＶ。患
者正坐位，将头摆至正中位，保持头位后迅速将患者

上身放倒，平躺于床上，头部悬于床缘下至少３０°，
观察并记录有无眩晕及眼震。若此时出现扭转向下

或垂直向下眼震，可判断为“上半规管”ＢＰＰＶ［４］（诊
疗指南中的诊断标准不是如此判定［６］，我们暂时称

之为“上半规管”ＢＰＰＶ）。治疗时不区分左右侧。
１．４　治疗方法

根据变位试验检查结果，判定多半规管 ＢＰＰＶ
类型，进行相应的快速手法复位，复位顺序如下：

双侧ＤＨ试验均能诱发出眩晕和眼震时：①若
一侧为水平眼震，另一侧为扭转向上眼震，则扭转向

上眼震侧为治疗侧；②若双侧均为扭转向上眼震，则
判定症状重、眼震强的一侧为治疗侧，若治疗后双侧

眼震及症状均消失，则对侧为假性后半规管 ＢＰＰＶ，
若治疗后该侧消失而对侧眼震残留，则继续按照对

侧后半规管进行治疗；③若一侧扭转向上眼震，一侧
扭转向下眼震，则考虑后半规管合并上半规管 ＢＰ
ＰＶ［７］，于１ｄ内先后行后半规管和上半规管治疗。

双侧滚转试验均能诱发出眼震时：①若双侧均
为水平向地眼震，则先对症状重、眼震强的一侧进行

治疗。②若双侧均为水平离地眼震，则先对症状轻、
眼震弱的一侧进行治疗。ＤＨ试验、滚转试验均能
诱发出眼震时：于１ｄ内先后行后半规管和水平半
规管治疗。ＤＨ试验或滚转试验合并垂直悬头试验
诱发出眼震时：于１ｄ内先后行后半规管或水平半
规管并上半规管治疗。如只能诱发出眩晕症状，而

无眼球震颤时，一般先对症状明显的半规管进行复

位。

根据判定的治疗侧行快速手法复位［４］，每个动

作均需在１秒钟内完成，并嘱患者保持复位后姿势
５分钟。因第１遍患者配合多不理想，可做２个循
环，２个循环计为１次复位治疗。
１．５　疗效判定

疗效评估依据中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑

委员会２００６年在贵阳制订的《良性阵发性位置性
眩晕的诊断依据和疗效评估》方案［６］。患者首次治

疗结束后每隔３～４ｄ进行复查，重新进行变位试验
评判复位效果，治愈者至少随访３个月。

２　结果

５９例多半规管 ＢＰＰＶ患者中，双侧后半规管
ＢＰＰＶ１例，双侧水平半规管ＢＰＰＶ６例，后半规管合
并上半规管ＢＰＰＶ１０例，水平半规管合并上半规管
ＢＰＰＶ１４例，后半规管合并水平半规管ＢＰＰＶ２８例。
５９例患者随访１周后，总有效８８．１％（５２例），

随访３月后总有效９４．９％（５６例）。与同期２５８例
单半规管 ＢＰＰＶ疗效比较，多半规管 ＢＰＰＶ与单半
规管 ＢＰＰＶ 近 远 期 疗 效 差 异 无 统 计 学 意 义
·２９１·
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（Ｐ＞０．０５）。具体结果见表１，２。

表１　５９例多半规管ＢＰＰＶ患者行快速手法复位
后的近远期疗效［例（％）］

随访时间 痊愈 有效 无效 复发 总有效

１周后 ３０ ２２ ７ ０ ５２（８８．１）
３个月后 ４９ ７ １ ２ ５６（９４．９）

表２　３１７例行快速手法复位的ＢＰＰＶ患者单半规管
和多半规管疗效比较［例（％）］

项目 例数 １周后 ３个月后
单半规管 ２５８ ２４１（９３．４） ２２４（８６．８）
多半规管 ５９ ５２（８８．１） ５６（９４．９）
χ２ １．９１０ ３．０５１
Ｐ ０．１６７ ０．０８１

３　讨论

多半规管ＢＰＰＶ既包括相同半规管双侧受累又
包括不同半规管同侧或双侧同时受累，国外有研究

报道［３，８］，多半规管 ＢＰＰＶ占所有类型 ＢＰＰＶ的
９．３％～２０％，其中后半规管合并水平半规管的类型
最多［９１１］，本研究中多半规管 ＢＰＰＶ者５９例，占总
数的１８．６％（５９／３１７），其中后半规管合并水平半规
管２８例，占全部多半规管 ＢＰＰＶ患者的 ４７．５％
（２８／５９），比例最高，与文献报道相符。

在复位手法上，多半规管 ＢＰＰＶ与单半规管
ＢＰＰＶ没有区别，最大的困难在于诊断上。

双侧后半规管ＢＰＰＶ：此类型不多见，Ｓｔｅｄｄｉｎ和
Ｂｒａｎｄｔ［１２］首次提出了单侧后半规管引起的假性双侧
后半规管ＢＰＰＶ的概念，是指行一侧 ＤＨ试验时，由
于头部角度不恰当，而使得对侧后半规管中的耳石

向壶腹嵴运动，引起一次受抑制的眼震，从而容易错

误的诊断为双侧后半规管耳石症。为了避免假性双

侧后半规管ＢＰＰＶ的误诊，因此我们增加了垂直悬
头试验，当ＤＨ试验出现双侧均有眼震时，如果为真
性双侧后半规管 ＢＰＰＶ，则垂直悬头试验中眼震因
双侧抵消而仅保留垂直成分，如果仍然有扭转成分，

则可判定单侧后半规管 ＢＰＰＶ［１３］，一般假性侧的眼
震频率和持续时间明显小于真性侧［１４］。

因此，双侧ＤＨ试验均能诱发出眩晕伴眼震（右
侧表现为逆时针扭转向上眼震，左侧表现为顺时针

扭转向上眼震）时，眼震持续时间长且振幅较大的

一侧为治疗侧。

双侧水平半规管 ＢＰＰＶ：此类型又可分为双侧

向地性眼震和双侧离地性眼震。然而本组资料中未

见到离地性眼震的患者，根据水平半规管的解剖特

点，若为双侧管结石症，则当滚转试验偏向左侧时，

左侧水平半规管内耳石朝向壶腹嵴运动，引起刺激

性的向地（向左）眼震，而右侧水平半规管内耳石背

向壶腹嵴运动，引起抑制性眼震，其向量和表现出向

地性的眼震，因此症状重的一侧为治疗侧，对侧同

理；若双侧为壶腹嵴耳石症或耳石停留在靠近壶腹

的短臂内，则当滚转试验偏向左侧时，左侧水平半规

管内壶腹嵴因耳石重力作用受到一个远离它的牵引

力，引起抑制性眼震，而右侧水平半规管内壶腹嵴因

耳石重力作用受到一个朝向它的推力，引起刺激性

的离地（向右）眼震，其向量和表现为离地性眼震，

因此症状轻的一侧为治疗侧［１５］，对侧同理。

后半规管合并上半规管 ＢＰＰＶ：因快速手法复
位法（上半规管）由垂直悬头位直接向前快速反转

１８０°，同时治疗双侧上半规管，因此判定上半规管时
不需区分左右侧，后半规管判定方法同前叙述。因

此ＤＨ试验表现出相应眼震的一侧为治疗侧，垂直
悬头试验时表现为垂直扭转向下眼震时，同时治疗

上半规管。

需要注意的是，我们在临床治疗中发现，很多患

者在明确累及除上半规管以外的半规管，同时存在

坐起或躺下短暂的头晕，我们对那些其他半规管治

愈后这种症状依然存在的患者行快速手法复位（上

半规管）后，症状缓解。因此推测这种短暂的头晕

感可能也是上半规管ＢＰＰＶ表现出的症状。
水平半规管合并上半规管 ＢＰＰＶ：滚转试验表

现出相应眼震的一侧为治疗侧水平半规管，垂直悬

头试验时表现为垂直扭转向下眼震时，同时治疗上

半规管。

后半规管合并水平半规管 ＢＰＰＶ：这种类型的
最多见，也较容易诊断，后半规管 ＢＰＰＶ根据 ＤＨ试
验中表现出的眼震特点判定治疗侧；水平半规管

ＢＰＰＶ根据滚转试验表现出的眼震特点判定治疗
侧。在多半规管 ＢＰＰＶ中，绝大多数水平半规管
ＢＰＰＶ表现为向地眼震的管结石症，极少有壶腹嵴
耳石症［１６］。

尽管统计学上多半规管的近远期效果和单半规

管的无差异，但是从本研究数值上看，短期总有效

率，单半规管ＢＰＰＶ高于多半规管 ＢＰＰＶ，而长期总
有效率，单半规管 ＢＰＰＶ却低于多半规管。一方面
是由于多半规管患者一般需２次或２次以上复位眩
晕症状才能完全解除，治疗的周期要比单半规管的

·３９１·
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患者长，因此短期有效率较单半规管 ＢＰＰＶ要低。
另一方面，多半规管 ＢＰＰＶ的患者多有２个体位明
显的眩晕和眼震，因此根据眼震特点行针对性的复

位治疗后症状一般都可解除，而单半规管的 ＢＰＰＶ
有相当部分是没有眼震的。而且单半规管 ＢＰＰＶ的
患者复位过程中易出现转位、复发或累及其他半规

管的情况，这些均算作无效数；而多半规管 ＢＰＰＶ患
者本来就存在多管累及，因而转位和累及新半规管

的情况少。另外，本组病例中多半规管 ＢＰＰＶ患者
例数与单半规管组差距较大，样本数的差异也可能

是造成偏差的原因之一。

总之，多半规管ＢＰＰＶ在临床中并不罕见，只要
仔细询问病史，完善各项体格检查，并熟悉各半规管

ＢＰＰＶ的眼震特点，一般都能给出较明确的定位诊
断，当双侧对称难以区别时，可以通过尝试治疗的方

法来验证［１７］。
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