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后半规管管石症复位的临床疗效分析
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  [摘要] 目的 分析后半规管管石症(PSC-Can)患者复位过程中三维眼震的参数特征及其临床疗效。方

法 收集2021-2023年该院76例三维视频眼震电图辅助下Epley复位的PSC-Can患者的临床资料,根据患

者复位过程中眼震情况分为A组(出现正向眼震,n=25)、B组(未出现眼震,n=35)、C组(出现反向眼震,n=
16)。分析复位过程中眼震与第一位置眼震的参数特征,以及3组的复位疗效。结果 所有患者第一位置水平

分量眼震、垂直分量眼震、扭转分量眼震的最大慢向角比较差异有统计学意义(P<0.05)。左PSC-Can垂直分

量的最大慢向角速度大于右PSC-Can,差异均有统计学意义(P<0.05)。3组持续时间,垂直分量、扭转分量的

最大慢向角速度比较差异有统计学意义(P<0.05)。A、C组中第一位置眼震扭转分量的最大慢向角速度大于

复位过程中眼震。A组治愈率高,其次是B组,C组最低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 PSC-Can患者

正向眼震的眼震强而时间短,复位效果佳;反向眼震的眼震弱而时间长,复位效果差。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

parameter
 

characteristics
 

of
 

three-dimensional
 

nystagmus
 

during
 

repositioning
 

in
 

patients
 

with
 

posterior
 

semicircular
 

canal
 

canalolithiasis
 

(PSC-Can)
 

and
 

its
 

clinical
 

efficacy.
Methods Clinical

 

data
 

were
 

collected
 

from
 

76
 

PSC-Can
 

patients
 

who
 

underwent
 

Epley
 

repositioning
 

assisted
 

by
 

three-dimensional
 

video
 

nystagmography.According
 

to
 

the
 

presence
 

or
 

absence
 

of
 

nystagmus
 

during
 

repo-
sitioning,patients

 

were
 

divided
 

into
 

Group
 

A
 

(with
 

positive
 

nystagmus,n=25),Group
 

B
 

(without
 

nystag-
mus,n=35),and

 

Group
 

C
 

(with
 

reverse
 

nystagmus,n=16).The
 

study
 

analyzed
 

the
 

parameters
 

of
 

nystagmus
 

occurring
 

during
 

repositioning
 

and
 

the
 

nystagmus
 

in
 

the
 

first
 

position,as
 

well
 

as
 

the
 

efficacy
 

of
 

repositioning
 

across
 

the
 

three
 

groups.Results The
 

differences
 

in
 

maximum
 

slow-phase
 

velocity
 

of
 

horizontal
 

component
 

nystagmus,vertical
 

component
 

nystagmus,and
 

torsional
 

component
 

nystagmus
 

in
 

the
 

primary
 

position
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

maximum
 

slow-phase
 

velocity
 

of
 

the
 

vertical
 

component
 

in
 

the
 

left
 

PSC-Can
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

in
 

the
 

right
 

PSC-Can,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).A-
mong

 

the
 

three
 

groups,the
 

differences
 

in
 

duration
 

and
 

maximum
 

slow-phase
 

velocity
 

of
 

the
 

vertical
 

and
 

tor-
sional

 

components
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).In
 

groups
 

A
 

and
 

C,the
 

maximum
 

slow-phase
 

ve-
locity

 

of
 

torsional
 

component
 

nystagmus
 

in
 

the
 

primary
 

position
 

was
 

greater
 

than
 

that
 

during
 

the
 

repositioning
 

process.The
 

cure
 

rate
 

was
 

highest
 

in
 

group
 

A,followed
 

by
 

group
 

B,and
 

lowest
 

in
 

group
 

C,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Conclusion In
 

patients
 

with
 

posterior
 

semicircular
 

canal
 

canalolithiasis
 

(PSC-
Can),in

 

the
 

right-beating
 

nystagmus
 

group,nystagmus
 

is
 

strong
 

and
 

short-lived
 

with
 

optimal
 

repositioning
 

efficacy;in
 

the
 

left-beating
 

nystagmus
 

group,nystagmus
 

is
 

weak
 

and
 

prolonged
 

with
 

poor
 

repositioning
 

efficacy.
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  良性阵发性位置性眩晕(benign
 

paroxysmal
 

po-
sitional

 

vertigo,BPPV)是最常见的周围性前庭病变

疾病,发病率高,3%~10%的患者终身患病[1-3]。BP-
PV首选治疗仍是耳石复位[4]。临床中以后半规管管

石症(posterior
 

semicircular
 

canal
 

canalithiasis,PSC-
Can)好发,部分患者复位效果差,给患者带来困扰[5]。

眼震分析是前庭功能测评的主要检查手段,BP-
PV中耳石大小与运动轨迹相互作用引起前庭眼反

射,与眼震的参数密切相关[6]。复位过程中的眼震参

数代表耳石的特征[7-8]。已有水平半规管管石症复位

及后半规管管石症复位过程中的眼震方向及强度的

相关分析研究报道,但仅有水平或者垂直方向[9-10]不

能全面阐述扭转型眼震特征[11-12]。随着三维视频眼

震电图引入,可提取三维眼震(分为水平、垂直、扭转

眼震)的参数,才有可能实现全面阐述耳石特征,精准

地进行半规管及前庭功能测评及眩晕类疾病诊断、预
后评估[13]。

本研究通过分析PSC-Can患者复位过程中三维

眼震的参数特征及其临床疗效,分析相关性,讨论机

制及临床意义,为PSC-Can复位疗效预估及干预性措

施提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2021-2023年在重庆大学附属涪陵医院明

确诊断为PSC-Can的76例患者的临床资料,其中男

36例,女40例;年龄12~75岁,中位年龄47岁;病程

1~60
 

d。纳入标准:(1)明确诊断为PSC-Can;(2)眼
震持续时间<60

 

s;(3)能耐受复位[14-15]。排除标准:
(1)3月个内非首次发作及治疗;(2)中枢及其他外周

性眩晕疾病;(3)同时累及多管。本研究已通过重庆

大学 附 属 涪 陵 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 (审 批 号:

2025CDFSFLYYEC-30),免除患者知情同意。

1.2 方法

患者均应用三维视频眼震电图(庚医疗科技有限

公司)BPPV诊断仪辅助,Epley复位。根据头位的位

置变化将Epley复位过程分成4个部分:位置1,患者

取坐位,头 偏 患 侧45°躺 下,头 悬 于 床 沿30°,Dix-
Hallpike试验诱发体位;位置2,协助患者头部向健侧

转动90°,头悬于床沿30°;位置3,将患者头连同躯体

一起向健侧转动90°,取侧卧位;位置4,恢复坐位并保

持头前倾30°。提取Epley复位过程4个位置的三维

眼震(水平、垂直、扭转分量)参数,观察指标为眼震方

向、强度、潜伏期、持续时间,其中眼震强度为最大慢

向角速度连续5
 

s的平均值。参照2017年中华医学

会耳鼻喉科学分会制定的BPPV疗效评估标准,采用

即时评估,效果分为3类:眩晕、眼震均消失为痊愈;
眩晕、眼震未消失有减轻为改善;眩晕、眼震无明显变

化甚至加重为无效[16]。

1.3 统计学处理

采用SPSS20.0软件对数据进行分析。符合正态

分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用方差分

析;不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表示,
组间比较采用非参数秩和检验;计数资料以例数或百

分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 临床一般资料比较

根据复位过程中眼震情况分为3组:A组(出现

正向眼震,n=25)、B组(无眼震,n=35)、C组(出现

反向眼震,n=16)。3组间病程、年龄及受累半规管的

侧别比较差异均无统计学意义(P>0.05),但性别比

较差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  3组一般资料比较

组别 n
病程

[M(Q1,Q3),d]
性别

(n/n,男/女)

侧别

(n/n,左/右)

年龄

(x±s,岁)

A组 25 3.00(2.00,7.00) 13/12 12/13 43.92±11.90

B组 35 4.00(2.00,7.00) 20/15 16/19 46.26±12.22

C组 16 2.50(1.00,5.75) 3/13 7/9 43.44±12.12

H/χ2/F
 

1.968 6.813 0.074
  

0.420

P 0.374 0.033 0.964 0.659

2.2 第一位置眼震参数比较

所有患者第一位置水平分量眼震、垂直分量眼

震、扭转 分 量 眼 震 的 最 大 慢 向 角 分 别 为4.30(0,

8.88)°/s、7.80(3.00,24.62)°/s、24.00(15.50,

37.48)°/s,比较差异有统计学意义(P<0.05)。PSC-
Can第一位置眼震中,水平分量多指向对侧,垂直分

量多为上,右侧为逆时针,左侧为顺时针。左PSC-
Can垂直分量的最大慢向角速度大于右PSC-Can,差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。

  3组持续时间,垂直分量、扭转分量的最大慢向角

速度比较差异有统计学意义(P<0.05)。两两比较显

示,A组与C组、B组与C组持续时间差异有统计学

意义(P<0.001),A组与C组、A组与B组垂直分量

最大慢向角速度差异有统计学意义(P<0.05),A组

与C组扭转分量最大慢向角速度差异有统计学意义

(P<0.05),见表3。

2.3 复位过程中眼震与第一位置眼震参数比较
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A、C组中第一位置眼震扭转分量的最大慢向角

速度大于复位过程中眼震,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4、5。

2.4 3组复位疗效比较

3组 复 位 疗 效 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。两两比较显示,A组与C组、B组与C组复位

疗效差异有统计学意义(P<0.05),见表6。

表2  左右PSC-Can第一位置眼震参数比较[M(Q1,Q3)]

项目 n 潜伏期(s) 持续时间(s)
最大慢向角速度(°/s)

水平分量 垂直分量 扭转分量

左PSC-Ca 35 2.00(1.00,4.00) 12.00(10.00,20.00) 4.10(0.00,8.80) 15.40(4.30,30.40) 25.00(17.10,35.70)

右PSC-Ca 41 2.00(2.00,4.00) 10.00(8.00,14.50) 4.30(0.00,10.20) 4.80(1.15,13.00) 23.90(15.20,32.45)

U 692.500 550.500 688.500 457.500 658.000

P 0.789 0.081 0.759 0.007 0.535

表3  3组第一位置眼震参数比较[M(Q1,Q3)]

组别 n 潜伏期(s) 持续时间(s)
最大慢向角速度(°/s)

水平分量 垂直分量 扭转分量

A组 25 2.00(1.00,2.00) 10.00(8.50,14.00) 5.70(1.60,11.20) 12.90(4.60,31.25) 29.30(19.20,38.55)

B组 35 2.00(1.00,5.00) 10.00(7.00,13.00) 4.30(0.00,8.90) 8.70(2.40,20.40) 23.90(17.00,55.08)

C组 16 3.00(2.00,4.75) 15.50(13.02,32.75) 0.00(0.00,4.45) 4.00(1.60,5.12) 20.60(5.98,25.68)

H 4.251 18.309 5.856 6.463 6.949

P 0.119 <0.001 0.054 0.039 0.031

表4  A组复位过程中眼震与第一相眼震参数比较[M(Q1,Q3)]

项目 n 潜伏期(s) 持续时间(s)
最大慢向角速度(°/s)

水平分量 垂直分量 扭转分量

第一位置眼震 25 2.00(1.00,2.00) 10.00(8.50,14.00) 5.70(1.60,11.20) 12.90(4.60,31.25) 29.30(19.20,38.55)

复位过程中眼震 25 2.00(2.00,3.50) 7.00(5.50,9.50) 1.90(0.00,3.50) 6.20(3.20,10.65) 9.60(7.15,16.95)

U 2.540 8.719 8.137 4.652 20.969

P 0.072 0.005 0.010 0.036 <0.001

表5  C组复位过程中眼震与第一眼震参数比较[M(Q1,Q3)]

项目 n 潜伏期(s) 持续时间(s)
最大慢向角速度(°/s)

水平分量 垂直分量 扭转分量

第一位置眼震 16 3.00(2.00,4.75) 15.50(13.25,32.75) 0.00(0.00,4.45) 4.00(1.60,5.12) 20.60(5.98,25.68)

复位过程中眼震 16 3.00(3.00,4.75) 18.50(10.00,51.50) 0.00(0.00,2.42) 2.70(1.45,4.90) 5.65(4.02,8.52)

U 116.000 120.000 103.000 107.500 48.000

P 0.643 0.763 0.279 0.445 0.003

表6  3组复位疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 改善 无效

A组 25 24(96.0) 0 1(4.0)

B组 35 28(80.0) 5(14.3) 2(5.7)

C组 16 5(31.2) 5(31.2) 6(37.5)

H 22.733

P <0.001

3 讨  论

  前庭周围性眼震主要是前庭感受器损伤引起的

前庭眼动反射水平、垂直及扭转方向的综合向量[13]。
三维视频眼震电图可以记录水平、垂直和扭转3个分

量的强度及方向[17-19],分析其产生机制、进一步评估3
个半规管及前庭上下神经的功能[20]。

三维视频眼震电图可量化PSC-Can三维眼震,为
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前庭 生 理 性 功 能 研 究 提 供 了 更 客 观、全 面 的 信

息[21-22]。本研究对76例PSC-Can患者在复位过程中

三维眼震信息进行分析。Epley复位过程中第一位置

眼震三维分量扭转方向均为同侧,垂直方向主要为向

上,水平主要为向对侧,其中最大慢相角速度扭转分

量 最 大,其 次 为 垂 直 分 量,水 平 分 量 最 小。Dix-
Hallpike试验诱发位置的眼震以扭转分量及垂直分

量为大。此特征与具有单因素刺激的相同后半规管

的生理性眼震一致,符合Ewald定律[23-24]。

Epley复位过程中,以右PSC-Can为例,第一位

置处耳石出现离壶腹流动,兴奋性刺激,产生扭转向

上眼震[25]。复位过程中的眼震分为3种:第1种为同

前的逆时针旋转向上的眼震,即正向眼震。根据解

剖,在复位过程中,随着头体位运动耳石沿后半规管

经总脚回到椭圆囊,一直是离壶腹流动,出现兴奋性

刺激,均应出现同向眼震[25]。李阳阳等[12]总结在Ep-
ley复位出现正向眼震提示耳石经总脚流回椭圆囊,
复位成功,预后好。第2种为无眼震。原因:(1)复位

中耳石可能黏附、滞留,引起数量减少,而不能引起内

淋巴液流动,但耳石仍可顺后半规管运动到椭圆

囊[25-27]。(2)复位过程中耳石可能反向流动,使得神

经抑制抵消了离壶腹流动产生的神经兴奋[26],部分患

者可能未复位。第3种为反向眼震(顺时针向下眼

震),考虑部分耳石黏附在壶腹嵴帽,或者耳石颗粒小

反流回后半规管长臂,均可导致在复位中耳石朝向壶

腹运动,后半规管产生抑制性刺激,根据共轭原理,对
侧前半规管产生兴奋性刺激,出现反向眼震[28-29]。

眼震的振幅和持续时间,取决于耳石的运动速度

和时间,由耳石大小及耳石在半规管管壁的摩擦力决

定[30-32]。根据质量-惯性效应:耳石质量越大,在头部

位置改变时,产生惯性会越强,较短时间达到位置低

点,引起剧烈淋巴液流动和壶腹嵴顶偏移,导致更大

强度的眼震[33-34]。本研究通过Epley复位过程中三

维眼震的分析,认为如果第一位置诱发的眼震强而持

续时间短,提示为较大耳石,在复位过程中容易带动

淋巴液流动。
顺着后半规管运动,易出现正向眼震,治愈率最

高[35];反之,第一位置诱发的眼震弱而时间长,提示较

小耳石,复位过程中因黏附、滞留未引起内淋巴液流

动时,耳石易出现方向流动,出现反向眼震,治愈率

低。可根据第一位置出现眼震特点及复位过程中有

无反向眼震作为预估复位效果指标[36]。
本研究存在一定不足:无长期疗效,且样本量有

限,期望后续可增加样本量,进一步分析眼震强度临

界值,使研究更客观、更具科学性,从而提高PSC-Can
的诊治效果,减轻患者心理、经济压力,提高患者生活

质量。
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