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［摘要］　目的　评价闭目踏步试验对良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）患者受累半规管侧别的
判定价值。方法　选取于我院眩晕门诊就诊的ＢＰＰＶ患者２００例，收集其一般资料，所有患者均进
行闭目踏步试验和变位试验，比较闭目踏步试验的偏斜方向和受累半规管侧别方向是否相符。

结果　２００例ＢＰＰＶ患者中闭目踏步试验结果发生偏斜者 １４０例（７０．０％），无偏斜者 ６０例
（３０．０％）。在１４０例偏斜的ＢＰＰＶ患者中，闭目踏步试验的方向与受累半规管侧别相符者８２例
（５８．６％），不相符者５８例（４１．４％）。２００例ＢＰＰＶ患者中，后半规管受累者１３１例（６５．５％），水平
半规管管耳石受累者４４例（２２．０％），水平半规管壶腹嵴耳石受累者２４例（１２．０％），前半规管受
累者１例（０．５％），其中后半规管、水平半规管管耳石和水平半规管壶腹嵴耳石受累侧别与闭目踏
步试验偏斜方向的相符比例间比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．６３０）。年龄≤５０岁与＞５０岁的患者其
闭目踏步试验偏斜方向与受累侧别相符、不符和无偏斜构成比比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．９９８）；
发病时间≤１天与＞１天的患者其相符、不符和无偏斜构成比比较差异有统计学意义（Ｐ＝０．０２４）。
结论　对于发病早期（发病时间≤１天）的ＢＰＰＶ患者，闭目踏步试验的偏斜方向与受累半规管侧
别具有很好的相符率，有一定的定侧价值。
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　　良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）是一种以头部位
置变动诱发的反复出现眩晕症状为特点的内耳疾

病［１２］。ＢＰＰＶ发病的高峰年龄为５０～６０岁，女性多
见，为男性的２～３倍，具有很高的发病率，整个人群中
终生累计发病率高达１０％［３］。近期我们进行的一项

关于眩晕门诊患者病因调查的研究结果显示，无论基

于整个人群还是老年人群，ＢＰＰＶ均位于眩晕门诊所
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有疾病的首位，占３９％左右［４］。本研究关注闭目踏步

试验对ＢＰＰＶ患者受累半规管侧别的判定价值，探讨
闭目踏步试验在ＢＰＰＶ临床诊断中的辅助作用。

对象与方法

１．对象：纳入２０１８年３月 ～１２月于我院眩晕门
诊就诊的ＢＰＰＶ患者２００例，年龄２１～８５岁，平均年
龄（５２．８±１４．９）岁，其中男７５例，女１２５例，发病时间
１．５小时～５年，中位发病时间５天。入选患者均符合
２００６年贵阳会议制定的 ＢＰＰＶ诊断标准［５］，标准的变

位试验（ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试验和 Ｒｏｌｌ试验）结果均为阳
性。排除标准：（１）出现颅神经损伤及神经系统缺损
表现而怀疑后循环缺血的患者；（２）伴有其他外周前
庭疾病，如前庭神经炎、梅尼埃病、突发性耳聋伴眩晕

等的患者；（３）伴有心脏疾病及严重颈椎病的患者；
（４）拒绝参与登记调查的患者。本研究通过我院伦理
委员会审批，所有患者均签署知情同意书。

２．方法
（１）闭目踏步试验：所有患者均进行闭目踏步试

验。在地面宽敞且平整的安静房间内，被检查者双臂

水平向前平举，与躯干成９０°，双足与肩同宽，紧闭双
眼，以普通步行速度原地高抬腿踏步５０次，测量最终
偏斜度，以偏斜 ＞３０°为闭目踏步试验阳性，否则为阴
性［６７］。

（２）变位试验：所有患者均使用斯睿美 ＳＲＭＩＶ
ＢＰＰＶ诊疗系统进行变位试验，以明确诊断和确定其
受累半规管的种类及侧别。具体标准与我们的既往研

究报道一致［８］：ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试验可诱发出眩晕并出现
以眼球上极为标志的指向患耳的垂直旋转性眼震（垂

直成分向眼球上极，旋转成分向地），回到坐位时眼震

方向逆转，眼震持续时间多不超过１ｍｉｎ，诊断为后半
规管耳石；如出现以眼球上极为标志的垂直旋转性眼

震（垂直成分向眼球下极，旋转成分向地），回到坐位

时眼震方向逆转，眼震持续时间多不超过１ｍｉｎ，诊断
为前半规管耳石。Ｒｏｌｌ试验可诱发出眩晕且双侧均出
现向地性水平眼震，诊断为水平半规管管耳石，以眩晕

严重和眼震强者侧为患侧；如诱发出眩晕且双侧均出

现背地性水平眼震，则诊断为水平半规管壶腹嵴耳石，

以眩晕较轻和眼震弱者侧为患侧。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示；计数资料
以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检验。以
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

１．所有患者闭目踏步试验和变位试验结果：２００例

ＢＰＰＶ患者闭目踏步试验的结果分为３种情况：无偏
斜（６０例，３０．０％）、左偏（７０例，３５．０％）和右偏
（７０例，３５．０％）。所有患者经过变位试验确定其受累
的半规管，其中后半规管受累者１３１例（６５．５％），水
平半规管管耳石受累者４４例（２２．０％），水平半规管
壶腹嵴耳石受累者２４例（１２．０％），前半规管受累者
１例（０．５％）。进一步比较闭目踏步试验的偏斜方向
和受累半规管侧别是否一致，分为相符和不符两种情

况。在所有闭目踏步试验发生偏斜（包括左偏和右

偏）的ＢＰＰＶ患者中，相符的患者有８２例，占５８．６％；
不相符的患者有５８例，占４１．４％。后半规管、水平半
规管管耳石和水平半规管壶腹嵴耳石组患者相符比例

分别为３８．９％、４０．９％和５０．０％，３组间比较差异无
统计学意义（Ｐ＝０．６３０）。见表１。

表１　所有患者闭目踏步试验和变位试验结果［例，（％）］

组别 例数 相符 不符 无偏斜

后半规管组 １３１ ５１（３８．９） ３９（２９．８） ４１（３１．３）
水平半规管

管耳石组
４４ １８（４０．９） １２（２７．３） １４（３１．８）

水平半规管

壶腹嵴耳石组
２４ １２（５０．０） ８（３３．３） ４（１６．７）

前半规管组 １ ０（０）　 ０（０）　 　１（１００．０）

　　２．不同年龄和发病时间的患者闭目踏步试验和变
位试验结果：年龄≤５０岁与＞５０岁的患者闭目踏步试
验的偏斜方向和受累半规管侧别相符、不符和无偏斜

构成比比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．９９８）。发病时间
≤１天与＞１天的患者相符、不符和无偏斜构成比比较
差异有统计学意义，其中发病时间≤１天的相符患者比
例高于发病时间＞１天（Ｐ＝０．０２４）。见表２。

表２　不同年龄和发病时间的患者闭目踏步试验和
变位试验结果［例，（％）］

项目 例数 相符 不符 无偏

年龄
≤５０岁 ８０ ３３（４１．３） ２３（２８．７） ２４（３０．０）
＞５０岁 １２０ ４９（４０．８） ３５（２９．２） ３６（３０．０）

发病

时间

≤１天 ４６ ２６（５６．５） ７（１５．２） １３（２８．３）
＞１天 １５４ ５６（３６．４） ５１（３３．１） ４７（３０．５）

讨 论

闭目踏步试验在神经内科或眩晕门诊眩晕／头晕
疾病诊治中为不可或缺的一项查体项目。人体之所以

能够保持平衡是靠前庭系统、视觉、本体感觉三大系统

（常称之为“平衡三联”）协调配合完成［９］。闭目踏步

试验通过“闭目”（消除视觉的帮助）和“踏步”（降低

本体感觉的帮助），尽可能减少视觉和本体感觉这两

大系统的帮助，达到评估前庭系统功能状态的目的。
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ＢＰＰＶ患者因内耳前庭器官椭圆囊中耳石的脱落移
位，可能导致一侧前庭功能异常，从而出现闭目踏步试

验阳性。本研究观察 ２００例 ＢＰＰＶ患者，结果显示
３０．０％的患者闭目踏步试验无偏斜，７０．０％的患者闭
目踏步试验发生偏斜。在 １４０例偏斜的 ＢＰＰＶ患者
中，５８．６％的患者闭目踏步试验的方向与受累半规管
侧别相符，不相符的则有４１．４％。该结果与既往的一
项关于单侧前庭疾病的闭目踏步试验结果相似［１０］，提

示闭目踏步试验对于前庭功能损害侧别判断的可靠性

不高，其原因可能包括：（１）ＢＰＰＶ患者受累侧前庭功能
的损害不明显，残留功能足够维持正常的前庭脊髓反

射，故出现闭目踏步试验阴性；（２）耳石位移继发前庭
系统代偿反应过度或不足等［１１１２］。另外，有研究指出

在正常人群中进行闭目踏步试验，其结果容易受到检

查时环境因素如噪音的影响［１３］。

ＢＰＰＶ根据耳石脱落的半规管位置不同，临床上
分为后半规管、水平半规管和前半规管 ＢＰＰＶ，其中以
后半规管 ＢＰＰＶ最多见，水平半规管ＢＰＰＶ次之，前半
规管ＢＰＰＶ最少见。本研究２００例ＢＰＰＶ患者中，后半规
管受累者１３１例（６５．５％），水平半规管管耳石受累者４４
例（２２．０％），水平半规管壶腹嵴耳石受累者 ２４例
（１２．０％），前半规管受累者１例（０．５％），基本符合ＢＰＰＶ
的常见分布特征。进一步观察ＢＰＰＶ患者受累半规管
与闭目踏步试验之间是否存在相关性，结果发现后半

规管、水平半规管管耳石和水平半规管壶腹嵴耳石受

累侧别与闭目踏步试验偏斜方向的相符比例分别为

３８．９％、４０．９％和５０．０％，３组间比较差异无统计学意
义。本研究未发现ＢＰＰＶ患者闭目踏步试验的偏斜方
向与受累半规管之间存在明显的相关性。

对于 ＢＰＰＶ这种急性起病的疾病，发病时间不同
则前庭功能受影响的程度可能不同，因此闭目踏步试

验也可能表现有差异。我院眩晕中心观察到很多

ＢＰＰＶ患者在最初发病的１天内眩晕相关的主诉症状
最重，而随着时间的推移，１天后患者的症状大多不同
程度地减轻，因此本研究重点观察 ＢＰＰＶ患者发病
１天前后临床表现的变化。我们按发病时间分层后，
发现发病时间≤１天与＞１天的患者比较，闭目踏步试
验偏斜方向与受累半规管侧别具有更高的相符比例，

两组间差异有统计学意义，提示发病早期（１天内）的
ＢＰＰＶ患者闭目踏步试验的偏斜方向与受累半规管侧
别具有很好的相符率。产生这种差异的可能原因为

ＢＰＰＶ患者因耳石的脱落而发病，早期的脱落可能会
对同侧耳石器的刺激产生功能损害，从而导致同侧闭

目踏步试验的偏斜，但随着时间的推移，患者的前庭系

统功能可能会产生代偿反应，从而影响闭目踏步试验

的结果，而人体的前庭系统代偿反应的出现随时间而

变化。随后我们按年龄进行了分层分析，考虑到ＢＰＰＶ
发病高峰年龄是５０～６０岁，同时本研究中ＢＰＰＶ患者
的平均发病年龄为５２．８岁，查阅文献也发现国外相关
研究中ＢＰＰＶ患者的平均年龄为４９．４岁，因此按照５０
岁进行分层分析。结果发现年龄≤５０岁与 ＞５０岁的
患者比较，两组间的相符比例差异比较无统计学意义。

既往的一项研究同样表明，老年人与年轻人之间闭目

踏步试验偏斜的角度并无差异［１４］，提示年龄可能不会

影响闭目踏步试验的结果。

本研究为横断面观察研究，研究样本例数较少，并

且缺乏闭目踏步试验结果与其他前庭功能检查相结

合，需要大样本和更为详细的研究进一步观察探讨。

尽管如此，本研究结果仍提示对于发病早期（发病时

间≤１天）的ＢＰＰＶ患者，闭目踏步试验的偏斜方向与
受累半规管侧别有很好的相符率，具有一定的定侧价

值，对ＢＰＰＶ的临床诊治提供参考依据。
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