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【摘要】 目的 分析水平半规管良性阵发性位置性眩晕（HC-BPPV）与前庭性偏头痛（VM）患者眼震

特点及听-前庭功能的差异。方法 回顾性分析西宁市第一人民医院 2018-01—2020-12 收治的 52 例

HC-BPPV 与 58 例 VM 患者的临床资料，比较 2 组患者眼震视图各参数、异常率，对比 2 组患者听-前庭功

能检查结果，包括纯音测试、眼震检查、冷热试验、前庭诱发的肌源性电位（VEMP）、听觉脑干反应

（ABR）检查。结果 HC-BPPV 组患者平卧位（6.23±3.10）s、左侧卧位（8.55±3.36）s、右侧卧位（4.12±2.04）s
的眼震潜伏期均明显高于 VM 组［（4.91±1.60）s、（5.65±1.29）s、（2.53±1.09）s］，眼震持续时间［（35.69±
5.60）s、（20.20±10.03）s、（45.38±11.58）s］及慢向速度［（12.35±6.13）°/s、（10.57±5.26）°/s、（17.66±6.50）°/s］
均明显低于 VM 组［（60.28±11.05）s、（65.58±7.31）s、（90.61±8.26）s；（22.04±1.90）°/s、（25.38±11.71）°/s、
（40.27±5.33）°/s］（P<0.05）。HC-BPPV 组患者凝视试验（1.92%）、扫视跟踪试验（0）、平稳跟踪试验（0）、视

动性眼震检查（3.85%）、自发眼震试验（0）异常发生率均明显低于 VM 组（22.41%、31.03%、13.79%、

29.31%、20.69%，P<0.05）。HC-BPPV 组患者中枢性眼动（26.92%）、VEMP（13.46%）异常率明显低于 VM 组

（50.00%、51.72%），冷热试验异常率（80.77%）明显高于 VM 组（20.69%，P<0.05）。结论 眼震视图及听-
前庭功能均能有效区别 HC-BPPV 与 VM 患者，与 VM 患者比较，HC-BPPV 患者眼震潜伏期长，持续时间

短，慢向速度低，眼震视图检查、中枢性眼动及 VEMP 异常发生率低，冷热试验异常发生率高，能够为临

床诊治提供有效依据。
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眩晕是神经内科、耳鼻喉科常见且多发疾病，但

该症状受主观性因素的影响且不具有特异性，临床

诊断及鉴别具有一定难度［1-3］。水平半规管良性阵发

性位置性眩晕（horizontal semicircular canal-benign
paroxysmal positional vertigo，HC-BPPV）与前庭性偏

头痛（vestibular migraine，VM）均为眩晕的常见病因，

均对患者前庭系统产生影响。HC-BPPV是一种短暂

性眩晕，主要与重力作用的方向、姿势的变化相关，

属于周围性前庭疾病引起的内耳晕眩［4-5］，临床表现

为恶心、呕吐。HC-BBPV的潜伏期较短，部分患者表

现为无潜伏期，研究表明其无潜伏期的情况可能与

耳石处于半规管中的位置差异有关［6-8］。VM是一种

中枢性+外周性的混合型眩晕疾病，其发病多因前庭

症状异常导致，超过半数患者存在自发性眩晕，部分

患者表现为位置性眩晕［9-10］。VM属于临床多见的一

种复发性眩晕疾病类型，在各个年龄阶段均会发生，

目前VM的发病机制尚未明确，造成临床漏诊、错诊

的现象［11-13］。HC-BPPV与VM均对患者的日常生活

造成一定影响，但因两者的临床症状表现极为相似，

故对其进行准确的鉴别是对症治疗的关键。眼震视

图是通过数字技术进行眼震记录的方式，通过电子

技术进行分析处理，能够为临床诊断提供有效依

据。前庭器官是人体的一种平衡器官，在耳道的深

处骨质部位，研究表明其与VM等疾病密切相关，但

目前其与HC-BPPV、VM的相关性研究较少［14-17］。基

于此，本文通过对52例HC-BPPV与58例VM患者的

眼震视图特点、听-前庭功能进行比较并做出回顾性

分析，旨在为区分两者作出贡献，以期为二者诊治提

供科学依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选 取 西 宁 市 第 一 人 民 医 院

2018-01—2020-12 收治的 52 例 HC-BPPV 与 58 例

VM患者作为研究对象，回顾性分析其临床资料。纳

入标准：（1）符合HC-BPPV［18］与VM诊断标准［19］；（2）
病情进展急性或亚急性期、单侧发病；（3）眩晕发作

7 d内，位置试验中出现眩晕、特征性眼震；（4）无脑干

及小脑定位异常；（5）临床资料完整；（6）无精神疾病、

认知异常、发育异常；（7）近期未受过精神刺激。排除

标准：（1）合并听力异常、鼓膜穿孔、外耳道畸形等耳

部病变；（2）合并中枢性疾病；（3）合并近期使用影响

中枢神经系统药物者；（4）合并脑部实质性病变、血

管性疾病；（5）合并后循环缺血。本研究符合《赫尔

辛基宣言》中的伦理审查标准。2 组患者一般资料

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表1。
1.2 方法 眼震视图检查：使用丹麦前庭 VN415/
VO425眼震视图分析仪（国食药监械（进）字 2013第

3224701号），嘱咐患者检查前禁止使用影响中枢神

经系统药物、带有兴奋剂饮品、避免过度运动等影响

检查结果准确性情况出现。将患者带入暗室后佩戴

视频眼罩并调整，定位准确后进行凝视试验、扫视跟

踪试验、平稳跟踪试验、视动性眼震检查、自发眼震试

验检查。（1）记录所有患者平卧位、左侧卧位、右侧卧

位眼震视图参数，包括潜伏期、持续时间、慢向速度。

（2）听-前庭功能检查，包括纯音测试、眼震检查、冷热

试验、VEMP、ABR检查：①冷热试验：使用美国智听

lyzed. The results of vestibular function tests，including pure tone test，nystagmus test，caloric test，vestibular
evoked myogenic potential（VEMP），and auditory brainstem response（ABR）test were compared. Results The
nystagmus latency in the supine position（6.23±3.10）s，the left lateral position（8.55±3.36）s，and the right later⁃
al position（4.12±2.04）s in the HC-BPPV group were significantly higher than those in the VM group［（4.91±
1.60）s、（5.65±1.29）s、（2.53±1.09）s］，nystagmus duration［（35.69±5.60）s，（20.20±10.03）s，（45.38±11.58）s］and
slow velocity［（12.35±6.13）°/s，（10.57±5.26）°/s，（17.66±6.50）°/s］were significantly lower than the VM group
［（60.28±11.05）s，（65.58±7.31）s，（90.61±8.26）s；（22.04±1.90）°/s，（25.38±11.71）°/s，（40.27±5.33）°/s］（P<0.05）.
In the HC-BPPV group，the abnormal incidence rates of gaze test（1.92%），saccade tracking test 0，smooth
tracking test 0，optokinetic nystagmus test（3.85%），and spontaneous nystagmus test（0）were significantly lower
than VM group（22.41%，31.03%，13.79%，29.31%，20.69%）（P<0.05）.The abnormal rates of central eye move⁃
ment（26.92%）and VEMP（13.46%）in the HC-BPPV group were significantly lower than those in the VM group
（50.00%，51.72%），and the abnormal rate of the caloric test（80.77%）was significantly higher than that in the
VM group（20.69%）（P<0.05）. Conclusion Both nystagmus view and auditory-vestibular function can effectively
distinguish HC-BPPV and VM patients. Compared with VM patients，HC-BPPV patients have longer nystagmus la⁃
tency，shorter duration and lower slow velocity，nystagmus view examination and central eye The incidence of ab⁃
normal motion and VEMP was low，and the abnormal incidence of caloric test was high.

【Key words】 Horizontal semicircular canal benign paroxysmal positional vertigo；Vestibular migraine；Nys⁃
tagmus；Auditory-vestibular function
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SmartEP前庭冷热气刺激仪（货号：JM2029-018824），

保持试验环境室内温度<25 ℃，冷热试验通过冷气

（24 ℃）、热气（49 ℃）对双耳进行40 s灌注，共4次，

通过红外眼震仪分析；使用慢相角速度计算，当冷热

试验水平慢相角速度相加<12°/s时表示患者单侧前

庭反应下降，当两侧单温冷热试验的水平慢相角速度

相加<12°/s 时表示双侧前庭反应下降，此为异常反

应；②VEMP 检查：采用麦科客观听力测试仪 Ero
Scan/Ero Scan Pro（国械注进 20172210833），嘱咐患

者采取仰卧位，头部微抬高至与身体平面呈现 20°~
30°，记录电极放置在胸锁乳突肌表明中间位置，参考

电极放置在胸骨上端，前额正中接地，记录两侧短声

刺激下VEMP，波形记录为P13波、N23波；刺激声为

0.1 ms短声，强度 100 dB，刺激频率 3次/s，带通滤波

2 Hz~10 kHz，叠加 100 次。基于两侧短声刺激的

VEMP反应率为100%，P13潜伏期>17.3 ms或N23潜

伏期>24.6 ms则代表患者反射通路传导增加，VEMP
两侧振幅比>1.61则表示双侧反射通路不对称，耳间

不对称性≤29%；③ABR检查：麦科客观听力测试仪

Ero Scan/Ero Scan Pro，刺激声设置为 11.1 Hz，短声

为 51.1 Hz，刺激强度 100 dB，记录以上条件下 ABR
I~V波潜伏期，当差值≥0.28 ms表示异常情况。

1.3 统计学处理 采用 SPSS 22.0统计软件进行数

据分析，计数资料以率（%）表示，行 χ2检验；所有符

合正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

行 t检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 2组不同体位眼震视图参数比较 HC-BPPV组

患者平卧位、左侧卧位、右侧卧位的眼震潜伏期均显

著高于 VM 组，HC-BPPV 组患者眼震持续时间及慢

向速度在平卧位、左侧卧位、右侧卧位均显著低于

VM组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表2。
2.2 2组眼震视图检查异常情况发生率比较 VM
组凝视试验、扫视跟踪试验、平稳跟踪试验、视

动性眼震检查、自发眼震试验异常发生率均明显高

于HC-BPPV组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见

表3。
2.3 2组听-前庭功能异常率比较 HC-BPPV组与

VM组发生纯音测听异常均为单侧轻中度感音神经

表1 2组一般资料比较

Table 1 Comparison of general information of two groups

组别

HC-BPPV组

VM组

χ2/t值
P值

n

52
58

性别

男

20（38.46）
23（39.66）

0.016
0.898

女

32（61.54）
35（60.34）

年龄/岁
33.58±4.68
32.97±4.57

0.691
0.491

BMI/（kg/m2）

22.77±1.85
22.69±1.71

0.236
0.814

病程/d
3.25±0.88
3.31±0.91

0.351
0.727

高血压史

7（13.46）
9（15.52）

0.093
0.760

糖尿病史

4（7.69）
5（8.62）
0.031
0.859

高血脂症

8（15.38）
10（17.24）

0.069
0.793

冠状动脉粥样

硬化性心脏病

1（1.92）
1（1.72）
0.006
0.938

头痛恶心

27（51.92）
28（48.28）

0.146
0.702

眼前先兆

14（26.92）
16（27.59）

0.006
0.938

表2 2组不同体位眼震视图参数比较结果 （x±s）
Table 2 Comparison results of nystagmus view parameters in different positions of the two groups （x±s）

组别

HC-BPPV组

VM组

t值
P值

n

52
58

平卧位

潜伏期/s
6.23±3.10
4.91±1.60

2.848
0.005

持续时间/s
35.69±5.60
60.28±11.05

14.463
＜0.001

慢向速度/（°/s）
12.35±6.13
22.04±1.90

11.446
＜0.001

左侧卧位

潜伏期/s
8.55±3.36
5.65±1.29

6.094
＜0.001

持续时间/s
20.20±10.03
65.58±7.31

27.309
＜0.001

慢向速度/（°/s）
10.57±5.26

25.38±11.71
8.390

＜0.001

右侧卧位

潜伏期/s
4.12±2.04
2.53±1.09

5.171
＜0.001

持续时间/s
45.38±11.58
90.61±8.26

23.763
＜0.001

慢向速度/（°/s）
17.66±6.50
40.27±5.33

20.028
＜0.001

表3 2组眼震视图检查异常情况发生率比较 ［n（%）］

Table 3 Comparison of the incidence of abnormalities in the nystagmus view of the two groups ［n（%）］

组别

HC-BPPV组

VM组

χ2值

P值

n
52
58

凝视试验

1（1.92）
13（22.41）

10.364
0.001

扫视跟踪试验

0
18（31.03）

19.295
＜0.001

平稳跟踪试验

0
8（13.79）

7.735
0.005

视动性眼震检查

2（3.85）
17（29.31）

12.442
＜0.001

自发眼震试验

0
12（20.69）

12.076
0.001
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性聋，冷热试验异常均为单侧前庭反应下降，中枢性

眼动异常均为扫视试验异常，VEMP 异常均为显示

P13波潜伏期延长，ABR异常均为单侧异常。2组纯

音测听、ABR 异常率比较差异无统计学意义（P>

0.05）；HC-BPPV 组中枢性眼动、VEMP 异常率显著

低于VM组，冷热试验异常率显著高于VM组，差异

均有统计学意义（P<0.05）。见表4。

表4 2组听-前庭功能异常率比较 ［n（%）］

Table 4 Comparison results of the abnormal rate of auditory vestibular function between the two groups ［n（%）］

组别

HC-BPPV组

VM组

χ2值

P值

n
52
58

纯音测听

12（23.08）
14（24.14）

0.017
0.896

冷热试验

42（80.77）
12（20.69）

39.600
＜0.001

中枢性眼动

14（26.92）
29（50.00）

6.132
0.013

VEMP
7（13.46）

30（51.72）
17.982
＜0.001

ABR
30（57.69）
31（53.45）

0.200
0.655

3 讨论

眩晕是人们产生的一种运动性幻觉，也是空间

位像觉的自我感知发生错误认知，其发生的机制为

患者双侧前庭的输入不匹配，或视眼动系统、深感觉

系统与中枢性前庭系统三者未统一，因此导致大脑

无法对躯体及头位的信息作出判断，从而导致平衡

异常。眩晕的发病原因目前尚无定论，其与多学科

密切相关。HC-BPPV是因耳石脱落在半规管内，随

着患者位置改变而跟随内淋巴液运动，对半规管毛

细胞产生刺激引起的一种眩晕，循环系统异常、神经

性病变均是导致患者耳石脱落的主要原因，其表现

为周期性的进展或症状减轻，病发时可能产生 60 s
眩晕并引发呕吐等症状。VM多表现为位置变化、旋

转性的眩晕，患者在运动时因看物体不稳，易产生运

动时的幻觉，亦出现头痛、呕吐情况。两者在临床表

现上存在较高的相似度，但治疗方式存在差异，故误

诊易带来治疗失败、无效复位的后果，使患者身心痛

苦加剧，无法达到理想的生存质量。VM患者在急性

发作期的表现复杂多样，超过1/3的患者表现为位置

变化后出现眩晕，与HC-BPPV患者的临床表现具有

相 似 性 ，若 将 急 性 发 作 期 的 VM 患 者 误 诊 为

HC-BPPV并采取复位治疗，不但达不到理想的治疗

效果，还可能会加重患者的病情；若将HC-BPPV患者

视为VM疾病处理，既无法改善眩晕的症状，也不利

于患者恢复。因此，采取有效的诊断方式进行鉴别

是提高患者生活水平的关键。

眼震视图通过电子仪器记录眼球震颤的运动，

能够分析出肉眼不能感觉到的轻微眼震，并将其进

行定量的数据分析，提供可参考的重要参数。以往

临床多将眼震视图应用于神经瘤、单侧周围性前庭

损伤的诊断。本研究2组患者均行眼震视图检查，结

果显示HC-BPPV组患者在不同体位（平卧位、左侧卧

位、右侧卧位）的眼震潜伏期均高于 VM 患者，眼震

持续时间及慢向速度均低于 VM 患者，这可能是因

VM患者位置不变，眼震发生时呈现持续性且维持的

时间较长，但 HC-BPPV 患者眼震维持时间 60 s 内，

可能与半规管内淋巴液对脱落耳石的关冲作用相

关，HC-BPPV患者耳石常黏附在壶腹嵴的半规管侧

位置，而非在椭圆囊侧，故具有一定的隐匿性与潜伏

性［20］。 2 组患者眼震视图检查异常情况显示，

HC-BPPV患者凝视、扫视跟踪、平稳跟踪、视动性眼

震、自发眼震试验的异常率低于VM患者。这是由于

凝视试验用于检查患者眼位维持系统，通过上下左

右 4个角度的靶点进行眼震与慢向速度的计算与分

析，当凝视性眼震异常，多表示中枢性病变。扫视跟

踪试验是对视眼动系统快速跟踪目标方向的功能进

行检查，检测结果异常多表示患者反应迟钝、视辨距

不良、慢扫视眼动等，多代表患者处于小脑与脑干病

变状态。平稳跟踪试验是检查物体在视野范围内持

续运动引发的眼球反射性摆动，若检验结果为跟踪

不良双向性，则患者的病变部位多处于小脑、脑干及

纹状体处；若检验结果为跟踪不良单向性，则患者的

病变部位多处于同侧枕叶、额叶与顶部皮质部位。

视动性眼震检查用来评价眼动系统，当患者仅注释

某一方向连续运动的物体所产生的急跳型眼震，将

其与物体运动轨迹进行比较判定是否正常。当视动

性试验的检测结果异常为双向眼震不对称，亦表明

患者处于中枢病变的状态。自发眼震试验主要是在

患者自然状态下检查眼震是否存在，若幽暗环境或

闭眼时自发眼震强度>6°/s则表示出现异常。因此，

眼震视图检查能够从多角度、多方面对眩晕疾病的

类型进行区分，具有详细记录眼动变化、精准体现眼
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震特点的优势，故能够达到理想的鉴别效果。另外，

听-前庭功能检查中，HC-BPPV 组中枢性眼动、

VEMP异常率低于VM组，冷热试验异常率高于VM
组。VM患者属于中枢源性疾病，故中枢性眼动的异

常率较高。VEMP与球囊-脑干-脊髓神经通路功能

有关，VM患者VEMP异常率高于HC-BPPV患者，提

示其病变对该神经通路功能具有一定影响。冷热试

验是水平半规管功能的常规检查，HC-BPPV患者冷

热试验的异常率较高且不影响平衡情况，表明VM患

者眩晕是因中枢性病变导致前庭功能异常所引起的

症状，故能够将中枢性眼动、VEMP及冷热试验的异

常情况作为区别HC-BPPV与VM的有效指标。ABR
是一种听觉诱发电位，是记录声刺激后从内耳耳蜗

到大脑皮质听觉中枢的听觉系统中、潜伏期 10 ms
内、不同平面所诱发产生的一系列神经源性电活动，

是临床上一种较常用的、客观性的听力检测方法。

ABR 多与内耳系统缺血有关，本研究中 2 组患者的

ABR 异常率差异无统计学意义，这可能是因

HC-BPPV 与 VM 患者眩晕的发生机制相似，均与内

听动脉痉挛或脑干低灌注引发的内耳缺血密切相

关，所以无法将该方式应用于 HC-BPPV与 VM 的诊

断鉴别。

HC-BPPV 与 VM 患者的眼震视图及听-前庭功

能表现差异显著，能够将此作为区别与诊断

HC-BPPV 与 VM 的有效依据，为对症治疗提供参

考。本研究存在一些不足，如只是单中心回顾性分

析，缺乏一些试验的设计性，且本研究样本数量有

限，今后应进一步改进并增加样本量深入研究。
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