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ＳＲＭＩＶ前庭功能诊疗系统在良性阵发性位置性眩晕中的应用体会
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摘　要：目的　评估 ＳＲＭ－ＩＶ前庭功能诊疗系统在良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）中的应用。方法　对我院 ２０１５年 １１
月 ～２０１６年５月期间应用 ＳＲＭ－ＩＶ前庭功能诊疗系统确诊为 ＢＰＰＶ的患者进行数据分析。结果　确诊为 ＢＰＰＶ的 １０４

例患者中，后半规管 ＢＰＰＶ６３例（６０．６％），水平半规管 ＢＰＰＶ３８例（３６．５％），混合型 ＢＰＰＶ３例（２．９％），其中左侧半规

管 ＢＰＰＶ３２例，右侧半规管 ＢＰＰＶ６９例，右侧 ＢＰＰＶ是左侧的 ２．１６倍。１０４例患者中，痊愈 １０３例，有效 １例，总有效率

１００％。结论　ＳＲＭ－ＩＶ前庭功能诊疗系统通过３６０度全方位复位治疗，能精准的查出耳石位置，克服了手法复位中不

能耐受的缺点，疗效显著，安全性高，值得临床积极推广。
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　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉ
ｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是因在重力作用下头位改变时
诱发的短暂性眩晕，持续时间常小于 １ｍｉｎ。流行
病学研究显示，每十万人中约有 １０．７～６４．０人发
病，终生发病率为 ２．４％，年发病率为 ０．６％［１］。

其具有较高的复发率，在 ２０％ ～３０％之间。发病

的高峰年龄在 ５０～６０岁，女性发病率远高于男
性，女∶男为２∶１～３∶１［２］。典型的 ＢＰＰＶ常发生于
卧床、起床、翻身、仰头、头前倾等动作时。其基本

病理是耳石从囊斑脱落进入半规管，当头位变化

时，在重力作用下耳石在半规管内移动，刺激毛细

胞，导致毛细胞兴奋而产生眩晕、眼震。ＢＰＰＶ极大
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增加跌倒、摔伤等不良事件，并对人们的生活工作

产生不良影响［３］。ＢＰＰＶ的治疗主要在于让耳石复
位，使处于嵴帽或半规管内的耳石进入前庭—被再

吸收。对于后半规管 ＢＰＰＶ采用 Ｅｐｌｅｙ法或 Ｓｅｍｏｎｔ
法复位，水平半规管 ＢＰＰＶ采用 ｂａｒｂｅｃｕｅ翻滚法或
Ｇｕｆｏｎｉ法［３］，由于临床经验的不足、治疗手法的不

规范以及存在复杂 ＢＰＰＶ等原因，ＢＰＰＶ的手法复
位在我国推广与临床应用受到限制。目前国际上

最新用于 ＢＰＰＶ诊断和复位治疗的设备———ＳＲＭ
ＩＶ前庭功能诊疗系统（简称 ＳＲＭＩＶ系统），将机
械、图像与信息处理相结合，使患者固定于 ＳＲＭＩＶ
系统后，可以使半规管在 Ｘ、Ｙ、Ｚ轴上随意旋转，
并可通过视频眼罩在计算机上直观观察到眼震活

动，极大提高了 ＢＰＰＶ的诊断与治疗水平。我院自
２０１５年 １０月引进该系统以来，共诊治 ＢＰＰＶ患者
１０４例，现报道如下。
１　对象与方法
１．１　研究对象

以 ２０１５年 １１月 ～２０１６年 ５月在我院门诊及
住院部就诊的 ＢＰＰＶ患者 １０４例为研究对象，其中
男 ３０例，女 ７４例，年龄 １７～９０岁，平均年龄 ５６
岁。所有患者均行头部 ＣＴ或 ＭＲＩ排除急性脑梗
死和脑出血等疾病。

１．２　诊断标准
所有患者均符合中华医学会耳鼻喉科学分会

２００７年发布的诊断依据［４］：①头部运动到某一特
定位置出现短暂眩晕的病史。②变位性眼震试验
显示上述眼震特点，且具有短暂潜伏期（＜３０ｓ）
和疲劳性。后半规管 ＢＰＰＶ眼震特点：ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ
试验患耳向地时出现以眼球上级为标志的垂直扭

转性眼震，管结石症眼震持续时间 ＜１ｍｉｎ，嵴帽结
石症眼震持续时间≥１ｍｉｎ。水平半规管眼震 ＢＰ
ＰＶ眼震特点：滚转试验双侧均可眼震，眼震持续时
间 ＜１ｍｉｎ，嵴帽结石症眼震持续时间≥１ｍｉｎ。
１．３　治疗方法

采用全自动 ＳＲＭＩＶ前庭功能诊疗系统（济南
拜伦斯医疗科技有限公司），该系统主要由操作

台、主机、视频眼罩等构成，患者固定于操作台，戴

上视频眼罩，依据电脑程序自动进行 ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ
试验和滚转试验以明确诊断及 ＢＰＰＶ类型。诊断
为后半规管患者依据软件程序自动进行 ３６０度滚
转复位法进行复位，诊断为水平半规管患者依据软

件程序自动进行 ｂａｒｂｅｃｕｅ翻滚法复位。后半规管

ＢＰＰＶ采用３６０度滚转复位法进行，第一步：快速使
患者沿垂直轴旋转，直到患者向患侧偏离水平轴平

面 ４５°；第二步：使患者迅速向后仰，超过仰卧位
３０°（ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ位置）；第三步：继续旋转至患者
颜面及四肢面向地面；第四步：旋转至开始坐位，

完成 ３６０°旋转。每个体位保持 ４５ｓ，通过带有显
示系统的视频眼罩（美国产 ＥＤＩ视频眼震电图系
统）观察眼震情况，如果患者出现眼震，直至眼震

消失再转到下一体位。外半规管 ＢＰＰＶ则采用 Ｂａｒ
ｂｅｃｕｅ翻滚法，使患者由坐位迅速转动至平卧位，患
者随转椅向健侧连续翻转 ３个 ９０°，然后回到坐
位。复位时各步骤转换过程要求迅速，变位后保持

不动，观察眼震，直至眼震和眩晕消失 ３０～６０ｓ后
再进行下一步骤。前半规管 ＢＰＰＶ复位方法：第一
步：快速使患者沿垂直轴旋转，使患者向患侧偏离

水平轴平面 ４５°；第二步：患者迅速前倾，颜面及四
肢朝地面，与水平面呈 ３０°；第三步：继续旋转至面
部朝上，超过仰卧位 ３０°；第四步：旋转至坐位，完
成 ３６０°旋转［５，６］。

１．４　疗效评价

①痊愈：眩晕或位置性眼震完全消失。②有
效：眩晕或位置性眼震减轻，但未消失。③无效：
眩晕和位置性眼震无变化，加剧或转为其他类型的

ＢＰＰＶ。
２　结果
２．１　ＢＰＰＶ类型分布

１０４例患者中，后半规管 ＢＰＰＶ人数最多，为
６３例（６０．６％），其中左侧管结石 ７例（６．７％）、
右侧管结石 １５例（１４．４％）、左侧嵴帽结石 １２例
（１１．５％）和右侧嵴帽结石 ２９例（２７．９％）。水平
半规管 ＢＰＰＶ共 ３８例（３６．５％），其中左侧管结石
６例（５．８％）、右侧管结石 １１例（１０．６％）、左侧
嵴帽结石 ７例 （６．７％）和右侧嵴帽结石 １４例
（１３．５％）。混合型 ＢＰＰＶ３例（２．９％）。见表 １。

表１　ＢＰＰＶ类型分布

类别
管结石

左 右

嵴顶结石

左 右

后半规管 ７ １５ １２ ２９
水平半规管 ６ １１ ７ １４
前半规管 ０ ０ ０ ０ ０
混合型 ３
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２．２　疗效
经全自动 ＳＲＭＩＶ前庭功能诊断治疗系统复位

治疗后痊愈 １０３例，有效 １例，总有效率 １００％。
其中复发３例，１例患者因长时间开车复发，１例患
者因失眠复发，另 １位患者无明显诱因复发，经再
次复位治疗后症状消失。所有 １０４例患者复位过
程中均未出现心脑血管事件、头颈部损伤、跌倒或

摔伤等不良事件，复位治疗后一些患者出现不同程

度的头昏、头部不清晰感，一般持续数天后可自行

缓解。

３　讨论
ＢＰＰＶ是一种与头位有关，以眩晕为主要临床

表现的自限性周围前庭疾病。从我们的研究中发

现后半规管的发病率最高，达 ６０．６％，与既往报道
类似［３］。前半规管的发病率最低，在我们 １０４例
ＢＰＰＶ患者中，尚未出现前半规管类型。考虑与半
规管的解剖结构有密切关系，在人站立时，后半规

管位置最低，故当耳石脱落时，最容易滑落到后半

规管。前半规管位置最高，故耳石难以在前半规管

沉积［７］。另外我们在研究中发现右侧半规管耳石

远高于左侧半规管，右与左之比为 ２．１６∶１。这与
ｖｏｎＢｒｅｖｅｒｎ等［８］的报道一致。ｖｏｎＢｒｅｖｅｒｎ等［８］对 １８
项共计 ３５０６位 ＢＰＰＶ患者的临床研究的结果进行
统计，统计结果得出右侧 ＢＰＰＶ是左侧的１．４１倍，
而我们自己的临床研究结果右侧是左侧的２．０８
倍，这其中的原因考虑与大部分患者喜欢右侧卧

位相关。

近年来，关于 ＢＰＰＶ的研究报道逐年增加，但是
关于其病因及发病机制并不十分明朗。目前有 ５
种病因与 ＢＰＰＶ的发病明确相关，即头部外伤、耳
部疾病、老年、偏头痛以及卧床等［８］。Ｊｅｏｎｇ等［９，１０］

研究报道骨质减少、骨质疏松以及血清维生素 Ｄ
含量的下降也是 ＢＰＰＶ的致病因素，且与年龄及性
别无关，可能的原因是骨质减少、骨质疏松以及维

生素 Ｄ下降导致钙代谢异常，耳石成分改变，更易
于脱落导致 ＢＰＰＶ。ｖｏｎＢｒｅｖｅｒｎ等［２］还发现中风、高

血压和高脂血症等与 ＢＰＰＶ有一定的联系，这些疾
病导致内耳循环血管受损，可能影响到耳石的稳

定。本研究中有 ６８例患者为老年或既往有偏头痛
史患者，可能与动脉硬化，内耳循环缺血有关；１例
为腰椎外伤后长期卧床诱发。

生理状态下，耳石脱落后可以被迷路的暗细胞

及壁细胞吸收。当头部外伤、耳部疾患、老年、偏

头痛或者药物中毒等原因导致耳石脱落增多，耳石

脱落吸收平衡被打破，耳石积聚形成含高浓度钙离

子的结石时，可诱发眩晕。关于耳石具体如何诱发

位置性眩晕与眼震，目前有嵴帽结石学说与半规管

结石学说 ２种解释［１１］。嵴帽结石学说认为脱落的

耳石碎片沉积在半规管的嵴帽处，沉积的耳石导致

壶腹嵴对重力的敏感性增加，当头部运动时，在重

力作用下耳石可诱发眩晕与眼震，称为嵴顶结石。

半规管结石学说则提出耳石并非沉积在壶腹嵴帽，

而是在半规管的内淋巴中沉积，当头位运动时，在

重力作用下耳石移动，当正好移动到狭窄处时可

阻塞内淋巴的循环或者耳石移动产生的液体拉力

等使得前庭毛细胞兴奋，诱发眩晕与眼震，称为

管结石。受于形态学与影像学的限制，目前关于

ＢＰＰＶ的病因及发病机制均为理论推测，尚未得到
完全证实。

对于 ＢＰＰＶ的治疗，目前临床最广泛的为手法
治疗，通过头位运动，在重力作用下使耳石从半规

管重新进入椭圆囊，使眩晕与眼震消失。对于后半

规管 ＢＰＰＶ可采用 Ｅｐｌｅｙ法或 Ｓｅｍｏｎｔ法复位，水平
半规管 ＢＰＰＶ采用 Ｂａｒｂｅｃｕｅ翻滚法或 Ｇｕｆｏｎｉ法。但
限于临床经验、手法的熟练程度以及存在复杂 ＢＰ
ＰＶ等原因，使得手法复位的效果大打折扣。另外
对于老年、肥胖者、颈腰椎病患者、肌肉疾病患者

以及一些有心理障碍的患者，往往无法耐受手法复

位而影响治疗［１１］。手术也可治疗 ＢＰＰＶ，但是存在
当骨迷路开放后存在反应性迷路炎及感音性耳聋

的风险［１２］。目前国际上最新用于 ＢＰＰＶ诊断和复
位治疗的设备———全自动 ＳＲＭＩＶ前庭功能诊疗系
统利用三维空间运动优势，可以实现任一半规管的

３６０度翻滚复位，可以精确的使耳石从半规管重新
进入椭圆囊，达到精确治疗的效果。尤其适用于不

能耐受手法复位的老年人、肥胖者、颈腰椎病患者

和肌肉疾病患者。同时该设备采用视频眼罩对眼

震进行直观记录，可以提高眼震的阳性检出率，对

眼震能更加精确系统地分析，复位效果更加直观。

从我们的研究来看，ＳＲＭＩＶ系统的疗效良好，基本
可以达到 １００％水平。总之，ＳＲＭＩＶ系统具有精
确、优效、快捷和容易耐受等优势，做到不药而愈，

值得临床积极推广。
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