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摘要院目的 分析经 SRM-郁型眩晕诊疗系统治疗的良性阵发性位置性眩晕渊BPPV冤患者的临床特征遥 方法 选取 2020年 8月
24日-2021年 8月 24日就诊于我院眩晕诊疗室的 BPPV患者袁 所有研究对象均通过 SRM-郁型眩晕诊疗系统进行诊断和复
位袁分析研究对象性别尧年龄尧BPPV类型尧眼震强度尧复位次数尧治愈情况遥 结果 BPPV高发年龄段为 50~59岁袁女性多于男性袁
男女比为 1颐1.98曰后半规管 BPPV尧水平嵴帽 BPPV尧水平管结石 BPPV尧多管 BPPV 1周内治愈率比较袁差异无统计学意义渊 跃
0.05冤曰4种类型 BPPV 1周内需多次复位率比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰各类型耳石症中多管耳石需多次复位率最高袁其
次是水平管曰复位过程中耳石可产生异常移位袁后半规管耳石移位至同侧水平半规管居多遥 结论 后半规管耳石多见袁多管耳石
及水平管耳石复位难度较其他类型大袁复位过程耳石异常移位不可忽视袁初始诱发眼震强度高的耳石可能更易移位遥
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Clinical Characteristics of BPPV Patients Based on SRM-郁 Vertigo Diagnosis and Treatment System
YANG Jun-ying,XU Peng-cheng,ZHANG Qun,YUN Zong-jin

(Department of Neurology,Fuyang Hospital of Anhui Medical University,Fuyang 236000,Anhui,China)
Abstract：Objective To analyze the clinical characteristics of benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) patients treated with SRM-郁 vertigo
diagnosis and treatment system.Methods The BPPV patients who were treated in the vertigo clinic of our hospital from August 24, 2020 to August
24, 2021 were selected. All the subjects were diagnosed and reset by the SRM-郁 vertigo diagnosis and treatment system. The gender, age, BPPV
type, nystagmus intensity, reset frequency and cure rate of the subjects were analyzed.Results The high incidence age of BPPV was 50-59 years old,
female was more than male, male to female ratio was 1颐1.98 ; the cure rates of posterior semicircular canal BPPV, horizontal crest BPPV, horizontal
stone BPPV and multi-tube BPPV within one week were not statistically significant ( >0.05). There was a significant difference in the rate of multiple
repositions within one week among the four types of BPPV ( <0.05). Among all types of otolith, the proportion of multiple repositions was the highest,
followed by horizontal tubes. During the reduction process, otolith could produce abnormal displacement, and the posterior semicircular canal otolith
was mostly displaced to the ipsilateral horizontal semicircular canal.Conclusion Posterior semicircular canal otolith is more common. The reduction of
multicanal otolith and horizontal canal otolith is more difficult than that of other types. The abnormal displacement of otolith during reduction cannot
be ignored. The otolith with high intensity of initial nystagmus may be more easily displaced.
Key words：Benign paroxysmal positional vertigo;SRM-郁 vertigo diagnosis and treatment system;Otolithiasis;Ear stone displacement;Reset

眩晕（vertigo）是一大类疾病群，良性阵发性位
置性眩晕（benign paroxysmal positional vertigo，BP原
PV）亦称“耳石症”，是一种最常见的前庭周围性眩
晕，中老年人群高发[1]。未经复位的患者常常因眩晕
反复发作被迫限制体位，部分患者出现剧吐，至消化
道出血，老年人因眩晕致跌倒屡见不鲜；长期反复头
晕，亦可引发睡眠障碍、焦虑、抑郁；传统手法复位治
疗受医生经验、个人手法差异等影响，其复位的角度

和速度难以精确及统一，因此复位效果不佳。SRM-
郁型全自动眩晕诊疗系统克服了上述缺点，其运动
的速度和角度受计算机控制精准可控，本研究旨在
使用 SRM-郁型眩晕诊疗系统进行 BPPV诊断和治
疗，分析各类 BPPV的临床特征，现报道如下。
1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 8月 24日-2021年 8月
24日就诊于安徽医科大学附属阜阳医院眩晕诊疗
室并明确诊断为良性阵发性位置性眩晕的 227例，

所有患者均通过 SRM-郁型眩晕诊疗系统进行诊断
和复位。
1.2纳入与排除标准 纳入标准：符合良性位置性眩
晕诊断和治疗指南（2017）的诊断标准 [2]：淤相对于
重力方向头位发生变化（如起卧、左右转头、低头或
抬头等）时出现发作性的、短暂的头晕（通常持续时
间约1 min）伴或不伴有视物旋及自主神经功能紊乱
症状；于位置性试验出现特征性眼震。排除标准：淤
梅尼埃病、前庭性偏头痛、中枢性位置性眩晕、前庭
神经炎、外伤等继发性 BPPV；于颈腰椎疾病手术或
其他系统手术未稳定期；盂严重的心脑血管疾病未
稳定期；榆血压高于 140/90 mmHg，经降压治疗仍控
制不佳；虞对暗视野恐惧或有精神类疾病不能配合
检查；愚有眼科疾病无法通过视频眼震电图瞄记眼
震；舆妊娠期女性、有晕厥史、极度虚弱及临床资料
记录不完整者的失访者。
1.3方法 收集研究对象性别、年龄、BPPV类型、眼
震强度、复位次数、复位效果。
1.3.1 BPPV的诊断性试验 参照最新 BPPV诊疗指
南[2]，由 SRM-郁型眩晕诊疗系统完成诱发试验，每
个动作的速度为 90毅/s。淤Dix-Hallpike试验（DHT）：
将患者妥善固定于转椅上、此时患者处于坐位，即原
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点，以左侧半规管诱发试验为例，转椅带动患者先向
右侧转 45毅，继而后仰 120毅，观察有无诱发眼震及眩
晕，如出现带扭转成分的垂直上跳性诱发眼震，该眼
震垂直成分向上、扭转成分为顺时针、朝下位耳，同
时伴有眩晕，经过 60 s左右或待眩晕及眼震消失，
由诱发体位恢复坐位时可出现眼震逆转，可判定为

左后半规管 BPPV；在右后半规管诱发试验中，患者
由原点先向左转 45毅，后操作同前述，如观察到扭转
成分为逆时针的垂直上跳性眼震，判定为右侧半规
管耳石；于仰卧侧翻试验（SRT）：转椅带动处于端坐
位原点的患者右转 90毅，同时沿冠状位顺时针旋转
90毅，此时患者处于平卧位，继而左侧翻身 90毅，观察
有无眩晕及眼震，如出现眼震，待眩晕及眼震消失后
再右侧翻转 90毅回到平卧位，停留一段时间待眼震
消失后，再右侧翻身 90毅，观察有无诱发眼震及头
晕，待眼震消失后，左侧翻身回到平卧位，机器带动

患者左侧 90毅、沿冠状位逆时针旋转 90毅，回到原点。
1.3.2 BPPV类型判定 淤半规管 BPPV：在 DHT中，
出现相应特征性眼震及眩晕，可判定为后半规管耳
石；于水平半规管 BPPV：茵a 水平管石：在 SRT中，如
出现水平向地性眼震，也即在双侧滚转试验中均出
现水平向地的眼震，伴有眩晕，持续时间约1 min，判
定为水平管石，则眼震强度大、持续时间长的一侧为
患侧，相反侧为健侧；茵b 嵴帽结石：在 SRT中，如出
现水平离地性眼震，即在双侧滚转试验中出现水平

背离地面的眼震，伴有眩晕感，持续时间长（跃1 min），
则眼震强度小、持续时间短的一侧为患侧，相反侧为

健侧；茵c 在 DHT中出现带扭转成分的垂直下跳性眼
震，垂直成分向下、扭转成分向患耳，则判定为上半
规管耳石；茵d 多管 BPPV：在诱发试验中出现两种以
上的特征性诱发眼震和眩晕，可判定为多管 BPPV；
本研究将多管耳石细分为：单侧多管和双侧多管

BPPV；盂SRM-IV眩晕诊疗系统复位治疗[3]：茵a 后半
规管 BPPV 复位方式：采用 360毅滚转复位法，以左
后半规管耳石症为例，首先仪器带动患者右转 45毅、
后仰 120毅，此时处于激发头位，停留 1 min左右待诱
发眼震及眩晕消失，继续转动 130毅，此位置停留 90s
左右待眼震消失，转回原点；茵b 水平管石 BPPV复位
方式：采用水平翻滚复位法，这是手法复位难以做到
的：以左侧水平管耳石症为例，转椅带动处于原点的
患者右转 90毅、沿冠状位顺时针旋转 90毅至平卧位，
头抬高 30毅使得水平半规管垂直于水平面，然后左
转 90毅，此时处于激发头位，待诱发眼震及眩晕消失
后，依次向右侧侧翻 90毅，每次停留 60 s，直至再次
回到平卧位，继续转动转椅回到原点；茵c 水平嵴帽
BPPV复位方式采用 Gufoin法，以左侧嵴帽结石为
例，患者处于坐位，转椅沿冠状面顺时针旋转 90毅，
此时患者处于左侧卧位，如出现眼震及眩晕，待眼震

消失后全身右转 90毅至平卧位，此位置停留 60 s左
右，转动转椅使患者坐起并转回原点；茵d 多管耳石复
位方法：选择诱发眼震强度大、患者眩晕感受明显的
责任管先复位，再复位其他责任管。
1.4疗效的判定及随访 复位治疗后次日再次行诱
发试验，如眩晕和眼震完全消失为治愈[2]，反之需再
次行复位治疗，2次治疗间隔时间为 1 d，必要时多
次治疗（多次复位率）；随访治疗周期为 1周，如 1周
后眩晕和眼震仍未完全消失则判定为未愈。
1.5统计学方法 所有数据均采用 SPSS 22.0软件处
理分析，计量资料进行正态性检验，符合正态分布
的，以（ 依）表示。计数资料以[（%）]表示，符合 2检
验条件的采用 2检验；不符合 2检验条件的采用概
似比或秩和检验。 约0.05认为差异有统计学意义。
2结果
2.1研究对象人口学特征分析 就诊于我院眩晕诊
疗室的头晕患者 897例中确诊 BPPV 227例，占比
25.30%；其中男性患者 76例、女性患者 151 例，男
女比例约 1颐1.98；年龄 17~87 岁，平均年龄（56.41依
13.72）岁，主要集中在 50~59岁年龄段，见图 1。

2.2 BPPV各类型分布及 1周内治愈率比较 BPPV
类型包括水平管石、嵴帽结石、后半规管耳石、多管
耳石，其中后半规 BPPV最多见，其次是水平管石，
未见典型前半规管耳石；多管耳石中有 6例为单侧
水平管合并后半规管 BPPV、4 例为双侧后半规管
BPPV；1周内总体治愈率为 97.35%，4种类型 BPPV
1周内治愈率比较，差异无统计学意义（ 2=7.550，=
0.056），见表 1。

2.3 BPPV各类型所需复位次数比较 BPPV各类型
所需复位次数为 1~7 次，4 种类型 BPPV 1 周内需
多次复位率比较，差异有统计学意义（ 2=27.066，

=0.001）；多管耳石多次复位率更高，其次是水平
管耳石，见表 2。

图 1 BPPV患者年龄分布

水平半规管 嵴帽耳石

水平管石

占比

14（6.16）
55（24.22）
149（65.63）

9（3.96）

分布（左/右）
8/6

20/35
56/93

/

治愈率

13（92.85）
52（94.54）

148（99.32）
8（88.88）

BPPV类型

后半规管耳石

多管耳石

表 1 患者 BPPV类型分布及复位效果[ 渊%冤]
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2.4复位过程中耳石异常移位情况 共发生 7 例耳
石异位（3.08%），后半规管耳石移位至同侧水平半
规管，发生数量最多；其次是水平嵴帽结石移至水平
管、水平管石移至后半规管；复位过程中发生 2次位
移 1例，其耳石从水平嵴帽转移至水平管，在水平半
规管复位过程中，再次漂移至后半规管，见表 3。

BPPV类型
水平嵴帽耳石

水平管石

后半规管耳石

多管耳石

14
55
149

9

复位次数逸2次
2（14.28）

13（23.63）
18（12.08）
7（77.77）

复位次数 1次
12（85.71）
42（76.36）
131（87.91）

2（22.22）

表 2 各类型 BPPV复位次数比较[ 渊%冤]

漂移类型

水平嵴帽寅水平半规管

水平管石寅后半规半规管
水平嵴帽寅水平半规管寅后半规管耳石

后半规管耳石寅水平半规管

2

1
1
3

患侧

13.7
8.8

25.8
11.4

健侧

38.4
19.2
8.6

22.2
无法量化

肉眼观眼震度数较大

初始诱发体位眼震度数

表 3 复位过程中耳石漂移情况分布渊 袁毅/s冤

3讨论
BPPV是由于体位变动诱发的短暂、易反复发作

的一类眩晕疾病，耳鼻喉科、神经内科、骨科及急诊
科等均可涉此病。随着对该病认识不断提高，诊断及
治疗不断趋于规范化。BPPV占所有眩晕约 30%[4]，本
研究中发现在 897例头晕和眩晕患者中有 227例最
终确诊为 BPPV，占 25.30%，其中男女比为 1颐1.98，年
龄 17~87岁，50~59岁年龄段发病数最高，与既往研
究结果接近。多数认为 BPPV发病机制是椭圆囊斑
上的耳石颗粒脱落或脱落后粘附于半规管壶腹嵴，
衰老是其常见的危险因素[5]，可能与骨质疏松、内淋
巴 pH值及钙离子浓度改变、耳石器老化有关[6]。近
年，Kim HJ等[7]对 9000余例年龄跃65岁的头晕及眩
晕患者的病因学研究发现，BPPV居首位、占 28.2%，
老年人症状不典型，以头晕为主，可能与老年人合并
心脑血管病等多种致晕疾病有关。因此，老年人即便

无典型位置性眩晕临床表现，也应行 DHT、SRT。女
性 BPPV发病率高的原因尚不明确，目前研究主要集
中在性激素及其受体表达，认为可能与性别差异有
关。有研究发现，围绝经期女性中 BPPV患者雌二醇
和孕酮水平较健康对照组下降[8]，低雌激素水平患者
复发率更高[9，10]，可能是女性占比高的原因。

复位治疗是 BPPV的有效治疗方式，近年来仪
器辅助耳石复位逐渐兴起，SRM-郁型眩晕诊疗系
统，拥有受计算机控制的、可在三维空间运动的转
椅，将研究对象固定在转椅上，佩戴适配的无线视屏
眼震电图仪，可完成超过 360毅旋转运动，显示屏可清
晰展示眼球的运动、描记患者体位、半规管所处位置
及眼震等参数及其变化。本研究采用 SRM-郁型眩晕
诊疗系统进行规范化诊治，发现后半规 BPPV最多
见，其次是水平管石，水平嵴帽结石，未见典型前半
规管耳石；此外,发现多管耳石中有 6例为一侧水平

半规管合并后半规管 BPPV、4 例为双侧后半规管
BPPV，与既往的研究相符[11]。当人处于直立位时，解
剖上后半规管垂直于水平面，水平半规管与水平面
夹角为 30毅，前半规管虽为垂直管但处于椭圆囊斑上
方，故重力作用下耳石较多的流入后半规管，较少停
留在前半规管；林金生等[12]分析了神经内科 BPPV的
临床特点，发现后半规管受累最多、其次为水平管，
且右侧半规管多发。本研究 218例单管 BPPV中右
侧管耳石更多（61.46%），目前尚无法解释这一现象，
但有文献表明 BPPV具有偏侧效应[11]，认为这可能与
人睡眠时更喜右侧卧[13]有关。

本研究多管耳石发生率为 3.96%、低于既往研究
中的 8.99~21.70%[14，15]，此外，各型 BPPV 1周内总体
复位治愈率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），但多
管耳石多次复位率更高，其次是水平半规管，提示这

两种类型复位难度较大。多管耳石提示耳石负荷过
多，常需 2次以上复位，提高了复位难度；水平半规
管出口和入口管径不同，在邻近壶腹和非壶腹部存

在两处峡部，耳石在此处不易通过，可能是本研究中
水平半规管 BPPV治疗难度仅次于多管耳石的原因。

SRM-郁型眩晕诊疗系统对运动角度及速度的
可控、可重复性高、解放医生双手的特点，弥补了手
法复位的不足，提高了科研的准确性；全身整体运动

使肥胖、颈腰椎疾病不宜转颈转体的病人获得治疗
机会，研究表明该系统提高治疗效率、缩短治疗时
间、减轻复位过程中的不适感[16-19]；本研究 1周内总
体治愈率为 97.35%，与既往手法复位研究近似，可能
与研究随访时间短有关，延长研究时间、通过多次复
位，治愈率可能会进一步提高。

耳石异常移位是指在复位过程中，耳石未遵循
预想的轨道从背离半规管壶腹的方向逐渐移动至椭
圆囊，而是进入同侧相邻半规管，或出现壶腹嵴帽结
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石与管结石间相互转换及耳石折返 [20]，此时患者眩
晕可突然加重，眼震发生变化；目前关于耳石异常移
位的文献报道不多，可能因传统手法复位主要关注
体位固定，无法准确及时观察眼震变化，眩晕加重时
因患者出现闭眼动作、影响观察，无法识别耳石位
置。可能是部分患者多次复位效果差的原因。因此，

在复位中及复位后均应仔细观察、并正确识别眼震
变化，以便及时发现并处理耳石异常移位的情况[21]。

Anagnostou E等[22]发现管结石异常移位发生率
为 8%。陈志凌等[23]发现 365例 BPPV患者中有 17
例发生移位，总发生率为 4.78%，其中管异常移位发
生 10例、嵴帽结石变为管石有 3例，折返的有 4例。
由于解剖学上两垂直半规管汇成总脚，开口于椭圆
囊，水平半规管非壶腹侧与总脚相邻，如复位过程如
出现头位改变，耳石可能在重力的作用下误入相应
处于悬垂位的相邻半规管；这可能与复位手法不当、
复位后立即再次行诱发试验（DHT和 SRT）、复位后
头位不当有关[23，24]。本研究采用仪器复位，适配的视
频眼震电图仪无线连接电脑显示屏，可实时监控眼

震变化，共发现耳石异常移位 7例（3.08%），低于既
往研究，这可能与仪器复位角度更精准有关；其中管
异常移位有 4例，水平嵴帽结石移至水平管 2例，值
得注意的是，有 1例患者复位过程中发生 2次位移；
通过及时变更复位方式后这 7例患者均成功复位。

本研究还发现这 7为患者初始诱发眼震相对较
强烈、眩晕体验重，可能为这些患者耳石流动性较
好、不易嵌顿，对管壁的损伤可能较小，复位治疗可
能更易成功。仪器复位在保证角度正确的情况下，
针对诱发眼震强度较高的患者采取慢速的复位方
式，减少对耳石刺激，或可减少耳石异常移位的发生
率；其发病机制、防治策略仍有待进一步研究。
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