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摘要 目的：分析轻嵴帽患者眼震消失平面（NP）的临床特征。方法：纳入仰卧滚转试验表现为持续性向地

性变向性位置性眼震且有NP的患者28例；在眼震视图下行观察其动态位置性眼震特征，并寻找NP进行定

侧诊断；给予手法复位，并于首次复位后1周及1个月随访，观察患者的转归。结果：28例轻嵴帽患者中，11

例（39.3%）有自发眼震；10例（35.7%）有NP1，28例（100%）有NP2和NP3，且患者对NP2检测时的耐受性较

好；首次复位有效率为7.1%，1周随访有效率为14.3%，1月随访有效率100%。结论：NP2检测是轻嵴帽诊断

及定侧诊断的简便、可行的方法；轻嵴帽患者复位效果差，但病程多呈自限性。
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Abstract Objective: To analyze the clinical characteristics of null point (NP) in patients with the light cupula.

Methods: Twenty-eight patients with light cupula diagnosed by Supine-Roll test were included in this study. All

patients underwent videonystagmusgraphy to observe the characteristics of their dynamic positional nystagmus,

and to find the nystagmus disappearing plane, that is, the NP, to make a lateralization diagnosis. All patients were

followed up to assess the effects of manual reduction treatment. Results: In the 28 cases, 11 (39.3%) presented

with spontaneous nystagmus, 10 (35.7%) had NP1, 28 (100%) had NP2 and NP3. Moreover, patients had a good

tolerance to NP2 evaluation. The effective rate was 7.1% after first-time manual reduction, 14.3% at one-week

follow-up, and 100% at one-month follow-up. Conclusion: The evaluation of NP2 is a simple and effective

method for the diagnosis of the light cupula and the lateralization diagnosis. The patients with light cupula have

poor response for manual reduction treatment. However the course of disease is mostly self-limiting.
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良性阵发性位置性眩晕（benign paroxy-

smal positional vertigo, BPPV）是一种由特定

头位改变引起的、短暂的发作性眩晕，占位

置性眩晕的90%以上，为最常见的外周前庭

疾病[1]。近年来，临床上新发现一种表现为

持续向地性位置性眼震的位置性眩晕类型，

持续时间＞1 min，多无潜伏期和疲劳性，且

存在眼震消失平面（null point，NP），被称为

“轻嵴帽”。目前，该类疾病的临床诊断、病

因学及发病机制尚不清楚，国内外学者认为

其发生可能是因为耳石黏附、内耳灌注不足

等因素导致壶腹嵴帽的比重较内淋巴液轻

所致[2-4]。

临床上，对于轻嵴帽的诊断主要依赖于

仰卧滚转试验及NP检查[5-8]。目前，国内对

轻嵴帽患者的NP诊断认识还很不足。在此

背景下，本研究收集轻嵴帽患者 28例，拟探

讨轻嵴帽患者NP定侧的诊断价值，以期为

临床应用NP进行轻嵴帽定侧诊断提供客观

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2017年7月至2019年12月我院门

诊收治的仰卧滚转试验表现为持续性向

地性变向性位置性眼震（persistent geotropic-

direction changing positional nystagmus,

pG-DCPN）且有NP的患者28例。所有患者

均行常规神经耳科查体，如颅神经检查、眼

动、前庭检查和动态位置试验，其中动态位

置试验包括：仰卧滚转试验以及 NP 的寻

找。应用眼震视图（videonystagmusgraphy,

VNG）记录患者的眼震。

1.2 方法

1.2.1 位置试验 仰卧滚转试验：患者取仰

卧位（头前倾约30°），观察有无眼震，然后快
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速向一侧转头 90°，保持头位不变，观察有无眩晕和眼

震出现；回至仰卧位，快速向对侧转头90°，保持头位不

变，观察有无眩晕和眼震出现；最后回到仰卧位。所有

体位若出现眼震，均连续记录2 min。

1.2.2 NP判断 Kim等[8]研究提出3个NP。若患者有

自发眼震，则其头部在俯屈过程中出现眼震消失的位

置定义为第一 NP（NP1）；患者取仰卧位（头前倾约

30°）的基础上再向左或右转动过程中出现眼震消失的

位置定义为第二 NP（NP2）；将患者头部俯屈 90°的基

础上再向左或右转动过程中出现眼震消失的位置定义

为第三NP（NP3）。

1.2.3 治疗 所有患者均行Barbecue法复位。具体步

骤：患者取仰卧位，头部前倾30°，先将头部和身体向健

侧转90°；然后继续向健侧转90°（此时为俯卧位）；再继

续向健侧转 90°；最后继续转 90°回至仰卧位。每个位

置应保持一定时间，待眩晕和眼震明显减轻或消失后

再变换体位。

1.2.4 治疗结果判定及随访 “无效”：位置性眩晕和

眼震无变化，加剧或转为其他类型的BPPV；“有效”：位

置性眩晕或眼震减轻，但未消失；“痊愈”：位置性眩晕

或眼震完全消失。于首次治疗后1周及1个月各随访1

次。总有效率 (%)=(痊愈例数+有效例数)/总例数×

100%。

1.3 统计学处理

采用SPSS 20.0软件处理数据。计量资料以（x±s）
表示，计数资料以百分数表示。

2 结果

2.1 轻嵴帽患者临床特征

本组28例轻嵴帽患者，平均年龄为（51.1±16.7）岁；

其中男9例（32.1%），女19例（67.9%），男∶女=1∶2.1。发

病至入院时间 0～7 d 的 5 例（17.9%），8～14 d 的 7 例

（25.0 %），15～30 d的16例（57.1%）。

2.2 轻嵴帽患者眼震特征及侧别

2.2.1 仰卧滚转试验 28例轻嵴帽患者均无明显潜伏

期及疲劳性。根据Ewald第二定律定侧，pG-DCPN为

左侧的6例（21.4%），为右侧的5例（17.9%），无法定侧

的17例（60.7%）。

2.2.2 NP ① NP1：存 在 自 发 眼 震 的 患 者 11 例

（39.3%）。有NP1的患者为 10例（35.7%）。②NP2：本

组所有患者均有 NP2，左侧 13 例（46.4%），右侧 15 例

（53.6%）。③NP3：本组所有患者均有NP3，左侧 13例

（46.4%），右侧15例（53.6%）。

2.3 轻嵴帽患者复位治疗及随访

2.3.1 首次复位 首次复位治疗后，痊愈 0 例，有效

2 例（7.1%），无效 26 例（92.9%）；总有效率为 7.1%

（2/28）。

2.3.2 1周后随访 复查VNG，对仍表现为持续向地

性位置性眼震的患者进一步复位治疗。经再次复位治

疗后，痊愈 1 例（3.6%），有效 3 例（10.7%），无效 24 例

（85.7%）；总有效率14.3%（4/28）。

2.3.3 1 月后随访 轻嵴帽患者 28 例（100%）患者眼

震均消失。

3 讨论

目前轻嵴帽的发病确切机制尚不清楚，可能的机

制主要包括轻嵴帽学说和重淋巴液学说。①轻嵴帽学

说：该学说的提出最早是基于位置性酒精性眼震。由

于壶腹嵴帽的位置更靠近毛细血管，饮酒后酒精扩散

到嵴帽的速度要快于扩散到内淋巴液中，使得嵴帽较

内淋巴液比重较轻，当头位改变时嵴帽产生偏斜而产

生持续向地性位置性眼震。近年来，许多学者开始用

轻嵴帽学说解释持续向地性位置性眼震的现象，认为

可能与各种原因导致嵴帽变轻，其相对内淋巴液比重

下降有关[3]。目前认为可能的原因有：轻颗粒物质粘附

在壶腹嵴上，如脱钙变轻的耳石颗粒，使嵴帽受浮力作

用产生偏斜，出现轻嵴帽现象；或某些因素导致壶腹嵴

帽发生不可逆的形态学改变（嵴帽萎缩或体积增大），

使嵴帽比重相对减低。②重淋巴液学说：各种原因导

致内淋巴液密度和粘度升高导致嵴帽比重相对减低，

该机制在轻嵴帽伴单侧突聋伴眩晕的患者中亦得到证

实[9]。

在耳石症和轻嵴帽的鉴别诊断中，NP的评价非常

具有诊断意义。NP即患者头位改变时pG-DCPN消失

的位置平面 [2,3]。Kim 等 [8]对 26 例轻嵴帽患者进行研

究，找到了3个可以诱发出眼震消失平面的体位，即若

患者有 fMRI-Lee，则其头部在俯屈过程中出现眼震消

失的位置为NP1；患者仰卧位（头前倾约 30°），在向患

侧转动过程中出现眼震消失的位置为NP2；同理，患者

头部俯屈90°，在向患侧转动过程中出现眼震消失的位

置为NP3。其可能机制为当患者头部朝向患侧偏转一

定角度，使得患侧壶腹嵴帽的长轴与重力方向相平行

时，嵴帽不产生偏斜，不再产生眼震，出现零平面，零平

面所在的侧别与患侧相一致[8]。以右侧轻嵴帽患者为

例，患者仰卧位（头前倾约 30°），在向右侧转动过程中

出现眼震消失的位置为NP2；同理，患者头部俯屈90°，

（下转第164页）

143



Neural Injury And Functional Reconstruction，March 2020, Vol.15, No.3

（本文编辑：唐颖馨）

在向右侧转动过程中出现眼震消失的位置为NP3。

在本研究中，35.7%的轻嵴帽患者有 NP1。Hong

等[10]研究发现，轻嵴帽患者的自发眼震通常方向朝向

健侧，该眼震亦称为假性自发眼震，推测由于直立头位

时外半规管与水平面之间存在30°夹角，使壶腹位于较

其他半规管更高的位置，轻嵴帽背离/偏移向椭圆囊侧

将引起。Kim等[11]报道轻嵴帽患者假性自发眼震的发

生率为100%，但也有研究发现部分轻嵴帽患者在坐位

头部直立位时没有出现自发性眼震[12]。本研究中，NP1

的发生率并不高，而NP2与NP3发生率很高。而且在

对患者进行NP3的评价过程中，患者的耐受程度明显

低于NP2。因此，在临床中应用NP2评价，对患者可能

更为简便易行、有效可取。

本研究中，所有轻嵴帽患者均接受手法复位治疗

并随访，结果显示复位当天约7.1%的患者有效；1周后

随访，仅有14.3%的轻嵴帽患者有效；1个月后随访，所

有的轻嵴帽患者位置性眼震消失。这与既往研究结果

类似。Kim等[13]对65例pG-DCPN患者进行分组治疗，

其中 35 例行手法复位治疗，30 例未采取任何治疗措

施，对其眼震进行随访评价，结果显示手法复位对于

pG-DCPN患者无效。进一步说明pG-DCPN的病理机

制可能不是由于轻耳石粘附导致。国内学者对 18例

轻嵴帽患者进行Barbecue法治疗 1周后随访发现，无

痊愈病例，仅18.8%改善，无效达81.2%。后改为观察，

不再干预，1 月后评估 75%病例痊愈，改善及无效各

12.5%[14]。综上可知，绝大多数轻嵴帽患者手法复位

疗效不佳，但有自愈倾向，且病程多超过 2 周。推测

可能在炎性、免疫、缺血或代谢等机制的参与介导下，

导致血-迷路屏障而致内淋巴的比重及粘度增加，或

嵴帽受损“变轻”，而致嵴帽/淋巴比重<1而发生“轻嵴

帽”改变。

综上所述，轻嵴帽为一类临床中并不少见的位置

性眩晕疾病，诊断中需要与耳石症进行鉴别，其中NP2

的评价为对轻嵴帽诊断及定侧诊断最为简便可行的方

法。轻嵴帽患者复位效果差，但病程多呈自限性。轻

嵴帽相关发生机制还有待进一步的研究与探讨。
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