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摘 要:目的 探讨轻嵴帽的临床特点、诊断方法及其与难治性良性阵发性位置性眩晕(benignparoxysmalpositional
vertigo,BPPV)的关系。方法 结合文献复习,报告我院2016年7月—2017年12月收治的2例轻嵴帽病例,分别采集

其完整的病史、体格检查、听力学检查及眼震视图检查、影像学检查数据。结果 2例轻嵴帽病例均曾误诊为水平半规

管BPPV,予手法复位效果欠佳,仍反复发作,考虑为难治性BPPV。进一步的眼震视图检查发现变位试验Roll-test出现

持续性向地性变向性位置性眼震及零平面的特点,后修正诊断为轻嵴帽。结论 脱钙变性的轻颗粒粘附在壶腹上导致

轻嵴帽能解释本组2例患者的病理现象。复发性难治性的水平半规管BPPV需与轻嵴帽引起的眩晕相鉴别。
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheclinicalcharacteristics,causesanddiagnosticmethodsoflightcu-
pula,anditsrelationshipwithrefractorybenignparoxysmalpositionalvertigo(BPPV). Methods Withliter-
aturereview,wereported2casesoflightcupulacaredatourhospitalfromJuly2016toDecember2017.We
collecteddataaboutpatients’completemedicalhistory,physicalexamination,audiologicalexamination,video-
nystagmographyexamination,andimagingexamination. Results Thetwocasesoflightcupulainthisstudy
hadbeenmisdiagnosedashorizontalsemicircularcanalBPPV.Theeffectofmanualreductionwasnotgoodand
BPPVwasrecurrent,sothatrefractoryBPPVwasconsidered.FurtherRoll-testinthevideonystagmography
examinationrevealedthatpatientshadthecharacteristicsofpersistentgeotropicdirection-changingpositional
nystagmusandzeroplane.Themodifieddiagnosislaterwas:lightcupula. Conclusion Thedecalcifiedde-
generationoflightparticlesadheredtotheampullaleadstolightcupula,whichcanexplainthepathologicalfea-
turesofthetwocases.TherecurrentrefractorysemicircularcanalBPPVshouldbedifferentiatedfromthever-
tigocausedbylightcupula.
  Keywords: lightcupula;benignparoxysmalpositionalvertigo;zeroplane;direction-changingpositional

nystagmus

  水平半规管轻嵴帽是指水平半规管的嵴帽比重相

对其周围的内淋巴变轻后引发的位置性眩晕的一种病

变[1-4],其特征为行 Roll-test检查时出现持续大于1

min的向地性变向性位置性眼震(direction-changing
positionalnystagmus,DCPN),并出现“零平面”[5],近
年Kim[1]和Ichijo[2]等分别报道了相关病例,使“轻嵴
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帽”理论引起了关注。现将2016年7月—2017年12
月我院收治的2例轻嵴帽报告如下。

1 病例资料

1.1 第1例患者资料 患者女,59岁,反复眩晕1
年,再发1个月入院。患者诉1年前晨起时出现眩晕,
以起身及头转向左侧为甚,为天旋地转感,伴恶心、呕
吐胃内容物,持续数分钟,闭目休息后眩晕好转,但仍

有晕沉感,曾至我院门诊就诊,考虑“良性阵发性位置

性眩晕(BPPV)”,予以手法复位及输液等治疗后好

转。1个月前患者眩晕再发,性质同前,再次就诊我

院,并拟“眩晕查因:BPPV?”收入我科进一步诊治。
病程中,患者无伴耳鸣,无耳闷塞感,无听力下降,无耳

流液、流脓。患者有多年“天疱疮”病史,长期服用激素

治疗。已绝经数年。体格检查:体温36.5℃;脉搏99
次/分;呼吸20次/分;血压16.23/11.57kPa。一般

情况良好,心肺腹无特殊。专科检查:双侧外耳道通

畅,未见红肿及异常分泌物,鼓膜完整,形态正常。音

叉检查:任内试验右(+)左(+);韦伯试验:居中。自

发眼震1°,水平向右。听力学检查:纯音听阈测定提

示双耳听力大致正常;声导抗显示双耳 A型图;耳声

发射显示双耳大致正常;脑干诱发电位大致正常,双耳

反应阈值为40dB。影像学检查:头颅及内听道 MRI
提示:①双侧放射冠区腔隙性脑梗塞;②脑动脉硬化;

③头颅 MRV未见异常;④中耳 MRI平扫+水成像未

见异常。眼震视图检查(见图1、图2):采 用 美 国

MMT视频眼震电图检查仪(型号:VisualEyes)进行

检测,变位试验:Dix-Hallpike试验:未见眼震;Roll-
test:双侧转头,可见向地性水平眼震,右侧慢相速度

(SPV)23°/s,左侧SPV10°/s,持续时间均>5min,
右侧强于左侧。诊疗经过:入院诊断考虑右侧水平半

规管的BPPV,予Gufoni和Barbecue手法复位治疗后

症状无明显缓解。其后修正诊断,考虑为右侧轻嵴帽。
予营养神经、改善微循环治疗1周后,患者诉症状明显

减轻,复查眼震视图仍可诱发DCPN,但幅度明显减

小。门诊医生予口服敏使朗12mg,每天3次,治疗2
周后停药,患者自诉自我感觉良好,无再发头晕,2个

月后复查眼震视图仍可诱发DCPN,但幅度较小,持续

时间>1min。

图1 第1例患者Roll-test检测右侧头位眼震视图结果

图2 第1例患者Roll-test检测左侧头位眼震视图结果

1.2 第2例患者资料 患者女,69岁,因反复眩晕30
年,再发2d入院。患者诉30年前无明显诱因下出现

眩晕,发作时有天旋地转感,伴恶心、呕吐,改变体位时

明显,眩晕不易缓解,行走时有摇摆感。至我院予以抗

眩晕药物输液治疗后眩晕能缓解,之后仍有眩晕反复

发作,性质相仿,平均每年发作1次。近半年发作频

繁,约每个月发作1次,1周前在我院中医科就诊,药
物治疗后稍好转,2d前患者再次出现眩晕,性质与前

类似,无伴耳鸣、耳闷塞感,无听力下降,拟“眩晕查因”
收入我科住院治疗。患者有高血压病史10年,一直规

律口服安博维、络活喜治疗,血压控制较好,约有3年

骨质疏松病史,一直服药治疗,已绝经。否认头痛病史

及家族史,否认畏光畏声。体格检查:体温36.5℃;脉
搏73次/分;呼吸20次/分;血压15.96/9.58kPa。一

般情况良好,心肺腹无特殊。专科检查:双侧外耳道通

畅,未见红肿及异常分泌物,鼓膜完整,形态正常。音

叉检查:任内试验右(+)左(+);韦伯试验:居中。自

发性眼震1°,水平向左。听力学检查:纯音听阈测定

提示双耳听力大致正常;声导抗双侧A型图。影像学

检查:内听道 MRI未见异常;头颅 MRI:①双侧放射

冠区少许腔隙性脑梗死;②脑动脉硬化。眼震视图检

查(见图3、图4):Dix-Hallpike试验:未见异常。Roll-
test:双侧转头位,可见向地性眼震,右侧SPV9°/s,左
侧SPV10°/s,持续时间>5min,左侧稍强于右侧,没
有潜伏期和疲劳性,仰卧位缓慢向左侧偏转,在左侧约

70°出现“零平面”,仰头位可见水平向右眼震,SPV9°/

s,向下俯曲90°时可见水平向左眼震,SPV6°/s。诊疗

经过:入院后初步诊断左侧水平半规管 BPPV。予

Barbecue手法复位,患者诉无明显变化,予营养神经、
改善微循环治疗2d后患者诉症状明显减轻,复查眼

震视图仍可诱发DCPN,但幅度明显减小。修正诊断

为左侧轻嵴帽。门诊予口服敏使朗12mg,每天3次,
治疗4周后停药,患者诉自我感觉良好,无再发头晕。

1个月后门诊复查眼震视图仍可诱发DCPN,但幅度

较小,持续时间>1min。

2 结果

2例轻嵴帽病例均曾误诊为水平半规管BPPV,
予手法复位效果欠佳,仍反复发作,考虑为难治性BP-
PV。进一步的眼震视图检查发现变位试验Roll-test
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出现持续性向地性变向性位置性眼震及零平面的特

点。

图3 第2例患者Roll-test检测右侧头位眼震视图结果

图4 第2例患者Roll-test检测左侧头位眼震视图结果

3 讨论

近来轻嵴帽现象逐渐引起关注,该病的眼震特点

包 括[6]:①BowandLean 试 验、Roll-test可 诱 发

DCPN,没有潜伏期,持续时间1min;②仰卧再缓慢地

把患者头部向左或向右偏转的过程中出现眼震的消

失,即零平面;③当头部仰卧位时出现向健侧的水平眼

震,向下俯曲90°时出现向患侧的水平眼震;④头直立

位没有眼震出现。
目前轻嵴帽的发生机制仍未明确,主要有两个假

设:①脱钙变性的轻颗粒粘附在壶腹上导致轻嵴帽,虽
然不少学者支持该理论,但轻颗粒一直未能被证实。

②内淋巴的比重增加导致壶腹嵴帽的比重相对降

低[1,7],有报道突发性耳聋的患者并发出现轻嵴帽,该
病例同时累及了同侧的三个半规管[8],学者提出是因

为内耳供血不足继发内淋巴的密度增加而导致的轻嵴

帽现象。但我们发现的2例患者,均具有病情较长、听
力学检查正常的特点,内淋巴的密度增高并不能解释

其发病原因。而本组2例患者均为老年绝经女性,其
中1例有长期骨质疏松病史,另1例有天疱疮病史,长
期服用激素治疗也不可避免地继发骨质疏松。就我们

的病例而言,脱钙变性的轻颗粒粘附壶腹嵴帽更能解

释其病理过程。另外,本组2例患者病史均较长,其中

1例更长达30年,虽然经过治疗后患者均自觉症状缓

解,但变位试验检查在其缓解期仍可诱发DCPN,只是

程度减轻,提醒我们轻嵴帽可能是一种持续存在的状

态,轻颗粒的粘附更能解释这种持续状态,若为长时间

内淋巴的变性,耳蜗功能应该会逐渐出现损害而继发

听力学检查的异常,但本组2例患者的听力表现是基

本正常的。
至于轻嵴帽与BPPV尤其是水平半规管BPPV

的关系也值得引起重视。BPPV是临床最常见的周围

性眩晕,其特点是体位改变引致的发作性短暂性眩

晕[9]。水平半规管BPPV出现的向地性DCPN的发

生特点符合国外学者提出的“管石征学说”机制,持续

时间一般<35s[10]。该2例患者均被误诊为BPPV而

进行了多次的手法复位治疗,但症状仍反复出现。提

醒临床医生若发现复发性BPPV必须进行认真细致

的变位试验检查,若发现持续时间>1min的向地性

眼震必须警惕轻嵴帽的可能,以免造成误诊。另外,参
考重嵴帽的发病机制,轻嵴帽究竟是一种新的疾病形

态,还是水平半规管BPPV 的一种被“忽视”的新类

型,值得我们进一步探讨[3]。

4 小结

脱钙变性的轻颗粒粘附在壶腹上导致轻嵴帽能解

释该2例患者的病理现象;复发性难治性的水平半规

管BPPV需与轻嵴帽相鉴别。
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