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摘要： 目的 探究冷热实验在两种最常见外周性前庭性眩晕性疾病：良性阵发性位置性眩晕（BPPV）与梅尼埃病（Ménière
disease）中的临床应用价值。方法 收集 2019年 1月至 2020年 1月安徽医科大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科门诊诊断为

BPPV的病人 55例、梅尼埃病的病人 40例。两种疾病患耳、健耳进行自身对比分析和相互对比分析其冷热检测结果及临床表

现。结果 BPPV单侧发病病人为 51例，单侧病人中患耳半规管瘫痪（CP）异常者为 16例，健耳CP异常者为 10例，患耳、健耳

间CP结果差异无统计学意义（P>0.05）。单侧梅尼埃病 26例，冷热试验结果：患耳CP异常者为 21例，健耳CP异常者为 5例，患

耳、健耳 CP结果差异有统计学意义（P<0.001）。55例 BPPV组中 CP异常 24例（43.64%），40例梅尼埃病组中 CP异常 30例
（75.00%），差异有统计学意义（P<0.001）。结论 冷热试验对BPPV与梅尼埃病之间的鉴别诊断有临床意义。对梅尼埃病的

诊断、定位患侧有临床应用价值。而冷热试验对BPPV病人的诊断无特殊意义。
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The application of caloric test in differential diagnosis between Ménière disease
and benign paroxysmal positional vertigo
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Abstract： Objective To explore the clinical application value of the caloric test in the two most common peripheral vestibular ver‐
tigo diseases: benign paroxysmal positional vertigo (otolithiasis, BPPV) and Ménière disease.Methods Fifty-five cases diagnosed as
BPPV and 40 cases as Ménière disease in the Outpatient Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery, The First Affiliated
Hospital of Anhui Medical University were collected. The diseased ear of the patients were compared with the healthy ear in both self
and mutual way, and the caloric test results and clinical manifestations were compared and analyzed.Results There were 51 cases
with unilateral BPPV, among whom 16 cases had abnormal semicircular canal paralysis (CP) and 10 cases had abnormal CP in the
healthy ear. There was no statistically significant difference in CP results between the diseased ear and the healthy ear (P>0.05).. There
were 26 cases with unilateral Ménière disease. The results of the caloric test showed that 21 cases had abnormal CP in diseased ear,
and 5 cases had abnormal CP in healthy ear. There was statistically significant difference in CP results between the diseased ear and
the healthy ear (P<0.001). There were 24 (43.64%) cases with abnormal CP among 55 cases with BPPV and 30 (75.00%) cases with ab‐
normal CP among 40 cases with Ménière disease; the difference was statistically significant (P<0.001).Conclusions The caloric test
is clinically significant in the differential diagnosis between BPPV and Ménière disease. It has clinical application value for the diagno‐
sis and positioning of the affected side of Ménière disease, while the caloric test has no special significance for the diagnosis of BPPV.
Key words： Ménière disease; Benign paroxysmal positional vertigo; Videonystagmograph; Caloric test

眩晕是一种人对自身或者外界的运动性或位

置性空间定位障碍，从而产生的错觉［1］。病因多样

复杂，临床研究者按照解剖部位及疾病性质可分

为：前庭系统性眩晕和非前庭系统性眩晕。前庭系

统性眩晕可又分成前庭外周性眩晕、前庭中枢性眩

晕［2］。其中以内耳疾病引起前庭外周性疾病较为多

见［3］，外周前庭系统的眩晕以良性阵发性位置性眩

晕（BPPV）最多见，梅尼埃病次之。BPPV是头部运

动到某一特定位置时诱发的具有短暂的阵发性的

前庭周围性眩晕性疾病［4-5］。梅尼埃病是一种特发

性内耳疾病，临床主要表现以反复发作性的眩晕，

感音神经性听力损失且有波动性，通常伴有耳鸣和
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（或）耳胀满感为特点［6-7］。目前两种疾病没有实验

室检查或者影像学检查等辅助检查作为确诊金标

准，均根据临床表现并进行排它性诊断。给确诊、

治疗以及预后的判断带来很多困扰，本研究对 BP‐
PV、梅尼埃病病人的冷热实验结果进行规整分析，

希望对两种疾病的诊断、鉴别诊断提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 BPPV组 回顾性研究 2019年 1月至 2020年
1月安徽医科大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外科

门诊诊断为BPPV的病人 55例，男 15例，女 40例；年

龄（52.95±11.13）岁，范围为 22~71岁；病程范围为 1
d至 12年；单侧发病 51例，双侧发病 4例。纳入标准

符合《良性阵发性位置性眩晕诊断和治疗指南

（2017）》［5］中的诊断标准。排除标准：（1）有中耳炎

病史、鼓膜穿孔者、耳部外伤者。（2）视觉异常者。

1.1.2 梅尼埃病组 回顾性研究 2019年 1月至

2020年 1月安徽医科大学第一附属医院耳鼻咽喉头

颈外科门诊诊断为梅尼埃病的病人 40例，男 18例，

女 22例；年龄（56.05±10.3）岁，范围为 28~74岁；病

程范围为 1个月至 18年；单侧发病 26例，双侧发病

14例。纳入标准符合《梅尼埃病诊断和治疗指南

（2017）》［7］中的诊断标准。排除标准：（1）有中耳炎

病史、鼓膜穿孔者、耳部外伤者。（2）视觉异常者。

BPPV组病人与梅尼埃病组病人年龄（t=1.38，
P=0.170）、性别（χ 2=3.210，P=0.073）差异无统计学

意义。本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》

相关要求，病人或其近亲属签署知情同意书。

1.2 方法 （1）详细询问、记录入选病人的病史。

（2）所有病人进行冷热试验：测试时使用视频眼震

图仪纪录结果：灌注时经过先冷后热，先左后右顺

序分别测试双耳，并采用红外视频眼震记录仪记录

并分析眼震。判定标准：正常时双耳冷热反应应该

适当，基本对称，以半规管瘫痪（CP）<25%，优势偏

向（DP）<30%，固视指数（FI）<60%为正常范围。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 22.0进行数据分析，P
<0.05为差异有统计学意义。计数资料采用频数（百

分比）表示，比较采用 χ 2检验。计量资料采用 x̄ ± s
表示，比较采用两独立样本 t检验。

2 结果

2.1 单侧BPPV病人冷热试验结果对比 51例单

侧 BPPV病人中，患耳 CP异常病人 16例（31.37%），

健耳 CP异常病人 10例（19.61%），两组之间差异无

统计学意义（χ 2=1.86，P=0.173）。

2.2 单侧梅尼埃病病人冷热试验结果对比 26例
单侧梅尼埃病病人中，患耳 CP异常病人 21例

（80.77%），健耳 CP异常病人 5例（19.23%），两组之

间差异有统计学意义（χ 2=19.69，P<0.000 1）。

2.3 两组冷热试验结果对比 55例BPPV组中，CP
异常病人 24例（43.64%）；40例梅尼埃病组中，CP异
常病人 30例（75.00%）。两组之间差异有统计学意

义（χ 2=9.29，P=0.002）。

3 讨论

头颅 CT、磁共振成像（MRI）、血管彩超以及神

经系统检查都是临床常用的诊断眩晕辅助检查。

而影像学检查对于周围前庭性病的诊断来说来说

无特殊意义［8］。而无论是外周性眩晕还是中枢性眩

晕均能引起眼震，而视频眼震电图具有精确记录眼

震的能力，可以察觉到微弱的、裸眼无法察觉的眼

震变化，并进行定量分析，以客观数据的形式呈现

出来。对于许多眩晕发作的病人，眼睛无法睁开，

裸眼无法观察眼震，红外视频眼罩可在闭眼状态下

监测分析眼震。临床工作者可更好的利用客观数

据进行疾病分析、诊断。对评价诊断周围性眩晕具

有独特的优势。

梅尼埃病是以膜迷路积水为主要病理改变，反

映迷路积水的最佳检查为钆造影检查，因为其为有

创检查现很少开展。并且存在膜迷路积水与并发

梅尼埃病也并非一一对应关系［9］。临床表现主要是

波动性听力下降以及发作性眩晕。对于大多数梅

尼埃病病人第一主诉就是眩晕，而诊断梅尼埃病的

临床辅助诊断却是听力学检测，无法评估前庭功能

损伤的程度。而冷热实验作为可评估前庭功能功

能的最直接的检查，对梅尼埃病的评估、诊断更有

意义。本次入选的 40例梅尼埃病病人均进行冷热

试验的检查，40例病人中，结果异常者 34例（85%），

CP异常者 30例，DP异常者 5例，CP及DP同时异常

者 1例。其中单侧梅尼埃病病人 26例，将患耳作为

实验组，健耳作为对照组，两者CP结果进行对比分

析，P<0.000 1，说明冷热试验检查对梅尼埃病的确

诊及患病侧有定位意义。

眩晕的发作多由于病理性刺激或机体的前庭

系统的生理性病变相关［10］，冷热试验作为近些年来

临床应用率较高的反映球囊、椭圆囊功能的方法，

可以很好的评估周围前庭性眩晕的前庭器的功能。

有很多文献报道显示梅尼埃病多存在冷热试验异

常［11］，本实验中梅尼埃病冷热试验异常率达 85%，

较以往文献［12］报道（70%）高。可能由于大家对梅尼

埃病过去认识不够，再者也说明了冷热试验是一种

反映半规管功能灵敏度较高的一种检查，可用于评

估、诊断梅尼埃病。

BPPV作为最常见的外周性前庭型眩晕，占周
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围性前庭眩晕的 20%~30%，并随着年龄的增加有上

升的趋势，以后半规管最常见［5］，现临床诊断主要依

靠位置试验。视频眼震电图因为其无创及较高的

特异性，在Dix-Hallpike及Roll翻滚试验中有较好的

记录眼震，本试验中 55例BPPV病人中，冷热试验异

常 34例（61.82%）。其中CP异常者 24例（43.64%），

DP异常者 15例（27.27%），CP和DP共同异常者 5例
（9.09%）。而关于 BPPV病人冷热试验阳性率的文

献报道差异较大，有报道显示 22%的 BPPV病人冷

热试验出现一侧半规管功能减弱，其中约 7.1%的病

人出现半规管轻瘫联合优势偏向［13］，而有些实验显

示冷热试验的阳性率为 53.17%，且与健康人相比差

异有统计学意义［14］。由于BPPV病人的患病侧的定

位与治疗密切相关，所以本试验针对单侧 BPPV病

人的健耳及患耳进行分组对比，两组之间差异无统

计学意义，说明冷热试验对于 BPPV病人的定位诊

断意义不大。但是视频眼震电图结合位置实验

（Dix-Hallpike变位试验及Roll翻滚试验）比传统裸

眼下的位置实验更能对BPPV提供准确定位［15］。

梅尼埃病及 BPPV都是排它性疾病，但有时鉴

别诊断困难，临床上诊断两种疾病主要依靠临床表

现及听力学检查，梅尼埃病主要是波动性听力下降

而BPPV主要是位置相关性特发性眩晕。早期两种

疾病可表现出相似的表现，并可能存在并存的情

况。有学者认为是梅尼埃病促进了良性位置性眩

晕的发生，梅尼埃病病人内耳迷路积水、破裂可影

响球囊、椭圆囊的血供，从而导致耳石不稳定引发

BPPV［16］。也有学者认为两种疾病之间有相互促进

作用，认为膜迷路积水可以导致耳石的脱落，脱落

的耳石也能阻碍淋巴的回流，引起迷路高压、膜迷

路积水［17］。

对双温试验结果对比分析，梅尼埃病CP异常率

高于BPPV病人（P<0.05）。梅尼病病人的健耳与患

耳 CP结果进行对比分析，差异有统计学意义，而

BPPV病人的健耳与患耳 CP结果进行自身对比分

析，差异无统计学意义，说明冷热试验对BPPV与梅

尼埃病病人的鉴别诊断有临床应用价值。而对BP‐
PV意义不大，可能由于冷热刺激也可引起耳石滚

动，从而导致淋巴液与耳石产生了相对运动，导致

对毛细胞刺激的不定性，导致冷热试验的结果的多

变性。在最新的 BPPV指南中，有专家指出不建议

对诊断明确的BPPV病人再进行前庭功能检查［18］。

冷热试验有助于 BPPV与梅尼埃病的鉴别诊

断，对梅尼埃病的诊断及患病侧的定位有指导意

义。对病因及预后判断有帮助。而冷热试验对BP‐
PV病人的诊断无特殊意义。
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