
２０１７年 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志

３１卷８期 Ｊ　Ｃｌｉｎ　Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ　Ｈｅａｄ　Ｎｅｃｋ　Ｓｕｒｇ（Ｃｈｉｎａ）

·论著———临床研究·

３８４例良性阵发性位置性眩晕患者发病
特点与临床分析＊

侯涛１　尹时华１　朱子昂１　龙吉１

　　［摘要］　目的：探讨良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）患者的发病特点及临床特征，观察并分析手法复位的疗

效。方法：回顾分析３８４例ＢＰＰＶ患者的发病特点及临床特征，并根据受累半规管的情况行手法 复 位 治 疗，观 察

并分析其疗效。结果：①３８４例患者中，后半规管ＢＰＰＶ（ＰＣ－ＢＰＰＶ）３３１例（８６．２０％），水平半规管ＢＰＰＶ（ＨＣ－ＢＰ－
ＰＶ）４７例（１２．２４％），上半规管ＢＰＰＶ（ＡＣ－ＢＰＰＶ）３例（０．７８％），混合半规管ＢＰＰＶ　３例（０．７８％）。②３８４例ＢＰ－
ＰＶ患者均行手法复位治疗，ＰＣ－ＢＰＰＶ首次有效率为９３．６６％，远期（半年）有 效 率９６．６８％；ＨＣ－ＢＰＰＶ首 次 有 效

率９１．４９％，远期（半年）有效率９５．７４％；ＡＣ－ＢＰＰＶ首次和远期（半年）有效率均为６６．６７％；混合型半规管ＢＰＰＶ
首次和远期（半 年）有 效 率 均 为６６．６７％。③ＰＣ－ＢＰＰＶ　３３１例 中，管 结 石 症３１９例（９６．３７％），嵴 帽 结 石 症１２例

（３．６３％）。ＨＣ－ＢＰＰＶ　４７例中，管结石症３７例（７８．７２％），嵴帽结石症１０例（２１．２８％）。④在半年随访期间，复

发４９例，复发率１２．７６％。结论：①广西ＢＰＰＶ患者 在 发 病 年 龄、男 女 占 比、各 半 规 管 发 病 率 与 文 献 报 道 相 近 或

相符，地域和民族因素并未影响上述结果。②手法复位治疗ＢＰＰＶ疗效好、见效快、方法简单，是治疗ＢＰＰＶ的最

佳方法。③ＢＰＰＶ患者复位治疗后复发率较高。
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　　良 性 阵 发 性 位 置 性 眩 晕（ｂｅｎｉｇｎ　ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ　 ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ　ｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是临床上最常见的 一 种

眩晕疾病〔１〕。与体位改变密切相关，当头部达到某

一特定位置时会出现短暂的眩晕及 眼 震。临 床 上

眩晕的诊治涉及到多个学科，包括神 经 内 科、耳 鼻

咽喉科、骨科和急诊科等，长期以来，困扰着眩晕患
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者的临床症状也同样困扰着临床医师。对此，我们

总结分析３８４例ＢＰＰＶ患者的资料，探讨其发病特

点及临床特征，并观察手法复位的疗效。
１　资料与方法

１．１　研究对象

２０１４－０１－２０１６－０１于 广 西 医 科 大 学 第 一 附 属

医院及广西医科大学第二附属医院耳鼻咽喉－头颈

外科诊 治 的３８４例ＢＰＰＶ患 者，男１４５例，女２３９
例，男 女 比 例 为１∶１．６５；年 龄１９～８６岁，平 均

（５０．２４±１０．２３）岁，其中≤３９岁８０例，４０～４９岁

９４例，５０～５９岁９１例，６０～６９岁７３例，≥７０岁

４６例。４０～４９岁年龄段发病率最高，５０～５９岁次

之。发病前有高血压 病 史３１例，糖 尿 病 史１８例，
前期上呼吸道感染病史１３例，头部外伤史８例，突
发性聋病史６例。
１．２　诊断方法及依据

按照ＢＰＰＶ的诊断依据和疗效评估标准（２００６
年，贵阳）〔２〕，主要依据典型病史及变位试验结果进

行诊断。
病史：患者头部运动到某一特定位置出现短暂

眩晕。
变位试验：对患者行Ｄｉｘ－Ｈａｌｌｐｉｋｅ试验和滚转

试验，观察 患 者 眩 晕 及 眼 震 情 况。①Ｄｉｘ－Ｈａｌｌｐｉｋｅ
试验［用于诊断后半规管ＢＰＰＶ（ＰＣ－ＢＰＰＶ）和上半

规管ＢＰＰＶ（ＡＣ－ＢＰＰＶ）］：患 者 正 坐 位，头 偏 向 一

侧４５°，迅 速 由 坐 位 变 仰 卧 位，头 部 悬 于 床 缘 下

２０°～３０°，观察 有 无 眩 晕 及 眼 震，待 症 状 及 体 征 消

失后，嘱患者坐起，同法检查对侧。ＰＣ－ＢＰＰＶ患者

患耳向地时出现以眼球上极为标志的垂直扭转 性

眼震（垂直成分向眼球上极，扭转成分向地），回 到

坐位时眼震方向逆转，变位后出现眩晕和眼震者为

患侧。ＡＣ－ＢＰＰＶ患 者 患 耳 向 地 时 出 现 以 眼 球 上

极为标志的 垂 直 扭 转 性 眼 震（垂 直 成 分 向 眼 球 下

极，扭转成分向地），回到坐位时眼震方 向 逆 转，眼

震弱侧为患侧。管 结 石 症 眼 震 持 续 时 间＜１ｍｉｎ；
嵴帽结石 症 眼 震 持 续 时 间≥１ｍｉｎ。②滚 转 试 验

［用于诊 断 水 平 半 规 管ＢＰＰＶ（ＨＣ－ＢＰＰＶ）］：患 者

平躺，头前倾３０°，快速向一侧转头９０°，观察有无眩

晕及眼震，待 症 状 及 体 征 消 失 后，同 法 检 查 对 侧。
ＨＣ－ＢＰＰＶ眼震特点为向地性或背地性水平眼震。
辨别患侧：双侧均为向地性眼震者，以主 观 眩 晕 及

眼震强侧为患侧；双侧均为背地性眼震 者，以 主 观

眩晕及眼震弱侧为患侧；一侧向地一侧背地性眼震

者，以向地性眼震侧为患侧。管结石症在双侧变位

检查中均可诱发向地性或背地性水平眼震，眼震持

续时间＜１ｍｉｎ；嵴帽结 石 症 在 双 侧 变 位 检 查 中 可

诱发背地性水平眼震，眼震持续时间≥１ｍｉｎ。
１．３　治疗方法

１．３．１　Ｅｐｌｅｙ复位法（用于治疗ＰＣ－ＢＰＰＶ）　①患

者正坐位，头 部 转 向 患 侧４５°，迅 速 由 坐 位 变 仰 卧

位，头 部 悬 于 床 缘 下２０°～３０°；②头 部 转 向 健 侧

４５°；③头部同身体一起向健侧翻转，侧卧于治疗床

上，头部偏离仰卧位１３５°；④恢复坐位，头前倾３０°。
１．３．２　Ｂａｒｂｅｃｕｅ复 位 法（用 于 治 疗 ＨＣ－ＢＢＰＶ管

结石症）　①患者仰卧位，头向健侧转９０°；②头保

持不动，身体向健侧转１８０°（俯卧位）；③头继续向

健侧转９０°，鼻尖朝下；④保持俯卧位，头再向健侧

转９０°，使患耳朝下；⑤恢复坐位。
１．３．３　Ａｐｐｉａｎｉ复位法（用于治疗 ＨＣ－ＢＢＰＶ嵴帽

结石症）　Ａｐｐｉａｎｉ复位法〔３－４〕又名正Ｇｕｆｏｎｉ＇ｓ法：

①患者正坐位，目视正前方，然后快速躺向患侧，保
持１～２ｍｉｎ，直到眼震消失或者明显减弱；②头快

速向上转４５°，保持约２ｍｉｎ；③眩晕消失后让患者

缓慢坐起。
１．３．４　Ｙａｃｏｖｉｎｏ复位法〔５〕（用 于 治 疗 ＡＣ－ＢＰＰＶ）

　①患者正坐位，面向前方，然后迅速平卧，头悬垂

３０°～４５°；②保 持 平 卧 位，抬 头 约 与 水 平 面 呈３０°；

③最后缓慢坐起。每个体位保持３０ｓ～１ｍｉｎ或至

眩晕消失，治疗后建议患者健侧高枕卧位１２ｈ。
１．３．５　混合型ＢＰＰＶ治 疗　根 据 具 体 类 型，采 用

联合复位方法。
１．４　随访与疗效评定

患者首次复位治疗３～４ｄ门诊复诊或电话回

访，询问患者眩晕缓解程度，来院复诊的患者，再次

行变位试验，评估治疗效果。根据ＢＰＰＶ的诊断依

据和疗 效 评 估 标 准（２００６年，贵 阳）〔２〕进 行 评 价。
痊愈：眩晕或位置性眼震完全消失；改善：眩晕或位

置性眼震减轻，但未消失；无效：眩晕和位置性眼震

无变化，加剧或转为其他类型的ＢＰＰＶ。有效率＝
（痊愈＋改善）／（痊愈＋改善＋无效）×１００％。

随访半年，记录患 者 的 眩 晕 等 症 状 有 无 复 发、
复发次 数，以 及 复 发 时 是 否 手 法 复 位 以 及 疗 效。
ＢＰＰＶ复发是指经正确的手法复位治疗后，症状完

全消失４周后再次发作的同一半规管ＢＰＰＶ〔６〕。
１．５　统计学方法

研究结果采 用ＳＰＳＳ２２．０软 件 进 行 统 计 学 分

析，应用χ
２ 检验及ｆｉｓｈｅｒ精确检验，以Ｐ＜０．０５为

差异有统计学意义。
２　结果

２．１　各半规管发病率

３８４例 患 者 中，ＰＣ－ＢＰＰＶ　３３１例（８６．２０％），

ＨＣ－ＢＰＰＶ　４７ 例 （１２．２４％），ＡＣ－ＢＰＰＶ　３ 例

（０．７８％），混合半 规 管ＢＰＰＶ　３例（０．７８％）。ＰＣ－
ＢＰＰＶ　３３１例中，管结石症３１９例（９６．３７％），嵴帽

结石症１２例（３．６３％）。ＨＣ－ＢＢＰＶ４７例 中，管 结

石 症 ３７ 例 （７８．７２％），嵴 帽 结 石 症 １０ 例

（２１．２８％）。

·２０６·
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２．２　ＢＰＰＶ患者近期和远期疗效

３８４例ＢＰＰＶ患 者 首 次 和 远 期（半 年）疗 效 比

较见表１、２。ＰＣ－ＢＰＰＶ行Ｅｐｌｅｙ法治疗，首次有效

率为９３．６６％，远期（半年）有效率为９６．６８％；ＨＣ－
ＢＰＰＶ管 结 石 症 行Ｂａｒｂｅｃｕｅ法 治 疗，嵴 帽 结 石 症

行Ａｐｐｉａｎｉ法 治 疗，首 次 有 效 率 为９１．４９％，远 期

（半年）有 效 率 为９５．７４％；ＡＣ－ＢＰＰＶ行 Ｙａｃｏｖｉｎｏ
法治疗，首次 和 远 期（半 年）有 效 率 均 为６６．６７％；
混合型半规管ＢＰＰＶ行联合复位方法治疗，首次和

远期（半年）有效率均为６６．６７％。

ＢＢＰＶ首次治疗的有效率与无效率比较（Ｐ＝
０．０４９），ＢＢＰＶ远 期 治 疗 的 有 效 率 与 无 效 率 比 较

（Ｐ＝０．０２），均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　ＢＰＰＶ患者手法复位治疗后复发情况

在半 年 随 访 期 间，复 发 者４９例，复 发 率 为

１２．７６％。

３　讨论

ＢＰＰＶ是内耳自限性疾病，也是最为常见的周

围前庭系统疾病，约占所有眩晕类型的２５％，年发

病率为１０．７／１０万～６４／１０万〔７〕。

ＢＰＰＶ于１９２１年由Ｂａｒａｎｙ首次报告，１９５２年

Ｄｉｘ首次利用变位试验诊断该疾病，１９９２年Ｅｐｌｅｙ
提出 手 法 复 位 用 于 治 疗 ＢＰＰＶ。虽 然 近 年 来 对

ＢＰＰＶ的研究不断深入，但ＢＰＰＶ的病因及发病机

制仍不 明 确。ＢＰＰＶ 主 要 分 为 两 类：一 类 为 特 发

性，无明确病因，占６０％～９０％〔８－９〕；另一类为继发

性，多 继 发 于 头 部 外 伤、前 庭 神 经 炎〔１０〕、内 耳 疾

病〔１１〕、服用避孕药〔１２〕、骨质疏松和骨量减少等〔１３〕。
本研究中部分患者发病前亦有高血压、糖 尿 病、上

呼吸道感 染、头 部 外 伤、突 发 性 聋 等 病 史。ＢＰＰＶ
的发病机制主要有半规管结石症学说〔１４〕和壶腹嵴

顶耳石症学 说〔１５〕，前 者 认 为 耳 石 颗 粒 游 离 于 半 规

管长臂的内淋巴中，当头部处于诱发体 位 时，耳 石

向重力方向移动，引起内淋巴流动，从而 使 壶 腹 嵴

受牵引偏移，产生眩晕及眼震；后者认为 耳 石 颗 粒

黏附于半规管壶腹嵴，从而使其对重力变化的敏感

性增加，当头部处于诱发体位时，壶腹嵴 毛 细 胞 出

现异常 偏 斜，产 生 眩 晕 及 眼 震。ＢＰＰＶ 具 有 发 作

性、短暂性、疲劳性等特点，发作时常伴恶心、呕吐、
心慌、胸闷等不适。研究显示ＢＰＰＶ发病侧别和习

惯性的睡眠侧别有一定相关性〔１６－１７〕，临床医师也可

通过患者提供的眩晕发作时视物旋转方向等资 料

初步判断。ＢＰＰＶ的诊断依赖病史及变位试验，在

诱发体位观察到眩晕及眼震，并根据眼震特点定位

受累半规管。

３个半规管均可出现ＢＰＰＶ发作，根据３个半

规管的解剖特点，后半规管开口位置最低，ＰＣ－ＢＰ－
ＰＶ最 为 常 见，其 次 为 ＨＣ－ＢＰＰＶ，ＡＣ－ＢＰＰＶ及 混

合型ＢＰＰＶ较为少见。本研究中ＰＣ－ＢＢＰＶ　３３１例

（８６．２０％），ＨＣ－ＢＰＰＶ　４７例（１２．２４％），ＡＣ－ＢＰＰＶ
３例（０．７８％），混 合 半 规 管ＢＢＰＶ　３例（０．７８％），
各半规管发病率与文献报道〔１８－１９〕相符；患者发病平

均年龄为（５０．２４±１０．２３）岁，其中４０～５９岁占比

最高，男 女 比 为１∶１．６５，与 文 献 报 道〔２０－２２〕的 结 果

基本吻合，此病多见于中老年患者，女性更易患病。
广西作为民族地区，具有数千年多民 族 聚 居 史，地

域较为偏远，环境相对封闭，有独特的 生 活 习 惯 和

饮食习俗，以及相对封闭的遗传体系。这些因素导

致广西人群在基因遗传、发病特征等方面有着特色

分布，并导致一些特色疾病的高发，特别是鼻咽癌、
地中海贫血等。本研究中的３８４例 患 者 来 源 于 汉

族、壮族、瑶族等多个民族，患 者 的 发 病 年 龄、男 女

发病占比及各半规管发病率与文献报道相近 或 相

符，表明地域和民族因素并未影响ＢＰＰＶ患者的上

述结果。

表１　３８４例ＢＰＰＶ患者首次疗效比较 例（％）

类型 例数 痊愈 改善 有效 无效

后半规管型 ３３１　 ２８２（８５．２０） ２８（８．４６） ３１０（９３．６６） ２１（６．３４）
水平半规管型 ４７　 ３７（７８．７２） ６（１２．７７） ４３（９１．４９） ４（８．５１）

上半规管型 ３　 ０（０．００） ２（６６．６７） ２（６６．６７） １（３３．３３）
混合型 ３　 １（３３．３３） １（３３．３３） ２（６６．６７） １（３３．３３）

表２　３８４例ＢＰＰＶ患者远期（半年）疗效比较 例（％）

类型 例数 痊愈 改善 有效 无效

后半规管型 ３３１　 ２９８（９０．０３） ２２（６．６５） ３２０（９６．６８） １１（３．３２）
水平半规管型 ４７　 ４１（８７．２３） ４（８．５１） ４５（９５．７４） ２（４．２６）

上半规管型 ３　 １（３３．３３） １（３３．３３） ２（６６．６７） １（３３．３３）
混合型 ３　 ２（６６．６７） ０（０．００） ２（６６．６７） １（３３．３３）

·３０６·
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　　本研究中ＰＣ－ＢＰＰＶ　３３１例，其中管结石症３１９
例（９６．３７％），嵴帽结石症１２例（３．６３％）；ＨＣ－ＢＢ－
ＰＶ　４７例，其 中 管 结 石 症３７例（７８．７２％），嵴 帽 结

石症１０例（２１．２８％）。结果显示，ＢＰＰＶ管结石症

比嵴帽结石症常见，嵴帽结石症多在水平半规管出

现。
不同类型的ＢＰＰＶ采用不同的复位方法，本研

究中ＢＰＰＶ患 者 首 次 治 疗 的 疗 效 比 较，以 及 远 期

（半年）治疗的疗效比较，均Ｐ＜０．０５，说明 手 法 复

位治疗ＢＰＰＶ有效。文献报道ＰＣ－ＢＰＰＶ复位治疗

的有效率为３０％～１００％〔２３〕，本研究显示首次和远

期（半年）有 效 率 分 别 为９３．６６％和９６．６８％，与 文

献报道结果相符；文献报道 ＨＣ－ＢＰＰＶ复位治疗的

有效率为８５．００％～９５．１２％〔２４－２５〕，本研究显示首次

和远期（半年）有 效 率 分 别 为９１．４９％和９５．７４％，
与文献报道相近；ＡＣ－ＢＰＰＶ首次和远期（半年）有

效率均为６６．６７％，混合型半规管ＢＰＰＶ首次和远

期（半年）有效率均为６６．６７％。由于上半规管和混

合型ＢＰＰＶ的样本量太小，无法得出正式的结论；
而后 半 规 管 和 ＨＣ－ＢＰＰＶ 治 疗 的 有 效 率 高、疗 效

好，说明手法复位是ＢＰＰＶ的最佳治疗方法。少部

分治疗无效的ＢＰＰＶ患者，可能与误诊或者合并其

他类型眩晕 等 因 素 有 关。对 于 明 确 诊 断 但 反 复 复

位治疗无效的ＢＰＰＶ患者，可考虑手术治疗。

ＢＰＰＶ复位 后 常 有 复 发 的 倾 向，Ｂｅｙｎｏｎ等〔２６〕

报道３０周后的 复 发 率 为４４％；Ｎｕｎｅｚ等〔２７〕报 道１
年的复发率为１５％，４０个月后的复发率为５０％；本
研究中ＢＰＰＶ患者 复 位 治 疗 后 在 半 年 随 访 期 间 发

现复发４９例，复发率１２．７６％。患者 复 发 率 较 高，
但低于相关文献报道，这可能与我们随访的时间较

短和（或）患者失访等因素有关。
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语前聋人工耳蜗植入患儿多频稳态诱发反应与
主观阈值的相关性研究

王铮１　谷佳１　姜学钧１

　　［摘要］　目的：探讨语前聋人工耳蜗植入患儿多频稳态诱发反应阈 值 与 术 后 最 大 舒 适 阈 值（Ｃ－ｌｅｖｅｌ）及 行 为

反应阈值（Ｔ－ｌｅｖｅｌ）的 相 关 性。方 法：依 据 术 前 多 频 稳 态 诱 发 反 应 对 应 的 高 中 低 频 结 果，将１１２例 行 Ｎｕｃｌｅｕｓ
ＣＩ２４Ｒ（ＣＡ）型人工耳蜗植入患者分为有残余听力组和无残余听力组，术后１年测定两组的最大舒适阈值及行 为

反应阈值，比较两组阈值的差异性。结果：术前多频稳态诱发电位高中低频有残余听力组术后１年最大舒适阈值

及行为反应阈值均低于无残余听力 组，差 异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。结 论：依 据 术 前 多 频 稳 态 结

果，可以预估人工耳蜗植入术的效果，为术耳的选择提供参考，并且为医师及家长提供一个合理的期望值。
［关键词］　耳蜗植入术；多频稳态诱发反应；聋；主观阈值
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［２７］ＮＵＮＥＺ　Ｒ　Ａ，ＣＡＳＳ　Ｓ　Ｐ，ＦＵＲＭＡＮ　Ｊ　Ｍ．Ｓｈｏｒｔ－ａｎｄ
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（收稿日期：２０１６－１１－２９）
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