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　　［摘要］　目的：研究血清２５羟维生素Ｄ（２５－ＯＨＤ）是否可以作为判断良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）预后的

独立指标。方法：收集诊断为ＢＰＰＶ的患者２０２例，检测其发病时血清２５－ＯＨＤ，按照检 测 结 果 分 为 维 生 素Ｄ缺

乏或不足组和对照组，比较两组 患 者 症 状 的 严 重 程 度 及 复 发 率。结 果：与 对 照 组 比 较，维 生 素Ｄ缺 乏 或 不 足 组

ＢＰＰＶ症状的严重程度重，眩晕持续时间长，单次手 法 复 位 成 功 率 低，６个 月 内 的 复 发 率 高。结 论：血 清２５－ＯＨＤ
水平和ＢＰＰＶ症状的严重程度及预后呈负相关，临床上可以将其作为评定ＢＰＰＶ预后的重要指标。
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ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ　ｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是指头部运动到某一特

定位置时所诱发的短暂性眩晕〔１〕，是临床上最常见

的周围性前庭疾病（占１７％～２０％），１年发病率为

０．６％〔２〕。由于ＢＰＰＶ有 一 定 的 自 愈 性，临 床 危 害

相 对 较 低，对 其 病 因 学 的 研 究 仍 处 于 较 初 级 的 阶
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段。目前认为，高 龄、头 外 伤、其 他 内 耳 疾 病（梅 尼

埃病、突发性 聋、前 庭 神 经 炎、中 耳 炎 等）、插 管、术

后、女性等是公认的ＢＰＰＶ发病诱因。ＢＰＰＶ症状

产生的原因，目前学术界普遍认为是耳石从耳石床

脱落，干扰了单侧外周前庭对角加速度刺激信号的

感受。然而是什么引发了耳石的异常脱落，破坏了

内耳迷路离 子 代 谢 的 动 态 平 衡 仍 有 待 研 究。由 于

耳石本身含大量钙离子，参与维持内耳迷路离子内

环境的动态平衡，且ＢＰＰＶ好发于老年绝经女性这

一骨代谢异 常 高 发 的 特 殊 群 体，近 年 来，ＢＰＰＶ与

骨代谢异常 的 相 关 性 研 究 逐 渐 成 为 热 点。越 来 越

多的研究表明，ＢＰＰＶ患者骨密度下降的概率远高

于正常人〔３〕，并且骨质疏松是ＢＰＰＶ复发的危险因

素〔４〕。血清２５羟维生素Ｄ（２５－ｈｙｄｒｏｘｙ　ｖｉｔａｍｉｎ　Ｄ，
２５－ＯＨＤ）缺乏作为引 发 骨 质 疏 松 症 的 重 要 临 床 因

素，其水平与ＢＰＰＶ症状的严重程度及预后之间的

关 系 国 内 尚 缺 乏 系 统 的 研 究。本 文 收 集２０２例

ＢＰＰＶ患者，按照其血清２５－ＯＨＤ水平高低分为两

组，比较两组 患 者 症 状 的 严 重 程 度 及 复 发 率，探 讨

２５－ＯＨＤ与ＢＰＰＶ之间的相关性。
１　资料与方法

１．１　一般资料

收集２０１５－０１－２０１５－１２在 首 都 医 科 大 学 附 属

北京安贞医院、浙江省人民医院及内蒙古赤峰学院

附属 第 一 医 院 耳 鼻 咽 喉 科 诊 断 为 ＢＰＰＶ 的 患 者

２０２例。入组 标 准：参 照２００６年 贵 阳ＢＰＰＶ 诊 断

标准；年龄１６～８５岁；治疗完全依从本实验设计并

未采用中药、推 拿 等 其 他 治 疗 方 式 者。有 内 耳、中

耳疾病史（前 庭 神 经 炎、迷 路 炎、梅 尼 埃 病、耳 部 手

术及中耳炎、突 发 性 聋 等），偏 头 痛 继 发 性ＢＰＰＶ，
前庭中枢性眩晕，耳毒性药物使用史，噪声接触史，
头部外伤史，重大的器质性疾病等（如心肌梗死、脑

卒中、严重颈椎 病、脊 柱 畸 形、严 重 颈 动 脉 狭 窄、慢

性肾功能衰竭、慢性肝疾病、肾病综合征）均不纳入

本研究。
２０２例患者中，男４９例，女１５３例；年 龄２８～

８４岁，平均（５１．５±１１．６）岁；均 为 单 侧 发 病，右 耳

１１３例，左耳８９例；后半规管ＢＰＰＶ（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ　ｓｅｍ－
ｉｃｉｒｃｕｌａｒ　ＢＰＰＶ，ＰＣ－ＢＰＰＶ）１７０例（８４．２％），水 平

半规管ＢＰＰＶ（ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ　ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ　ＢＰＰＶ，ＨＣ－
ＢＰＰＶ）２４例（１１．９％），前 半 规 管ＢＰＰＶ（ｓｕｐｅｒｉｏｒ
ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ　ＢＰＰＶ，ＡＣ－ＢＰＰＶ）３例（１．５％），混合

型ＢＰＰＶ　５例（２．５％）；发病至就 诊１～２７ｄ，平 均

（８．２６±６．１９）个 月；随 访 ６～２４ 个 月，平 均

（１３．５３±５．３６）个月。
１．２　实验方法

所有入组患 者 均 行 专 科 检 查、纯 音 测 听、眼 震

视图检 查、眩 晕 残 障 程 度 评 定 量 表（ＤＨＩ）及 血 清

２５－ＯＨＤ检 测（ＥＬＩＳＡ 法 检 测）。按 照 血 清 ２５－

ＯＨＤ检测结果，≤３０ｎｇ／ｍｌ为维生素Ｄ缺乏或不

足组（１６３例），＞３０ｎｇ／ｍｌ为对照组（３９例）。
所有入组患者依据其受累半规管不同，选择不

同的手法复位治疗。ＰＣ－ＢＰＰＶ及混合型ＢＰＰＶ采

用Ｅｐｌｅｙ复位；ＨＣ－ＢＰＰＶ采用翻滚复位法（ｂａｒｂｅ－
ｃｕｅ　ｒｏｌｌ　ｍａｎｅｕｖｅｒ）；ＡＣ－ＢＰＰＶ采 用 反 向Ｅｐｌｅｙ复

位。一次复位不成功者，４８ｈ后再次行手法复位治

疗。所有患者在手法复位同时给予银杏叶片（江苏

扬子江药业）２片每天３次共２周及甲磺酸倍他司

汀（日本卫材）６ｍｇ每天３次共１周。

１．３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０进行统计分析，ＤＨＩ评分及眩

晕持续时间采用独立样本ｔ检验；单次复位有效率

及半年内复发率计数数据以百分比表示，采用四格

表卡方检验进行组间比较；Ｐ＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

与对照组 比 较，维 生 素 Ｄ缺 乏 或 不 足 组 单 次

ＢＰＰＶ手法复位 有 效 率 明 显 降 低，ＤＨＩ评 分 高，眩

晕持续时间长，６个月内复发率升高，两组比较差异

有统计学意义（见表１）。
维生素Ｄ缺乏或不足组发病时 间 在１２～２月

之间 者７４例（４５．４％），对 照 组 为１０例（２５．６％），
两组比较差异有统计学意义（χ

２＝８．３９，Ｐ＜０．０５）。
见表２。

　　表１　两组患 者 在 症 状 严 重 程 度、治 疗 效 果 及 复 发 情

况的比较

维生素Ｄ缺乏或不足组 对照组

例数 １６３　 ３９
女性（％） １２３（７５．５） ３０（７６．９）

ＤＨＩ评分 ４４．７１±１９．８３１） ３７．３８±１７．６９
单次手法复位有效（％） ７１（４３．６）１） ２４（６１．５）

眩晕症状持续时间／ｄ　 ８．４７±４．８０２） ６．５１±３．４２
６个月内复发（％） ６５（３９．９）１） ８（２０．５）

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５，２）Ｐ＜０．０１。

表２　两组患者发病季节分布比较

维生素Ｄ缺乏或不足组 对照组

例数 １６３　 ３９
１２～２月 ７４（４５．４）１） １０（２５．６）

３～５月 ３３（２０．２） ８（２０．５）

６～８月 ２５（１５．３） ９（２３．１）

９～１１月 ３１（１９．０） １２（３０．８）

　　与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５。

３　讨论

耳石位于内 耳 椭 圆 囊 斑 和 球 囊 斑 顶 部 的 耳 石

膜上，是 以 复 合 方 解 石 晶 体 形 式 存 在 的 碳 酸 钙 结

·５２９·
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晶，其成分酷似骨组织，含９９％钙 离 子〔５〕。耳 石 形

成依 赖 于 囊 斑 支 持 细 胞，钙 凝 集 在 支 持 细 胞 的 顶

部，通过胞吐 被 释 放 到 耳 石 膜 下 区，然 后 到 达 耳 石

膜的表层并 融 合 其 中〔６〕。这 表 明 钙 在 耳 石 的 形 成

过程中起了主要作用。文献报道ＢＰＰＶ患者骨密

度下降发生率较高〔７〕。
维生素Ｄ作为骨代谢过程中的一个重要因素，

是人体必需的一种脂溶性维生素，它通过维生素Ｄ
受体发挥主要作用。当维生素Ｄ不足或缺乏时，肠
道吸收钙减 少，血 钙 降 低。多 种 证 据 表 明，维 生 素

Ｄ缺乏是导 致 各 种 与 钙 离 子 代 谢 相 关 疾 病 的 主 要

原因之一，包括各种骨骼疾病（营养性佝偻病、软骨

病、骨质疏松），以 及 多 种 骨 骼 外 疾 病，如 心 血 管 疾

病、代谢综 合 征（肥 胖、糖 尿 病、脂 代 谢 紊 乱、高 血

压）、过敏性疾病、慢性肾病等。
本研究中，ＢＰＰＶ伴有维生素Ｄ不足或缺乏者

占８０．７％（１６３／２０２），远高于文献报道的在自 然 人

群中的３０％～５０％〔８〕。此 外，本 研 究 中 维 生 素 Ｄ
缺乏或不足组患者的ＢＰＰＶ症状较对照组重，单次

手法复位成功率低。依据动物实验研究的报道，骨

质疏松大 鼠 的 耳 石 体 积 明 显 增 加〔９〕。当 维 生 素Ｄ
不足或缺乏时，肠道吸收钙减少，血钙降低，刺激甲

状旁腺释放甲状旁腺素，而甲状旁腺素又有促进破

骨细胞溶解骨盐的作用，从而引起血钙降低。尽管

维生素Ｄ本身对内淋巴内钙代谢水平的影响机制

尚不明确，但 有 动 物 实 验 表 明，耳 石 下 凝 胶 层 钙 离

子浓度梯度对于耳石的形成以及重塑具有重要的

作用，且当机 体 钙 代 谢 失 调 时，耳 石 更 容 易 脱 落 并

发生 粘 附〔１０〕。因 此，维 生 素Ｄ缺 乏 时 耳 石 本 身 含

钙减少，密度降低，体积增大，且更容易脱落并发生

粘附，形成团块。较大的耳石团块对前庭的刺激更

强，体积大且密度低的耳石在手法复位时受到的阻

力增大，导致复位不易成功。维生素Ｄ缺乏或不足

组患者的眩晕症状持续时间长，且半年内ＢＰＰＶ的

复发率高。这 一 结 果 可 以 解 释 为 由 于 引 起 钙 磷 代

谢异常的原因并未祛除，导致异常脱落的耳石溶解

吸收变得更加困难，且重新形成异常脱落耳石的可

能性相对较高。冬季发病率明显高于夏季，这一结

果符合维生素Ｄ缺乏的季节规律，与自然界紫外线

的强度及时间长度的季节规律相吻合。
综上所述，ＢＰＰＶ患者存在维生素Ｄ缺乏或不

足的概率明显高于自然人群，且伴发维生素Ｄ缺乏

或不足的ＢＰＰＶ患者在症状的严重程度、治疗有效

率及 复 发 率 方 面 与 对 照 组 存 在 明 显 差 异。提 示

ＢＰＰＶ很可能是全身骨代谢异常的临床表现之一，
维生素Ｄ缺乏可被认为是ＢＰＰＶ复发的危险因素。
关注ＢＰＰＶ患者血清２５－ＯＨＤ水 平 对 于 预 测 患 者

预后、促进医患双方对ＢＰＰＶ的认识及医患沟通具

有重要意义。
参考文献
［１］ 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会，中华医 学 会

耳鼻咽喉科学分会．良性阵发性位置性眩 晕 的 诊 断 依

据和 疗 效 评 估［Ｊ］．中 华 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科 杂 志，

２００７，４２（３）：１６３－１６４．
［２］ ＶＯＮ　ＢＲＥＶＥＲＮ　Ｍ，ＲＡＤＴＫＥ　Ａ，ＬＥＺＩＵＳ　Ｆ，ｅｔ　ａｌ．

Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ　ｏｆ　ｂｅｎｉｇｎ　ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ　ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ　ｖｅｒｔｉｇｏ：

ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ　ｂａｓｅｄ　ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ　Ｎｅｕｒｏｌ　Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ　Ｐｓｙ－
ｃｈｉａｔｒｙ，２００７，７８：７１０－７１５．

［３］ ＪＥＯＮＧ　Ｓ　Ｈ，ＣＨＯＩ　Ｓ　Ｈ，ＫＩＭ　Ｊ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｏｓｔｅｏｐｅ－
ｎｉａ　ａｎｄ　ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ　ｉｎ　ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ　ｂｅｎｉｇｎ　ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ
ｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００９，７２：１０６９－１０７６．

［４］ ＹＡＭＡＮＡＫＡ　Ｔ，ＳＨＩＲＯＴＡ　Ｓ，ＳＡＷＡＩ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．
Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ　ａｓ　ａ　ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒ　ｆｏｒ　ｔｈｅ　ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ　ｏｆ　ｂｅ－
ｎｉｇｎ　ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ　ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ　ｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，

２０１３，１２３：２８１３－２８１６．
［５］ ＤＯＷＮＥＹ　Ｐ　Ａ，ＳＩＥＧＥＬ　Ｍ　Ｉ．Ｂｏｎｅ　ｂｉｏｌｏｇｙ　ａｎｄ　ｔｈｅ

ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ　ｆｏｒ　ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｐｈｙｓ　Ｔｈｅｒ，

２００６，８６：７７－９１．
［６］ ＹＡＮＧ　Ｈ，ＺＨＡＯ　Ｘ，ＸＵ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｍａｔｒｉｘ　ｒｅｃｒｕｉｔ－

ｍｅｎｔ　ａｎｄ　ｃａｌｃｉｕｍ　ｓｅｑｕｅｓｔｒａｔｉｏｎ　ｆｏｒ　ｓｐａｔｉａｌ　ｓｐｅｃｉｆｉｃ　ｏｔｏ－
ｃｏｎｉａ　ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［Ｊ］．ＰＬｏＳ　Ｏｎｅ，２０１１，６：ｅ２０４９８．

［７］ 翟秀云，刘博，张 玉 和，等．良 性 阵 发 性 位 置 性 眩 晕

患者的骨密度研 究 与 分 析［Ｊ］．临 床 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外

科杂志，２０１６，３０（２３）：１８６５－１８７２．
［８］ ＬＥＥ　Ｊ　Ｈ，Ｏ＇ＫＥＥＦＥ　Ｊ　Ｈ，ＢＥＬＬ　Ｄ，ｅｔ　ａｌ．Ｖｉｔａｍｉｎ　Ｄ

ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ：ａｎ　ｉｍｐｏｒｔａｎｔ，ｃｏｍｍｏｎ，ａｎｄ　ｅａｓｉｌｙ　ｔｒｅａｔａｂｌｅ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　ｒｉｓｋ　ｆａｃｔｏｒ［Ｊ］．Ｊ　Ａｍ　Ｃｏｌｌ　Ｃａｒｄｉｏｌ，

２００８，５２：１９４９－１９５６．
［９］ ＶＩＢＥＲＴ　Ｄ，ＳＡＮＳ　Ａ，ＫＯＭＰＩＳ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．Ｕｌｔｒａ－

ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ　ｃｈａｎｇｅｓ　ｉｎ　ｏｔｏｃｏｎｉａ　ｏｆ　ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃ　ｒａｔｓ［Ｊ］．
Ａｕｄｉｏｌ　Ｎｅｕｒｏｏｔｏｌ，２００８，１３：２９３－３０１．

［１０］ＣＲＥＳＰＯ　Ｐ　Ｖ，ＧＡＲＣＡ　Ｊ　Ｍ，ＳＮＣＨＥＺ－ＱＵＥＶＥ－
ＤＯ　Ｍ　Ｃ，ｅｔ　ａｌ．Ｅｌｅｍｅｎｔａｌ　ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｃａ　ａｎｄ　Ｓ　ｉｎ
ｔｈｅ　ｐｒｏｃｅｓｓ　ｏｆ　ｏｔｏｃｏｎｉａｌ　ｂｉｏｍｉｎｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｉｎｔ　Ｊ
Ｄｅｖ　Ｂｉｏｌ，１９９６，１：２６７Ｓ－２６８Ｓ．

（收稿日期：２０１７－０２－１２）

·６２９·


