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　　[摘要]　目的:探讨儿童眩晕的病因,分析其与儿童不同年龄阶段的相关性。方法:选取以眩晕/头晕为主诉

的患儿144例,进行眩晕问卷调查、听力学、前庭功能检查及神经内科等其他相关科室检查,通过JMP10.0软件

进行统计学处理,分析眩晕病因与不同年龄段的相关性。结果:144例患儿中,学龄前(<6岁)17例,学龄期(6~
12岁)101例,青春期(>12岁)26例。眩晕主要分布于6~10岁之间。引起儿童眩晕最常见的病因主要是良性

阵发性眩晕,其次是前庭性偏头痛。同一疾病在不同年龄阶段的发病率也不相同,良性阵发性眩晕患儿学龄前、
学龄期、青春期分别为58.8%、42.6%和0;前庭性偏头痛分别为0、17.8%和30.8%。结论:良性阵发性眩晕与

前庭性偏头痛是儿童眩晕最常见的病因。随着年龄增长,不同年龄引起眩晕的病因发病率有所区别。分析儿童

眩晕病因时,应充分考虑儿童的心理及生理特点。
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Abstract　Objective:Tostudytheetiologyofvertigoinchildrenandanalyzetherelationshipbetweentheeti-
ologyofvertigoandtheagecategory.Method:Onehundredandforty-fourcasesofchildrenwithvertigoordizzi-
nesswereselected.Allpatientsreceivedthevertigoquestionnaire,audiological,vestibularfunctionandotherre-
latedexaminations.JMP10.0wasusedforstatisticalanalysis.Result:Of144patients,17caseswerepreschool
age(<6yearsold),101caseswereschoolage(6-12yearsold)and26caseswerepuberty(>12yearsold).All
patientsweremainlydistributedbetween6and10yearsold.Themostcommondiagnoseswasbenignparoxysmal
vertigo.Thesecondonewasvestibularmigraine.Incidencerateofthesamediseaseindifferentageswasalsodif-
ferent.Benignparoxysmalvertigoandvestibularmigraineinpreschoolage,schoolageandpubertyaccountedfor
58.8%,42.6%,0and0,17.8%,30.8%,respectively.Conclusion:Benignparoxysmalvertigoandvestibular
migrainewerethemostcommoncausesofvertigoinchildren.Prevalencerateandtheetiologywasvariousindif-
ferentages.Duetothephysicalandpsychologicaldevelopmentofchildren,analyzingthecauseofvertigoinchil-
drenshouldbefullyconsideredthesecharacteristics.
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　　儿童眩晕的发病率低于成人,但临床上并不少

见,有报道头晕和平衡障碍在儿童的发病率为

5.3%〔1〕。引起儿童眩晕的病因与成人有很大区

别,成人最常见的良性阵发性位置性眩晕(benign
paroxysmalpositionalvertigo,BPPV)在儿童比较

少见,儿童最常见的是良性阵发性眩晕〔2〕。儿童时

期,其生理心理的发育不完善常常导致病因的不确

定,也使得后期的诊治出现困难。本文就儿童眩晕

病因进行探讨,分析其与不同年龄阶段的相关性。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取2014-12-2016-02我科门诊接诊以眩晕/
头晕为主诉的患儿144例,男88例,女56例;年龄

4~15岁,中位年龄8.0岁,其中学龄前(<6岁)17
例(11.8%),学龄期(6~12岁)101例(70.1%),青
春期(>12岁)26例(18.1%);病程2d~3年。
1.2　诊断标准及排除标准

诊断标准:儿童良性阵发性眩晕(benignpar-
oxysmalvertigoofchildhood,BPVC)依据ICHD-2
诊断标准〔3〕;前庭性偏头痛(vestibularmigraine,
VM)依据2013年ICHD-3中 VM 的诊断标准〔4〕;
突发性聋诊断标准依据“突发性聋的诊断和治疗指

南(2005年,济南)”;梅尼埃病诊断标准依据“梅尼
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埃病的诊断依据和疗效评估(2006年,贵阳)”;BP-
PV诊断标准依据“BPPV 的诊断依据和疗效评估

(2006年,贵阳)”。
排除标准:不能准确描述自觉症状及不能配合

检查者。
1.3　问卷评估

由患儿及家长填写问卷调查表〔1,5〕,调查表包

括眩晕发作及其伴发其他症状情况。与眩晕发作

相关项:眩晕发作时间、程度、发作频率、与位置关

系等;伴植物神经系统相关项:恶心、呕吐、面色苍

白、出虚汗等;伴耳部异常相关项:听力下降、耳鸣、
耳闷胀感、耳塞等;伴眼部相关症状:视力模糊、复
视、视疲劳、黒曚等;伴头痛相关项:头痛部位、性
质、持续时间、严重程度、发作频率等;伴平衡功能

相关项:站立不稳、摇晃、步态异常、摔倒、晕厥等。
眩晕可能的诱发因素指呼吸道/肠道感染、劳累、外
伤、转圈、情绪等。家族史包括家族成员有无晕车

史或偏头痛、梅尼埃病等与眩晕相关性疾病。
1.4　听力学检查

所有入选患儿均行纯音测听或听性脑干诱发

电位、声导抗检查。仪器分别选用丹麦 MADSEN
CONERA纯音测听仪、丹麦 ChartrEP脑干诱发

电位仪、德国 MAZCO MI44声导抗仪。纯音听阈

选取0.5、1、2、4kHz平均气导听阈判定听力损失

程度,听力损失分级依据《实用耳鼻咽喉科学》〔6〕。

1.5　前庭功能检查

所有入选患儿均行前庭功能检查,采用法国

UlmerVNG红外视频眼震图仪、冷热气刺激仪进

行检查。检查内容包括:扫视试验、平稳跟踪试验、
视动性眼动试验、凝视试验、自发性眼震、冷热气试

验、变位试验(包括滚转试验和 Dix-Hallpike试

验)。冷热气试验判断标准:以冷热气刺激诱发眼

震最大慢相角速度值(SPV)和双耳不对称比(CP)
作评判。参数值 CP>20%为单侧半规管轻瘫,双
耳双温平均SPV值<10°/s为双侧半规管轻瘫。
1.6　心理测评

可疑有精神心理因素的患儿(7岁以上)行心

理测评,包括儿童焦虑性情绪障碍筛查表、儿童抑

郁障碍自评量表、艾森克个性问卷儿童测试报告。
1.7　其他相关检查

神经内科、眼科、心内科、心理科进行检查,包
括常规查体、头部核磁、脑电图、眼底、心电图、超声

心动、直立试验/直立调节试验、血液等相关科室

检查。
1.8　统计学分析

通过JMP10.0软件进行统计学分析,观察引

起儿童眩晕不同疾病的发病率以及在年龄分布上

的特点,分析眩晕病因与不同年龄段的相关性。

2　结果

2.1　临床症状

眩晕发作伴有植物神经系统症状者63例;有
耳部症状,表现为听力下降、耳鸣、耳闷胀感者16
例;有眼部症状,表现为视力模糊、复视、视疲劳者

5例;伴胸闷、心慌、黒曚者21例;伴平衡障碍者41
例,表现为行走时步态异常、不稳感、摔倒;伴头痛

者41例(双侧17例,偏侧24例),其中前额痛16
例,颞部痛12例,其他部位13例;眩晕发作前有诱

发因素者52例,其中有呼吸道或肠道感染36例,
劳累、声光刺激、情绪环境因素影响16例;有晕车

史者63例;有家族史者43例(其中家族成员中有

晕车、偏头痛者 40 例,有梅尼埃病史者 3 例)。
BPVC中有晕车史者占41.3%(26/63),家族史中

有晕车、偏头痛者占44.2%(19/43);VM 患儿中有

晕车史者占36.5%(23/63),家族史中有晕车、偏
头痛者占27.9%(12/43)。
2.2　前庭功能检查

144例患儿中,视动性眼动试验异常 10 例

(6.9%),自发性眼震阳性13例(9.0%),冷热试验

异常37例(25.7%),变位试验阳性7例(4.9%)。
2.3　听力学检查

144 例 患 儿 中,感 音 神 经 性 听 力 损 失 6 例

(4.2%),均为单侧听力损失;传导性听力损失8例

(5.6%)。
2.4　心理测评

行心理测评的患儿36例(25.0%,36/144),其
中焦虑状态9例(25.0%,9/36),抑郁状态2 例

(5.6%,2/36)。
2.5　相关科室检查

脑电图异常8例,头颅核磁异常6例。行直立

试验检查的患儿46例,其中异常12例。
2.6　引起儿童眩晕疾病谱的特点

BPVC最多见,为53例(36.8%);其次是 VM
26例(18.1%);前庭神经炎及直立调节障碍均为

10例(6.9%);BPPV6例;精神心理因素6例;突
发性聋5例;癫痫4例;感染性心肌炎4例;梅尼埃

病、分泌性中耳炎、病毒性脑炎均为3例;其他还包

括急性小脑共济失调1例,蛛网膜囊肿术后1例,
多动症2例,屈光不正1例,散光1例,心动过速1
例,心动过缓1例,头部外伤2例,甲状腺功能低下

伴窦性心动过缓1例。
2.7　不同年龄阶段的病因分布特点

144例患儿眩晕主要分布在6~10岁,共78例

(54.2%),见图1。
不同病因在发病年龄及不同年龄阶段的发病

率均有很大差别(图2),最常见的BPVC和 VM 在

年龄分布上的特点是:BPVC患儿年龄分布为4~
11岁,中位年龄6.8岁,学龄前、学龄期、青春期分
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别为58.8%(10/17)、42.6%(43/101)和0;VM 年龄

分布为6~15岁,中位年龄9.1岁,学龄前、学龄期、
青春期分别为0、17.8%(18/101)和30.8%(8/26)。

图1　眩晕患儿的年龄分布特点

图2　不同疾病按年龄分布情况

3　讨论

由于受到认知及表达能力的限制、眩晕及伴随

症状的复杂性,儿童很难正确表述眩晕的特征,且
由于家长的疏忽,往往缺乏相关病史;前庭功能检

查小龄儿童依从性差,因此儿童眩晕病因诊断比成

人困难。
虽然引起成人眩晕的疾病在儿童期也会出现,

但发生的频率不同,不同病因的诊断也要依赖于年

龄,典型的例子就是BPPV是成人最常见的外周性

眩晕病因,但在儿童是少见病〔2〕。Gioacchini等〔7〕

总结了1995-2012年9篇有关儿童眩晕的病因,
BPVC占18.7%,VM 占 17.6%,前庭神经炎占

7.6%,精神心理性疾病占4.1%,中耳炎、BPPV、

梅尼埃病、直立性低血压等发病率较低。关于儿童

常见眩晕病因,本研究中BPVC为36.8%,VM 为

18.1%,前庭神经炎及直立调节障碍各为6.9%。
BPVC是儿童常见的眩晕病因,这与文献相符。成

人最 常 见 的 BPPV 和 梅 尼 埃 病 仅 占 4.2% 和

2.1%,发病率明显低于成人,而且出现年龄也有区

别,BPPV可以出现于小龄患儿,临床症状比成人

轻;而梅尼埃病多发生在大龄儿童中。
Basser(1964)首次报道了 BPVC。本研究中

BPVC的年龄分布为4~11岁、中位年龄6.8岁;
眩晕发作前多数没有诱发因素,有些发作前有感染

因素存在;可伴恶心、呕吐、面色苍白及站立不稳、
需要扶抱等,持续数秒钟至数小时;53例患儿无中

枢神经系统异常,听力学检查正常,前庭功能检查

中,冷热实验异常者占7.5%(4/53),这4例患儿前

庭检查是在频繁发作期进行的。因此,BPVC在诱

发因素及辅助检查上没有特异性,诊断主要依据病

史,需要与癫痫等疾病相鉴别。由于BPVC多发生

在小龄患儿中,患儿不能准确表达不适症状,因此

容易误诊。
VM 可 以 出 现 在 不 同 年 龄,ICHD 确 认 了

BPVC是 VM 的一种早期表现形式,不一定会出现

偏头痛症状,由于 VM 并不涉及任何年龄限制,当
标准符合时,诊断可用于儿童〔8〕。本研究中,VM
患儿头痛发作部位可发生在双侧或偏侧,眩晕与头

痛同时发生者9例,声光诱发者3例;VM 患儿中

有晕车史者占36.5%,家族史中有晕车、偏头痛者

占27.9%;BPVC患儿中有晕车史者占41.3%,家
族史中有晕车、偏头痛者占44.2%,均比其他眩晕

病因所占比例高,说明BPVC与 VM 共性之处,这
与文献相符〔9〕。本研究中 VM 发病率比文献报道

低,主要是由于 VM 在头痛及眩晕发作、伴发症状

等临床表现的多样性,没有明确的客观检查诊断标

准,患儿不能准确描述,神经内科与耳鼻喉科独立

就诊,临床上不能达到共同协作,从而在诊断上可

能会有遗漏。因此,明确眩晕病因,需要多学科合

作,才能更好地解决这一问题。关于 VM 与BPVC
之间的关系:本研究中24例 VM 患儿偏头痛出现

之前单纯眩晕发作没有准确描述,不能找出两者的

相关性,还需长期随访,以便得出可靠的结论。
儿童由于免疫系统发育不完善,呼吸道感染发

病率高,因此,感染因素导致的眩晕疾病在儿童不

少见。本研究中,有诱发眩晕因素的52例患儿中

呼吸道或肠道感染者占69.2%。与感染因素有关

的前庭系统疾病,如前庭神经炎、中耳炎,其他系统

疾病如脑炎、心肌炎可引起眩晕症状。前庭神经炎

在儿童中较少见,在儿童眩晕病因中占7.6%〔7〕。
本研究中,前庭神经炎占6.9%,10例患儿在发病

前及发病期间均有上呼吸道感染病史,考虑前庭神
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经炎是与感染相关的疾病。
2012年美国关于儿童头晕和平衡流行病学的

调查显示:随着年龄增长,头晕和平衡障碍发病率

升高,由3~5岁的4.1%到15~17岁的7.5%〔1〕。
本研究中144例眩晕患儿主要分布在6~10岁,占
54.2%,可能是由于儿童医院就诊受年龄的限制,
青春期组患儿只有26例,而小龄患儿受认知及表

达能力限制,学龄前患儿仅有17例,因此,其眩晕

发生年龄及病因在年龄分布上可能有偏差。
不同年龄引起眩晕的病因也有所区别,主要是

因为儿童各器官处在不断完善的过程中,尤其青春

期是由儿童发育到成人的过渡时期,是一个生理、
心理迅速发育和日趋成熟的时期。前庭系统形态

学在胎儿期完善,但平衡功能的发展和前庭功能的

完善是在儿童期和青春期不断进行。Lee等〔10〕对

11家医院411例患儿进行多中心研究表明,儿童

眩晕最常见的病因 VM 和BPVC在不同年龄阶段

所占比例是不同的。本研究表明,BPVC中位年龄

为6.8岁,VM 中位年龄为9.1岁,随着年龄增长,
BPVC发病率明显下降(由58.8%降至0),VM 明

显升高(由0升至30.8%)。因此,BPVC是学龄前

儿童好发,VM 是青春期引起眩晕的常见原因。
其他病因在年龄分布上也有很大区别:如直立

调节障碍10例,中位年龄10.5岁,精神心理因素6
例,中位年龄12岁,这两种疾病出现在青春前期及

青春期。由于这一阶段儿童正处在儿童期到成年

期的过渡阶段,性格、人格和价值观逐渐形成,心理

的刺激因素也相对较多,其心理活动和行为具有稳

定性差、发展性变化的特点,容易受到影响。对精

神心理因素导致眩晕的6例患儿进行心理评估,其
中焦虑状态6例,1例可疑抑郁状态;6例患儿存在

学习紧张情况,上学时出现眩晕,多数伴有情绪烦

躁,听力及前庭冷热试验、神经内科检查均正常,这
些患儿容易受到环境及情绪影响,眩晕等症状往往

持续时间长、反复发作。本研究的6例患儿均予以

心理门诊治疗。关于直立调节障碍疾病,10例患

儿站立时头晕、心悸、眼前发黑,晕厥者3例,卧位

后这些症状明显减轻或消失,直立试验阳性,听力

及前庭冷热试验正常。此病好发于学龄期及青春

期儿童,病因不明确,一般认为与儿童植物神经功

能不稳定有关。
总之,儿童眩晕的病因与成人有很大区别,

BPVC与 VM 是儿童常见的病因。随着年龄增长,

不同年龄引起眩晕的病因发病率有所区别,如随着

年龄增长,BPVC发病率降低,而 VM 发病率有所

升高。由于儿童生理心理逐渐发育的特点,青春前

期及青春期精神心理因素及直立调节障碍引起的

眩晕逐渐增多,因此,分析儿童眩晕病因时,应充分

考虑儿童的心理及生理特点。
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