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　　[摘要]　目的:观察分析BPPV手法复位治疗长期随访的复发情况,明确手法复位治疗的长期疗效。方法:
收集738例确诊为BPPV的患者资料,通过电话、短信等联系方式进行随访,分析并总结BPPV患者手法复位后

长期随访的复发情况。结果:738例BPPV患者中,完成随访458例(62.06%),失访280例;458例随访患者包括

314例未复发、144例复发(31.44%)。结论:手法复位是目前临床上治疗BPPV最常用的治疗方法,其具有安全、
简单且疗效确切等特点,但经手法复位治愈的BPPV患者仍存在复发风险。在复发患者中,复位治疗后复发1次

的患者比例最高,且BPPV的女性患者复发率要明显高于男性。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoobserveandanalyzethelong-termfollow-upoftherecurrence
ofbenignparoxysmalpositionalvertigoBPPVwithrepositioningmaneuver,andtodeterminethelong-termthera-
peuticeffectofrepositioningmaneuver.Method:Tocollect738patientswhowerediagnosedwithBBPVdueto
vertigo.Followupbytelephone,SMSandothercontactmethodstoanalyzeandsummarizethelong-termfollow
upoftherecurrenceofpatientswhohadbeentreatedwiththeappropriaterepositioningmaneuver.Result:Ofthe
738patients,458patientswerefollowedupand280werelosttofollowup.Thetotalfollowupratewas62.06%.
458patientswerefollowedupwith314patientswithoutrecurrenceand144patientswithrecurrence.Thetotalre-
currenceratewas31.44%.Conclusion:Repositioningmaneuveristhemostcommonlyusedwayforthetreatment
ofBPPV.Itissafe,simpleandeffective.However,patientswithBPPVwhohavebeencuredbymanualreduc-
tionstillhaveariskofrecurrence.Amongpatientswithrelapse,theproportionofpatientswhorelapsedonceaf-
tertreatmentwasthehighest,andtherecurrencerateofwomenwithBPPVwassignificantlyhigherthanthatof
men.
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　　BPPV俗称耳石症,是临床上最常见的外周性

前庭疾病。BPPV 是一种相对于重力方向的头位

变化所诱发的,且以反复发作的短暂性眩晕和特征

性眼球震颤为表现的外周性前庭疾病,具有自限性

及易复发的特点。主要是由于椭圆囊囊斑上的耳

石颗粒脱落后进入半规管管腔,当头位相对于重力

方向改变时,耳石颗粒相对半规管发生位移,引起

内淋巴流动,或耳石颗粒脱落后黏附于壶腹嵴嵴

帽,导致嵴帽相对于内淋巴的密度改变,从而出现

相应的症状及体征。本研究对近10年来通过手法

复位治疗的BPPV患者进行随访,观察长期随访下

BPPV 患者的复发情况,并分析手法复位的治愈

率、复发率及复发伴随的影响因素等,明确手法复

位的长期疗效,以更好地治疗BPPV。

1　对象及方法

1.1　研究对象

收集2009-07-2017-09于我科门诊就诊并被

确诊为BPPV的738例患者的临床资料,之后通过

电话、短信等联系方式进行随访。在随访患者中,
男248例(33.60%),女490例(66.40%),比例为

1∶1.98,年龄13~91岁,平均(52.05±13.95)岁。
所有随访患者距最后一次复位治疗的时间间隔时

间均在1年以上,并以时间为节点,将1年以上、2
年以上、N年以上的复发情况进行分析统计。本研

究中所有患者均取得知情同意,并向患者充分告知

研究的注意事项及要求。
1.2　BPPV诊断标准

本研究中 BPPV 诊断标准参照中华医学会

BPPV(2017)诊疗指南:①相对于重力方向改变头

位后出现反复发作的、短暂的眩晕或头晕(通常持

续不超过1min);②位置试验中出现眩晕及特征性
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位置性眼震;③排除其他疾病,如前庭性偏头疼、前
庭阵发症、中枢性位置性眩晕、梅尼埃病、前庭神经

炎、迷路炎、上半规管裂综合征、后循环缺血、体位

性低血压、心理精神源性眩晕等。
1.3　BPPV确诊方法

依据中华医学会BPPV(2017)诊疗指南,利用

位置试验对BPPV进行确诊:采用Dix-Hallpike试

验对后半规管 BPPV(posteriorsemicircularcanal
benignparoxysmalpositionalvertigo,PC-BPPV)
进行检查;利用滚转试验(roll-test)对水平半规管

BPPV(horizontalsemicircularcanalbenignparox-
ysmalpositionalvertigo,HC-BPPV)进行检查;而
前半规管 BPPV(anteriorsemicircularcanalbe-
nignparoxysmalpositionalvertigo,AC-BPPV)则
用垂直深悬头位试验,使头在床水平面下保持

30°~45°进行检查。
1.4　BPPV治疗方法

PC-BPPV采用Epley复位法或李氏后半规管

复位法;HC-BPPV 采用 Barbecue复位法、Gufoni
复位法或李氏快速复位法;AC-BPPV采用Yacovi-
no复位法。
1.5　纳入标准

采用短信、电话等方式进行随访,询问患者自

最后一次复位至今是否仍有因位置的改变而产生

的天旋地转感或漂浮感;是否日常生活中有头晕或

走路不稳的感觉;日常生活是否因耳石症受到影

响;如果有,是否经过专业治疗,并是否得到治愈或

改善。
以无位置性眩晕,且无头晕或走路不稳感,生

活未因耳石症受到影响列为治愈;以无位置性眩

晕,但日常生活中有头晕或走路不稳感,或在改变

体位的时候仍有轻微眩晕或头晕感,但因与首诊相

比症状较轻故未再就诊者列为改善;以有位置性眩

晕,并经位置试验等检查明确耳石症列为复发。
本文统计将治愈归为未复发进行统计分析,将

改善及无效归为复发进行统计分析。
1.6　统计学方法

采用SPSS22.0软件进行统计学分析。计量

资料符合正态分布的以■x±s描述统计,不符合正

态分布的以中位数(M)描述;计数资料以数(n)或
率(%)描述统计。2组符合正态分布的计量资料

进行比较可用独立样本t检验,不符合正态分布的

则采用 Mann-WhitneyU 检验。所有假设均采用

双侧检验,以P<0.05为有统计学意义。
2　结果

738例患者中随访458例(62.06%),失访280
例,见表1。随访458例,包括314例未复发、144
例复发,总复发率为31.44%。738例患者中,年龄

<20岁4例,20~39岁组有139例,40~59岁368

例,≥60岁227例。随访的314例未复发患者中,
男106例(33.76%),女208例(66.24%),比例约

为1∶1.96(图1)。314例患者中,<20岁3例,
20~39岁71例,40~59岁159例,≥60岁81例。
其中已复位时间>1年者未复发314例,复发144
例(31.44%);已复位时间>2年者未复发275例,
复发127例(31.59%);已复位时间>3年者未复

发180例,复发86例(32.33%);已复位时间>4年

者未复发113例,复发56例(33.14%);已复位时

间>5年者未复发65例,复发22例(25.29%)。

表1患者的随访情况 例(%)

已复位时间 随访人数 实际随访人数 失访人数

>1年 738 458(62.06) 280
>2年 665 402(60.45) 263
>3年 460 266(57.83) 194
>4年 304 169(55.59) 135
>5年 172 87(50.58) 85

图1　未复发与复发患者性别分布

随访中复发144例,其中男40例(27.78%),
女104例(72.22%),男女比例约为1∶2.60(图
1)。这144例患者中,年龄<20岁0例,20~39岁

26例,40~59岁86例,≥60岁32例。复位时间>
1年者144例,复位时间>2年者127例,复位时间

>3年者86例,复位时间>4年者56例,复位时间

>5年者22例。而在复发次数方面,复发1次82
例,复发2次16例,复发3次7例,复发4次3例,
复发5次3例,复发次数较多无法准确计量的有25
例,另有8例仍有头晕等症状,但否认患有BPPV。

将314例未复发患者与144例复发患者的性

别、年龄和已复位时间的分布分别进行分析,经统

计P性别 =0.174(P>0.05),P年龄 =0.772(P >
0.05),P已复位时间 =0.991(P>0.05),2组之间性

别、年龄和已复位时间分布的差异无统计学意义。
3　讨论

随着生活压力的加剧与老年化社会的到来,
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BPPV的发病率呈逐年上升趋势,人们对BPPV 的

认识也呈上升趋势。所以,越来越多的患者在发生

头晕、眩晕等症状之后,开始首诊耳鼻喉科。
BPPV是临床上最常见的外周性前庭疾病之

一,占所有眩晕患者的17%~42%〔1〕。BPPV按受

累半规管不同可分为 PC-BPPV、HC-BPPV、AC-
BPPV。

本研 究 共 包 含 738 例 患 者,其 中 男 248 例

(33.60%),女 490 例 (66.40%),比 例 约 为 1∶
1.98;314例未复发患者男 106 例(33.76%),女

208例(66.24%),比例约为1∶1.96;144例复发

患者男40例(27.78%),女104例(72.22%),比例

约为1∶2.60;同时,年龄<20岁的患者有4例,
20~39岁139例,40~59岁368例,≥60岁227
例。男性与女性患者的比例分布与相关实验文章

所得结论一致〔2-3〕,BPPV 患者女性略多于男性,且
复发患者中女性多于男性;同时,本数据显示40~
60岁的患者比例较大,与相关研究所得发病高峰

50~70岁者多见结论相近〔3-4〕。
BPPV虽多数为自限性,可自行痊愈;但是会

反复发作甚至顽固发作,其发作时剧烈的天旋地转

及恶心呕吐等症状使患者产生巨大的恐惧与不安,
对生活和工作的影响较大〔5〕,同时,使患者发生跌

倒的风险增加,带来较大的疾病负担与隐患〔1,3,6-7〕。
BPPV主要的治疗措施是通过手法复位将进入半

规管的耳石颗粒重新返回到椭圆囊中,是目前临床

上非常有效的治疗方法,能够有效改善眩晕的症状

并且使眼震消失,最后得到有效的康复。
近年 来 数 据 显 示,BPPV 总 的 复 发 率 可 达

36%〔8〕。患者发生复发多发生于愈后的半年内,复
发率为5%~14%,1年复发率为10%~18%,5年

复发率为37%~50%〔9〕,可见随着复位后时间的

延长,复发率呈明显的上升趋势,但发生复发的

BPPV患者仍可通过手法复位等操作得到有效的

治疗〔10〕。
尹时华等(2015)对2118例患者进行手法复位

治疗,并随访6个月,PC-BPPV 行 Epley复位法,
远期有效率为93.8%,HC-BPPV 行 Gufoni复位

法,远期有效率为98.6%,可见有效的治疗方法在

一定时间内有较高的治愈率。同时,徐勇等(2017)
对BPPV 患者进行随访,随访 3~6 个月,平均

(4.2±1.5)个月;PC-BPPV有效率为94.7%,HC-
BPPV 有 效 率 为 93.2%,AC-BPPV 有 效 率 为

80.0%;多管BPPV有效率为75.0%,均得到了较

好的治疗,此随访中共有12例 BPPV 患者发生复

发,复发率为22.0%。
本研究回顾性分析曾于我科门诊就诊的 BP-

PV患者,区别于日常复位后对患者3d、1周及1

个月(或3个月)后的随访〔11〕,观察已复位患者1
年以上、2年以上、N 年以上的复发情况。大部分

患者发生BPPV 之后,于门诊经过1~2次的手法

复位,有较好的痊愈率,但是在一段时间之后,亦或

数年之后,是否仍然有较好的治愈率是不可知的。
故本研究将已复位时间满足至少1年的患者进行

随访,观察患者手法复位治疗较长时间后的疗效及

复发率。通过随访得知,随着复位时间的延长,复
发率呈上升趋势,总复发率为31.44%。约70%的

患者在复位后的1~8年未发生复发,与上述相关

实验所得复发率相似,并且有较好的治愈率。但仍

有约30%的患者在复位后的1~8年出现不同程度

的复发,甚至有的患者因时常头晕、眩晕的症状给

生活、工作带来了巨大的影响。所以,面对BPPV,
我们还有许多的问题需要再认识,如何降低患者的

复发率,如何减少患者心理上的焦虑,还需要不断

探索、学习,以期寻找到一种更加有效的方法。
BPPV患者的复发率与患病的程度密切相关,

患者应尽早进行手法复位〔12〕。同时,BPPV患者成

功复位后适量的康复练习有助于促进前庭中枢的

代偿〔13〕,改善残余症状,提高生活质量,可作为BP-
PV患者复位后残余症状的辅助治疗措施。而且,
焦虑的情绪会对BPPV 患者复位后的疗效产生不

利的影响,伴有焦虑的患者复位后的有效率降低,
复发率增加〔14〕,所以,面对疾病不要焦虑与担忧,
应积极面对,及时就诊。

综上,我们建议 BPPV 患者在出现头晕、眩晕

等症状时应早诊断、早治疗,以减少眩晕等症状带

来的痛苦与折磨;运用手法复位的方法进行治疗;
同时,我们应提前告知患者复位后可能出现的症状

及后遗症等,使患者能够有心理准备,避免心理障

碍带来的负面影响。
对于门诊就诊的BPPV患者,手法复位是一种

快捷、有效的方法,可以有效减轻患者痛苦,值得临

床推广。
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　　[摘要]　目的:探讨剪切波弹性成像(SWE)杨氏模量最大值(Emax)联合2017年美国放射协会(ACR)的甲

状腺影像学报告及数据系统(TI-RADS)对甲状腺结节的诊断价值。方法:回顾性分析113个甲状腺结节的声像

图资料。所有结节均行SWE及常规超声检查,记录 Emax并按照2017年 ACRTI-RADS分类。以病理为金标

准,构建 ROC曲线,选取最佳诊断切点。比较单独应用 Emax、ACRTI-RADS以及两者联合应用诊断甲状腺良

恶性结节的价值。结果:113个甲状腺结节中良性结节51个,恶性结节62个,SWE 最佳分界点为 Emax>
40kPa,其诊断甲状腺结节良恶性的灵敏度、特异度及准确率分别为74.2%,76.5%,75.2%。ACRTI-RADS最

佳分界点为 TI-RADS分级>TR4,其诊断甲状腺结节良恶性的灵敏度、特异度及准确率分别为80.6%,78.4%,

79.6%。2种方法联合诊断甲状腺结节良恶性的灵敏度、特异度及准确率分别为93.5%、68.6%、82.3%。2种

方法联合应用较单独应用诊断甲状腺良恶性结节的灵敏度升高,差异有统计学意义(P<0.05),而特异度和准确

率差异均无统计学意义(P>0.05)。结论:SWE及 ACRTI-RADS分类系统对于鉴别甲状腺结节的良恶性具有

重要的临床价值,2种方法联合应用较单独应用能提高诊断的灵敏度,特异度及准确率不变。
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