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　　[摘要]　目的:探讨新疆地区在耳鼻咽喉科就诊的眩晕患者常见的不同病因的分布特征。方法:收集1027
例眩晕、头晕患者的病例资料,并对其进行病因学分析。结果:本组51~60岁患者(27.95%)最多,其次为61~
70岁(20.16%),41~50岁(17.33%)。其中男363例,女664例,男女比例为1∶1.8。良性阵发性位置性眩晕

(BPPV)患者233例(22.69%)为最常见病因,其次为前庭型偏头痛(VM)184例(17.92%)、梅尼埃病(MD)139
例(13.53%)、突聋伴眩晕132例(12.85%),原因不明114例(11.10%)。结论:眩晕患者中女性患者明显多于男

性,BPPV、VM、MD及突聋伴眩晕为最常见的病因,仍有部分患者不能得到明确的病因诊断。
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Abstract　Objective:ToanalysistheetiologicalcharacteristicsofpatientswithvertigoinXinjiangUygurAu-
tonomousRegion.Method:Thedataof1027patientswithvertigoanddizzinesswerecollectedandtheetiology
wasanalyzed.Result:Thepatientsaged51-60yearsaccountedfor27.95%ofthetotal,followedbythoseaged
61-70yearsaccountedfor20.16%andthoseaged41-50yearsaccountedfor17.33%s.Therewere363males
and664femaleswitharatioof1∶1.8.Benignparoxysmalpositionalvertigo(BPPV)wasthemostcommon
causein233cases(22.69%),followedbyvestibularmigraine(VM)in184cases(17.92%),Meniere'sdisease
(MD)in139cases(13.53%),suddendeafnesswithvertigoin132cases(12.85%),andunknowncausein114
cases(11.10%).Conclusion:Amongvertigopatients,womenaresignificantlymorethan men.BPPV,VM,

MD,andSHLarethemostcommonvertigocauses.Therearestillsomepatientshaven’treceiveddefinitediagno-
sis.
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　　眩晕、头晕是临床上很常见的症状之一,患者

反复发作并多次就诊,对生活、工作造成很大影响。
美国 一 项 调 查 显 示,头 晕 眩 晕 年 患 病 率 高 达

14.8%,患病人数超过3340万人〔1〕。并且眩晕的

发病率还会因为人口年龄的增长而升高。我国目

前人口呈老龄化趋势,眩晕患者逐年增多,因为眩

晕往往涉及耳鼻咽喉科、神经内科、眼科甚至临床

心理科等多学科,所以其诊断难度较大,易导致诊

断不明甚至误诊。德国的一项调查结果显示,有
67.7%的患者被笼统诊断为眩晕,且无明确的病因

诊断〔2〕。这种现象在我国也是屡见不鲜,尤其在新

疆这种医疗资源相对不足的地区。本研究旨在对

新疆地区眩晕、头晕患者常见的不同病因的分布特

征进行回顾性分析,总结其流行病学特征。

1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2017-11-2019-12在我科就诊的眩晕、头
晕患者1027例,其中男363例,女664例,男女比

例为1∶1.83;年龄6~87岁,平均(57.4±9.8)岁。
各 年 龄 层 患 者 分 布:< 10 岁 者 19 例

(1.85%),10~18岁者35例(3.41%),19~30岁

者58例(5.65%),31~40岁者139例(13.53%),
41~50岁者178例(17.33%),51~60岁者287例

(27.95%),61~70岁者207例(20.16%),71~80
岁者91例(8.86%),>80岁者13例(1.27%)。年

龄<18岁者54例,均是在儿科就诊排除其他病因

后请我科会诊后才明确诊断,故多数为前庭周围性

眩晕 患 者。 所 有 年 龄 段 中 51~60 岁 患 者

(27.95%)最 多,其 次 为 61~70 岁 (20.16%)
和41~50岁(17.33%)。

各民族患者分布:汉族428例(41.67%),维吾

尔族421例(40.99%),回族67例(6.52%),哈萨
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克 族 33 例 (3.21%),其 他 少 数 民 族 78 例

(7.59%)。其中汉族和维吾尔族占比超过80%,
符合新疆地区民族分布比例。
1.2　方法

详细记录所有患者的基本信息、眩晕发作病

史,同时所有患者均进行细致的耳科查体及神经耳

科学检查(包括变位试验、踏步试验、头脉冲试验、
摇头试验听力检查等),前庭功能检查(双目镜眼震

电图检查包括自发性眼震、视动性眼震、转椅试验、
温度试验等),耳部、头颈的影像学检查及其他相关

辅助检查。从而明确眩晕病因,做出诊断。
1.3　诊断标准

各种眩晕疾病诊断标准参照相关诊疗指南,如
良性阵发性位置性眩晕(benignparoxysmalposi-
tionalvertigo,BPPV)诊断标准参照BPPV 诊断和

治疗指南(2017);梅尼埃病(Menieredisease,MD)
诊断标准参照 MD诊断和治疗指南(2017);前庭型

偏头痛(vestibularmigraine,VM)诊断标准参照

2012年由国际头痛协会和巴拉尼协会联合提出的

诊断标准〔3〕;突发性聋(简称突聋)诊断标准参照突

聋诊断和治疗指南(2015);持续性姿势感知性头晕

(persistentpostural-perceptualdizziness,PPPD)
诊断标准参照2017年国际巴拉尼协会制定的标

准〔4〕;前庭阵发症诊断标准参照2016年由Strupp
等〔5〕提出的诊断标准;双侧前庭病诊断标准参照

2017年国际巴拉尼协会制定的标准〔9〕。
1.4　统计学分析

采用SPSS17.0统计学软件对数据进行分析。
多组间计数资料的比较采用χ2 检验,以P<0.01
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　汉族及维吾尔族眩晕患者病因分布

汉族及维吾尔族眩晕患者常见的不同病因分

布的比较,差异无统计学意义。

表1　汉族及维吾尔族眩晕患者不同病因分布 例

病因 汉族 维吾尔族 总例数/%
BPPV 93 104 197(19.18)

MD 64 55 119(11.59)

VM 86 73 159(15.48)

突聋伴眩晕 51 56 107(10.42)

2.2　性别及病因分布

本研究所有患者病因分布见表2。因本研究

患者多数在急诊科进行简单分诊,故此研究中并无

后循环缺血、颅内占位等类型的前庭中枢性眩晕。
前庭外周性 眩 晕 最 高 (66.61%),其 中 以 BPPV
(22.69%)为最常见病因,其次为 MD(13.53%)、
突聋 伴 眩 晕 (12.85%)。 前 庭 中 枢 性 眩 晕 占

17.92%,均为 VM 患者,非前庭性眩晕4.38%,原
因不明占11.10%。

排除病因不明的114例患者,其余患者按照最

新的国际分类〔7〕,分为急性前庭综合征(48.96%)、
发作性前庭综合征(46.11%)和慢性前庭综合征

(4.93%),其中急性前庭综合征最为常见,其次为发

作性前庭综合征,此2种患者总数比例超过90%。
本研究患者中,VM 组男女比例差异高达1∶

5.34,其 次 为 PPPD(1∶3.09)、良 性 复 发 性 眩

晕(1∶2.54)、MD(1∶1.67)。可见最常见眩晕病

因中女性患者明显多于男性。

表2　所有患者的性别及年龄分布

病因 例数(%)
男性

例数

女性

例数
男女比例

BPPV 233(22.69) 87 146 1∶1.68
MD 139(13.53) 52 87 1∶1.67
VM 184(17.92) 29 155 1∶5.34
VN 74(7.21) 43 31 1∶0.72
突聋伴眩晕 132(12.85) 69 63 1∶0.91
良性复发性眩晕 85(8.28) 24 61 1∶2.54
PPPD 45(4.38) 11 34 1∶3.09
前庭阵发症 7(0.68) 4 3 1∶0.75
迷路炎 8(0.78) 5 3 1∶0.60
大前庭水管 5(0.49) 3 2 1∶0.67
上半规管裂 1(0.10) 0 1 -
病因不明 114(11.10) 36 78 1∶2.17

3　讨论

本研究结果显示,51~60岁患者最多,50岁以

上的患者占58.24%。王海涛等(2017)报道此比

值甚至高达74%。可见50%以上的患者分布于此

年龄段,故随着人口老龄化,眩晕的发病率逐年增

加,规范眩晕的诊治流程刻不容缓。眩晕虽可发作

于各个年龄段,但国内外的报道均显示儿童患者较

为少见〔8-9〕,与本研究结果一致。此年龄分布特点

考虑与眩晕常见病因BPPV、MD、VM 等均随着年

龄增长发病率增高有关。
新疆地区为多民族聚集地,其中以汉族和维吾

尔族居 民 最 多。本 研 究 结 果 显 示 汉 族 患 者 占

41.67%,维吾尔族患者占40.99%,其他少数民族

不到20%,这与新疆地区的人口分布特点相符合。
对人数最多的维吾尔族与汉族进行比较,表明眩晕

的病因分布无明显民族差异。因其他少数民族基

数太少,在此未做比较。
本研究共收集病例1027例,前庭外周性眩晕

最高占66.61%,前庭中枢性眩晕占17.92%,非前

庭性眩晕占4.38%,原因不明占11.10%。因本研

究中患者多在急诊进行分流,部分前庭中枢性眩晕
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的患者被分流至神经内及老年病科,故前庭中枢性

眩晕患者比例应该略高于此数值。本研究所有病

因中排名前四的病因为BPPV、VM、MD、突聋伴眩

晕,共占66.99%。
BPPV是前庭周围性眩晕中最常见的病因,文

献报道其发病率为20%~30%〔10-11〕,在本研究中

居首位22.69%。BPPV是目前眩晕病因中争议较

少、诊疗标准较完善且预后最好的,多数患者经过

正规的手法复位及康复指导后预后良好。
本 研 究 中 排 名 第 2 位 的 病 因 是 VM

(17.92%),它是最常见的前庭中枢性眩晕。自从

2012年由 Barany协会和国际头痛协会提出这一

诊断后,我们对它的认识越来越深入,其发病率也

逐年升高,这与之前对VM 的认识不全面有关。其

女性发病率明显高于男性,有文献报道男女之比可

高达1∶5〔12〕,与本研究结果一致。VM 虽有诊疗

指南,但目前尚无理想的治疗方案,这也是近年的

研究热点,笔者也曾做过相关研究〔13〕。
MD也是常见的前庭外周性眩晕之一,多年来

其发病率居高不下。但近年来多项研究显示其发

病率呈下降趋势〔14〕。本研究中 MD 位于第三,仅
次于 VM。VM 与 MD在症状上有许多相似之处,
随着我们对 VM 研究的深入,MD的诊断率逐年下

降。但早期的 VM 和 MD 在临床上确实难以鉴

别,目前也有专家提出此两者可能存在高度相关

性,甚至共病可能〔15〕。MD以内科治疗为主,但对

于发作频繁、症状较重的患者外科手术也不失为一

个很好的选择。
本研究中排名第4位的病因是,突聋伴眩晕

(12.85%)。伴有眩晕的突聋患者预后通常较差,
临床又称“恶性突聋”。此类患者诊断较其他眩晕

简单,但临床常见以眩晕为主诉而忽略耳聋,延误

最佳的治疗时机。故要求临床医生在接诊第一时

间问诊一定要全面,不能以偏概全、盲目止晕。
另外尚有11.10%的患者没有明确的诊断,考

虑部分患者与精神心理问题相关;部分患者因为病

程短表现不典型还需继续跟踪随访;剩下的为不明

原因眩晕。期待不远的将来这一部分患者比例减

少。本研究中还有许多其他病因所占比均较小,在
此就不一一赘述。但因其相对少见,造成的误诊就

更加常见,故更应该引起重视。
因为眩晕涉及的学科多,发病机制复杂,病程

漫长,从而造成诊断难度较大,并且由于耳鼻喉医

师、神经内科医师等可能在自己专科之外存在知识

盲区,可能会有误诊。目前,临床仍缺乏专业全面

的眩晕医师,这也是本研究的不足之处,因为部分

前庭中枢性眩晕患者流失,导致临床数据不完整。
因此今后的眩晕诊治应该进入多学科协作的模

式〔16〕,并培养眩晕专科医生,从而减少误诊误治。
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