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　　[摘要]　目的:通过对主客观睡眠情况的分析,探讨良性阵发性位置性眩晕(BPPV)与睡眠障碍之间的关系。
方法:选取符合纳入标准及排除标准的 BPPV 患者45例、对照组50例,分别进行匹兹堡睡眠质量指数量表

(PSQI)问卷调查及PSG监测,并采用SPSS23.0对结果进行对比分析。结果:相比对照组,BPPV患者的睡眠结

构改变、AHI高、主观睡眠质量明显下降(P<0.05),且 BPPV 患者在治疗前后的 PQSI分数也存在明显差异

(P<0.05)。对BPPV和 AHI进行二元Logistic回归分析后发现,AHI指数每升高1,患 BPPV 的概率将增加

1.8倍(OR=2.80,95%CI=2.25~3.66)。将 AHI分组后再行回归分析发现,AHI≥5的患者患 BPPV 的风险

是 AHI<5患者的3.94倍(OR=3.94,95%CI=1.63~9.48)。结论:BPPV患者睡眠质量下降,睡眠结构改变,

AHI可能是BPPV发病的一项危险指标。
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Abstract　Objective:Toexploretherelationshipbetweenbenignparoxysmalpositionalvertigo(BPPV)and
sleepdisordersthroughtheanalysisofsubjectiveandobjectivesleepconditions.Methods:Forty-fivepatientswith
BPPVandfiftycontrolswhomettheinclusionandexclusioncriteriawereselectedforPittsburghsleepqualityin-
dex(PSQI)questionnairesurveyandpolysomnography(PSG)check,andSPSS23.0wasusedtocompareand
analyzetheresults.Results:Comparedwiththecontrolgroup,patientswithBPPVhadchangesinsleepstruc-
ture,highapneahypopneaindex(AHI)andsignificantlydecreasedsubjectivesleepquality(P<0.05),andthere
weresignificantdifferencesinthePQSIscoresofpatientswithBPPVbeforeandaftertreatment(P<0.05).Bina-
rylogisticregressionanalysisofBPPVandAHIshowedthatforevery1increaseinAHIindex,theprobabilityof
BPPVincreasedby1.8times(OR=2.80,95%CI=2.25-3.66).AftergroupingAHIandperformingregression
analysis,itwasfoundthattheriskofBPPVinpatientswithAHI≥5was3.94timesthatofpatientswithAHI<
5(OR=3.94,95%CI=1.63-9.48).Conclusion:PatientswithBPPVhavedecreasedsleepqualityandaltered
sleepstructure,andinthisstudy,AHIisfoundtobeariskindicatorforBPPV.
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　　良性阵发性位置性眩晕(BPPV)是以头位改变

所诱发的、反复发作的短暂眩晕和特征的眼球震颤

为表现的外周前庭病变。常具有自限性而被称为

良性眩晕。50%~70%的BPPV患者病因不明,属
于特发性BPPV。继发性 BPPV 继发于其他耳科

或者全身疾病,如前庭神经炎、梅尼埃病及头部外

伤、长期卧床等[1]。临床调查发现,大多数 BPPV
患者的症状是在夜晚睡眠过程中或晨起醒来时发

生的[2],追问病史患者常诉合并有睡眠障碍。虽然

已有不少文献表明睡眠与眩晕之间可能存在密切

关系,但多数是采用问卷调查形式的主观量表评

价,缺乏客观的手段检测分析。本文采用主观的匹

兹堡睡眠质量指数量表(Pittsburghsleepquality
index,PSQI)结果及客观的 PSG 数据来分析 BP-
PV患者的睡眠情况,以期为探究BPPV 与睡眠障

碍的关系提供依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

纳入2019年1月—2020年5月就诊于厦门大

学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科门诊的45例

BPPV患者(BPPV 组)。主要症状为眩晕、头晕,
无一例患者将睡眠障碍作为主诉。选取同期门诊
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就诊的健康体检者50例作为对照组,其中性别、年
龄、BMI均与 BPPV 组相匹配,且无眩晕、头晕及

睡眠障碍主诉史。
1.2　纳入及排除标准

1.2.1　纳入标准　①符合BPPV的诊断和治疗指

南(2017)诊断标准确诊的患者;②患者及家属愿意

配合相关检查;③无论患者为初发或复发,均在治

疗前入组。
1.2.2　排除标准　①有其他中耳、内耳疾病史及

手术史;②有精神心理疾病史如抑郁、焦虑等,以及

中枢神经系统疾病史如脑血管疾病、脑外伤、脑肿

瘤等;③就诊前2周有服用过镇静催眠药物史或既

往长期服用此类药物史;④合并其他可能影响睡眠

的疾病,如甲亢、恶性肿瘤、慢性疼痛、冠心病等;⑤
患者及家属不同意、不配合相关检查及量表测评

者。
1.3　方法

所有入组患者均由专业耳鼻喉科医生做出诊

断,并进行详细的病史采集和体格检查。本研究采

用RS-611睡眠监测仪,所有患者被告知在检查前

1d开始禁止饮用酒精、浓茶、咖啡等影响睡眠的食

物及药物,并在睡眠监测室进行了整晚的睡眠监

测。监测内容包括:心电图,肌电图,胸,腹运动,呼
吸气流,经皮血氧饱和度。此外,主观睡眠评估量

表选用的是PSQI,对患者近1个月的睡眠情况进

行评估,评估内容包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时

间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍

7项,每项睡眠情况的发生以0~3分进行评估(0
分表示“无”,3分表示“非常困难”)。所有项目叠

加总分为21分。分数越高,说明睡眠质量越差。
评价等级按照总分<5分(很好)、6~10分(还行)、
11~15分(一般)、16~21分(很差)来分级。
1.4　统计学方法

采用SPSS23.0统计学软件对相关数据进行

分析,符合正态分布及方差齐性的连续型变量用t
检验,符合正态分布方差不齐用 Welch'st检验,正
态性及方差齐性均不符用 Mann-WhitneyU 检验;
分类变量采用χ2 检验 (理论频率 <10 时 采 用

Fisher精确检验);采用二元 Logistic回归分析

BPPV与 AHI的关系。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2　结果

2.1　一般资料比较

BPPV组中男21 例,女 24 例;年龄 42~67
岁,平均(54.7±9.0)岁;BMI为23.98±2.04。对

照组中男23例,女27例;年龄40~67岁,平均

(47.9±7.6)岁;BMI为24.09±3.19。两组年龄、
性别、BMI比较差异均无统计学意义(P>0.05)。
所有患者经手法复位后,均主诉眩晕症状较前有明

显改善。
2.2　PSG检查结果比较

BPPV组总睡眠时间为469~561 min,平均

513min,对照组总睡眠时间为163~645min,平均

453min,两组比较差异无统计学意义(t=1.63,
P>0.05)。两组入睡后觉醒时间和觉醒次数比

较,差异无统计学意义。睡眠阶段分为非快速眼动

(non-rapideyemovement,NREM)睡眠和快速眼

动(rapideyemovement,REM)睡眠。与对照组比

较,BPPV 组的 NREM 明显增加而 REM 明显减

少,差异有统计学意义(P<0.05)(图1)。两组在

夜间睡眠的呼吸、心率、血氧饱和度对比无明显

差异。
通过对BPPV发病的有无和 AHI指数进行二

元Logistic回归分析,发现两者之间的OR 值为

2.80,95%CI为2.25~3.66,即 AHI指数每升高

1,患BPPV的概率将增加1.8倍。两组 AHI按照

<5和≥5分组进行构成比和回归分析,见表1。
BPPV组 AHI为4.6~30.6,平均18.3±9.7,明
显高于对照组(AHI为9.7±2.8),差异有统计学

意义(P<0.05),见图2。

表1　BPPV组和对照组AHI构成比及回归分析

例(%)

组别 AHI<5 AHI≥5 OR(95%CI) χ2

BPPV组 11(24.0)34(76.0)
3.94(1.63~9.48)9.75对照组 28(55.0)22(45.0)

2.3　PSQI的结果比较

在各项内容的得分中,入睡时间和服用催眠药

物(两组患者均无服用催眠药物史)两组对比结果

未发现明显差异(P>0.05),而BPPV 组的睡眠质

量、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍和日间功能障碍

方面相比对照组明显较差(P<0.05),见图3。BP-
PV患者治疗前后PSQI评分差异亦有统计学意义

(P<0.05),见图4。
3　讨论

目前对于BPPV和睡眠障碍关系的研究较少,
可能的机制如下:首先,耳石的主要成分是碳酸钙,
易受周围环境pH 的影响而导致溶解脱落。通常

情况下,夜间睡眠时容易发生轻度的呼吸性酸中

毒、血氧含量低,这种弱酸缺氧的环境下,耳石的主

动重塑导致缺陷性耳石的形成,这些有缺陷的耳石

则很容易被分解脱落[3],对此,Valli等[4]提出了一

种“微耳石累计假说”:孤立脱落的耳石颗粒不足以

引起内淋巴流动而兴奋神经细胞,也不会造成任何

伤害,然而如果连续每天脱落的耳石颗粒逐渐聚

集,最终达到了一定的质量,并开始以自身的重量

移动,则引起内淋巴的流动导致眩晕和眼球震颤。

·36·王玥,等.良性阵发性位置性眩晕与睡眠障碍关系的研究第1期 　



睡眠中出现呼吸暂停的患者即为夜间缺血缺氧情

况加重,因此更易发生 BPPV[5]。其次,BPPV 发

病前常无任何征兆,突然发病会导致双侧前庭功能

的不对称而出现眩晕、眼震等一系列“前庭综合征”
的临床症状,这些临床症状随着中枢前庭的逐渐代

偿而改善甚至治愈。一些文献指出睡眠不足可以

使顶叶后皮层皮质的功能改变,检查前庭神经诱发

的肌源性电位异常,说明前庭-脊髓通路功能或结

构改变,出现空间定向力和空间信息储存能力的下

降。此外,在动物实验中,睡眠障碍和前庭障碍的

动物模型体内都分别检测到组胺含量的增高,组胺

可能参与了前庭代偿的过程并可以促进觉醒[6-9]。
睡眠的调节与中枢神经系统内的某些结构(脑干的

中缝核、孤束核、脑桥背内侧被盖的蓝斑头部、视交

叉上核及丘脑等)及中枢神经递质的作用关系密

切,前庭核和这些结构密切的解剖通路及神经内分

泌信号的互相传导也是BPPV 与睡眠障碍这两种

疾病之间互相影响的可能机制。

图1　BPPV组和对照组REM的比较;　图2　BPPV组和对照组AHI指数的比较;　图3　BPPV组和对照组PSQI各

项指标的比较;　图4　BPPV组治疗前后PQSI总分的比较

　　临床研究方面目前多通过眩晕和睡眠的主观

评分量表做出评价。BPPV患者的PSQI分值明显

高于正常人,并且这一结果在复发性BPPV患者中

亦是如此[10]。BPPV 和睡眠之间同时存在很多共

病相互影响,如高血压、糖尿病、冠心病及疲劳、焦
虑等,但是在调整过各种混杂因素后,Tsai等[11]发

现睡眠障碍仍然是眩晕的独立危险因素。Shih
等[12]对24624例非呼吸暂停的睡眠障碍患者进行

长达14年的随访来观察BPPV 的发生,在高血压

等共病存在的情况下,非呼吸暂停的睡眠障碍使

BPPV发展的风险增加了2.357~3.658倍,其中

慢性失眠症患者发生BPPV的风险最高。
本研究选用了效度良好的主观 PQSI量表和

客观的PSG检查分析对比了BPPV患者具体的睡

眠情况。通过病例对照研究分别对 BPPV 组和健

康对照组的睡眠以及BPPV 患者自身治疗前后的

睡眠状况进行了对比分析,发现相比于健康对照

组,BPPV组患者的睡眠结构改变,AHI高,主观睡

眠质量明显下降。BPPV组患者在治疗后的PQSI
分数较治疗前也有明显下降,进一步说明BPPV对

睡眠质量是有影响的。主观的睡眠时间与客观监

测的睡眠时间表现的结果不同,据患者反馈可能是

由于睡眠监测环境不适应造成。
AHI作为睡眠监测的重要指标,也是诊断阻

塞性睡眠呼吸暂停(obstructivesleepapnea,OSA)
的主要依据。本研究经过二元 Logistic回归分析

发现,AHI是 BPPV 发病的一项危险指标。之前

的文献报道已有学者证实 OSA患者的前庭功能存

在异常,并且经过持续正压通气或者悬雍垂腭咽成

形术治疗后,患者的前庭功能较前有明显改善[13]。
王林等[14]对BPPV患者行PSG检查后发现BPPV
组 AHI也明显高于对照组。AHI越高,夜间机体

缺氧情况越重,前庭器官的血管是终末小血管,对
缺血缺氧变化敏感,长期的缺血缺氧可以导致耳石

器官的老化,引起耳石脱落,这可能是其对 BPPV
影响的潜在机制。

本研究也存在一些不足之处。李欣等(2020)
通过调查分析得出眩晕患者占 OSAHS的构成比

为47.8%。在本研究中,因PSG检查耗时长、费用

高等问题使部分患者及家属无法配合,故研究样本

量较小,后续需要更大的样本量来分析BPPV患者

的睡眠情况,进一步证实BPPV 与 OSA 之间的潜

在关系。此外,本研究并未对 BPPV 患者具体分

类,以进一步分析其与睡眠障碍的关系,如不同

BPPV的类型、首诊及复发情况等。BPPV 患者自

身治疗前后的比较仅采用主观量表,缺乏客观睡眠

情况的比较。
综上所述,本研究不仅发现BPPV患者存在睡

眠结构改变和睡眠质量下降,经过治疗后患者睡眠

情况较前有提升,说明 BPPV 对睡眠存在一定影

响,而且还发现 AHI是 BPPV 发病的一项危险指

标。这提示临床医务工作者在患者就诊及治疗时

应考虑到共病的可能,并为提高临床治疗BPPV患

者的有效率、治愈率,减少复发率提供可靠依据。
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本刊数字的用法

　　在书面上选择数字书写形式时,应遵循以下四项原则:①编码效率原则:在用数字计量和编号时,需要

用到的数字越多,越应使用阿拉伯数字;②尊重传统原则:特定表达场合,习惯上使用汉字数字,特别是在

不强调计量时;③表义清晰原则:如果不同的数字形式在表义时清晰度有差别,则应根据语境中实际表义

的需要,选择表义更清晰、更准确的形式;④系统一致原则:也称为"同类别同形式"原则,主要针对阿拉伯

数字和汉字数字两种形式均可使用的情况,一个文本内部数字的使用应保持一致。

数字用法的四项原则各有自己的倾向,在具体实践中,遵循不同的原则可能会选用不同的数字形式,

从而出现原则之间的冲突。如果出现这种情况,应该有更基本的"元规则"来决定如何处理冲突,即选用适

用原则多的那种数字形式。
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