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　　[摘要]　目的:分析良性阵发性位置性眩晕(BPPV)患者的临床特征,探讨与 BPPV 发病有关的危险因素,
为减少BPPV的危险因素暴露、进行早期干预提供参考。方法:将112例BPPV患者纳入研究,分析年龄、性别、
发作症状和持续时间、既往病史和家族史等临床资料;采用卡方检验对患者的年龄、性别、糖尿病、高尿酸、高血

脂、骨质疏松、高血压、冠心病、脑卒中、梅尼埃病、化脓性中耳炎、前庭神经元炎、突发性聋、颅脑外伤、耳鼻/颌面

部手术、自身免疫性甲状腺炎共16个变量进行单因素方差分析;将单因素方差分析有统计学意义的参数纳入多

因素回归分析。结果:BPPV患者中76例(67.86%)为原发性,36例(32.14%)为继发性(P<0.01);两组 BPPV
患者的性别构成(男、女)、患耳(单侧、双侧)、累及半规管(后半规管型、水平半规管型、前半规管型、混合型)的差

异有统计学意义(均 P<0.05)。随访期内34例(30.36%)复发,其中原发性19例(25.00%),继发性15例

(41.67%),原发性BPPV患者的复发率低于继发性(P<0.01)。糖尿病(P=0.004)、骨质疏松(P=0.017)、高
血压(P=0.013)、脑卒中(P=0.005)和化脓性中耳炎(P=0.031)与BPPV的发病相关。结论:BPPV患者以原

发性为主,而继发性患者更容易复发。糖尿病、骨质疏松、高血压、脑卒中和化脓性中耳炎是BPPV发病的独立危

险因素。
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Abstract　 Objective:Toanalyzetheclinicalcharacteristicsofpatientswithbenignparoxysmalpositionalver-
tigo,summarizeexperiencefordiagnosisandtreatmentactivitiesandtoexploretheriskfactorsrelatedtotheon-
setofBPPVandprovidereferenceforearlyinterventiontoreducetheriskfactorexposureofBPPV.Methods:

OnehundredandtwelvepatientswithBPPVwereincludedinthestudy,andclinicaldataincludingage,gender,

onsetsymptomsandduration,pastmedicalhistoryandfamilyhistorywereanalyzed.A One-wayANOVA was
performedon16variablesusingage,gender,diabetes,hyperuricacid,hyperlipidemia,osteoporosis,hyperten-
sion,coronaryheartdisease,stroke,Meniere'sdisease,suppurativeotitismedia,vestibularneuronitis,sudden
deafness,headinjury,earnose/maxillofacialsurgeryandautoimmunethyroiditis.Thestatisticallysignificantpa-
rametersoftheone-wayANOVAwereincludedinthemultivariateregressionanalysistoexploretheindependent
riskfactorsforBPPV.Results:Seventy-sixcases(67.86%)ofBPPVpatientswereprimaryBPPV,36cases
(32.14%)weresecondaryBPPV(P<0.01).Thegendercomposition(male,female),earsinvolvement(unilater-
al,bilateral)andsemicircularcanalinvolvement(posteriorsemicircularcanal,horizontalsemicircularcanal,ante-
riorsemicircularcanal,mixedtype)weredifferentbetweenthetwogroups(P<0.05).Duringthefollow-upperi-
od,34(30.36%)patientsrelapsed,ofwhich19(25.00%)weretheprimarypatientsand15(41.67%)werethe
secondarypatients(P<0.01).Diabetes(P=0.004),osteoporosis(P=0.017),hypertension(P=0.013),stroke
(P=0.005)andsuppurativeotitismedia(P=0.031)wererelatedtotheonsetofBPPV.Conclusion:BPPVpa-
tientsaremainlyprimary,whilethesecondarypatientsaremorelikelytorelapseafterbeingcured.Diabetes,os-
teoporosis,hypertension,strokeandsuppurativeotitismediaareindependentriskfactorsfortheonsetofBPPV.
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　　良性阵发性位置性眩晕(BPPV)是临床上常见

的自限性周围性前庭疾病。根据受累的半规管可

将BPPV分为前半规管型、后半规管型、水平半规

管型和混合型,其中后半规管型发生最多,前半规

管型少见。但是临床上引起眩晕的疾病很多,如梅

尼埃病、前庭性偏头痛、中枢性位置性眩晕、后循环

缺血等,尤其当BPPV 发作不典型时,要注意鉴别

诊断,以免造成误诊和漏诊。
根据是否有明确的原发病,将BPPV分为原发

性和继发性两种。常见原发病为颅脑外伤、手术、
前庭神经炎等,临床以继发性BPPV 为主。BPPV
发作时的眩晕程度可能与椎动脉和基底动脉结构、
功能异常有关[1];帕金森病等神经退行性疾病也与

BPPV存在关联。但是有关 BPPV 危险因素的研

究仅见少数报道。本研究总结了 BPPV 患者的临

床表现、体格检查和实验室指标的特点,以期对临

床诊断和鉴别诊断提出指导和建议。纳入16个可

能与BPPV发病相关的危险因素,分别进行单因素

和多因素回归分析,为减少 BPPV 的危险因素暴

露、进行早期干预提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2020年1月—2020年6月就诊于郴州市

第一 人 民 医 院 神 经 内 科 的 112 例 BPPV 患 者

(BPPV组),其中男49例,女63例;以同期120例

一般资料匹配,且主诉1年内无眩晕者为对照组,
其中男69例,女51例。

纳入标准:①20~80岁,有明确的位置性眩晕

病史;②Dix-Hallpike体位试验或翻转试验可诱发

患侧典型位置性眼球震颤和眩晕发作;③震颤有潜

伏期和疲劳性特点;④辅助检查排除其他内耳或中

枢疾病引起的眩晕。排除标准:①中枢性眩晕;②
单纯由前庭神经元炎、椎-基底动脉缺血等其他疾

病引起的眩晕;③有严重基础疾病,无法完成体位

试验和其他检查;④无法正常交流或不能配合完成

试验;临床资料不完整。本研究通过郴州市第一人

民医院伦理委员会审批,所有患者均签署知情同

意书。
将BPPV 患者分为原发性 BPPV(无明确原

因)和继发性BPPV(继发于其他疾病,如化脓性中

耳炎、迷路炎、巨细胞动脉炎等)。临床资料采集:
包括患者的年龄、性别、发作症状、伴发症状和持续

时间、既往病史和家族史,其他(1年内的颅脑外

伤、耳毒性药物接触史、颌面部手术、鼻咽部手

术等)。
1.2　方法

辅助检查:①前庭功能检查:用红外视频眼震

电图扫描仪,可检测到标准的眼球震颤电图。②纯

音听阈检查:采用 Titan听力测试平台,结果支持

BPPV的诊断。③Dix-Hallpike试验:患者坐在检

查床边,水平直视,头向左任偏转45°,再后躺垂悬

于检查床水平面下30°,再回复坐姿;以相同方法检

查右侧。垂直悬头位试验:患者坐在检查床边,水
平直视,后躺使头垂悬于检查床平面下30°。翻转

试验:患者仰卧于检查床,头前屈30°,快速向左侧

偏转 90°,重新回复到仰卧位;以同样方法检查

对侧。
随访:随访6~12个月,通过电话或门诊随访

复发情况。随访内容包括有无与首诊时同样的眩

晕发作,发作时间和诱因,其他疾病情况等。
相关危险因素分析:①单因素分析:患者的年

龄、性别、代谢相关疾病史(糖尿病、高尿酸、高血

脂、骨质疏松)、血管相关疾病史(高血压、冠心病、
脑卒中)、耳部疾病史(梅尼埃病、化脓性中耳炎、前
庭神经元炎、突发性聋)、其他(颅脑外伤、耳鼻/颌

面部手术、自身免疫性甲状腺炎);②多因素分析:
将单因素分析有意义的参数纳入多因素回归分析,
探讨对BPPV发作的独立影响因素。
1.3　统计学分析

用SPSS21.0分析数据,正态分布的计量资料

用均数±标准差表示,单因素分析用卡方检验,以
ɑ=0.05为检验水准;BPPV发作为因变量,单因素

分析中差异有统计学意义(P<0.05)的参数为自

变量,计算OR 值,筛选BPPV的独立危险因素。
2　结果

2.1　患者的临床特征比较

112例BPPV患者中,76例(67.86%)为原发

性BPPV,36例(32.14%)为继发性BPPV,原发性

比例明显高于继发性(P<0.01)。
76 例 原 发 性 BPPV 患 者 中,男 25 例

(32.89%),女51例(67.11%),女性明显多于男性

(P<0.01);≤45岁者35例(46.05%),>45岁者

41例(53.95%),中老年患者比例高于青年患者

(P<0.01);累及一侧耳61例(80.26%),其中左

耳19例,右耳42例,累及双侧耳15例(19.74%);
累及后半规管57例(75.00%),水平半规管17例

(22.37%),前半规管2例(2.63%)。
36 例 继 发 性 BPPV 患 者 中,男 24 例

(66.67%),女12例(33.33%),男性发病率高于女

性(P<0.01);≤45岁者17例(47.22%),>45岁

者19 例 (52.78%),差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05);累及一侧耳21例(58.33%),其中左耳9
例,右耳12例,累及双侧耳15例(41.67%);累及

后半 规 管 22 例 (61.11%),水 平 半 规 管 8 例

(22.22%),前半规管2例(5.56%),混合型4例

(11.11%)。
两组BPPV患者的性别构成(男、女)、患耳(单

侧、双侧)、累及半规管(后半规管型、水平半规管
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型、前半规管型、混合型)的差异有统计学意义(均
P<0.05);年 龄 构 成 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05)。
2.2　BPPV患者的复发情况

随访期内34例(30.36%)复发,其中原发性19
例(25.00%),继发性15例(41.67%),原发性BP-
PV患者的复发率低于继发性(P<0.01)。
2.3　BPPV的单因素和多因素回归分析

经单因素分析,患者的性别(P<0.05)、糖尿

病(P<0.01)、高尿酸(P<0.05)、高血脂(P<
0.01)、骨质疏松(P<0.05)、高血压(P<0.01)、脑
卒中(P<0.05)、梅尼埃病(P<0.01)、化脓性中耳

炎(P<0.05)、前庭神经元炎(P<0.01)与BPPV
的发病有关(表1)。

将上述10个参数为自变量引入多因素回归分

析,结果显示糖尿病、骨质疏松、高血压、脑卒中、化
脓性中耳炎是BPPV发病的独立危险因素(表2)。

表1　单因素分析 例(%)

因素 例数 BPPV组 对照组 χ2 P
性别

　男 118 49(41.53) 69(58.47)
4.382 <0.05

　女 114 63(55.26) 51(44.74)

糖尿病

　有 81 51(62.96) 30(37.04)
11.034 <0.01

　无 151 61(40.40) 90(59.60)

高尿酸

　有 46 29(63.04) 17(36.96)
5.011 <0.05

　无 186 83(44.62) 103(55.38)

高血脂

　有 78 47(60.26) 31(39.74)
6.754 <0.01

　无 154 65(42.21) 89(57.79)

骨质疏松

　有 54 33(61.11) 21(38.89)
4.644 <0.05

　无 178 79(44.38) 99(55.62)

高血压

　有 89 58(65.17) 31(34.83)
20.199 <0.01

　无 143 54(37.76) 89(62.24)

脑卒中

　有 17 13(76.47) 4(23.53)
5.84 <0.05

　无 215 99(46.05) 116(53.95)

梅尼埃病

　有 24 20(83.33) 4(16.67)
13.176 <0.01

　无 208 92(44.23) 116(55.77)

化脓性中耳炎

　有 47 29(61.70) 18(38.30)
4.255 <0.05

　无 185 83(44.86) 102(55.14)

前庭神经元炎

　有 31 24(77.42) 7(22.58)
12.171 <0.01

　无 201 88(43.78) 113(56.22)

表2　多因素Logistic回归分析

组别 回归系数(β值) 标准误 Wals值 P OR 95%CI
糖尿病 1.162 0.538 6.137 0.004 3.589 1.714~15.842
骨质疏松 0.123 0.342 4.335 0.017 4.300 0.438~6.225
高血压 1.531 0.479 6.364 0.013 5.006 1.736~13.536
脑卒中 1.479 0.475 8.251 0.005 4.518 1.266~11.334
化脓性中耳炎 1.515 0.696 4.769 0.031 4.372 1.270~14.674
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3　讨论

BPPV占临床就诊的眩晕疾病的1/4~1/3,人
群发病率约0.6%[2],虽然该病大多为自限性,极
少危及生命,但发作时给患者带来巨大的痛苦和精

神压力,影响生活质量。耳石脱落学说[3]、半规管

结石学说[4]、轻嵴帽学说[5]、内耳循环障碍学说[6]

等能部分揭示BPPV的发病机制,目前较公认的观

点是耳石脱落进入半规管或黏附在半规管壶腹嵴,
当头部运动到特定位置时,刺激内耳毛细胞,可诱

发患者出现短暂而强烈的眩晕感。但其病因和发

病相关危险因素仍不明确。
原发性BPPV大多无明确病因,而继发性BP-

PV多有明确病因,如颅脑外伤、手术、前庭神经元

炎等。目前的研究多认为原发性 BPPV 发生率比

继发性高[7-8],这也和我们的研究结果吻合。本研

究纳入的112例BPPV患者中,原发性患者约为继

发性患者的2倍。一般认为,女性BPPV的发病率

高于男性,男女比约1∶2~3,经年龄校正后的女

性BPPV发病率是男性的2.4倍。本研究中,原发

性BPPV的男女比约1∶2,和文献报道一致,但继

发性BPPV中,男性发病率高于女性,这可能是由

于颅脑外伤是继发性BPPV的重要原发病,而人群

中成年男性颅脑外伤的发生风险高于女性。BPPV
的发病与耳石脱落有关,老年人更容易发生耳石脱

落引起BPPV[9],本研究也显示,45岁以上中老年

BPPV的发病率高于45岁以下者。原发性BPPV
多为单耳受累,且多为单个半规管受累,后半规管

为主要受累部位;继发性BPPV的双耳受累比例显

著高于原发性BPPV,半规管受累情况也较原发性

BPPV复杂,这可能与外伤等引起耳石膜、卵圆囊

损伤,耳石脱落形成的大量碎片进入不同半规管有

关。研究认为,外力冲击一般同时作用于双耳引起

震动,双耳受累发生率高于原发性 BPPV[10],这也

与本研究结果一致。
有观点认为,糖尿病会引起内耳缺血影响耳石

代谢,高血糖会抑制和一氧化氮有关的血管舒张。
我们的回归分析显示,糖尿病是BPPV的独立危险

因素,有糖尿病史者BPPV的发病率高于无糖尿病

史者。但糖尿病与BPPV 发病的关系研究并不透

彻,且已有的研究尚存争议。也有研究认为高血糖

不会影响内耳前庭功能,糖尿病患者的BPPV风险

没有增加[11]。
有研究发现,75%的中老年BPPV女性患者存

在骨质疏松,与对照组有差异,提示骨代谢异常可

能和 BPPV 有关[12]。Melis等[13]也发现,骨量减

少或骨质疏松在BPPV 患者中的发生率均高于对

照组。研究还认为,骨质疏松可能与BPPV复发有

关[14],骨质疏松患者由于运动减少,耳石脱落后容

易在半规管聚集,积累到一定程度引起眩晕复发。

绝经后的原发BPPV患者在手法复位后,骨质疏松

或骨量减少者在1年内再发BPPV 的频率明显高

于骨密度正常患者,再发频率与骨密度负相关。我

们的单因素和多因素分析也显示,骨质疏松是

BPPV发病的独立危险因素。但也有研究结果相

反,Yamanaka等[15]报道,原发性 BPPV 女性患者

的骨密度与正常对照组相当。虽然有研究表明

BPPV与骨质疏松存在关联,但证据级别低,如纳

入对象的性别和年龄偏倚等,缺乏高质量的循证医

学证据支持[16]。因此,两者之间的关系尚不能

确定。
高血压会使 BPPV 患者的临床表现复杂。有

研究发现,BPPV合并高血压的患者听力损伤的发

生率高,认为可能与高血压所致患者内耳血管病变

有关[17];另有研究认为 BPPV 伴发高血压患者的

发作持续时间长,认为可能与高血压加重耳石脱落

有关[18]。此外,高血压本身也会引起眩晕,如果

BPPV伴高血压患者的眩晕发作被认为是高血压

所致,会造成误诊。本研究发现,有高血压病史者

BPPV的发病率明显高于无高血压病史者。脑卒

中是由于椎基底动脉循环障碍引起大脑神经功能

缺失的急性综合征;而椎基底动脉也为前庭供血,
其分支迷路来自小脑下动脉,由于侧支循环少,当
大脑局部血流障碍时,容易导致前庭血管痉挛,椭
圆囊破裂引起耳石脱落。

化脓性中耳炎患者由于感染引起内耳循环灌

注障碍,可能导致耳内外淋巴成分变化、内耳代谢

紊乱,使椭圆囊受累引起耳石脱落和BPPV。为了

避免其他混杂因素对分析结果造成干扰,本研究入

组的化脓性中耳炎患者均排除化脓性中耳炎引发

的迷路炎或迷路瘘管。本研究发现,有化脓性中耳

炎的患者BPPV发病风险高于对照组,回归分析也

显示化脓性中耳炎是BPPV的独立危险因素。
由于不同原因引起的眩晕发作症状大多相似,

临床上需通过问诊、位置试验和其他辅助检查,寻
找眩晕发作的确切病因。在流行病学调查结果的

指导下,详尽的病史采集、完善的体格检查和必要

的实验室检查是确诊BPPV 的关键。本研究同期

我们还收治了17例嵴石症患者,但是考虑到病例

数较少,统计学分析时很可能产生较大的误差和偏

倚,因此没有对其危险因素进行分析。后续工作中

我们将继续收集嵴石症患者的资料,比较嵴石症和

管石症患者的危险因素是否存在差异。
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