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Researchprogressonthescreeningquestionnairerelatedto
benignparoxysmalpositionalvertigo

Summary　Benignparoxysmalpositionalvertigo(BPPV)isthemostcommonperipheralvestibulardiseasein
clinicalpractice,whichcaneasilyleadtomisseddiagnosisandmisdiagnosis.Manyguidelineshaveemphasized
thatdetailedmedicalhistoryandDix-HallpiketestaresufficienttocompletethediagnosisofBPPV.However,

whenthepatientisunableorrefusedtoundergothedisplacementtestduetoobesity,physicalweakness,cervical
orlumbardysfunction,fearofdizziness,andthedisplacementtestdoesnotinducenystagmusorweaknystag-
mus,thedetailedmedicalhistoryprovidesasupplementarybasisforthediagnosisofBPPV,andcompulsivepos-
turetherapyanddrugtreatmentcanbecarriedoutaccordingly.Inordertostandardizeconsultations,shortenthe
timeforpatientstovisit,andhelpcliniciansmakemoreaccuratediagnoses,manyscholarsathomeandabroad
havedesignedrelevantscreeningquestionnairesbasedonthehistoryofBPPV,whichhasachievedgoodresults.
Thisarticleissummarizedasfollows,inordertoprovideideasandreferencesforclinicalinquiry.
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　　良性阵发性位置性眩晕(benignparoxysmal
positionalvertigo,BPPV)是一种相对于重力方向

的头位变化所诱发的、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,常具有

自限性,易复发[1],在所有年龄段人群中的终身患

病率为2.4%[2],是外周性眩晕最常见的疾病。因

该病易反复发作,其他前庭疾病也易继发或并发

BPPV,导致其误诊、漏诊率较高。而详细询问病史

可使70%~80%的头晕/眩晕的诊断近乎明确[3]。
本文旨在对国内外基于病史的BPPV 筛查问诊内

容进行综述,以期为临床医师规范化问诊、提高

BPPV问诊率和诊断率提供参考依据。

1　BPPV概述

BPPV的病理生理学机制为耳石自椭圆囊斑

脱落进入含有内淋巴液的半规管内,随头部运动在

管腔内移动或黏附于嵴帽上,造成双侧毛细胞放电

不一致,从而引起头晕或眩晕感。其基本检查主要

是对患者进行变位试验,通过检查者裸眼或视频眼

震电图仪观察或记录特征性眼震来进行诊断。后

半规管和上半规管BPPV 常采用 Dix-Hallpike变

位试验,水平半规管BPPV常采用滚转试验进行诊

断。然而对于非典型性眼震,部分医师经验不足,
可能无法识别。可能性BPPV 患者仅表现为头位

变动所诱发的头晕或眩晕,而无眼震,这可能导致

BPPV被误诊或漏诊。在一项研究中,BPPV 误诊

率达55%,漏诊率达10%[4]。但该样本量较少,实
际数值可能更高。钱淑霞等[5]报道在上海单个患

者因BPPV误诊所导致的相关经济成本可达8000
元人民币以上,给患者和社会带来了沉重的经济

负担。
近年来,BPPV病史问诊的重要性已得到广大

学者和临床医师的关注和重视。国内外现有基于

BPPV病史的相关研究所设计的各项问卷,有的灵

敏度或特异度可达90%以上。因病史采集简单快

速、准确性高且节约资源,在临床诊断中具有重要

的地位。

2　问卷发展

因目的不同,目前关于BPPV筛查有三种不同

类型的问卷:①针对临床上常见的前庭疾病,构建

诊断 模 型,其 中 包 含 对 BPPV 的 诊 断;② 针 对

BPPV,并不涉及对其他疾病的诊断,以期减少漏诊

误诊,避免不必要的检查;③用于区分 BPPV 亚型

及受累侧耳,以便指导医师或技师选择相应的耳石

复位手法。

2.1　前庭疾病筛查问卷

详细询问病史,使正确诊断常见的外周前庭疾

病成为可能。已有多位学者[6-9]依据头晕类型、眩
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晕持续时间和发作频率等特征设计了针对BPPV、
前庭神经炎、梅尼埃病、前庭性偏头痛等常见前庭

疾病的筛查问卷或模型,文献显示对BPPV的准确

预测能力达到80%以上。

2011年,Zhao等[7]设计了一份包含47个条目

的病史调查问卷,由患者进行填写,该问卷整体的

预测能力为 84%,其中对 BPPV 的预测能力为

90%;且该研究显示,头晕患者年龄每增加1岁,确
诊为BPPV 的概率就增加1.046倍。2019年,Ja-
cobson等[9-10]构建了 DSP 量表(DizzinessSymp-
tomProfile),用于筛查以头晕、眩晕和慢性不稳就

诊的患者,该量表包含31个条目,其整体的预测能

力为70%,对BPPV的预测能力为82%,重测信度

为中度以上。其他问卷在选取样本时,往往剔除了

合并有多个前庭疾病的患者;但 DSP问卷可筛查

同时合并2个或3个前庭疾病的患者。目前我国

尚未对其进行汉化,今后国内学者可尝试将其本土

化以指导临床实践。这类综合类的量表可帮助社

区、基层医院、急诊及康复养老中心的医护工作者

对出现头晕、眩晕的患者进行筛查,以达到快速诊

断、节约时间的目的。

2.2　BPPV诊断筛查问卷

2.2.1　眩晕残障量表　1990年,Jacobson等[11]研

制出眩晕残障量表(DizzinessHandicapInventory,

DHI),这是目前头晕眩晕患者使用最广泛的自我

报告评估工具,我国于2015年对其进行汉化[12]。
该量表包括3个维度25个条目,用于主观评估患

者眩晕症状的严重程度以及对生活质量的影响,以
指导医师根据定量结果采用恰当的治疗方法。

2005年,Whitney等[13]发现DHI-5项和DHI-
2项 在 对 BPPV 筛 查 上 具 有 较 好 的 鉴 别 作 用。

DHI-5项是指在起床或躺下、床上翻身、头部快速

运动、仰头、弯腰时头晕或眩晕是否加重,这也是目

前BPPV最常见的诱发体位;DHI-2项为其中的两

项,是指在起床或躺下、床上翻身时头晕或眩晕是

否会加重;临床使用简单、快速、实用,每个题项回

答“是”得4分,“有时”得2分,“否”得0分。有研

究发现,DHI-5项和 DHI-2项对 BPPV 筛查的灵

敏度和特异度可达70%以上[14];但各研究所选取

的截断值不一,有研究选取DHI-5项的临界值为7
分[15],有研究则为12分;有学者认为DHI-2项取6
分时可获得最佳灵敏度和特异度,有学者则直接使

用满分8分进行筛查[16]。以后应考虑扩大样本

量,为临 床 医 师 确 定 最 佳 分 数 截 断 值,以 利 于

BPPV的筛查。

2.2.2　自设问卷　2000年,Oghalai等[17]设计了

一份问卷用于筛查未被识别的老年BPPV患者,发

现“有旋转感”和“无头重脚轻感”这两个问题的灵

敏度为56%,特异度为98%,拉开了以问卷形式筛

查BPPV的序幕。2007年,vonBrevern等[2]在调

查BPPV流行病学的横断面研究中,采用一项灵敏

度为88%、特异度为92%的诊断标准对 BPPV 患

者进行筛查,但这对实施者要求较高。2011年,

Noda等[18]针对后半规管 BPPV 设计了15个问

题,以Dix-Hallpike变位试验为金标准,构建了疾

病预测模型,最终确定了可以预测BPPV的两个题

项:①眩晕是否小于15s;②是否在床上翻身时发

生;但这两个问题灵敏度较低,不足50%。
为了提高正确诊断率,2016年之后,有多位学

者[19-24]结合BPPV病史,如眩晕发作的持续时间、
伴随症状、诱发体位等特征自设问卷对头晕患者进

行筛查。目前国内外的相关研究中常见问卷题项

可概括为:①头晕是否在躺下或起床时发生;②头

晕是否有天旋地转的感觉;③头晕持续时间是否小

于1min或5min;④是否无耳鸣、听力下降等症

状;⑤直立行走时头晕或眩晕是否明显。其中,前
三个题项为BPPV发作时的特征;后两个题项用以

鉴别BPPV与梅尼埃病、突发性聋、直立性低血压

等易混淆的疾病。但部分问卷设计不足,有的问卷

未进行信效度检验或信度较低,无法在临床上推广

应用;问卷题项并未在经金标准诊断的BPPV组和

非BPPV组进行组间比较,无法判断各题项在组间

是否有统计学差异,可能导致问卷即使在灵敏度、
特异度较高的情况下,仍无实际的临床意义;有的

问卷题项在筛查BPPV人群上并无实际意义,可予

以舍去;还有的问卷在样本量选择上存在偏倚和局

限性,并未针对头晕或眩晕的一般人群,可能使研

究结果外推受限。且所有问卷尚需经过临床的不

断验证。
以上部分问卷提到将耳鸣作为鉴别点。有研

究显示,前庭神经炎[25]、梅尼埃病[25]、前庭性偏头

痛[26]、突发性聋[27]等疾病均会出现耳鸣症状。而

BPPV也可伴随耳鸣症状。Barozzi等[28]在171例

听力正常的BPPV患者中发现19.3%的患者在眩

晕发作时会出现耳鸣;Messina等[29]在对2682例

患者的观察性研究中,发现BPPV伴耳鸣症状者达

41.2%;Kocabaş等[30]发现BPPV患者的耳鸣侧别

与耳石脱落侧别一致。故耳鸣症状可能无法区分

常见的外周前庭疾病,在之后关于BPPV的筛查问

卷设计中,可考虑将耳鸣舍去。

2.3　BPPV亚型筛查问卷

当患者因身体原因不能做变位试验,或变位试

验手法不正确,或变位试验未诱发出眼震时,我们

则不能准确判断BPPV 亚型和受累侧耳[31]。目前
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有几项研究针对BPPV亚型设计了筛查问卷。

2011年 Higashi-Shingai等[31]为预测 BPPV
患者受累侧耳和亚型,设计问卷对主诉为短暂性眩

晕的可疑BPPV患者进行筛查,其诊断受累侧耳的

正确率超过80%。2013年,Shim 等[32]对476例首

诊的BPPV患者进行筛查,发现觉醒体位是水平半

规管和后半规管BPPV 最常见的诱发体位。2020
年,Kim 等[33]制定了一份由患者填写的简易问卷,
旨在指导患者发生BPPV 时可以根据问卷自行选

择恰当的复位手法进行自我复位。该问卷首次将

BPPV疾病诊断与亚型诊断结合在一起,共包括6
个题项,前三个题项用于BPPV 疾病诊断,后三个

题项用于BPPV 亚型诊断。但这三个问卷均未进

行信效度检测,且样本选择不是一般的头晕/眩晕

人群,可能缺乏一定的普适性,需要在临床上进行

更多验证。

3　展望

在医院,电子问卷主要用于医、护、患满意度以

及医护人员心理健康水平及影响因素的调查。现

有的疾病筛查问卷还是以纸质版为主。当前我国

已进入“智慧医疗”“智慧门诊”时代,网上预约挂号

逐渐被大众所接受。对于头晕/眩晕患者,若能在

网上挂号页面附加可供筛查BPPV 疾病的问卷链

接或二维码,由患者挂号时填写,可给患者留有充

分的时间去思考和填写问卷,确保问卷真实性;系
统根据问卷得分给出患者可能的疾病诊断,并将结

果与患者预约信息共同显示在诊室电脑上,可节约

患者的就诊时间,减少疾病的漏诊或误诊;同时电

子问卷有助于病历资料的收集和保存,节省人力物

力。当然,一份切实可行、值得推广、具有良好信效

度的BPPV筛查问卷是关键所在,需要更多学者的

研究和临床医师的发现与实践。
随着医学网络的不断推广和计算机应用技术

的大跨度飞跃式发展,医学档案信息资源整合与共

享是大数据“云计算”时代发展的必然趋势[34]。利

用患者的电子病历、电子档案等信息进行数据分

析、挖掘、建模等,可最大限度地减少选择偏倚、避
免抽样误差;由所收集的群体数据生成一份更具普

适性、代表性的筛查问卷可能会给出更可靠的疾病

诊断[35];而这需要医学与其他专业进行多学科合

作,共同推动大数据医疗的发展。

4　小结

BPPV临床表现为头位变动所诱发的阵发性

的短暂眩晕或头晕,常伴有特征性眼震。BPPV 虽

然是自限性疾病,但因其高患病率和高复发率,给
患者带来极大的痛苦;临床上常易造成漏诊和误

诊,给社会带来沉重的负担,造成经济上的巨大浪

费,也容易延误病情。详细询问病史、恰当的体格

检查和床旁检查是 BPPV 正确诊断的关键所在。
当前,国内外基于BPPV 病史的各筛查量表,内容

上有共性也有差别,仍需在临床上进行进一步验

证。制定一份高质量的筛查量表,对临床医师规范

化问诊、正确诊断BPPV具有重要意义。目前国内

外对于BPPV筛查问卷的研究仍相对较少,今后可

在前人研究的基础上结合临床实际,制订更为可

行、具有更高诊断能力的BPPV筛查问卷。
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