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　　[摘要]　持续性姿势-知觉性头晕(persistentpostural-perceptualdizziness,PPPD)是最常见的慢性前庭疾病,
其临床表现为持续3个月以上的头晕、不稳和非旋转性眩晕,并因直立姿势、主动或被动运动和复杂视觉刺激而

加重。PPPD属于功能性疾病,故常规前庭功能检查及影像学检查往往呈阴性。根据 Bárány协会制定的诊断标

准,PPPD诊断依靠病史。本文就PPPD相关问卷展开综述。
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Abstract　 Persistentpostural-perceptualdizziness(PPPD)isthemostcommonchronicvestibulardisease,

theclinicalmanifestationisdizziness,unstableandnon-rotationaldizzinessforthreemonthsormore.Andthe
symptomisexacerbatedbyuprightposture,activeorpassivemovement,andcomplexvisualstimuli.Inaddition,

PPPDisafunctionaldisease,soroutinevestibularfunctiontestsandimagingtestsareoftennegative.According
tothediagnosticcriteriaestablishedbytheBaranyAssociation,thediagnosisofPPPDoftenreliesonhistory.
ThisarticleprovidesareviewofPPPD-relatedquestionnaires.

Keywords　persistentpostural-perceptualdizziness;questionnaires;chronicvestibulardisease

1　PPPD概述

持续性姿势-知觉性头晕(persistentpostural-
perceptualdizziness,PPPD)是2017年 Bárány协

会提出的一个新术语[1],但该疾病经历了恐惧性姿

势性眩晕、空间运动不适综合征、视觉性眩晕和慢

性主观性头晕几次名称变换,这意味着神经科、耳
鼻咽喉科和精神科对其有不同阶段的认识[2],经
Bárány协会前庭疾病分类委员会深入分析和研
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究,为PPPD提出明确的诊断标准[1]。
据不完全统计,PPPD患者约占眩晕门诊的1/

3[3],发 病 人 群 以 围 绝 经 期 和 绝 经 后 的 女 性 为

主[4-5]。PPPD既可单独存在,也可与前庭性偏头

痛、BPPV 等其他疾病共存[3]。患者从发病到确诊

往往需要4~10年,常继发功能性步态障碍、焦虑、
回避行为和严重残疾[6],导致其正常活动和参与社

会角色的能力受到限制。国外一项研究表明,48%
的慢性头晕患者因头晕而不得不转岗或辞职[7]。

PPPD通常由引起头晕或眩晕的相关疾病所

触发,包括急性/发作性/慢性前庭综合征以及其他

神经内科、精神科和内科疾病[1]。其中,前庭性偏

头痛是临床上最常见的触发事件,目前研究发现

PPPD和前庭性偏头痛具有潜在的共病机制,其根

源可能为基因病变[8]。PPPD 的发病与患者本身

性格特点密切相关,特别是具有神经质型和内向型

的个体在经历急性前庭疾病后更容易发展为 PP-
PD[9]。PPPD还被发现与偏头痛相关,国外一项研

究发现,高达53%的PPPD患者患有偏头痛,究其

原因,可能为两者具有共同的发病机制—皮层扩散

抑制学说,甚至PPPD可能是偏头痛的一部分[10]。
由于PPPD是一个新术语,国内部分眩晕中心

对其诊断标准的把握尚不全面,可能存在选择性的

关注部分条目而忽视其他要素,或对病程持续时

间、头晕症状的理解出现偏差[11],这些都会影响诊

断。目前,国内对于PPPD的诊断存在明显的误诊

和漏诊[11],错误的诊断及治疗方案将影响患者本

身疾病的进程和预后,增加了患者痛苦和医疗负

担,因此,正确和早期诊断对于预防疾病的慢性化

和进行充分治疗显得更为重要[12]。
PPPD诊断需要收集详实的病史,以符合诊断

标准。在这种情况下,患者的主诉就显得尤为重

要,但是门诊诊疗时间有限,病史询问难免会有遗

漏。因此,一份相关且有效的病史问卷是有必要

的,其可快速、全面收集病史,便于医生做出诊断和

制定治疗策略。
2　PPPD相关问卷研究

目前,国内外还没有专门用于诊断PPPD的问

卷,仅有一部分问卷与 PPPD相关,常用于临床研

究,主要分为以下3类:①常见眩晕或头晕疾病鉴

别问卷;②可用于评估慢性头晕加重因素的相关问

卷;③可用于评估慢性头晕患者的残障等级和活动

受限程度的相关问卷。现对上述几种问卷或量表

展开介绍。
2.1　常见眩晕或头晕疾病鉴别问卷

Jacobson等[13]为了帮助基层医生鉴别几种最

常见的头晕疾病,开发了头晕症状概况(dizziness
symptomprofile,DSP),这是一份包括31个题项

的自我筛查问卷,用于鉴别诊断7种常见的眩晕或

头晕疾病,其中有4个题项用于筛查 PPPD。DSP
量表与“金标准”即眩晕专家在完成病史采集和体

格检查后得出的鉴别诊断之间具有良好的内部一

致性和可靠性[13]。目前研究表明,DSP的短期(平
均重测间隔为2.3d)重测信度较高[14]。DSP的总

体准 确 率 为 70.3%,用 于 PPPD 的 准 确 率 为

80.3%[13]。
目前DSP已被用于临床,操作简便,主要用于

急诊医生和基层医生,可快速进行筛查分诊,减少

对常见头晕和眩晕疾病的诊断延误[13];其次,DSP
能动态反映疾病的发展转归,如梅尼埃病发展为

PPPD[14];另外,DSP最多可同时诊断3种疾病[13],
故可用来诊断 PPPD共病。然而,由于条目设置,
该问卷存在以下不足:①不包括慢性头晕或不稳感

的持续时间是否大于3个月;②加重因素只纳入了

直立姿势;③触发事件仅纳入精神心理方面,未包

括最常见的前庭疾病;④不包括疾病带来的痛苦或

功能障碍。因此,DSP仅用于初筛PPPD。
2.2　用于评估慢性头晕加重因素的相关问卷

2.2.1　新泻大学持续性姿势-知觉头晕调查问卷

　Yagi等[15]设计新泻大学 PPPD 调查问卷(the
NiigataPPPDquestionnaire,NPQ),以诊断和评估

PPPD的严重程度。NPQ 开启PPPD病史问卷的

先河,共有12个题项,涵盖PPPD三种加重因素。
除运动因素外,其他各因素的 Cronbachα系数均

大于0.8,提示 NPQ具有较高的内部一致性,能有

效地捕获PPPD的关键特征,有助于区分PPPD患

者和 非 PPPD 患 者 以 及 评 估 PPPD 的 严 重 程

度[15]。NPQ总分27分和29分(满分72分)对区

分 PPPD 患 者 与 对 照 组 患 者 的 敏 感 性 最 好

(27:70%;29:68%)和特异性(27:68%;29:70%)
最好[15]。

NPQ用于评估 PPPD 患者的严重程度,也能

用于比较治疗前后严重程度的变化。虽然 NPQ可

以全面评估PPPD的加重因素,条目较情境特征问

卷(situationcharacteristicsquestionnaire,SITQ)
和视 觉 眩 晕 模 拟 量 表 (visualvertigoanalogue
scale,VVAS)全面,但问卷在题项设置上也存在一

些缺陷:①由于 NPQ 采用 Likert评分法,因此该

问卷未纳入PPPD的核心前庭症状及持续时间;②
不包括引起慢性头晕的触发事件;③不包括慢性头

晕影响患者日常生活和社交行为,应用时需结合其

他评估心境障碍或残障等级的量表。和加重因素

一样,以上3条都是诊断的必要条件,因此,NPQ
可能对核心前庭症状和发病时间已知的 PPPD患

者更有益[15]。
Yagi等[15-16]研究表明,NPQ 可作为 PPPD临

床诊断的最佳辅助手段,且以 NPQ 和其他量表为

基础研究PPPD可能存在的亚型。Kitazawa等[17]
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为了筛查慢性前庭综合征设计了一个测试池和诊

断算法(testBatteriesanddiagnosticalgorithms),
采用视觉刺激 NPQ 分数和 NPQ 总分作为测试池

的一部分来筛选包括 PPPD在内的4种慢性前庭

疾病。除此之外,NPQ 问卷也被翻译为挪威语用

于PPPD患者的前庭康复评估,但其挪威版本尚未

得到验证[18]。
2.2.2　SITQ 和 VVAS量表　Jacob等(1989)根
据文献记录及临床经验设计SITQ,用来评估由特

定情境刺激引起的头晕或眩晕症状[19]。SITQ 分

为两部分,一部分由SMD-I和 Ag-I组成,另一部

分为SMD-II量表,全部完成 SITQ 大概需要20
min[19]。虽然,SITQ已被证明具有内部一致性、重
测信度和鉴别效度,但其临床应用受到完成题项和

得出结果所需时间较长的限制[19]。Dannenbaum
等[20]设计了一份 VVAS,要求患者以0~10分对9
种特定刺激下的头晕程度进行评估。VVAS已被

证明具有良好的内部一致性[21],且与SITQ相关性

良好[20]。
SITQ包含评估主动或被动运动刺激的条目较

多,详细列出了导致症状加重的各种可能性,并比

较哪一项子条目更令患者不适,也询问症状是否具

有晨 轻 暮 重 的 特 点。然 而,SITQ 也 有 不 足 之

处[19]:①完成问卷的时间较长,门诊应用不便;②
未评估直立姿势;③评估视觉刺激的条目简单,且
未纳入复杂图案、看报纸等日常生活中常见的刺

激。与SITQ相比,VVAS具有以下优点[22]:①条

目精简,便于临床应用,节省诊疗时间;②全部是日

常生活可能出现的情境;③计分方式使其更适合评

估症状在治疗前后的细微改善。
与 NPQ 相比,SITQ 和 VVAS的题项均仅包

括PPPD的两种加重因素—主动或被动运动和视

觉刺激,因此,临床上使用它们全面评估 PPPD加

重因素时受到限制,目前多用于评估单项加重因素

或结合其他量表应用。Powell等[21]使用SITQ 和

VVAS探讨亚临床PPPD症状可能存在于人群中

的可能性,并发现PPPD是一个预先存在于人群中

的谱系,并推测可能与视觉系统相关。之后,该团

队再次使用SITQ和 VVAS评估受试者对特定情

境刺激的不适程度,研究表明非典型的视觉处理可

能是个体易患PPPD的原因[23]。
2.3　用于评估慢性头晕患者的残障等级和活动受

限程度的相关问卷

对于头晕或眩晕的患者来说,他们更担心如何

应对日常生活活动、适应环境的能力是否下降以及

家庭和社会角色是否受到影响[24],PPPD患者也不

例外,所以临床上常评估其残障等级和活动限制,
以期更好的治疗。
2.3.1　头晕残障量表　1990年,Jacobson和 Ne-

wma为了量化前庭系统疾病造成的自我感知障

碍,模仿老年人听力障碍量表,设计了头晕残障量

表(dizzinesshandicapinventory,DHI)[25]。DHI
最终版本共有25项条目,条目被细分为3个内容,
代表了功能、情绪和身体方面的头晕和不稳定[25]。
DHI已被翻译成14种语言,我国于2015年对其汉

化[26],是目前使用最广泛的评估头晕患者残障等

级的量表[25]。
由于 PPPD患者头晕或头昏沉感几乎每天都

有,常常主诉不愿外出,严重影响日常生活及社交

活动,因此,DHI量表一方面可用来评估PPPD患

者的情绪问题和残障级别[4,27],有助于医生提供个

体化的治疗方案;另一方面,常与前庭活动和参与

量表(vestibularactivitiesandparticipation,VAP)
组合使用,以量化PPPD患者治疗前后功能障碍的

变化[28-30],有利于增强患者信心和增加随访依从

性。然而,DHI只能作为诊断PPPD的辅助量表,
虽然也纳入了直立姿势、主动运动和视觉刺激的条

目,但并不全面。
2.3.2　VAP　2012年,Alia等[31]基于国际功能、
残疾 和 健 康 分 类 (InternationalClassificationof
Functioning,DisabilityandHealth,ICF)的体系结

构,开发了自评量表 VAP,旨在评估头晕和(或)平
衡问题对患者参与活动和执行任务能力的影响,最
终产生12项条目。VAP与世界卫生组织残疾评

估计划Ⅱ之间有很强的相关性,与 DHI总分和子

类别得分之间存在中度到较强的相关性[31]。我国

于2019年对其汉化,VAP-C可作为汉语人群评估

特定活动和参与的工具,但仍需在大样本中进一步

研 究,以 阐 明 因 子 结 构 和 评 估 VAP-C 的 反

应性[32]。
VAP 作为一种可靠且有效的评估、制定计划和

结果评价的工具[31],可用于评价首诊或随访的PP-
PD患者由疾病带来的参与和活动限制,提示临床医

生制定治疗计划应该着重考虑[33],以制定更加具体

的治疗和康复方案,并在随访期间根据量表结果变

化灵活调整或完善治疗策略。
DHI虽然具有良好的心理测量特性,但它的设

计并非基于一个被广泛接受的标准化分类[33],而
VAP 是第1个使用ICF评估前庭研究和临床实践

中的活动和参与结果的工具[31],能在更广泛的水平

评估个体[34]。ICF由世界卫生组织制定,以衡量和

分类不同健康状况的个人或人口的功能状态,便于

全世界的用户或不同学科交流[35]。相比 VAP,DHI
还纳入了评估情绪的条目。因此,两量表相互补充,
临床上常组合使用。

由于上述问卷的条目设置存在共同的缺陷:①
不包括核心前庭症状和持续时间;②不包括触发事

件;③评估加重因素的条目不全面(除 NPQ外);④
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不包括慢性头晕对患者身体功能和社交行为的影响

(除DHI、VAP);⑤不能排除其他疾病。因此,这3
类问卷均不能用于诊断PPPD,仅可作为辅助量表应

用于临床。PPPD相关量表的优缺点见表1。
3　展望

完善的PPPD病史问卷应该包含以下几部分:
PPPD的核心前庭症状及症状的持续时间、三大加重

因素、有无触发事件、触发事件为何种类型、症状是

否给患者增加痛苦或引起功能障碍、是否存在心境

障碍、有无共存疾病。这份问卷可以全面覆盖PPPD
诊断标准,弥补上述相关问卷条目设置的不足,并为

基层医生和眩晕疾病的初学者所用,提高诊疗效率,
减少误诊和漏诊率。

表1　PPPD相关量表的优缺点

优点　　　　　 缺点　　　　　

DSP 1.操作简单,用于快速筛查分诊

2.能动态反映疾病的发展转归

3.可诊断共病

4.包括三大核心前庭症状

5.评估患者情绪问题(抑郁和焦虑)

6.评估直立姿势

1.不专门针对PPPD的临床诊断

2.不包括病程持续时间

3.不包括其他加重因素

4.不包括触发事件

5.不包括疾病带来的严重痛苦和功能障碍

NPQ 1.评估PPPD患者的疾病严重程度

2.用于对比治疗前后的变化

3.全面评估 PPPD 的三大加重因素,条目较 SITQ 和

VVAS全面

1.不包括核心前庭症状和持续时间

2.不包括触发事件

3.不包括疾病带来的影响

4.不能评估情绪问题

SITQ 1.评估主动或被动运动方面:条目较多,比较同一因素

的细微差别

2.询问症状是否具有晨轻暮重的特点

1.完成问卷的时间长,门诊应用不便

2.未评估直立姿势

3.在评估视觉刺激方面,条目设置单一

VVAS 1.条目精简,便于临床使用

2.全部是日常生活会出现的情境

3.较SITQ更适合评估症状在治疗前后的细微改善。

1.不包括直立姿势,全面评估加重因素受到限制

2.不能诊断PPPD

DHI 1.评估患者的心理状态

2.量化PPPD患者治疗前后的变化

3.评估疾病带给患者的影响

1.用于首诊或随访的PPPD患者

2.并非基于一个被广泛接受的标准化分类而设

计

3.评估加重因素的条目不全面

VAP 1.评估慢性头晕患者活动受限程度

2.量化PPPD患者治疗前后的改善

3.是第1个使用ICF来评估前庭研究和临床实践中的

活动和参与结果的工具

1.用于首诊或随访的PPPD患者

2.不包括情绪评估的条目

3.仅纳入主动或被动运动的条目,没有其他加重

因素的题项

共同的缺点 1.不包括核心前庭症状和持续时间;2.不包括触发事件;3.评估加重因素的条目不全面(除 NPQ外);4.不
包括慢性头晕对患者身体功能和社交行为的影响(除 DHI、VAP);5.不能排除其他疾病
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