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　　［摘要］　目的　分析单侧特发性后半规管良性阵发性位置性眩晕患者的病例特征。方法　总结分析２０１３年１１

月至２０１５年２月在山西医科大学第一医院诊治的２１４例单侧特发性后半规管良性阵发性位置性眩晕患者的病例特

点。结果　单侧特发性后半规管良性阵发性位置性眩晕患者ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试验时的眼震平均潜伏期为（２．０２±

１．１９）ｓ，平均持续时间为（２１．３±１４．５）ｓ，其眼震平均潜伏期、平均持续时间均无性别、年龄差异。１８４例（８６．０％）患者

１～２次ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试验即可诱发出典型眼震。１６２例（７５．７％）患者在醒后起床时或夜间睡眠翻身时首次发病。５１

例（２３．８％）患者出现反转相眼震。患者痊愈率为８８．３％（１８９／２１４），有效率为９８．１％（２１０／２１４）。１４例（６．５％）患者复

位后出现耳石转管现象，６７例（３１．９％）患者复位后残留头晕或走路不稳症状。２１０例治疗有效的患者中，１、３、６、１２、

１８个月电话随访时复发率分别为０（０／２１０，０例失访）、５．７％（１２／２１０，０例失访）、８．７％（１８／２０８，２例失访）、１１．８％

（２３／１９５，１５例失访）、１７．４％（３１／１７８，３２例失访）。结论　单侧特发性后半规管良性阵发性位置性眩晕患者首次发

病的高发时段为醒后起床时或夜间睡眠翻身时。大部分患者经过Ｅｐｌｅｙ法复位治疗后可痊愈，但长期疗效仍需继续随

访观察。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（１１）：１３７９１３８３］

　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌ

ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）又称耳石症，是指头部运

动到某一特定位置时所诱发的短暂性眩晕，是临床

患病率最高的眩晕疾病（年患病率为１０．７～６４．０／

１０万人，终生患病率为２．４％），占全部眩晕患者的

２０％～２５％
［１］。根据中华医学会２００６年制定的

ＢＰＰＶ的诊断依据和疗效评估标准
［２］，临床将

ＢＰＰＶ分为后半规管耳石症（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃａｎａｌＢＰＰＶ，

ＰＣＢＰＰＶ）、前半规管耳石症、水平半规管耳石症

等，其中以ＰＣＢＰＰＶ最为常见
［１］。现将山西医科大

学第一医院收治的２１４例单侧特发性ＰＣＢＰＰＶ患

者的病例特征进行总结分析，报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　回顾性分析山西医科大学第一医

院２０１３年１１月到２０１５年２月诊治的单侧特发性

ＰＣＢＰＰＶ患者（共２１４例，男性８１例、女性１３３例，

年龄为２５～７８岁）的病例特征，包括患者变位诊断

试验的检查特点、眼震特征、反转相眼震特征、复位

时眼震特征、恢复情况、复发情况等。

１．２　诊断及检查方法

１．２．１　ＰＣＢＰＰＶ诊断标准　根据中华医学会

２００６年制定的ＢＰＰＶ的诊断依据
［２］诊断：（１）有头

部运动到某一特定位置时出现短暂眩晕的病史；

（２）ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试验（以下简称ＤＨ试验）出现眩

晕症状和典型眼震特点，且有短潜伏期和疲劳性。

１．２．２　ＤＨ试验及典型眼震特点　ＤＨ试验方

法：患者头向患侧转４５°，快速卧倒，头悬至床外，

与水平面成２０°～３０°夹角。典型眼震特点：以眼球

上极为标志的垂直扭转性眼震（垂直成分向眼球上

极，扭转成分向地）。同时观察反转相眼震，即典型

眼震结束后出现的方向相反的眼震。眼震观察记

录使用ＵｌｍｅｒＶＮＧ型红外视频眼震视图仪（法国

ＳＹＮＡＰＳＹＳ公司）。

１．２．３　复位方法　采用Ｅｐｌｅｙ法进行手法复位。

具体步骤如下：（１）ＤＨ试验诱发体位，待眩晕、眼震

消失后，将患者头部向健侧转动９０°；（２）将患者头部

连同躯体一起向健侧转动９０°，呈侧卧位；（３）恢复坐

位，头前倾２０°。每一体位维持至眩晕和眼震消失，

再保持１ｍｉｎ；如无眩晕和眼震出现，则保持１ｍｉｎ。

１．３　疗效评估及随访　完成复位后再次行ＤＨ试

验和翻滚试验复查，并在治疗后１周进行疗效评估。

痊愈：眩晕和位置性眼震完全消失；有效：眩晕或位

置性眼震减轻，但未消失；无效：眩晕和位置性眼震

无变化，加剧和转为其他类型的ＢＰＰＶ。统计治疗

有效率，即为痊愈和有效患者占全部患者的比例。

治疗有效的患者均于疗效评估后１、３、６、１２、１８个月

进行电话随访，了解复发情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计

学分析。计量资料以珔狓±狊表示，两组间数据比较采

用狋检验（符合正态分布且方差齐性），各年龄段组

间差异的比较采用单因素方差分析（数据服从正态

分布）。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　ＰＣＢＰＰＶ眼震的平均潜伏期及持续时间　所

有ＰＣＢＰＰＶ患者的眼震平均潜伏期为（２．０２±

１．１９）ｓ，其中男性为（２．０４±１．１６）ｓ，女性为

（１．９９±１．２１）ｓ；眼震平均持续时间为（２１．３±

１４．５）ｓ，其中男性为（２０．１±１４．８）ｓ，女性为

（２２．１±１３．１）ｓ；男女性别之间眼震平均潜伏期和

平均持续时间差异均无统计学意义。≤３５岁、３６～

５０岁、５１～６５岁、＞６５岁不同年龄段的眼震平均潜

伏期分别为（１．９４±１．０６）、（１．９８±１．２１）、（１．９７±

１．３５）、（２．０６±１．２８）ｓ，平均持续时间分别为

（１９．９±１４．５）、（２０．８±１４．１）、（２０．５±１４．９）、

（２０．４±１４．３）ｓ；各年龄段之间差异无统计学意义。

２．２　ＤＨ试验次数　１２７例（５９．３％）ＰＣＢＰＰＶ患
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者第１次ＤＨ 试验即可诱发出典型眼震；５７例

（２６．６％）第２次ＤＨ试验即可诱发出典型眼震。

２６例（１２．１％）常规２次ＤＨ试验未诱发出眼震，随

后的翻滚试验诱发出垂直扭转性眼震，再次行ＤＨ

试验诱发出典型眼震。４例患者连续４次ＤＨ试验

均为阴性，其中３例休息３０ｍｉｎ后再次行ＤＨ试验

诱发出现典型眼震；另外１例患者反复做躺下坐起

动作３０次后再次ＤＨ试验诱发出典型眼震。

２．３　首次发病时间段　５１例（２３．８％）ＰＣＢＰＰＶ

患者在夜间睡眠翻身时首次发病，１１１例（５１．９％）

在醒后起床时首次发病，１７例（７．９％）在上午首次

发病，３５例（１６．４％）在下午至晚间睡前之间首次

发病。发病均与头部位置在重力方向上的改变

有关。

２．４　反转相眼震　５１例（２３．８％）患者出现反转相

眼震。出现反转相眼震的平均潜伏期为（４．３１±

１．２６）ｓ，平均持续时间为（３１．２４±２５．３３）ｓ。

２．５　有效率与复发率　本组患者整体治疗的痊愈

率为８８．３％（１８９／２１４），有效率为９８．１％（２１０／

２１４）。治疗有效的２１０例患者中，１、３、６、１２、１８个

月电话随访时复发率分别为０（０／２１０，０例失访）、

５．７％（１２／２１０，０例失访）、８．７％（１８／２０８，２例失

访）、１１．８％（２３／１９５，１５例失访）、１７．４％（３１／

１７８，３２例失访）。

２．６　耳石转管现象及复位后头晕残留　经ＤＨ试

验确诊的２１４例患者中，１４例（６．５％）患者行Ｅｐｌｅｙ

复位后出现耳石转管现象，均转为同侧水平半规管

向地性ＢＰＰＶ，行Ｂａｒｂｅｃｕｅ复位后治愈；其中８例为

复位后即刻发生，３例为复位后第２天发生，３例为

复位后第３天发生。复位有效的２１０例患者中，

６７例（３１．９％）残留头晕或走路不稳症状。

３　讨　论

ＢＰＰＶ于１９２１年由Ｂáｒáｎｙ首次报道，１９５２年

由Ｄｉｘ和Ｈａｌｌｐｉｋｅ正式命名为“良性阵发性位置性

眩晕”。ＢＰＰＶ按病因可分为特发性和继发性，特发

性病因不明，占全部ＢＰＰＶ患者的５０％以上；目前

研究认为年龄、高血压、骨质疏松、高尿酸血症、维生

素Ｄ缺乏症、高脂血症、偏头痛等可能是其独立危

险因素［３５］。继发性ＢＰＰＶ多继发于梅尼埃病、突发

性感音神经性聋、耳科手术、脑外伤等。ＢＰＰＶ可在

各个年龄段发病，但５０～７０岁是高发年龄。一般为

单侧发病，双侧均受累者较为少见，其中ＰＣＢＰＰＶ

发病率最高，约占所有ＢＰＰＶ的８０％。目前临床常

用的手法复位方法有Ｅｐｅｌｙ法和Ｓｅｍｏｎｔ法
［６］，两种

方法虽然复位机制不尽相同，但复位的短期、长期效

果相当［７８］，本研究中患者均采用Ｅｐｅｌｙ法。

３．１　ＰＣＢＰＰＶ的发病时间段　本研究中７５．７％

（１６２／２１４）患者的首次发病时间为夜间睡眠中翻身

或醒后起床时，由此可见夜间睡眠中翻身或醒后起

床时是ＰＣＢＰＰＶ的高发时间段，其中又以醒后起

床时的发病比例最高（５１．９％，１１１／２１４）。Ｖａｌｌｉ

等［９］研究发现，只有当耳石聚集成一定直径和质量

的团块时才可能诱发嵴帽摆动偏移。患者夜间睡眠

时，管内分散漂浮的脱落耳石缓慢沉积于重力最低

点并凝结成块，翻身或起床时，沉积凝结的耳石团块

因重力最低点的改变而发生整体位移，刺激嵴帽摆

动，诱发眩晕和眼震［１０］。醒后起床时后半规管的重

力最低点改变最大，因此该时间段的发病比例最高。

３．２　ＰＣＢＰＰＶ的典型眼震及反转相眼震特点　本

组ＰＣＢＰＰＶ患者的眼震均较为典型，眼震平均潜

伏期为（２．０２±１．１９）ｓ，平均持续时间为（２１．３±

１４．５）ｓ。患者诱发和耳石复位的过程中，在所有出

现眼震的体位，其眼震的方向和形式不发生改变。

原因分析：在诱发和复位全程中，ＰＣＢＰＰＶ管内耳

石都是从壶腹端向非壶腹端流动，患侧半规管处于

兴奋状态。而如果ＤＨ试验阳性直接起身回归坐

位时（未行复位）眼震方向逆转，此时耳石是从非壶

腹端向壶腹端流动，患侧半规管处于抑制状态。与

水平半规管ＢＰＰＶ患者相比，ＰＣＢＰＰＶ患者的眼震

潜伏期较长，且潜伏期较长时眼震强度相对较弱，而

潜伏期较短时眼震较为剧烈［１１］。ＰＣＢＰＰＶ的反转

相眼震呈垂直向下的扭转性眼震、持续时间较长，其

特征与对侧的前半规管耳石症类似。本组５１例

（２３．８％）患者出现反转相眼震。患者初始的典型眼

震潜伏期越短，眼震强度越大，越易产生反转相眼

震［１２］。分析可能有以下几方面原因：（１）耳石团块

或嵴帽的惯性反弹。较大直径的耳石团块在移动中

越过重力最低点，由于惯性作用继续移动，动势能转

换后反向移动至重力最低点，引起嵴帽的反向摆动，

诱发反转相眼震；（２）中枢代偿作用。提示诊疗时在

诱发位典型眼震消失后不宜急于开始下一个转头动
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作，应至少继续观察３０～６０ｓ，待可能出现的反转相

眼震完全消失后再实施下一个复位动作。

３．３　ＰＣＢＰＰＶ患者的诱发次数　本研究中５９．３％

的患者第１次 ＤＨ 试验即可诱发出典型眼震；

２６．６％的患者第２次可诱发出典型眼震；有３０例患

者需要更多次的ＤＨ试验或其他体位试验才可诱

发出典型眼震。原因分析：（１）患者配合差，第１次

检查无法领会检查者要求；（２）耳石数量少，并且小

而分散；（３）可能与耳石的初始部位、局部半规管的

结构及耳石凝结团块嵌顿等原因有关［１１］。因此，诊

疗时应在检查前和患者充分沟通，或向患者播放检

查视频，提高配合度；同时，对于病史明确而ＤＨ试

验阴性的患者可静坐３０ｍｉｎ后再次行ＤＨ试验，

或反复诱发，甚至各种体位诱发。

３．４　耳石转管现象　由于前庭的总脚与单脚相邻，

ＰＣＢＰＰＶ患者经手法复位，耳石颗粒从后半规管回

归前庭，可再次掉进相邻的水平半规管，出现耳石的

转管现象。本组约６．５％的患者出现耳石转管，均

转为同侧水平半规管向地性ＢＰＰＶ。耳石转管可在

复位后即刻发生，也可在复位后数天内发生。国外

报道耳石转管现象发生率低于５％，耳石转管患者

的复发率更高，且耳石转管现象与 ＤＨ 试验有

关［１３］。手法复位完成后在１０ｍｉｎ内再次行ＤＨ试

验复查的患者更易出现耳石转管（即刻发生），该时

间间隔大于１０ｍｉｎ可有效避免耳石转管。延迟发

生的耳石转管（复位后第２～３天）常与医师采用２

种及以上的复位方法进行复位治疗有关。那么复位

完成后再次行ＤＨ 试验复查是否必要？Ｏｌｉｖｅｉｒａ

等［１４］认为ＤＨ试验复查是非常有必要的，这种复查

有５１．８５％的灵敏度、９１．８９％的特异度和８２．３５％

的阳性预测价值，但为了避免耳石转管，应在复位完

成３０ｍｉｎ后再行复查。本组病例诊疗期间并未统

计复位后再次行ＤＨ试验的时间间隔，无法判定耳

石转管发生率较高的原因是否为时间间隔太短

所致。

３．５　复位后的头晕残留现象　复位有效的２１０例

患者中，有３１．９％（６７例）的患者残留头晕或走路不

稳症状。ＢＰＰＶ复位后残留头晕的原因目前还存在

争议，目前认为可能的原因有：（１）患者合并有椭圆

囊斑和耳石膜功能退化。Ｍａｒｔｅｌｌｕｃｃｉ等
［１５］认为

ＢＰＰＶ患者耳石大量脱落，椭圆囊斑上形成耳石明

显减少区域，该区域毛细胞信号输入相对减少，导致

椭圆囊斑功能不对称，出现头晕症状。（２）中枢自适

应。Ｆａｒａｌｌｉ等
［１６］发现，ＢＰＰＶ患者复位后残留头晕

与首次发病首次就诊间期的长短相关，此间期越长

复位后越容易出现头晕。分析原因可能是ＢＰＰＶ患

者发病后会诱发出新的中枢自适应过程，耳石团块

在管内存在时间越长，这种自适应就越稳固。患者

经手法复位后，这种已经相对稳固的中枢自适应需

要“艰难”的重新开始，导致残留较长时间的头晕症

状。（３）与患者急性眩晕后的紧张、焦虑精神因素相

关。针对该现象，在诊疗时可给予患者倍他司丁、银

杏叶提取物等提高中枢代偿能力的药物治疗；督促

患者行前庭康复锻炼，促进新的前庭中枢自适应的

建立；同时加强心理疏导及医患沟通，从心理上消除

患者对眩晕症状的恐慌。

３．６　ＰＣＢＰＰＶ的复位技巧　本组患者诊疗过程中

发现：（１）眼震形式的判断比诱发体位更加重要。无

论是何种体位，只要患者出现ＰＣＢＰＰＶ的典型眼

震，应首先考虑ＰＣＢＰＰＶ的可能。（２）行Ｅｐｌｅｙ法

第２个健侧转９０°头位时出现眩晕和眼震（眼震形态

与诱发体位一样），代表耳石进一步向后半规管总脚

方向移动，复位成功可能性大。（３）应仔细观察复位

完成后患者回归坐位的眼震。如眼震形式与诱发体

位一致，代表复位成功可能性较大；如与诱发体位相

反（下跳扭转），复位效果可能欠佳，需再次复位

治疗。

综上所述，虽然单侧特发性ＰＣＢＰＰＶ的治疗

方法与复位疗效已得到广大医师的认可，但在临床

工作中仍需更深入细致地挖掘临床信息并指导临床

实践，同时继续研究ＢＰＰＶ的发病机制和随访患者

生活习惯、身体机能与ＢＰＰＶ复发的相关性，加强患

者生活教育，为提高患者远期疗效提供重要指导。
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