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　　【摘要】　目的　探讨良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）的诊断和治疗，观察复位后的有效率、并发症和复
发率，以协助临床医生准确的诊治。 方法　对 １００ 例已确诊为 ＢＰＰＶ的患者的病程、发作诱因、持续时间、发
作频率、伴随症状进行详细的病史采集，观察不同类型的 ＢＰＰＶ的潜伏期、眼震类型及持续时间，并给予相应
的耳石复位法（ＣＲＰ）治疗，对于 ３ 次复位效果不好的患者采用 Ｂｒａｎｄｔ唱Ｄａｒｏｆｆ 习服法练习，随访 ３ 个月。
结果　１００例ＢＰＰＶ的患者，其中男 ３２ 例，女 ６８ 例，年龄 ２３ ～７８ 岁，病程 ２ ｈ 至半年。 后半规管 ＢＰＰＶ 占
６５％，其中右侧后半规管管结石占 ３９％，左侧后半规管管结石占 ２４％，右侧后半规管嵴帽结石 １％，双侧后半
规管结石 １％。 水平半规管 ＢＰＰＶ 占 ３１％，其中右侧水平半规管管结石占 １３％，左侧水平半规管管结石占
９％，右水平半规管嵴帽结石 ４％，左侧水平半规管嵴帽结石 ５％。 混合半规管 ＢＰＰＶ占 ４％，其中右后半规管
结石合并右水平半规管结石 ２％，左水平半规管合并左后半规管 １％，左水平半规管合并右后半规管 １％。 ３
个月后随访有效率 ９６％，复发率５％。 结论　ＢＰＰＶ的诊断和治疗依赖于病史和其临床特征，ＣＲＰ是治疗 ＢＰ唱
ＰＶ有效的方法。
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【Abstract】 　Objective　 Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ｐａｒｏｘｙｓｍａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ
（ＢＰＰＶ）．Ｗｅ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｒａｔｅ ａｆｔｅｒ ｃａｎａｌｉｔｈ ｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ （ＣＲＰ） ｏｎ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＢＰＰＶ， ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Methods　１００ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｂｅｅｎ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｓ ＢＰＰＶ ｗｅｒｅ ｉｎｑｕｉｒｅｄ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｔｈｅ ｃｏｕｒｓｅ ｏｆ ＢＰＰＶ ， ｔｈｅ ｏｎｓｅｔ ｏｆ ｉｎｃｅｎｔｉｖｅｓ，
ｄｕｒａｔｉｏｎ，ｓｅｉｚｕｒｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ，ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．Ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅ ｔｈｅｉｒ ｌａｔｅｎｃｙ ｐｅｒｉｏｄ，ｎｙｓｔａｇｍｕｓ ｔｙｐｅ ａｎｄ
ｄｕｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｎ ｇｉｖｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＣＲＰ．Ｉｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｆａｉｌｅｄ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ，ｗｅ ｃｈｏｏｓｅ Ｂｒａｎｄｔ唱Ｄａｒｏｆｆ．Ａｌｌ
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ｃａｎａｌ ｃａｎａｌｉｔｈｉａｓｉｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｅｆｔ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ ｃａｎａｌｉｔｈｉａｓｉｓ ， １％ ｌｅｆｔ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ ｃａｎａｌｉｔｈｉａｓｉｓ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒｉｇｈｔ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ ｃａｎａｌ ｃａｎａｌｉｔｈｉａｓｉｓ ．
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　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎ ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ ｐａｒｏｘｙｓ唱
ｍａｌ ｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是头部运动到某一特定位置时诱发
的短暂的眩晕，是一种具有自限性的周围性前庭疾病。
ＢＰＰＶ是眩晕门诊最常见的一种疾病，约占全部眩晕疾
病的 １／３，其发病率高，年发病率为（１０畅７ ～６４ ）／１０
万

［１］ ，多见于老年患者，儿童中比较少见，男女之比为
１∶２，发病高峰期在 ４０ ～６０ 岁之间，好发于右耳，可能
与大多数人习惯右侧卧位睡眠有关［２］ ，严重影响患者
的日常生活。

资料与方法

一、一般资料
回顾性分析 ２０１２ 年 ９ 月至 ２０１３ 年 ４ 月就诊于解

放军总医院眩晕诊疗中心及航天中心医院神经内科门

诊的 ＢＰＰＶ患者 １００ 例，其中男 ３２ 例，女 ６８ 例。 年龄
２３ ～７８ 岁，平均年龄 ５２畅４ 岁。 病程 ２ ｈ至半年。

二、ＢＰＰＶ检查方法及诊断标准
所有患者均符合中华医学会耳鼻咽喉科学分会

（２００７）的诊断指南［２］ 。 所有患者均为头部运动到某一
特定位置出现短暂眩晕的病史，根据体位试验 Ｄｉｘ唱
Ｈａｌｌｐｉｋｅ 试验及滚转试验的观察并记录患者变位性眼
震的潜伏期、方向及持续时间，进一步判断受累的半规
管（表 １）及病变侧。 所有类型 ＢＰＰＶ眼震持续时间小
于 １ ｍｉｎ 为管结石，持续时间大于 １ ｍｉｎ 为嵴帽结石。
对于水平半规管 ＢＰＰＶ，需根据眼震的强弱判断病变
侧。 对于向地性眼震，眼震较强的一侧是病变侧；对于
背地性眼震，眼震较弱的一侧是病变侧。

表 1　各种类型 ＢＰＰＶ眼震特点
诱发试验 类型 眼震特点

Ｄｉｘ唱Ｈａｌｌｐｉｋｅ 试验 后半规管 ＢＰＰＶ 垂直向眼球上极，扭转向地

上半规管 ＢＰＰＶ 垂直向眼球下极，扭转向地

滚转试验 水平半规管 ＢＰＰＶ 水平眼震（背地性或向地性）

　　三、治疗方法
患者被确诊为 ＢＰＰＶ即可采用手法复位技术治疗，

根据受累不同的半规管及侧别采用相应的耳石复

位法。
后半规管管结石采用改良的 Ｅｐｌｅｙ管石复位法：患

者端坐于检查床上，头部向患侧转 ４５°；使患者迅速取
仰卧悬头位，头与水平面呈 １０°～３０°；头向健侧转 ９０°；
头再向健侧转 ９０°，待眩晕消失后坐起。 复位过程中每
个体位保持数秒至数分钟，待眩晕及眼震消失后再进
行下一个体位。 后半规管嵴帽结石采用 Ｓｅｍｏｎｔ 管石解
脱法：判断出病变侧别后，患者取坐位，头向健侧转
４５°；身体快速向患侧侧卧，直到头 ２０°悬位，眩晕和眼

震消失后，保持头位偏向健侧 ４５°不动，身体再侧卧向
健侧，此时鼻偏 ４５°向地，保持该体位直到眩晕和眼震
消失后缓慢回到座位。
水平半规管 ＢＰＰＶ 向地性眼震采用 Ｂａｒｂｅｃｕｅ 水平

翻滚法：患者仰卧位，头和身体一起向健侧转 ９０°；头和
身体再转 ９０°，此时体位变为俯卧位；身体和头再继续
转 ９０°，此时患耳向下；再转 ９０°回到平卧位。 每个体位
均待眼震和眩晕消失后再进行下一体位。 背地性眼震
采用 Ｇｕｆｏｎｉ 法：患者端坐于检查床边，迅速向患侧侧
卧，保持体位约 １ ｍｉｎ左右，待眩晕消失后，头快速向健
侧转 ４５°，眩晕消失后坐起。

对于混合型 ＢＰＰＶ采用 Ｂｒａｎｄｔ唱Ｄａｒｏｆｆ 习服法：患者
坐位头向健侧转 ４５°，向患侧卧至枕部接触检查床保持
该位置直至眩晕消失后坐起，等待眩晕消失后头向患
侧转 ４５°，向健侧侧卧位躺下，眩晕消失后坐起，两侧交
替进行直至眩晕症状消失。 每天三次，每次 １０ ～
１５ ｍｉｎ。

治疗结束后，嘱患者放松心情，加强翻身活动和体
育锻炼等，避免过度焦虑紧张，避免限制体位，对一次
治疗无效者隔日再次治疗，三次治疗无效者采用
Ｂｒａｎｄｔ唱Ｄａｒｏｆｆ习服练习。
四、随访及疗效判定标准
患者在治疗 ３ 个月后门诊复诊，详细询问是否仍

然有头位变动诱发短暂眩晕，复位后是否有头昏沉、平
衡障碍等现象以及缓解的时间、有无复发等。 并再次
行体位试验综合判定治疗效果。 ３ 个月后随访有效率
的标准为痊愈和有效的患者所占的百分比。 （１）痊愈：
眩晕或位置性眼震完全消失；（２）有效：眩晕或位置性
眼震减轻，但未消失；（３）无效：眩晕和位置性眼震无变
化，加剧或转其他类型 ＢＰＰＶ；（４）复发：复位治疗有效
后，再次出现与治疗前症状相同类型的眩晕和眼震。

结　　果

一、临床资料
１００ 例 ＢＰＰＶ的患者其中男 ３２ 例，女 ６８ 例，男∶女

为１∶２畅１。 年龄 ２３ ～７８ 岁，平均年龄５２畅４ 岁。 病程 ２ ｈ
至半年。 不同性别各年龄阶段的人数见图 １。
二、潜伏期、持续时间及类型
１００ 例 ＢＰＰＶ患者潜伏期 ０ ～２０ ｓ，其中 ８７ 例患者

无明显潜伏期。 眼震持续时间 ２ ～１５０ ｓ，持续时间小于
１ ｍｉｎ患者８９ 例，大于１ ｍｉｎ患者１１例。 后半规管 ＢＰ唱
ＰＶ占 ６５％，其中右侧后半规管管结石占 ３９％，左侧后
半规管管结石占 ２４％，右侧后半规管嵴帽结石 １％，双
侧后半规管结石 １％。 水平半规管 ＢＰＰＶ占 ３１％，其中
右侧水平半规管管结石占 １３％，左侧水平半规管管结
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石占 ９％，右水平半规管嵴帽结石 ４％，左侧水平半规
管嵴帽结石 ５％。 混合半规管 ＢＰＰＶ占 ４％，其中右后
半规管结石合并右水平半规管结石 ２％，左水平合并左
后半规管 １％，左水平合并右后半规管 １％（图 ２）。
三、治疗效果
３ 个月后随访有效率 ９６％。 其中，３９％的患者复

位 １ 次即可达到良好的效果，３０％的患者需要复位 ２
次，２６％的患者需要复位 ３次，５％的患者３次复位效果
仍然不显著。 复位过程中有 ３０ 例患者因出现严重的
恶心呕吐而停止复位，给予异丙嗪等对症止晕止吐治
疗。 患者基本情况好转后再次给予复位治疗，其中 ７３
例患者复位之后的 ３ ｄ出现昏沉、不稳感。

３ 个月后无效率 ４％，其中 １ 例复位后水平半规管
管结石转换成后半规管管结石，２例水平半规管管结石
转换成水平半规管嵴帽结石，１例 ３个月后仍存在眼震
和眩晕。 复发率为 ５％，其中 ３ 例患者为年龄大于 ６０
岁且复位 ３次以上效果仍然不显著，１例患者为突发性
耳聋合并水平半规管嵴帽结石，１ 例患者有车祸外伤
史，其中 １例复发 ２次，４ 例复发 １次。

讨　　论

ＢＰＰＶ是头部运动到某一特定位置时诱发的短暂
的眩晕，是一种具有自限性周围性前庭疾病。 其发病
率高，年发病率为（１０畅７ ～６４）／１０ 万［３］ ，统计显示女性
发病率高于男性，男女之比约为 １∶２，ＢＰＰＶ好发于中老
年人，也可见于青年人，发病高峰期在 ４０ ～６０ 岁之间。
本文通过回顾性分析研究显示男：女为 １∶２畅１，本组资
料年龄 ２３ ～７８ 岁，发病高峰年龄组为 ５０ ～５９ 岁，与文
献

［４］
报道相当。
人体的内耳又称迷路（图 ３），在颞骨岩部之内，包

括司听觉的听器（主要为耳蜗）和司平衡觉的前庭器官
（包括前庭、半规管、耳石器）。 从组织学看，内耳又分
为骨迷路和位于其内的膜迷路，两者之间的空隙为外
淋巴，间隙充满外淋巴液，膜迷路内充满内淋巴液。 耳
石器又包括椭圆囊和球囊，囊斑由感觉毛细胞和支持
细胞组成，毛细胞上覆盖着耳石膜，耳石膜表面是位觉
砂，位觉砂主要成分是碳酸钙晶体，在囊斑周围的移行
细胞和暗细胞表面可见脱落的耳石，正常状态其被暗
细胞吸收，由于病变使耳石脱落增加及吸收障碍。

ＢＰＰＶ的病因和发病机制尚未明确，目前大多数学
者认为是由于各种原因导致椭圆囊囊斑上的耳石脱落

进入半规管，当头位改变时，耳石影响内淋巴液的流
动，引起眩晕和眼震。 ＢＰＰＶ根据半规管的生理解剖结
构分为后半规管 ＢＰＰＶ、水平半规管 ＢＰＰＶ、上半规管
ＢＰＰＶ和混合型 ＢＰＰＶ。 后半规管在 ３ 个半规管中的位

置最低，重力作用下耳石最易从椭圆囊到后半规管，因
此后半规管 ＢＰＰＶ 较常见，水平半规管 ＢＰＰＶ 次之，上
半规管 ＢＰＰＶ 和混合型 ＢＰＰＶ 均比较少见。 本组资料
中后半规管 ＢＰＰＶ 占 ６５％，水平半规管 ３１％，混合
型 ４％。
耳石复位法是治疗 ＢＰＰＶ 有效的和持久的无创性

治疗，原理均是针对不同半规管的解剖结构，借助定向
的头位活动及摆动，使管石依靠自身重力作用从半规
管内回到耳石器，从而不再影响半规管内流体力学。
１９８８ 年 Ｓｅｍｏｎｔ 等［５］

设计的管石解脱法，在 １９９２ 年由
Ｅｐｌｅｙ［６］

提出的 Ｅｐｌｅｙ复位法是后半规管常用的复位方
法，包括随后提出的 Ｂａｒｂｅｑｕｅ 法［７］ 、 Ｇｕｆｏｎｉ 法［８］ 、
Ｂｒａｎｄｔ唱Ｄａｒｏｆｆ习服法［９］

均得到了广泛的认可和应用，并
收到了较好的临床治疗效果。 本研究资料 ３ 个月后随
访有效率达到 ９６％也证实了 ＣＲＰ对于 ＢＰＰＶ患者的有
效性。
近几年来许多临床医生逐渐熟知这一疾病并开展

ＣＲＰ，使得 ＢＰＰＶ 的诊治率明显提升，但通过患者来就
诊的情况，我们发现仍然存在一些问题。 首先，部分医
院一些临床医生对 ＢＰＰＶ的认识度不够，使患者在短期
内难以得到正确的诊治。 据英国的一项研究调查，ＢＰ唱
ＰＶ的患者从发病到得到正确的诊治平均时间为 ９２
周

［１０］ 。 其次，随着 ＢＰＰＶ 被很多临床医生所熟知，ＢＰ唱
ＰＶ的诊治逐渐有被泛化的趋势，造成误诊、漏诊，进而
产生严重后果。 因此，对于眩晕的患者应详尽地询问
病史，仔细分析其临床特征，并结合检查结果，从而给
出合理的诊断和治疗。 其次，ＣＲＰ 毕竟是一种手法复
位术，每个动作精准度和速度都可能影响诊治的效果，
尤其是高度怀疑 ＢＰＰＶ而体位试验阴性的急性期患者，
需要重复多查几次，可能是由于动作的不精确导致的，
因此临床医生在及时准确诊断的同时，熟练精准的手
法也是必要的。
手法复位后患者的状态及并发症也是值得我们关

注的。 在给予患者耳石复位后，我们发现一些患者会
有昏沉感和走路不稳等现象，约一周左右症状消失。
可能是由于重新归位的耳石附着在椭圆囊新的位

置［１１］ ，这种耳石的重力作用改变了耳石器适应性，对椭
圆囊感觉上皮的产生刺激，需要时间重新适应。 据报
道

［１２］ ，对于 ＢＰＰＶ的患者，经过有效的复位治疗后有大
约 １５％～５０％的人复发，复发率较高的相关因素有外
伤、迷路炎、内耳积水、骨质疏松、水平半规管 ＢＰＰＶ、
ＢＰＰＶ复发 ３ 次以上者等。 Ｌｅｅ 等［１３］

研究的统计数据

表明老年女性、有头部外伤史以及既往患前庭疾病的
患者复发率明显高于对照组。 本研究中 ５ 例复发的患
者与既往研究高危因素有相关性。 此外电子显微镜下
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显示年老的大鼠耳石器的结构逐渐退化［１４］ 。 这也可以
解释中老年患者预后较差的现象，从而增加了老年人
的跌倒率、发病率和死亡率。 对于有高危因素的患者，
尤其是老年人，往往害怕跌倒而限制活动，影响日常生
活。 复位过程中应向患者解释该病的预后及转归缓解
其恐慌的心理障碍，同时也要充分告知该病复发的可
能性以及采取的防治措施等，减少并发症的发生。 总
之，ＣＲＰ是一种行之有效的治疗方法，临床医生必须结
合病史和其临床特征，从而给予准确的诊断和治疗。
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ｙｎｇｏｌ，２００６，１２６：１６０唱１６３．
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