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　　摘　要：　目的　分析良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）患者发病的季节特点及人群分布特点、受累半规管特
点、起病时间特点等，为其防治提供更多依据和策略。方法　回顾性分析２０１８年１—１２月湘潭市中心医院神经内
科确诊ＢＰＰＶ患者６７１例，其中住院２０２例，门诊４６９例，总结患者的发病的季节、人群分布特点、受累半规管特点
及起病时间特点。结果　ＢＰＰＶ全年可发病，３月占比最高（１１．３％），１０月最低（６．０％），女性占６９．７％，５１～
７０岁占５５．６％，后半规管ＢＰＰＶ患者占７０．７％，右侧半规管较左侧半规管易受累，对明确记录发病时间的６８例住
院患者分析显示夜间和晨起起病患者占８５．３％。结论　ＢＰＰＶ发病可能存在季节性，５１～７０岁为发病高峰，女性
多发，右侧半规管多发，后半规管多发，夜间和晨起多发。
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　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉ
ｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）居前庭性周围性疾病首位，临床
上以体位相关、短暂、反复发作、疲劳性等为特点，目

前国内外对该病的危险因素、发病机制、受累半规管

精准定位、临床特点、预后有广泛的研究，各研究关注

重点不一，本研究对ＢＰＰＶ发病的季节特点及人群分
布特点、起病时间特点进行分析总结，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取湘潭市中心医院神经内科 ２０１８年 １—

１２月收治的ＢＰＰＶ患者６７１例，其中住院２０２例，门
诊４６９例，所有患者均符合中华医学会耳鼻咽喉头颈
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外科分会制定的２０１７版ＢＰＰＶ诊断和治疗指南［１］中

的诊断标准：①所有患者现病史均有相对于重力方向
改变头位后出现反复发作的、短暂的眩晕或头晕

（一般不超过１ｍｉｎ）；②所有患者均完善眼震视图检
查，位置试验中出现眩晕及特征位置性眼震；③通过
结合病史、影像学检查、甩头试验、听力学等检查排除

其他眩晕疾患，同时通过复位进一步确认。

１．２　方法
所有患者收集信息包括年龄、性别、发病日期、眼

震视图中变位试验结果；住院患者还收集起病时间、

发病过程。依据起病时间和发病过程分为白天起病、

夜间起病和晨起起病，白天起病指患者起床后至夜晚

入睡前活动过程中起病；夜间起病指患者夜间睡眠过

程中及夜间起床时起病；晨起起病指早晨起床时还未

活动前起病。计数资料使用百分率（％）比较。

２　结果

２．１　ＢＰＰＶ发病时间分布
ＢＰＰＶ患者在 １～１２月的发病人数分别为

５３例、５３例、７６例、５４例、６０例、４８例、５８例、６０例、
４８例、４０例、５８例和 ６３例。３月占比最高
（１１．３％），１０月占比最低（６．０％），平均每月５６例，
见图１。
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图１　２０１８年不同月份ＢＰＰＶ发病病例分布

２．２　ＢＰＰＶ发病年龄特点
ＢＰＰＶ患者６７１例，其中男２０３例，女４６８例，年

龄１２～８７岁。各年龄段构成比（病例数）分别是
２０岁以下４例、２０～３０岁２４例、３１～４０岁４６例、
４１～５０岁１０４例、５１～６０岁 １８０例、６１～７０岁
１９３例、７１～８０岁９２例、８１～９０岁２８例，其中４１～
８０岁占总人数的８４．８％，５１～７０岁患者占总人数
的５５．６％。２０～６０岁男性、女性均有呈线性倍增趋
势，７０岁后发病例数逐渐减少，８１～９０岁组患者无

明显性别差异。具体数据见图２。
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图２　各年龄段不同性别ＢＰＰＶ发病例数分布

２．３　ＢＰＰＶ受累半规管特点
ＢＰＰＶ患者６７１例，各半规管受累情况分别是右

后半规管＋右水平半规管１９例（２．８％）、右后半规管
２８６例（４２．６％）、右水平半规管１２３例（１８．３％）、右
水平嵴帽３例（０．４％），左后半规管１８９例（２８．２％）、
左水平半规管 ５０例（７．５％），左水平嵴帽 １例
（０．１％）。右后半规管比左后半规管为１．５∶１，右水平
半规管比左水平半规管为２．５∶１。后半规管占比为
７０．７％，水平半规管占比２６．４％。具体数据见表１。

表１　６７１例ＢＰＰＶ患者受累半规管情况　（例，％）

受累半规管 例数 百分比
性别

男 女

右后＋右水平 １９ ２．８ ７ １２
右后 ２８６ ４２．６ ８８ １９８
右水平 １２３ １８．３ ３４ ８９
右水平嵴帽 ３ ０．４ １ ２
左后 １８９ ２８．２ ５８ １３１
左水平 ５０ ７．５ １５ ３５
左水平嵴帽 １ ０．１ ０ １
合计 ６７１ １００ ２０３ ４６８

２．４　ＢＰＰＶ患者起病时间特点
２０２例住院患者中明确记录发病时间的患者

６８例，其中清晨起病３３例（４８．５％），白天起病１０例
（１４．７％），夜间起病２５例（３６．８％），晨起和夜间起病
共５８例（８５．３％）。晨起和夜间起病ＢＰＰＶ患者受累
半规管中右后半规管＋右水平半规管３例，右后半规
管２８例，左后半规管１４例，右水平半规管１０例，左
水平半规管３例。白天起病ＢＰＰＶ患者受累半规管
中右后半规管 ＋右水平半规管 ２例，右后半规管
３例，左后半规管３例，右水平半规管２例。
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３　讨论

ＢＰＰＶ的发病率居前庭性眩晕首位，占神经内
科眩晕专病门诊３５．６％［２］，研究报道 ＢＰＰＶ年发病
率为１０．７／１０万～６００／１０万［３］，年患病率为１．６％，
终生患病率为 ２．４％，男女比为 １∶２～３［４］，通常
４０岁以后增加，整个人群发病高峰为６０岁左右，随
年龄增长呈上升趋势［３］。既往研究报道［５］，ＢＰＰＶ
在寒冷季节多发，考虑寒冷刺激交感神经兴奋后，引

发血压、心率、血液成分变化致循环障碍相关。在本

观察研究中，３月有明显的病例数增多，而１０月病
例数最少，其余各月份波动在４８～６３例／月，接近平
均值５６例，ＢＰＰＶ季节发病规律仍需进一步研究，
不排除与中国传统节假日相关，另外，不同区域气候

差异可能导致了研究结果的差异。

众所周知，ＢＰＰＶ发病与年龄及性别相关。本
研究ＢＰＰＶ患者中男女发病比为１∶２．３，高发年龄段
为５１～７０岁，与既往报道相符［３４］。本研究中２０～
８０岁年龄范围内各年龄段男女比例波动在１∶２～
１∶２．６，小于２０岁组仅有女性病例，８１～９０岁组男
女比例相当。目前ＢＰＰＶ已知的危险因素包括性激
素、骨质疏松、高血压、糖尿病、高尿酸血症等［６］，本

研究中，小于８０岁有明显性别差异，而大于８０岁后
无明显性别差异，考虑与大于８０岁后男女因性别主
导的危险因素被其他共同危险因素替代有关。

ＢＰＰＶ按病因可分为特发性 ＢＰＰＶ、继发性 ＢＰ
ＰＶ，特发性占５０％～９７％。按受累半规管可分为后
半规管型 ＢＰＰＶ、水平半规管型 ＢＰＰＶ、前半规管型
ＢＰＰＶ和多半规管型 ＢＰＰＶ。本研究中，后半规管占
比为７０．７％，水平半规管占比２５．８％，与既往报道
相符［７８］。前半规管由于解剖位置特殊，很少受累，

多半规管型包括同侧多管受累和双侧多管受累，本

研究发现右后半规管和右水平半规管同时受累病例

占比２．８％，既往报道的多半规管受累约占４．６％ ～
９．３％［９１０］。本研究发现各类型半规管 ＢＰＰＶ患者
仍有较稳定的性别差异，后半规管型 ＢＰＰＶ男女比
为１∶２，水平半规管型男女比为１∶２．４，右后半规管
和右水平半规管同时受累型男女比为１∶２。本研究
发现右侧半规管较左侧半规管更易受累，右后半规

管比左后半规管为１．５∶１，右水平半规管比左水平
半规管为２．５∶１。本研究中 ＢＢＰＶ患者以夜间和晨
起起病为主，住院患者中有明确记录发病时间的

６８例患者分析显示，晨起和夜间起病患者达５８例

（８５．３％），并且右侧更易受累，而白天至睡前起病
ＢＰＰＶ患者，后半规管受累侧别无差异。右侧易受
累与多数患者夜间喜右侧卧位相关［４］，本研究中记

录的白天起病 ＢＰＰＶ患者数量少，可能与起床后直
立位不易发生 ＢＰＰＶ有关，白天起病的 ＢＰＰＶ患者
受累侧别规律仍需进一步研究。

综上所述，ＢＰＰＶ发病可能存在季节性，在不同
年龄段、不同受累管型、受累侧别中均有较稳定的性

别比例，其发病受多重危险因素影响，夜间和晨起起

病者占大多数，白天活动过程中是否仍有受累侧别

优劣性需更深入研究。

参考文献：

［１］　中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会，中华医学会耳鼻咽
喉头颈外科学分会．良性阵发性位置性眩晕诊断和治疗指南
（２０１７）［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１７，５２（３）：１７３
－１７７．

［２］　李斐，王兴国，庄建华，等，神经内科眩晕专病门诊患者病因初
步分析［Ｊ］．中华医学杂志，２０１７，９７（１４）：１０５４－１０５６．

［３］　ｖｏｎＢｒｅｖｅｒｎＭ，ＲａｄｔｋｅＡ，ＬｅｚｉｕｓＦ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｂｅ
ｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ
ＮｅｕｒｏｌＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００７，７８（７）：７１０－７１５．

［４］　ＢａｌｏｈＲＷ，ＨｏｎｒｕｂｉａＶ，ＪａｃｏｂｓｏｎＫ．Ｂｅｎｉｇｎｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ：
ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｏｃｕｌｏｇｒａｐｈｉｃｆｅａｔｕｒｅｓｉｎ２４０ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，
１９８７，３７（３）：３７１－３７８．

［５］　王琰，陈梅梅，崔宇，等．良性阵发性位置性眩晕发病季节特点
与影响因素分析［Ｊ］．北京医学，２０１８．４０（８）：７４５－７４７．

［６］　王晨欣，王建明．良性阵发性位置性眩晕耳石复位后复发危险
因素的Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１８，３２
（１７）：１２９８－１３０３．

［７］　ＰｒｏｋｏｐａｋｉｓＥＰ，ＣｈｉｍｏｎａＴ，ＴｓａｇｏｕｒｎｉｓａｋｉｓＭ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｉｇｎｐａｒ
ｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ：１０ｙｅａｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｉｎｔｒｅａｔｉｎｇ５９２ｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｎａｌｉｔｈｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，
２００５，１１５（９）：１６６７－１６７１．

［８］　ＣａｋｉｒＢＯ，ＥｒｃａｎＩ，ＣａｋｉｒＺＡ，ｅｔａｌ．Ｗｈａｔｉｓｔｈｅｔｒｕｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒｃａｎａｌｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ
［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００６，１３４（３）：４５１－４５４．

［９］　ＳｈｉｍＤＢ，ＳｏｎｇＣＥ，ＪｕｎｇＥＪ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ
ｖｅｒｔｉｇｏｗｉｔｈｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒｃａ
ｎａｌｓ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪＡｕｄｉｏｌ，２０１４，１８（３）：１２６－１３０．

［１０］ＢａｌａｔｓｏｕｒａｓＤＧ．Ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅ
ｃａｎａｌｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｍＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１２，３３（２）：２５０－
２５８．

（收稿日期：２０２１－０１－１４）

本文引用格式：林金生，罗龙，周艺琼，等．神经内科良性阵发性位

置性眩晕临床特点分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２１，２７

（３）：２７２－２７４．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２１２１０１５

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＬＩＮＪｉｎｓｈｅｎｇ，ＬＵＯＬｏｎｇ，ＺＨＯＵＹｉｑｉｏｎｇ，ｅｔａｌ．

Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎａｌｙｓｉｓｏｎｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｆｒｏｍｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ

ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２１，２７（３）：２７２－２７４．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００７－１５２０．２０２１２１０１５

·４７２·




