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　　摘　要：　目的　探讨良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）患者复位治疗后复发的因素，分析ＢＰＰＶ患者站立平衡
功能。方法　选择２０１９年２月—２０２０年１２月收治的２０９例ＢＰＰＶ患者，所有患者手法复位治疗后均接受定期电
话随访，根据随访期间是否发生复发将患者分为复发组（４８例）和无复发组（１６１例）。通过收集临床资料，采用多
因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＢＰＰＶ复发的危险因素。选择６０例体检者为对照组，采用感觉整合试验（ＳＯＴ）评估动态站
立平衡功能，采用感觉相互作用与平衡的改良临床试验（ｍＣＴＳＩＢ）评估静态站立平衡功能，并比较 ＢＰＰＶ组累及不
同半规管患者以及对照组间动态和静态站立平衡功能差异性。结果　复发组年龄≥５０岁、女性、高血压、高脂血
症、糖尿病、眩晕持续时间≥１周、复位次数≥３次比例高于无复发组（Ｐ＜０．０５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果示
年龄≥５０岁、女性、糖尿病、高血压、高脂血症是ＢＰＰＶ手法复位后复发的危险因素（Ｐ＜０．０５）。ＢＰＰＶ组累及后半
规管患者睁眼－测力板稳定－视景随动（ＣＯＮ３）、睁眼－测力板随动 －视景稳定（ＣＯＮ４）、闭眼 －测力板随动 －视
景稳定（ＣＯＮ５）、睁眼－测力板随动－视景随动（ＣＯＮ６）ＳＯＴ平衡得分低于对照组（Ｐ＜０．０５），站立于海绵垫睁眼和
闭眼时重心晃动的平均速度大于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　年龄≥５０岁、女性、高血压、高脂血症、糖尿病是ＢＰＰＶ
手法复位后复发的危险因素，累及后半规管的ＢＰＰＶ患者可能容易发生站立平衡功能异常。
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　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏ
ｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是特定的头部运动引起的突
然、短暂的眩晕发作，虽然该病具有一定自限性，但

是反复发作严重影响患者生活质量［１］。分析 ＢＰＰＶ
复发的危险因素，识别具有ＢＰＰＶ潜在复发的患者，
对强化随访和干预，降低复发率十分重要［２］。ＢＰＰＶ
患者有较高的跌倒风险，引起骨折、脑外伤、住院和

抑郁，严重影响患者的日常生活［３］。据报道 ＢＰＰＶ
患者站立姿势摇摆明显增加，站立平衡功能障碍是

ＢＰＰＶ患者站立姿势失衡的主要危险因素［４］。而累

及不同部位的 ＢＰＰＶ患者姿势稳定性在视觉和／或
本体觉受到干扰时表现不同，其中半规管 ＢＰＰＶ稳
定性较差［５］。本研究在分析ＢＰＰＶ手法复位后复发
危险因素基础上，分析 ＢＰＰＶ患者不同累及部位站
立平衡功能，以期为临床治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１９年２月—２０２０年１２月我院耳鼻咽喉

科收治的２０９例ＢＰＰＶ患者，男７６例，女１３３例，年
龄４５～６８岁，平均（５６．２５±８．４１）岁。纳入标准：
①经红外线视频眼震电图仪、头颅核磁排查证实为
单侧ＢＰＰＶ，符合《良性阵发性位置性眩晕诊断和治
疗指南（２０１７）》［６］；②手法复位治疗；③年龄１８周
岁以上；④均进行站立平衡功能。排除标准：①前庭
神经炎、梅尼埃病、突发性耳聋等周围性眩晕；②中
枢性眩晕；③随访失联。所有 ＢＰＰＶ患者均给予手
法复位，治疗后保持电话随访，每月１次，随访３个
月，统计ＢＰＰＶ复发情况，复发定义为再次出现 ＢＰ
ＰＶ典型症状，经红外线视频眼震电图仪、头颅核磁
排查证实为ＢＰＰＶ［７］。根据随访期间是否发生复发
将２０９例ＢＰＰＶ患者分为复发组（４８例）和无复发
组（１６１例）。同期另选择６０例体检者为对照组，排
除ＢＰＰＶ和其他前庭疾病，男１９例，女４１例，年龄
４２～６５岁，平均（５６．０２±８．１２）岁。ＢＰＰＶ患者和对
照组基线资料比较均衡性良好（Ｐ＞０．０５），本研究

已经获得我院伦理委员会批准。

１．２　资料收集
收集患者性别、年龄、病程、ＢＰＰＶ累及范围（后

半规管、水平半规管、前半规管）、病变侧别（左侧、

右侧），基础疾病（高血压、糖尿病、高脂血症）、眩晕

持续时间、复位次数等。

１．３　站立平衡功能评估
２０９例ＢＰＰＶ患者以及对照组受试者均接受站

立平衡功能评估。感觉整合试验（ｓｅｎｓｏｒｙｏｒｇａｎｉｚａ
ｔｉｏｎｔｅｓｔ，ＳＯＴ）评估动态站立平衡功能，动态姿态平
衡仪（美国Ｎａｔｕｓ公司），测试前测量患者身高，根据
患者体型选择大小合适的安全背带并系好安全带，

双脚站立于测试板，面向可移动视景，测试睁眼－测
力板稳定－视景稳定（ＣＯＮ１）、闭眼－测力板稳定－
视景稳定（ＣＯＮ２）、睁眼 －测力板稳定 －视景随动
（ＣＯＮ３）、睁眼－测力板随动－视景稳定（ＣＯＮ４）、闭
眼－测力板随动－视景稳定（ＣＯＮ５）、睁眼－测力板
随动－视景随动（ＣＯＮ６）共６种环境状态下平衡得
分，测试过程中患者尽量保持重心稳定，每个环境模

式测量３次，每次２０ｓ，ＮｅｕｒｏｃｏｍＳｍａｒｔＥｑｕｉｔｅｓｔ软
件自动计算平衡得分，取３次测量平均值，得分越高
表明站立平衡功能越差。如果出现跌倒、睁眼、手扶

栏杆等均视为不能完成测试。

感觉整合和平衡的临床测试（ｍｏｄｉｆｉｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｅｓｔｏｆｓｅｎｓｏｒｙｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎａｎｄｂａｌａｎｃｅ，ｍＣＴＳＩＢ）测试
站立于坚硬平板睁眼、站立于坚硬平板闭眼、站立于

海绵垫睁眼、站立于海绵垫闭眼共４种不同条件下重
心晃动的平均速度，海绵垫密度为４０ｋｇ／ｍ２，大小
５０ｃｍ×５０ｃｍ，厚度１８．８ｃｍ。测试过程中受试者不
能移动脚步、头、手臂，禁止对话，测试时间３０ｓ，中间
间隔３ｍｉｎ，换下一个条件测试，如果出现跌倒、睁
眼、手扶栏杆等均视为不能完成测试。

１．４　统计学分析
ＳＰＳＳ２５．０进行数据分析，ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ检验计

量资料符合正态分布以 珋ｘ±ｓ表示，采用单因素方差
分析（事后比较采用ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓ检验）或
独立样本 ｔ检验。以率（％）表示计数资料采用 χ２

·９４·
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检验。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析 ＢＰＰＶ手法复位后
复发的危险因素，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　ＢＰＰＶ手法复位后复发的单因素分析
复发组年龄≥５０岁、女性、高血压、高脂血症、

糖尿病、眩晕持续时间≥１周、复位次数≥３次比例
高于无复发组（Ｐ＜０．０５），两组累及半规管部位、病
变侧别、病程比较均无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具体
数据见表１。

表１　ＢＰＰＶ手法复位后复发组和未复发组
临床资料差异　［例（％）］

临床资料 例数
复发组

（ｎ＝４８例）
无复发组

（ｎ＝１６１例） χ２ Ｐ

年龄（岁）

　≥５０ ９２ ３０（６２．５０） ６２（３８．５１）
８．６３６０．００３

　＜５０ １１７ １８（３７．５０） ９９（６１．４９）
性别

　男 ７６ ８（１６．６７） ６８（４２．２４）
１０．４４７０．００１

　女 １３３ ４０（８３．３３） ９３（５７．７６）
累及半规管

　后半规管 １３１ ３０（６２．５０） １０１（６２．７３）
　水平半规管 ７２ １７（３５．４２） ５５（３４．１６） ０．１５２０．９２７
　前半规管 ６ １（２．０８） ５（３．１１）
病变侧别

　左侧 ８３ １６（３３．３３） ６７（４１．６１）
１．０５９０．３０３

　右侧 １２６ ３２（６６．６７） ９４（５８．３９）
病程

　＜３ｄ １０５ ２５（５２．０８） ８０（４９．６９）
１．２１９０．５４４　３ｄ至３周 ８２ ２０（４１．６７） ６２（３８．５１）

　３周至３个月 ２２ ３（６．２５） １９（１１．８０）
伴基础疾病

　高血压 １１２ ３５（７２．９２） ７７（４７．８３） ９．３５９０．００２
　高脂血症 ８２ ２８（５８．３３） ５４（３３．５４） ９．５３４０．００２
　糖尿病 ９６ ３０（６２．５０） ６６（４０．９９） ６．８８６０．００９
眩晕持续时间（周）

　＜１ ８８ １２（２５．００） ７６（４７．２０）
７．４７９０．００６

　≥１ １２１ ３６（７５．００） ８５（５２．８０）
复位次数（次）

　１～２ １１３ １９（３９．５８） ９４（５８．３９）
５．２６３０．０２２

　≥３ ９６ ２９（６０．４２） ６７（４１．６１）

２．２　影响ＢＰＰＶ手法复位后复发的多因素分析
以ＢＰＰＶ手法复位后复发为因变量（赋值：０＝

否，１＝是），将年龄、性别、高血压、高脂血症、糖尿
病、眩晕持续时间、复位次数纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程，
赋值见表２。ＥＮＴＥＲ法筛选变量（入０．５，出０．１），
结果年龄≥５０岁、女性、糖尿病、高血压、高脂血症
是ＢＰＰＶ手法复位后复发的危险因素（Ｐ＜０．０５），
见表３。

表２　赋值表

因素 赋值

年龄 ０＝＜５０岁，１＝≥５０岁
性别 ０＝男，１＝女
糖尿病 ０＝否，１＝是
高血压 ０＝否，１＝是
高脂血症 ０＝否，１＝是
眩晕持续时间 ０＝＜１周，１＝≥１周
复位次数 ０＝１－２次，１＝≥３次

表３　影响ＢＰＰＶ手法复位后复发的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
年龄 ０．８２３ ０．１９７ １７．４５３２．２７７（１．５４８～３．３５１） ０．０００
性别 １．０２９ ０．３０５ １１．３８２２．７９８（１．５３９～５．０８８） ０．０００
糖尿病 ０．６３２ ０．１８５ １１．６７０１．８８１（１．３０９～２．７０４） ０．０００
高血压 ０．５１９ ０．１６１ １０．３９２１．６８０（１．２２６～２．０３４） ０．０００
高脂血症 ０．４９５ ０．１２６ １５．４３４１．６４０（１．２８２～２．１００） ０．０００
眩晕持续

时间
０．０９２ ０．０８３ １．２２９１．０９６（０．９２３～１．３２９） ０．３４７

复位次数 ０．１０２ ０．０９３ １．２０３１．１０７（０．９２２～１．３２９） ０．５１６

２．３　ＢＰＰＶ组累及不同半规管以及对照组动态站
立平衡功能比较

累及后半规管 ＢＰＰＶ患者 ＣＯＮ３、ＣＯＮ４、ＣＯＮ５、
ＣＯＮ６ＳＯＴ平衡得分低于对照组、水平半规管、前半
规管患者（Ｐ＜０．０５），ＣＯＮ１、ＣＯＮ２、ＣＯＮ３与对照组、
水平半规管、前半规管患者比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。累及水平半规管、累及前半规管ＢＰＰＶ
患者ＳＯＴ平衡得分与对照组比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　ＢＰＰＶ组累及不同半规管以及对照组
动态站立平衡功能比较　（分，珋ｘ±ｓ）

累及范围 例数 ＣＯＮ１ ＣＯＮ２ ＣＯＮ３
后半规管 １３１ ８９．５２±６．０３ ９２．９５±４．８７ ８８．０５±５．１２ａ

水平半规管 ７２ ９０．１１±６．１８ ９３．１５±４．９８ ９０．２２±６．０７
前半规管 ６ ９０．１６±６．０７ ９３．２０±５．１１ ９０．２９±６．０１
对照组 ６０ ９０．２３±６．４１ ９３．２３±５．１２ ９０．３２±６．０９
Ｆ ０．２５１ ０．０５４ ３．４７９
Ｐ ０．８６０ ０．９８４ ０．０１７
累及范围 例数 ＣＯＮ４ ＣＯＮ５ ＣＯＮ６
后半规管 １３１ ７３．６９±６．２０ａ ５７．２８±５．１９ａ ５４．７８±８．１０ａ

水平半规管 ７２ ８１．４３±９．１５ ６７．０２±９．２２ ６３．０２±１２．０１
前半规管 ６ ８１．６２±９．３０ ６７．０９±９．３９ ６３．０８±１２．３５
对照组 ６０ ８１．９１±９．２７ ６７．１６±９．５３ ６３．１１±１２．４７
Ｆ １５．０７８ ３７．２０８ １４．１８４
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　注：ａ与对照组／水平半规管／前半规管比较，Ｐ＜０．０５。ＣＯＮ１
（睁眼－测力板稳定－视景稳定）；ＣＯＮ２（闭眼 －测力板稳定 －视景

稳定）；ＣＯＮ３（睁眼－测力板稳定 －视景随动）；ＣＯＮ４（睁眼 －测力

板随动－视景稳定）；ＣＯＮ５（闭眼－测力板随动 －视景稳定）；ＣＯＮ６
（睁眼－测力板随动－视景随动）。

·０５·
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２．４　ＢＰＰＶ组累及不同半规管以及对照组静态站
立平衡功能比较

累及后半规管ＢＰＰＶ患者站立于海绵垫睁眼和
闭眼时重心晃动的平均速度大于对照组、水平半规

管、前半规管患者（Ｐ＜０．０５），站立于坚硬平板睁眼
和闭眼时重心晃动的平均速度与对照组、水平半规

管、前半规管患者比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。累及水平半规管、累及前半规管ＢＰＰＶ患者
站立于坚硬平板、海绵垫睁眼和闭眼时重心晃动的

平均速度与对照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），见表５。

表５　ＢＰＰＶ组累及不同半规管以及对照组
静态站立平衡功能比较　（ｍｍ／ｓ，珋ｘ±ｓ）

累及范围
例

数

站立于坚硬平板

睁眼时 闭眼时

站立于海绵垫

睁眼时 闭眼时

后半规管 １３１
１８．３５±
３．１１

２３．８６±
３．４７ａ

３２．８８±
７．２６

３５．４５±
９．０３ａ

水平半规管 ７２
１８．２１±
２．３５

２３．５１±
３．３５

２６．８５±
５．４３

３０．９５±
６．１１

前半规管 ６
１８．１６±
２．２７

２３．３９±
３．２７

２６．５１±
５．２８

３０．８３±
６．３５

对照组 ６０
１８．０２±
３．２６

２３．０５±
３．６５

２６．２６±
５．３１

３０．７４±
６．４８

Ｆ ０．１７６ ０．７６４ ２２．０２４ ７．８８２
Ｐ ０．９１３ ０．５１５ ０．０００ ０．０００

　　注：ａ与对照组／水平半规管／前半规管比较，Ｐ＜０．０５。

３　讨论

ＢＰＰＶ是最常见的外周前庭器官疾病，以突然、
短暂的旋转感为典型特征，伴有特征性眼球震

颤［８］。ＢＰＰＶ症状是由头部相对于重力的位置变化
引起的，严重程度从轻度头晕到可能引起恶心或呕

吐的虚弱发作，并严重阻碍日常功能［８］。ＢＰＰＶ是
导致眩晕的最常见原因之一，占所有眩晕病例的

２４．１％［９］，ＢＰＰＶ是一种良性疾病，近 ２５％患者在
１个月时自然消退，近５０％患者在３个月时自然消
退［１］，大多数情况下采用手法在门诊完成治疗，但

是无论是接受治疗的患者还是未接受治疗的患者，

都可能出现不可预测的复发，据统计 ＢＰＰＶ年复发
率为 １５％～２０％［９］。

本研究发现影响 ＢＰＰＶ复发的因素有年龄、女
性、高血压、高脂血症、糖尿病等。ＢＰＰＶ好发于老年
女性，发病高峰在 ６０岁左右，男女比例为 ２．４∶１［１０］，
本研究复发组年龄≥５０岁患者 ＢＰＰＶ复发率更高，

女性复发率高于男性，也说明 ＢＰＰＶ复发与年龄增
长以及女性有关。随着年龄增长，耳石结构出现变

化，球囊斑和椭圆囊耳石膜变薄，耳石脱钙，耳石间

出现裂隙，易于脱落，诱发ＢＰＰＶ［１１］。内耳中存在雌
激素受体，雌激素受体在 ＩＩ型螺旋神经节神经元或
内耳纹状边缘细胞中占主导地位，随着年龄的增长

雌激素水平下降，雌激素受体减少，损害耳石代谢，

引起耳石畸形和耳石数量减少，导致 ＢＰＰＶ发
生［１２］。本研究发现合并高血压、高脂血症患者 ＢＰ
ＰＶ复发率高，Ａｄｅｇｂｉｊｉ等［１３］报道显示 ＢＰＰＶ患者合
并高血压的机率为２３．４％，Ｍｅｓｓｉｎａ等［１４］报道指出

ＢＰＰＶ患者５５．８％存在高血压、３８．６％存在高脂血
症，高血压、糖尿病、高脂血症等心血管危险因素与

ＢＰＰＶ反复发作显著相关。分析原因可能与高脂血
症，糖尿病、高血压可引起血管病变，影响内耳血流

循环，导致血流灌注障碍和缺血缺氧损伤，引起耳石

代谢异常，最终导致耳石脱落［１５］。Ｚｈｕ等［１６］报道指

出高血压和高脂血症可能是患者 ＢＰＰＶ复发的独立
危险因素。糖脂代谢紊乱生成晚期糖基化终末产

物，诱导氧化应激和炎症反应，破坏血管内皮功能，

导致微循环障碍，影响内耳血供，引起内耳缺血，耳

石代谢异常，容易发生脱落［１７］。糖尿病患者机体抵

抗力降低，易发生内耳感染和前庭神经炎，引起前庭

功能的紊乱，诱发ＢＰＰＶ［１８］。现有研究也显示ＢＰＰＶ
半规管功能障碍程度与血糖控制、糖尿病病程密切

相关［１９］。

前庭在人体空间平衡、姿势调节中发挥重要作

用，前庭功能受损可影响静态平衡，表现为在站立时

出现姿势摇摆增加［２０］。ＢＰＰＶ是最常见的前庭疾
病，除了位置性眩晕外，患者还可出现平衡障碍，步

态不稳等表现，即便在接收耳石复位后平衡功能仍

不能有效恢复。Ｃｈａｎｇ等［２１］研究发现ＢＰＰＶ患者静
态及动态平衡功能均出现异常，表现为闭目站立于

海绵垫、单腿站立及闭目直线行走时身体摆动速度

明显增加。本研究结果显示ＢＰＰＶ患者尤其是累及
后半规管患者 ＣＯＮ３、ＣＯＮ４、ＣＯＮ５、ＣＯＮ６ＳＯＴ平衡
得分低于对照组，站立于海绵垫睁眼和闭眼时重心

晃动的平均速度大于对照组，表明后半规管 ＢＰＰＶ
可引起站立位姿势控制功能异常。Ｃｅｌｅｂｉｓｏｙ等［２２］

报道也指出后半规管ＢＰＰＶ患者闭目站立于海绵垫
时躯体晃动速度高于正常人，本研究结果与其一致。

约７０％～９０％的ＢＰＰＶ累及后半规管，后半规管功
能异常可影响后半规管感受器激活，导致前庭传入

神经放电改变，半规管信号传导异常，前庭脊髓反射

·１５·
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异常，产生位置和运动错觉［２３］，进而导致站立位平

衡功能失调，姿势失衡。

综上，年龄≥５０岁、女性、高血压、高脂血症、糖
尿病是ＢＰＰＶ手法复位后复发的危险因素，ＢＰＰＶ患
者站立平衡功能出现明显异常，尤其是累及后半规

管的ＢＰＰＶ患者可能更容易发生站立位姿势控制不
良。临床应加强高复发风险患者治疗，改善治疗措

施，增加随访和复诊，降低复发率，累及后半规管

ＢＰＰＶ患者应注意加强保护，预防跌倒。本研究局
限之处在于未分析 ＢＰＰＶ患者运动平衡功能特征，
尚待进一步开展运动平衡功能检查以证实。

参考文献：

［１］　ＹｏｕＰ，ＩｎｓｔｒｕｍＲ，ＰａｒｎｅｓＬ．Ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ

［Ｊ］．ＬａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅＩｎｖｅｓｔｉｇＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１８，４（１）：１１６－１２３．

［２］　ＬｉＳ，ＷａｎｇＺ，ＬｉｕＹ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｂｅ

ｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥａｒＮｏｓｅＴｈｒｏａｔＪ，２０２０，１０１（３）：ＮＰ１１２－ＮＰ１３４．

［３］　ＺｕｒＯ，ＢｅｒｎｅｒＹ，ＯｈｅｌＹ，ｅｔａｌ．Ｔｗｏｙｅａｒｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｆａｌｌｐｒｅｄｉｃ

ｔｉｏｎａｍｏｎｇｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓｉｎａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｉｖｉｎｇｃｏｍｍｕｎｉｔｙ［Ｊ］．

ＡｄｖＥｘｐＭｅｄＢｉｏｌ，２０１８，１０４０：６３－７１．

［４］　ＡｓｓａｌＳ，ＭｏｒｓｙＨＭ，ＡｌｍａｇａｓｓｂｉＮＭ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｓｅｎｓｏｒｙ

ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｔｅｓｔｉｎｇｉｎｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏｐａｔｉｅｎｔｓ

ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｍａｎｏｅｕｖｒｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｒｒｉｎｏｌａｒｉｎｇｏｌ

Ｅｓｐ（ＥｎｇｌＥｄ），２０２１，Ｓ０００１－６５１９（２１）：８６－８８．

［５］　刘波，孔维佳，姚琦，等．后半规管良性阵发性位置性眩晕患者

于本体觉被干扰时的姿势平衡［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，

２００８，１６（１）：２３－２６．

［６］　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．

［７］　陈伟，方洁，舒良，等．良性阵发性位置性眩晕患者存在血清

２５羟维生素 Ｄ水平下降［Ｊ］．第二军医大学学报，２０１７，３８

（１１）：１３６１－１３６５．

［８］　ＹｅｔｉｓｅｒＳ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｙｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌ

ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄ Ｒｅｓ，２０２０，４８（４）：

３０００６０５１９８９２３７０．

［９］　ＫｉｍＨＪ，ＰａｒｋＪ，ＫｉｍＪＳ．Ｕｐｄａｔｅｏｎｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ

ｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌ，２０２１，２６８（５）：１９９５－２０００．

［１０］ＫｉｍＨＪ，ＬｅｅＪＯ，ＣｈｏｉＪＹ，ｅｔａｌ．Ｅｔｉｏｌｏｇｉｃｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｄｉｚｚｉ

ｎｅｓｓａｎｄｖｅｒｔｉｇｏｉｎａｒｅｆｅｒｒａｌｂａｓｅｄｄｉｚｚｉｎｅｓｓｃｌｉｎｉｃｉｎＳｏｕｔｈＫｏｒｅａ

［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｌ，２０２０，２６７（８）：２２５２－２２５９．

［１１］陈请国，王兴龙，毛忠瑶，等．良性阵发性位置性眩晕的复发影

响因素分析［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２０１５，３７（９）：６８３

－６８５．

［１２］ＪｅｏｎｇＳＨ．Ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｕｎｉｑｕｅ

ｔｏｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓａｌｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｅｕｒｏｌ，２０２０，１１：５８９６０５．

［１３］ＡｄｅｇｂｉｊｉＷＡ，ＯｌａｊｉｄｅＴＧ，ＯｌｕｂｉＯ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆ

ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏｉｎＮｉｇｅｒｉａｎ［Ｊ］．ＪＦａｍｉｌｙＭｅｄ

ＰｒｉｍＣａｒｅ，２０１９，８（１０）：３２２０－３２２４．

［１４］ＭｅｓｓｉｎａＡ，ＣａｓａｎｉＡＰ，ＭａｎｆｒｉｎＭ，ｅｔａｌ．Ｉｔａｌｉａｎｓｕｒｖｅｙｏｎｂｅｎｉｇｎ

ｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＩｔａｌ，

２０１７，３７（４）：３２８－３３５．

［１５］ áｌｖａｒｅｚＭｏｒｕｊｏｄｅＳａｎｄｅＭＧ，ＧｏｎｚáｌｅｚＡｇｕａｄｏＲ，Ｇｕｅｒｒａ

ＪｉｍéｎｅｚＧ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｂａｂｌｅｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，

ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓｌｙｒｅｓｏｌｖｅｄ：Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｉｎｍｅｄｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ，ｐａｔｉｅｎｔｓ’

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｔｈｅｎａｔｕｒａｌｃｏｕｒｓｅ［Ｊ］．ＪＯｔｏｌ，２０１９，１４（３）：

１１１－１１６．

［１６］ＺｈｕＣＴ，ＺｈａｏＸＱ，ＪｕＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ

［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｅｕｒｏｌ，２０１９，１０：１１９０．

［１７］ＢａｚｏｎｉＪＡ，ＣｉｑｕｉｎａｔｏＤＳＡ，ＭａｒｑｕｅｚＡＳ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｏｖｉｔａｍｉｎｏｓｉｓ

Ｄ，ｌｏｗｂｏｎｅｍｉｎｅｒａｌｄｅｎｓｉｔｙ，ａｎｄｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｓｐｒｏｂａｂｌｅ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ

［Ｊ］．ＩｎｔＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２０，２４（３）：ｅ２７２－ｅ２７７．

［１８］ＦｒｙｄｒｙｃｈＬＭ，ＢｉａｎＧ，Ｏ’ＬｏｎｅＤＥ，ｅｔａｌ．Ｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉ

ａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｄｒｉｖｅｉｍｍｕｎｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，

ａｎｄｓｅｐｓｉｓｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＪＬｅｕｋｏｃＢｉｏｌ，２０１８，１０４（３）：５２５－５３４．

［１９］Ｄ’ＳｉｌｖａＬＪ，ＳｔａｅｃｋｅｒＨ，ＬｉｎＪ，ｅｔａｌ．Ｏｔｏｌｉｔｈｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐｅｒ

ｓｏｎｓｗｉｔｈｂｏｔｈｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ

［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１７，３８（３）：３７９－３８５．

［２０］孙旭红，张雨倩，彭鹏，等．肌电传感器加速度计在良性阵发性

位置性眩晕患者平衡功能检测中的应用［Ｊ］．中国临床神经科

学，２０１９，２７（２）：１７０－１７７．

［２１］ＣｈａｎｇＷＣ，ＨｓｕＬＣ，ＹａｎｇＹＲ，ｅｔａｌ．Ｂａｌａｎｃｅａｂｉｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇ，２００６，１３５（４）：５３４－５４０．

［２２］ＣｅｌｅｂｉｓｏｙＮ，ＢａｙａｍＥ，ＧüｌｅＦ，ｅｔａｌ．Ｂａｌａｎｃｅｉｎｐｏｓｔｅｒｉｏｒａｎｄ

ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｃａｎａｌｔｙｐｅｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｃａｎａｌｉｔｈｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｍａｎｅｕｖｅｒｓ［Ｊ］．ＧａｉｔＰｏｓｔｕｒｅ，

２００９，２９（３）：５２０－５２３．

［２３］鄢慧琴，王豪．合并前半规管的多半规管良性阵发性位置性眩

晕［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１８，３２（３）：２２８－２３０．

（收稿日期：２０２１－１１－２６）

本文引用格式：连蕾，韩海平，冯志星．良性阵发性位置性眩晕患者

复位治疗后复发相关因素调查及站立平衡功能分析［Ｊ］．中国耳

鼻咽喉颅底外科杂志，２０２２，２８（６）：４８－５２．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００７－１５２０．２０２２２１４６３

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＬＩＡＮＬｅｉ，ＨＡＮＨａｉｐｉｎｇ，ＦＥＮＧＺｈｉｘｉｎｇ．Ｆａｃｔｏｒｓ

ｒｅｌａｔｅｄｔｏｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｓｔａｎｄｉｎｇｂａｌａｎｃｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓ

ｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｍａｎｏｅｕｖｒｅ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ

ＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２２，２８（６）：４８－５２．ＤＯＩ：１０．

１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２２２１４６３

·２５·




