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　　摘　要：　目的　对儿童复发性眩晕（ＲＶＣ）患者进行连续睡眠脉搏氧监测，观察其睡眠血氧饱和度（ＳｐＯ２）情
况，探讨连续睡眠脉搏氧监测在诊断 ＲＶＣ中的临床价值。方法　根据 ＲＶＣ诊断标准，选取 ＲＶＣ患儿 ５０例作为
ＲＶＣ组，非ＲＶＣ２０例作为对照组。ＲＶＣ组根据２周内眩晕是否反复发作分为眩晕发作组（２９例）和眩晕不发作
组（２１例）；根据眩晕问卷调查评分将ＲＶＣ组按照严重程度分为轻、中、重３组。所有入组患儿均行连续睡眠脉搏
氧监测，分析 ＲＶＣ患儿及对照组之间连续睡眠脉搏氧特征性差异。结果　①ＲＶＣ组中睡眠脉搏氧异常率为
４６．０％（２３／５０），正常对照组睡眠脉搏氧异常率为５．０％（１／２０），两组差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。②眩晕发
作组脉搏氧异常率６５．５％ （１９／２９），眩晕不发作组脉搏氧异常率１９．０％（４／２１），眩晕发作组脉搏氧异常率高于眩
晕不发作组，两组差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。③眩晕发作组、眩晕不发作组及对照组的平均 ＳｐＯ２和最低
ＳｐＯ２差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。④轻度组、中度组、重度组 ＲＶＣ与对照组的平均 ＳｐＯ２和最低 ＳｐＯ２差异
均具有统计学意义 （Ｐ＜０．０５）。结论　连续睡眠脉搏氧与ＲＶＣ、尤其是眩晕发作期的ＲＶＣ具有一定的相关性，还
与疾病严重程度有关。临床上，睡眠脉搏氧监测为无创，操作简单、易行，可作为诊断 ＲＶＣ的辅助检查之一，具有
一定的临床意义。
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ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｖｅｒｔｉｇｏｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ（ＲＶＣ）ｖｉａｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｒｓｌｅｅｐＳｐＯ２．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｆｉｆｔｙ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＲＶＣａｎｄ２０ｗｉｔｈｏｕｔＲＶＣｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．ＴｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｏｆＲＶＣｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｕｂｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｖｅｒｔｉｇｏａｔｔａｃｋｇｒｏｕｐ
（ｎ＝２９）ａｎｄｎｏｎｖｅｒｔｉｇｏａｔｔａｃｋｇｒｏｕｐ（ｎ＝２１）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｗｈｅｔｈｅｒｖｅｒｔｉｇｏｏｃｃｕｒｒｅｄｒｅｐｅａｔｅｄｌｙｗｉｔｈｉｎ２ｗｅｅｋｓ，ａｎｄ
ｓｕｂｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｍｉｌｄ，ｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｇｒｏｕｐｓｂａｓｅｄｏｎｖｅｒｔｉｇｏｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｒｅｓｕｌｔｓ．Ａｌｌｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ｓｌｅｅｐＳｐＯ２ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ，ａｎｄｔｈｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｌｅｅｐＳｐＯ２ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＲＶＣｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　①ＴｈｅａｂｎｏｒｍａｌｒａｔｅｓｏｆｓｌｅｅｐＳｐＯ２ｉｎｔｈｅＲＶＣｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅ４６．０％
（２３／５０）ａｎｄ５．０％ （１／２０），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．②ＴｈｅａｂｎｏｒｍａｌｒａｔｅｓｏｆＳｐＯ２ｉｎ
ｔｈｅｖｅｒｔｉｇｏａｔｔａｃｋａｎｄｎｏｎａｔｔａｃｋｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅ６５．５％ （１９／２９）ａｎｄ１９．０％ （４／２１），ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓａｌｓｏ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．③ ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅａｖｅｒａｇｅＳｐＯ２ａｎｄｔｈｅｌｏｗｅｓｔＳｐＯ２ａｍｏｎｇ
ｔｈｅｖｅｒｔｉｇｏａｔｔａｃｋｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｖｅｒｔｉｇｏｎｏｎａｔｔａｃｋｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．④Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅ

·５３·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２９卷　

ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｉｎｔｈｅａｖｅｒａｇｅＳｐＯ２ａｎｄｌｏｗｅｓｔＳｐＯ２ａｍｏｎｇｔｈｅｍｉｌｄ，ｍｏｄｅｒａｔｅ，ｓｅｖｅｒｅＲＶＣｇｒｏｕｐｓａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＣｏｎｔｉｎｕｏｕｓｓｌｅｅｐＳｐＯ２ｈａｓａｃｅｒｔａｉｎｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈＲＶＣ，ｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｄｕｒｉｎｇｔｈｅａｔｔａｃｋｏｆ
ｖｅｒｔｉｇｏ，ａｎｄａｌｓｏｈａｓａｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｗｉｔｈｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｔｈｅｄｉｓｅａｓｅ．ＳｌｅｅｐＳｐＯ２ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｓｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ，ｓｉｍｐｌｅａｎｄｅａｓｙ
ｔｏｏｐｅｒａｔｅ，ａｎｄｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓｏｎｅｏｆｔｈｅａｕｘｉｌｉａｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＲＶＣ，ｗｈｉｃｈｈａｓｃｅｒｔａｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｖｅｒｔｉｇｏ；Ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｖｅｒｔｉｇｏ；Ｃｈｉｌｄｒｅｎ；Ｓｌｅｅｐｐｕｌｓｅｏｘｙｇｅｎ

　　儿童眩晕在临床上比较常见，流行病学调查结
果显示学龄儿童眩晕或头晕的发病率约为１５％［１］，

而儿童良性阵发性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｖｅｒｔｉｇｏｏｆ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ，ＢＰＶＣ）是儿童眩晕的常见原因［２４］。早在

１９６４年 Ｂａｓｓｅｒ［５］就描述了这种形式的眩晕仅影响
儿童。１９６７年，Ｆｅｎｉｃｈｅｌ［６］提出了儿童眩晕与偏头
痛之间的关联，并创造了“ＢＰＶＣ”一词。后来有学
者将ＢＰＶＣ和成人良性复发性眩晕看作是同一种综
合征，统称为良性复发性眩晕［７］。２０２１年最新版儿
童前庭性偏头痛和复发性眩晕诊断标准明确提出使

用“儿童复发性眩晕（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｖｅｒｔｉｇｏｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄ，
ＲＶＣ）”取代“ＢＰＶＣ”［８］。一项对 ＲＶＣ的研究发现，
其发病率可以高达２．０％ ～２．６％［１，９］，但由于 ＲＶＣ
缺乏客观检查方法，加之儿童主诉能力差，缺乏对头

晕或眩晕感觉的准确表达［１０］，导致临床上 ＲＶＣ常
常被漏诊或误诊。本文回顾性分析门诊收治的

５０例ＲＶＣ患儿，探讨连续睡眠脉搏氧监测在 ＲＶＣ
诊断中的临床价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
根据ＲＶＣ诊断标准，选取２０２０年１月—２０２１年

１２月就诊于耳科门诊的ＲＶＣ患儿５０例，男２２例，女
２８例；年龄４～１４岁，中位年龄１１．０岁。非ＲＶＣ的
健康儿童２０例，男１０例，女１０例；年龄４～１４岁，
中位年龄１０．５岁。两组患儿年龄和性别构成比无
差异，具有可比性。

１．２　入选标准
ＲＶＣ组入选标准：①年龄在１４岁以下；②既往

无前庭性偏头痛病史且前庭症状发作时不伴头痛、

畏光和畏声及视觉先兆；③至少发作３次持续时间
１ｍｉｎ至７２ｈ的中重度前庭症状；④其他头痛、前庭
综合征或疾病不能很好的解释［１１］。ＲＶＣ组又根据
眩晕发作情况分为眩晕发作组和眩晕不发作组，即

就诊前２周内有眩晕反复发作，且发作２次及其以
上，称为发作期，２周内无眩晕发作称为发作间歇
期［１２］。非ＲＶＣ对照组入选标准：①既往无神经系

统及脑血管疾病病史；②无耳聋及眩晕或头晕病史；
③鼓膜检查正常；④纯音电测听及声阻抗检查正
常［１２］。

１．３　检查方法
１．３．１　问卷调查　采用眩晕残障程度评定量表
（ｄｉｚｚｉｎｅｓｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＤＨＩ）中文版对眩晕组
所有患儿的眩晕程度进行评估，由家长和护理人员

协助完成。ＤＨＩ量表包括躯体（ＤＨＩＰ）、情绪（ＤＨＩ
Ｅ）、功能（ＤＨＩＦ）３个指数，所占分数分别为２８、３６、
３６分，满分１００分。指导患者根据自己在眩晕或平
衡障碍发生时的主观感受进行回答，患者得分越高

表示其眩晕程度越严重，对患者正常生活的影响也

越大。眩晕程度［１３］分为３度，分别是：０～３０分为
轻度；３１～６０分为中度；６１～１００分表示重度。
１．３．２　耳内镜检查　所有患儿均行耳内镜检查，观
察外耳道及鼓膜情况，如有耵聍栓塞者行耵聍取出，

完整暴露鼓膜。

１．３．３　转椅检查　入选患儿均行转椅检查，采用斯
睿美眩晕治疗仪。检查内容：ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ变位试验
以及ＲｏｌｌＴｅｓｔ滚转试验。判断标准：ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ变
位试验阳性考虑为后、前半规管耳石，ＲｏｌｌＴｅｓｔ滚转
试验阳性考虑为水平半规管耳石。

１．３．４　听力检查　采用纯音或行为测听，声导抗对
入选患儿进行检查。采用的仪器分别为丹麦尔听美

纯音测听仪（ＯＲＢＩＴＥＲ９２２），丹麦尔听美声导抗仪
（２００２ＡＣ９０１），听力损失程度通过选取 ０．５、１、２、
４ｋＨｚ平均气导听阈判定，听力损失分级依据《实用
耳鼻咽喉科学》分级标准。

１．３．５　脉搏氧检查　所有入选患儿均连续行１周
睡眠脉搏氧监测。采用 ＡｐｎｅａＬｉｎｋＡｉｒ指脉氧仪对
患儿进行脉搏氧监测，机器带有自动存储数据的功

能。记录每晚患儿睡眠期间的平均血氧饱和度（ｏｘ
ｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳｐＯ２）和最低ＳｐＯ２；计算１周的平均
ＳｐＯ２和最低 ＳｐＯ２的均值；脉搏氧异常指标选取平
均脉搏氧。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件对数据进行统计学

分析，计量资料如果满足正态分布和方差齐，采用
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ｔ检验；如不满足正态分布或方差不齐，两个独立样
本比较采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，多个独立样本采
用ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓＨ检验，表示方法采用四分位数
Ｍ［Ｐ２５，Ｐ７５］。计数资料采用 χ

２检验。检验标准定

为ａ＝０．０５，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

根据问卷调查的总得分将 ＲＶＣ组分为轻、中、
重度３组。其中轻度ＲＶＣ患儿２１（２１／５０）例，中度
ＲＶＣ患儿１９（１９／５０）例，重度ＲＶＣ患儿１０（１０／５０）
例。ＲＶＣ组根据２周内眩晕是否反复发作分为眩
晕发作组和眩晕不发作组。其中眩晕发作组２９例
（２９／５０），眩晕不发作组２１例（２１／５０）。耳内镜检
查、转椅检查、纯音测听或行为测听检查均正常。

２．１　ＲＶＣ组和对照组脉搏氧异常率比较
ＲＶＣ组 ５０例患儿脉搏氧监测异常者 ２３例，

４６．０％（２３／５０）；对照组 ２０例脉搏氧监测异常者
１例，５．０％（１／２０），ＲＶＣ组脉搏氧异常率高于对照
组，两组差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　ＲＶＣ组和对照组平均ＳｐＯ２的异常率　［例（％）］

平均ＳｐＯ２
分组

ＲＶＣ组 对照组
χ２ Ｐ

正常 ２７（５４．０） １９（９５．０） １０．６５９ ０．００１
异常 ２３（４６．０） １（５．０）

　　注：ＲＶＣ（儿童复发性眩晕）；ＳｐＯ２（血氧饱和度）。下同。

２．２　眩晕发作组和眩晕不发作组脉搏氧异常率比较
眩晕发作组脉搏氧监测异常者１９例（６５．５％），

眩晕不发作组脉搏氧监测异常者４例（１９．０％），眩

晕发作组脉搏氧异常率高于眩晕不发作组，两组差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．３　眩晕发作组、眩晕不发作组、对照组３组的平
均ＳｐＯ２和最低ＳｐＯ２比较
３组的平均ＳｐＯ２和最低ＳｐＯ２差异均具有统计

学意义（Ｐ均 ＜０．０５）。３组间最低 ＳｐＯ２两两比较
显示：眩晕发作组眩晕不发作组、眩晕发作组对照
组、眩晕不发作组对照组均具有统计学意义（Ｐ＝
０．０１７，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００４）；３组间平均ＳｐＯ２两两
比较显示：眩晕发作组眩晕不发作组、眩晕发作组
对照组、眩晕不发作组对照组均具有统计学意义
（Ｐ＝０．０１０，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０１６），见表３。
２．４　轻度组、中度组、重度组、对照组４组的平均
ＳｐＯ２和最低ＳｐＯ２比较
４组的平均ＳｐＯ２和最低ＳｐＯ２差异具有统计学

意义（Ｐ均＜０．０５）。４组间最低 ＳｐＯ２两两比较显
示：中度组轻度组、中度组重度组无统计学意义
（Ｐ＝０．３７８，Ｐ＝０．６６８）；对照组轻度组、对照组中
度组、对照组重度组、轻度组重度组均具有统计学
意义（Ｐ＝０．０１８，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００８）；
４组间平均ＳｐＯ２两两比较显示：中度组轻度组、中
度组重度组无统计学意义（Ｐ＝０．２９３，Ｐ＝０．６１７）；
对照组轻度组、对照组中度组、对照组重度组、轻
度组重度组均具有统计学意义（Ｐ＝０．０３４，Ｐ＝
０．０００，Ｐ＝０．０００，Ｐ＝０．００６），见表４。

３　讨论

ＲＶＣ是一种以主观或客观眩晕为特征而不损
害神经系统的阵发性、非癫痫性、复发性事件。其主

表２　眩晕发作组和眩晕不发作组平均ＳｐＯ２
的异常率　［例（％）］

平均ＳｐＯ２
分组

眩晕发作组 眩晕不发作组
χ２ Ｐ

正常 １０（３４．５） １７（８１．０） １０．５８８ ０．００１
异常 １９（６５．５） ４（１９．０）

表３　眩晕发作组、眩晕不发作组和对照组
平均ＳｐＯ２和最低ＳｐＯ２的比较　Ｍ［Ｐ２５，Ｐ７５］

项目
分组

眩晕发作组 眩晕不发作组 对照组
Ｈ Ｐ

平均 ＳｐＯ２
（％）

８７．００
［８３．００，９３．５０］

９４．００
［９２．００，９７．００］

９７．５０
［９６．２５，９８．００］

３５．０８１０．０００

最低ＳｐＯ２
（％）

８５．００
［８１．５０，９２．００］

９４．００
［９１．５０，９４．００］

９６．００
［９５．００，９７．００］

３７．７７３０．０００

表４　４组平均ＳｐＯ２和最低ＳｐＯ２的比较　Ｍ［Ｐ２５，Ｐ７５］

项目
分组

轻度组 中度组 重度组 对照组
Ｈ Ｐ

平均ＳｐＯ２（％） ９４．００［８９．００，９７．００］ ９２．００［８６．００，９４．００］ ８３．５０［８１．５０，９０．００］ ９７．５０［９６．２５，９８．００］ ３７．５５７ ０．０００
最低ＳｐＯ２（％） ９３．００［８７．５０，９５．００］ ９０．００［８５．００，９３．００］ ８２．００［７８．７５，８９．５０］ ９６．００［９５．００，９７．００］ ３６．９２７ ０．０００
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要症状是无预兆的突然眩晕发作，持续数秒钟至数

分钟不等。眩晕症状可自行消失，有文献报道，在所

有内耳前庭疾病引起的眩晕中症状自行消失及平衡

功能自行恢复的比例约占５０％［１４］。面色苍白、出

汗、呕吐和眼震等其他症状也可能是ＲＶＣ的伴随症
状［１５］。有时可以明显看到患儿面部焦急和恐惧的

表情。患病时，患儿常常不能正常活动，坐不稳，甚

至没有搀扶不能站立，但始终意识清醒。眩晕间歇

期患儿可完全正常。

ＲＶＣ的诊断尚未有统一的客观检查诊断金标
准，目前主要依靠临床表现及诊断医师的临床经验，

缺乏客观检查依据，临床上常通过排除法来诊断该

病［１６］。研究显示，ＲＶＣ被认为等同于偏头痛或是偏
头痛的前期表现［１７］。临床上很容易将其误诊为儿

童头痛性癫痫或其他眩晕相关疾病［１８］。随着人们

对头痛性癫痫和ＲＶＣ的认识越来越多，依据脑电图
是否异常来鉴别该病。如一般头痛性癫痫常伴脑电

图异常改变，意识丧失或发作后状态。而ＲＶＣ患儿
常不伴意识障碍，发作时常无脑电图异常改变［１９］。

Ｍａｒｃｅｌｌｉ等［２０］的研究数据强调了对 ＲＶＣ从儿童到
成年的表型演变及其前瞻性预后因素理解的重要

性。事实上，确定一种特定的ＲＶＣ表型是否可能演
变为不同的偏头痛或消失，可能具有重要临床意义。

本研究显示了睡眠脉搏氧与ＲＶＣ的相关性，为ＲＶＣ
的诊断提供了一条新的线索。

ＲＶＣ的发病机制至今尚不清楚。目前“血管假
说”占主导地位，很多学者认为 ＲＶＣ是由于前庭核
和前庭传导通路缺血、缺氧引起短暂的前庭系统疾

病。我们人体进行新陈代谢需要氧气，很多临床疾

病的发生都与低氧有关。我们可以通过动脉血液含

氧量来了解机体是否处于低氧状态，而脉搏ＳｐＯ２是
其重要指标。无创脉搏氧测量技术的原理是利用血

液中血红蛋白和还原血红蛋白对光的不同吸收特性

计算脉搏ＳｐＯ２。与有创方法相比，无创的脉搏ＳｐＯ２
监测可以持续、实时地反映使用者氧合情况，有效减

少使用者痛苦并降低感染风险。在一定条件下其可

以作为替代指标反映血液的氧合程度［２１］。

本研究采用夜间连续睡眠脉搏氧监测，不仅可

操作性强，准确度高，为无创操作，而且考虑到睡眠

和清醒是２个截然不同的生理状态，睡眠状态下对
身体耗氧量的变量因素明显减少。本研究利用血液

为氧气的载体，测量 ＳｐＯ２，从而观察 ＲＶＣ患儿缺
血、缺氧等情况，可能通过这种可靠易行的方法对临

床上ＲＶＣ的诊断有一定的帮助。

本研究显示，ＲＶＣ组脉搏氧异常率高于对照
组，考虑ＲＶＣ患儿可能存在前庭核和前庭传导通路
缺血、缺氧，该研究结果支持前庭核团或前庭通路一

过性血管痉挛或组织缺氧可能是 ＲＶＣ发病机制这
一理论。而在对照组中，有１例患儿脉搏 ＳｐＯ２偏
低，为８８％，考虑睡眠状态和清醒状态是２个不同
的生理状态，睡眠状态下，每分钟通气量减少，即在

健康儿童中也有可能会有轻度低氧的情况。既往研

究显示，ＲＶＣ发作时与一过性血管痉挛有关，间歇
期可恢复前庭核团或前庭通路的血管痉挛［１３］。本

研究显示，２周内有眩晕症状发作的患儿脉搏氧异
常率高于 ２周内没有眩晕症状发作的患儿，说明
２周内有眩晕症状发作的患儿缺氧可能性更大，在
间歇期缺氧可能性较小，考虑眩晕发作时存在短暂

缺氧，而眩晕间歇期缺氧可能得到缓解。本研究显

示，眩晕发作组的平均 ＳｐＯ２和最低 ＳｐＯ２均低于眩
晕不发作组及正常对照组。进一步用详细的数据说

明了ＲＶＣ发病可能与组织缺氧或ＳｐＯ２降低密切相
关。本研究显示，轻度组、中度组、重度组、对照组之

间的平均ＳｐＯ２和最低 ＳｐＯ２差异均具有统计学意
义，说明轻、中、重、对照组儿童平均 ＳｐＯ２和最低
ＳｐＯ２不全相同。４组间两两比较显示，对照组平均
ＳｐＯ２和最低ＳｐＯ２均高于轻度组、中度组、重度组。
轻度组平均ＳｐＯ２和最低 ＳｐＯ２均高于重度组，考虑
重度ＲＶＣ患儿缺血、缺氧出现的情况明显多于轻度
组。从中可以得到启发，对ＲＶＣ患儿脉搏氧监测不
仅可作为诊断ＲＶＣ的辅助检查之一，还可以初步判
断疾病的严重程度。

４　结论

连续睡眠脉搏氧与 ＲＶＣ，尤其是眩晕发作期的
ＲＶＣ具有一定的相关性，还与疾病严重程度有一定
的关系，重度ＲＶＣ患儿睡眠过程中出现低氧情况明
显多于轻度组。临床上，睡眠脉搏氧监测为无创，操

作简单、易行，可作为诊断ＲＶＣ的辅助检查之一，具
有一定的临床价值。
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