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　　摘　要：　目的　回顾性分析继发于突发性聋的良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）与原发性ＢＰＰＶ的临床特点，
比较两者疗效和转归，并分析可能的原因。方法　观察２０１９年１２月—２０２１年１２月就诊的突发性聋继发ＢＰＰＶ患
者７４例，与同期就诊的原发性ＢＰＰＶ患者１１２例进行比较。观察、比较突聋继发ＢＰＰＶ患者与原发性ＢＰＰＶ患者的
临床分型、疗效、治疗后眩晕障碍量表（ＤＨＩ）评分、治疗前血同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）数值的差异。结果　原发组中单
管管石症８０．４％（９０／１１２），高于继发组３３．８％（２５／７４），两者比较差异具有统计学意义（χ２＝４０．９５３，Ｐ＜０．０１）；原
发组１次治愈率８６．６％（９７／１１２），高于继发组５０．０％（３７／７４），两者比较差异具有统计学意义（χ２＝２９．４６７，Ｐ＜
０．０１）；继发组１次治愈后眼震慢相速度ＣＰ值＞２０％为６７．６％（２５／３７），高于原发组２５．８％（２５／９７），两者比较差
异具有统计学意义（χ２＝２０．００２，Ｐ＜０．０１）。继发组治疗后ＤＨＩ评分≤３０分为３１．１％（２３／７４），低于原发组７３．２％
（８２／１１２），两者比较差异具有统计学意义（χ２＝３３．３６７，Ｐ＜０．０１）；治疗前，继发组血同型半胱氨酸值与原发组比
较，差异具有统计学意义（ｔ＝３．４２２，Ｐ＜０．０１）。结论　继发组中单管管石症发生率较低、１次治愈率较低；治愈后
遗留两侧前庭功能不对称占比较高；ＤＨＩ评分较高；血 Ｈｃｙ数值较高。其原因考虑为突发性聋继发 ＢＰＰＶ患者前
庭、半规管的损伤范围更广、更严重、更持久。
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　　近年来，眩晕发病率越来越高，良性阵发性位置
性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）当
属榜首。ＢＰＰＶ是指在特定头位变化时出现的短暂眩
晕（多为１ｍｉｎ内），按病因可分为两种，原发性和继发
性。继发性发病率较低，其中继发于外周前庭病变，

如突发性聋、前庭神经炎、耳科手术、梅尼埃病等，不

足２０％［１］，其病因及发病机制尚不完全明确。

本研究回顾性比较并分析继发于突发性聋的

ＢＰＰＶ与原发性 ＢＰＰＶ的疗效和转归，借助旋转试
验、眩晕障碍量表（ｄｉｚｚｉｎｅｓｓｈａｎｄｉｃａｐｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，
ＤＨＩ）、血同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）指标等对疗效和预后
进行分析，对ＢＰＰＶ可能原因进行探讨，以期提高临
床诊断及治疗水平。

１　资料与方法

１．１　临床资料
将２０１９年１２月—２０２１年１２月在我科就诊的继

发于突发性聋的ＢＰＰＶ患者７４例与同期就诊于我科
的原发性 ＢＰＰＶ患者 １１２例纳入本研究。其中男
７４例，女１１２例；年龄２３～７２岁，平均年龄５６．２８岁。
两组年龄、性别差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　诊断方法

突发性聋的诊断标准是参照 ２０１５年版的《突
发性耳聋诊断和治疗指南》［２］，纳入研究的病例均

为同一听力师使用丹麦国际听力计（ＡＤ２２９ｂ）进行
纯音听阈测定等听力学检查。ＢＰＰＶ的诊断依据和
疗效评估参照《良性阵发性位置性眩晕的诊断和治

疗指南（２０１７）》［３］，进行变位试验检查、分型。纳入
研究的病例均为同一检查者使用 ＳＲＭＩＶ眩晕诊疗
系统进行变位试验，记录分析眼震并分型。伴突发

性聋患者，均完善听力学检查，行头颅 ＭＲＩ＋ＭＲＡ
排除中枢性病变。

１．３　治疗方法
对于７４例继发于突发性聋的 ＢＰＰＶ和１１２例

原发性ＢＰＰＶ，均由同一治疗师通过 ＳＲＭＩＶ眩晕诊

疗系统进行复位治疗，针对不同类型耳石症采用不

同的复位方法。具体方法如下。

后半规管管石症采用 Ｅｐｌｅｙ法、后半规管翻滚
法；后半规管嵴帽结石采用Ｓｅｍｏｎｔ法或联合复位治
疗；水平半规管管石症采用 Ｂａｒｂｅｃｕｅ法；水平半规
管嵴帽结石采用震荡法或 Ｇｕｆｏｎｉ法联合 Ｂａｒｂｅｃｕｅ
法。隔日复查变位试验，若仍为阳性，继续行复位治

疗；若为阴性，即行旋转试验，了解两侧前庭低频功

能是否对称。

１．４　疗效评估
１．４．１　治愈标准　位置性眩晕消失［３］。

１．４．２　旋转试验　治愈者由同一治疗师通过ＳＲＭ
ＩＶ眩晕诊疗系统进行旋转试验，评估两侧水平半规
管低频功能（主要检测０．０１２５～１．０ｋＨｚ）［４］。具体
方法如下：全身整体转椅顺时针水平旋转，从０°／ｓ用
４５ｓ加速至９０°／ｓ，保持１５ｓ后急停，观察眼震至少
２０ｓ，休息至患者眼震和眩晕消失，同法再进行逆时
针旋转，通过分析眼震慢相速度、眼震方向、衰减时

间，计算眼震慢相速度 ＣＰ值，评估两侧水平半规管
低频功能是否对称。若 ＣＰ值 ＞２０％，提示两侧不
对称，一侧相对减弱；若２个 ＣＰ值均≤２０％，提示
两侧对称。

１．４．３　ＤＨＩ评定［５］　进行生活质量评估，该表包括
躯体（Ｐ）、情感（Ｅ）、功能（Ｆ）３个方面，共２５条目，
每项均按照是、有时、否，依次记 ４、２、０分，满分
１００分，记分越高则示生活质量越差。分级标准：轻
微障碍０～３０分，中等障碍 ３１～６０分，严重障碍
６１～１００分。
１．４．４　Ｈｃｙ检测　正常值为０～１５μｍｏｌ／Ｌ，大于
１５μｍｏｌ／Ｌ为结果异常。清晨抽取受试者空腹静脉
血５ｍＬ，由指定的同一检测人员进行检测。Ｈｃｙ试
剂盒及荧光偏振免疫自动分析仪均为美国 Ａｂｂｏｔｔ
公司产品。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件进行数据分析。计

量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检验。计数资

·７３·
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料用ｎ（％）表示，两组数据比较，采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检
验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

原发组中单管管石症９０例，占本组比例较高
（８０．４％），单管嵴帽耳石症２２例（１９．６％），无多管
耳石症者；其中，单管管石症中以右后半规管耳石症

居多，共５０例（占单管管石症４４．６％），左水平半规
管管石症最少，共１０例（８．９％），左后半规管耳石症
１８例（２０％），右水平半规管管石症１２例（１３．３％）。
继发组中单管管石症 ２５例，占本组比例较低
（３３．８％），余类型耳石症 ４９例，占本组比例较高
（６６．２％），其中单管嵴帽耳石症３７例（５０．０％）、多管
耳石症１２例（１６．２％）。两组数据进行χ２检验，两者
比较差异具有统计学意义（χ２＝４０．９５３，Ｐ＝０．０００）。

原发组 １次治愈 ９７例，占本组比例较高
（８６．６％），复位２次及以上次数者１５例（１３．４％），
其中复位２次治愈１２例（１０．７％），复位３次及以上
３例（２．７％）。继发组１次治愈３７例，占本组比例
稍低（５０．０％），复位 ２次及以上次数者 ３７例
（５０．０％），其中复位２次治愈２６例（３５．１％），复位
３次及以上１１例（１４．９％）。将复位１次治愈例数
与复位≥２次例数进行 χ２检验，两者比较差异具有
统计学意义（χ２＝２９．４６７，Ｐ＝０．０００）。

原发组复位１次治愈的９７例患者中眼震慢相速
度ＣＰ值＞２０％有２５例，占本组比例较低（２５．８％）。
继发组３７例中有２５例，占本组比例较高（６７．６％）。
两组数据进行χ２检验，两者比较差异具有统计学意
义（χ２＝２０．００２，Ｐ＝０．０００）。详见表１。

表１　原发组与继发组复位１次治愈后眼震慢相速度
ＣＰ值的比较　［例数（％）］

分组 例数 ＣＰ值≤２０％ ＣＰ值＞２０％
原发组 ９７ ７２（７４．２） ２５（２５．８）
继发组 ３７ １２（３２．４） ２５（６７．６）
χ２ ２０．００２
Ｐ ０．０００

原发组与继发组治疗前 ＤＨＩ评分相当，治疗后
（包括治愈者及未愈者在治疗第３次后）原发组的
ＤＨＩ评分 ＜３０患者８２例（７３．２％），高于继发组的
２３例（３１．１％），采用 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，发现差异具
有统计学意义（χ２＝３３．３６７，Ｐ＝０．０００），详见表２。

表２　原发组与继发组治疗后ＤＨＩ评分比较　［例数（％）］

分组 例数 ＜３０分 ３０～６０分 ＞６０分
原发组 １１２ ８２（７３．２） ２５（２２．３） ５（４．５）
继发组 ７４ ２３（３１．１） ３７（５０．０） １４（１８．９）
χ２ ３３．３６７
Ｐ ０．０００

原发组与继发组治疗前 Ｈｃｙ水平比较，原发组
Ｈｃｙ为（１０．２９±３．１６）μｍｏｌ／Ｌ，明显低于继发组的
（１４．４１±５．３８）μｍｏｌ／Ｌ，两组间Ｈｃｙ水平比较，差异
具有统计学意义（ｔ＝３．４２２，Ｐ＝０．０００）。

３　讨论

尽管ＢＰＰＶ普及率越来越高，但对其病因和发
病机制并不十分明确。按病因 ＢＰＰＶ可分为继发性
和原发性两种，其中原发性所占比例更高，对于其病

因和发病机制，有很多假说，比如内耳微循环障碍、

病毒感染、钙代谢紊乱等等，其中内耳缺血机制占主

导地位［６８］，被广泛接受。当内耳供血动脉痉挛、血

管栓塞等原因引起内耳缺血缺氧，导致椭圆囊斑老

化变薄，耳石膜部分脱落，进入半规管内或粘附在壶

腹嵴上形成ＢＰＰＶ。在继发性ＢＰＰＶ中，继发于突发
性聋的ＢＰＰＶ逐渐受到关注和重视，但其产生的病
因和发生机制并不十分明了。吴子明等［９］认为，内

耳微循环障碍、病毒感染、免疫因素等可能为其发病

原因，最终因内耳循环障碍而损害耳蜗功能，继而至

椭圆囊功能障碍，使耳石代谢紊乱、脱落，随之出现

ＢＰＰＶ。Ｒａｍｂｏｌｄ等［１０］及 Ｓｏｎｇ等［１１］同意内耳微循

环障碍和病毒感染的发病机制。Ｋｏｒｒｅｓ等［１２］认为

突发性聋继发ＢＰＰＶ患者，内耳病变累及范围较广、
缺血严重。突发性聋继发ＢＰＰＶ极可能是内耳缺血
因素、病毒感染因素引发的，此观点被多数国内外专

家学者一致认可。其中，内耳感染病毒后，影响局部

微循环，从而对内耳功能造成损伤，可见病毒感染和

微循环障碍是存在交互作用的，所以内耳缺血机制

造成内耳损伤是最终和最直接的因素，占主导地位，

被广泛认同。

内耳膜迷路有听觉和位觉感受器，司人体听觉

和维持平衡，氧代谢非常旺盛，对缺血缺氧很敏感，

其功能受损，可能出现耳聋和／或眩晕等症状。本研
究发现，原发组中单管的管石症所占比例明显高于

继发组中。可见原发组多为末梢单支血管受损引

发，分析可能为前庭前动脉或前庭后动脉单支血管

·８３·
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病变，导致一系列反应，引发 ＢＰＰＶ。继发组既有耳
蜗症状，又有前庭症状，而且多为多管及嵴帽耳石

症。可见非末梢单支血管病变所致，分析可能为前

庭耳蜗动脉、蜗总动脉或者迷路动脉总干痉挛或栓

塞引发，内耳缺血受损范围更广。较多学者研究发

现，继发组患者内耳微血管梗塞范围广，且较早累及

迷路动脉总干［１３１４］。

本研究还发现，原发组１次治愈率明显高于继
发组。推测可能为原发性组内耳损伤轻微且短暂，

如一过性末梢单支血管痉挛，最终致耳石少量脱落，

经１次复位后，内耳血供恢复，囊斑功能复原，耳石
不再异常脱落，治愈。而继发组内耳缺血缺氧持续

存在且程度较重，即重且久，如供血血管重度且持续

供血不良，最终致耳石持续脱落且数量较多，造成

１次治疗不足以全部复位，或者复位速度远不及脱
落速度，致需２次及以上复位治疗方可治愈。Ｋｉｍ
等［１５］研究发现，突发性聋继发 ＢＰＰＶ患者需要的耳
石复位次数会更多，是因为其持续的病毒感染、循环

障碍，导致内耳微环境始终不变，造成耳石就会持续

地掉落；只有当内耳环境恢复正常后，才有望得到治

愈。总之，即继发组内耳损伤持续且严重。本研究

还发现，虽然继发组的治愈周期要长于原发组，但两

者治愈率基本相当，谢杏强等［１６］和龚桃根等［１７］亦

研究认为两者治愈率无显著差异。

本研究亦发现，继发组治愈后遗留两侧前庭功

能不对称所占比例明显高于原发组。推测很可能是

继发组内耳损伤范围广、久且重，病变不但影响内淋

巴液的离子环境，使前庭毛细胞出现不可逆坏死，而

且还同时损伤半规管、椭圆囊、球囊功能。即使耳石

已复位，耳石症已愈，前庭功能也难以在短时间恢复

理想状态，表现为恢复差、失平衡发生率高。有学者

报道突发性聋并发 ＢＰＰＶ者，其前庭功能下降更为
多见，推断其内耳功能损伤更为严重，预后不良［１８］。

还有学者研究发现，突发性聋继发 ＢＰＰＶ患者如果
治疗不及时或梗塞范围广泛且严重，将会出现前庭

功能恢复差及失平衡后遗症［１９］。

继发性和原发性 ＢＰＰＶ患者治愈后，都有一部
分人出现后遗症状，如短暂发作性头晕、平衡失稳、

头重脚轻等，影响患者的情绪和日常活动等。ＤＨＩ
是临床采集眩晕病史应用较为广泛的一种症状性评

估，自从 １９９０年正式出版以来，证实有良好的信
度［２０］。研究发现，继发组 ＤＨＩ评分明显高于原发
组，两者比较具有统计学意义，说明继发组内耳损伤

较重、前庭功能受损严重，致后遗症状严重，对患者

工作生活影响更大。

近年来对 Ｈｃｙ水平与眩晕疾病关系的研究越
来越多。很多研究［２１２２］发现，Ｈｃｙ水平升高与眩晕
密切相关，是导致眩晕患者发病的独立危险因素。

发现Ｈｃｙ水平在 ＢＰＰＶ患者中升高，且与患者疾病
严重程度正相关，可作为评估患者疾病严重程度的

指标［２３２４］。其原因可能是 Ｈｃｙ作为一种甲流氨酸
代谢的中间产物，主要通过损伤血管内皮促进血管

平滑肌细胞参与凝血过程，导致内耳微循环障碍，而

Ｈｃｙ高水平可促使供血内耳动脉出现粥样硬化及狭
窄，造成内耳缺血［２３］。本试验显示，继发组患者

Ｈｃｙ水平较原发组高，说明继发组患者内耳血管的
损伤更重，内耳微循环障碍更明显。

综上所述，无论原发还是继发的 ＢＰＰＶ患者，内
耳微循环障碍可能为其直接发病原因；但继发组内

耳损伤更广泛、持久、且严重，导致短期治疗效果差，

预后相对不良；但 ＢＰＰＶ的总治愈率相当；ＤＨＩ、血
Ｈｃｙ可以作为判断疗效、评估预后的辅助指标。对
于突发性聋出现眩晕症状的患者，应该尽早进行变

位试验，对该类患者要早诊断、早治疗，能缩短病程、

减少后遗症，使其不被眩晕、头晕、平衡障碍等症状

困扰，提高广大患者的生活质量。
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疗效分析［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１５，５０（７）：５２９

－５３５．

［１５］ＫｉｍＭＢ，ＢａｎＪＨ．Ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏａｃｃｏｍｐａ

ｎｉｅｄｂｙｓｕｄｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

ｗｉｔｈｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏ

ｓｃｏｐｅ，２０１２，１２２（１２）：２８３２－２８３６．
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１７５．

［１８］杨海弟，陈秋坚，陈玲，等．伴或不伴眩晕的突发性聋的比较
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２０１８，２０（１２）：７３１－７３５．
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