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　　摘　要：　目的　了解北京地区良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）患者维生素Ｄ水平状况，探讨性别、年龄、季节
对维生素Ｄ水平的影响。方法　将２０１８年１０月—２０２１年９月就诊于首都医科大学附属北京朝阳医院耳鼻咽喉
头颈外科的２０８例ＢＰＰＶ患者作为研究对象进行回顾性研究。结果　所有 ＢＰＰＶ患者血清２５羟维生素 Ｄ［２５
（ＯＨ）Ｄ］水平为１５．３１（１０．６８，２１．０３）ｎｇ／ｍＬ。比较不同性别、年龄和各个季节血清２５（ＯＨ）Ｄ水平，男性高于女
性，６１～７０岁年龄组高于其他年龄组；夏季血清２５（ＯＨ）Ｄ水平最高，夏秋季明显高于冬春季。所有纳入研究的
ＢＰＰＶ患者维生素Ｄ缺乏１４６例（７０．１９％）；维生素Ｄ不足４１例（１９．７１％）；维生素Ｄ充足２１例（１０．１０％）。回归
分析显示性别、年龄和季节均能影响维生素Ｄ水平。结论　北京地区ＢＰＰＶ患者维生素Ｄ缺乏较为普遍，性别、年
龄和季节对维生素Ｄ水平有影响。
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　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏ
ｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是常见的外周性前庭疾病，表
现为头位改变后出现短暂的、反复发作的眩晕，持续

时间通常不超过１ｍｉｎ。ＢＰＰＶ占前庭性眩晕患者

的２０％ ～３０％，终生患病率为 ２．４％，男女比例为
１∶１．５～１∶２．０，发病率随年龄增长呈逐渐上升趋
势［１］。目前公认的ＢＰＰＶ的发病机制为椭圆囊囊斑
上的耳石颗粒脱落后进入半规管管腔，或粘附于壶
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腹嵴嵴帽，当头位相对于重力方向改变时，耳石颗粒

受重力作用相对半规管管壁发生位移，引起内淋巴

流动，导致壶腹嵴嵴帽偏移出现的临床症状及体征。

近年来，维生素 Ｄ异常与 ＢＰＰＶ发病之间的相
关性受到国内外学者的关注。有学者研究发现 ＢＰ
ＰＶ的发病呈现季节差异［２５］，季节变化会显著影响

维生素Ｄ水平［６７］。本研究旨在探讨 ＢＰＰＶ患者的
性别、年龄和发病季节与血清 ２５羟维生素 Ｄ［２５
ｈｙｄｒｏｘｙｖｉｔａｍｉｎＤ，２５（ＯＨ）Ｄ］的相关性，以期为临
床工作提供一定的思路。

１　对象与方法

１．１　研究对象
选取２０１８年１０月—２０２１年９月就诊于首都医

科大学附属北京朝阳医院耳鼻咽喉头颈外科诊断

ＢＰＰＶ的２０８例患者作为研究对象，所有患者均生
活在北京地区。本研究经医院伦理委员会批准

（２０２０科２２６）。
１．２　诊断标准

入选标准：符合２０１７年中华医学会耳鼻咽喉头
颈外科学分会制定的 ＢＰＰＶ诊断标准：①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（通常持续不超过１ｍｉｎ）；②位置试验中出现
眩晕及特征性位置性眼震。

排除标准：①合并其他疾病及情况，如前庭性偏
头痛、突发性聋、前庭阵发症、中枢性位置性眩晕、梅

尼埃病、前庭神经炎、迷路炎、中耳炎、上半规管裂综

合征、后循环缺血、体位性低血压、精神性眩晕、耳部

手术及头部外伤史等；②排除患有可引起２５（ＯＨ）Ｄ
异常的疾病，如甲状腺和甲状旁腺功能亢进或减退、

肝肾功能障碍、胃肠切除术后、恶性肿瘤、严重感染

等；③长期口服糖皮质激素、服用影响２５（ＯＨ）Ｄ代
谢的药物或接受抗骨质疏松治疗者。

１．３　研究方法
收集入组患者的性别、年龄、基础疾病、病史、就

诊时间等相关临床数据，常规耳科查体、纯音测听、

声导抗、前庭功能检查、颅脑 ＭＲＩ、ＭＲＡ检查，剔除
排除标准内病例。入组患者禁食禁饮８ｈ以上，于肘
静脉采集血液标本测定 ２５（ＯＨ）Ｄ水平。血清
２５（ＯＨ）Ｄ测定采用化学发光免疫分析法进行测定。
血清２５（ＯＨ）Ｄ的分组标准采用２０１８年１月中华
医学会骨质疏和骨矿盐疾病分会发布的《维生素 Ｄ
及其类似物的临床应用共识》［８］，以及２０１１年美国

内分泌学会（ＥｎｄｏｃｒｉｎｅＳｏｃｉｅｔｙ，Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ，Ｄ．Ｃ．，
ＵＳＡ）对维生素Ｄ参考值的推荐［９］：血清２５（ＯＨ）Ｄ
≤２０ｎｇ／ｍＬ为维生素 Ｄ缺乏，２１～２９ｎｇ／ｍＬ为维
生素Ｄ不足，≥３０ｎｇ／ｍＬ为维生素Ｄ充足。四季的
分组采用气象学划分法：公历３、４、５月为春季，６、７、
８月为夏季，９、１０、１１月为秋季，１２、１、２月为冬季。
１．４　统计学方法

应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析。符合正态
分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立
样本ｔ检验，多组间比较采用方差分析；不符合正态
分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用
秩和检验，其中两组间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检
验，多组间比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验，两两比较
采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正检验水准；计数资料以例数
和百分比表示，组间比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验和
Ｆｉｓｈｅｒ精确检验；相关性分析采用多元线性回归分
析。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　受试者一般临床资料
本研究共纳入患者２０８例，其中男性３６例，平

均年龄（６０．２９±１３．１８）岁；女性１７２例，平均年龄
（５８．９１±１１．４９）岁；两组年龄差异无统计学意义
（Ｐ＝０．１１４）。
２．２　ＢＰＰＶ患者２５（ＯＨ）Ｄ水平比较

所有ＢＰＰＶ患者血清２５（ＯＨ）Ｄ水平为１５．３２
（１０．６８，２１．０３）ｎｇ／ｍＬ。比较不同性别患者
２５（ＯＨ）Ｄ水平，男性为１８．００（１３．５４，２６．４５）ｎｇ／ｍＬ，
女性为１５．２０（１０．５３，２０．２７）ｎｇ／ｍＬ，男性２５（ＯＨ）Ｄ
水平明显高于女性，两组差异具有统计学意义

（Ｚ＝－２．０９２，Ｐ＝０．０３６）。
按年龄进行分组，各组血清２５（ＯＨ）Ｄ水平有

统计学差异（Ｈ＝１０．３４７，Ｐ＝０．０３５），年龄≤４０岁
组最低，６１～７０岁年龄组最高。其中≤４０岁年龄组
与６１～７０岁年龄组、４１～５０岁年龄组与６１～７０岁
年龄组有统计学差异（Ｐ值分别为０．０３５和０．０４７），
余各组间无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

按照气象学划分法，统计各个季节发病患者人

数如下：春季 ５９例，夏季 ５９例，秋季 ４４例，冬季
４６例。各个季节血清２５（ＯＨ）Ｄ水平由高到低依次
为：夏＞秋＞冬＞春，比较四季２５（ＯＨ）Ｄ差异具有
统计学意义（Ｈ＝１４．２４２，Ｐ＝０．００３），其中春季与夏
季（Ｈ＝－４０．０１７，Ｐ＝０．００２）、春季与秋季（Ｈ＝
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－２９．０５５，Ｐ＝０．０１６）的２５（ＯＨ）Ｄ水平差异具有统
计学意义，其余各季节间差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。见表１。

表１　不同性别、年龄和发病季节ＢＰＰＶ患者血清
２５（ＯＨ）Ｄ水平比较　［ｎｇ／ｍＬ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

项目 例数 ２５（ＯＨ）Ｄ水平 Ｚ（Ｈ） Ｐ
性别 －２．０９２ ０．０３６
　男 ３６ １８．００（１３．５４，２６．４５）
　女 １７２１５．２０（１０．５３，２０．２７）
年龄（岁） （１０．３４７） ０．０３５
　≤４０ １８ １２．２４（８．９０，１９．２１）
　４１～５０ ２８ １３．５３（９．４７，１６．０６）
　５１～６０ ６３ １５．５７（１０．５０，２０．３９）
　６１～７０ ６７ １７．０６（１３．１０，２３．８５）
　≥７１ ３２ １５．８１（１０．３５，２３．６５）
季节 （１４．２４２） ０．００３
　春季 ５９ １２．６０（９．１６，１７．２３）
　夏季 ５９ １７．１８（１４．３１，２３．８５）
　秋季 ４４ １６．１３（１１．３７，２１．４４）
　冬季 ４６ １５．０１（９．５０，２２．０４）

２．３　ＢＰＰＶ患者维生素Ｄ缺乏率、不足率和充足率
比较

所有纳入研究的 ＢＰＰＶ患者维生素 Ｄ缺乏
１４６例（７０．１９％）；维生素 Ｄ不足４１例（１９．７１％）；
维生素Ｄ充足２１例（１０．１０％）。

比较不同性别 ＢＰＰＶ患者维生素 Ｄ缺乏率、不
足率及充足率，各组差异具有统计学意义（χ２＝
６．４３７，Ｐ＝０．０３８），女性维生素Ｄ缺乏率高于男性，
而在维生素 Ｄ不足率和充足率女性低于男性。比
较各个年龄段ＢＰＰＶ患者维生素 Ｄ缺乏率、不足率
及充足率，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。比较不
同季节维生素 Ｄ缺乏率、不足率及充足率，差异具
有统计学意义（χ２＝１３．８２１，Ｐ＝０．０２８）。其中夏季
的维生素Ｄ充足率（１８．６４％）明显高于春、秋、冬季
（分别为５．０８％、９．０９％和６．５２％），春季的维生素
Ｄ缺乏率（８１．３６％）明显高于夏、秋、冬季（分别为
６９．４９％、６１．３６％和６５．２２％）。见表２。
２．４　血清 ２５（ＯＨ）Ｄ水平影响因素的回归分析
结果

纳入性别、年龄和发病季节构建多因素线性回归

方程。结果发现，不同的性别（女性较男性）对

２５（ＯＨ）Ｄ的影响差异具有统计学意义（Ｂ＝－４．０３，
ｔ＝－２．３６，Ｐ＝０．０１９），不同年龄（岁）对血清
２５（ＯＨ）Ｄ的影响差异具有统计学意义（Ｂ＝０．１１，
ｔ＝２．０４，Ｐ＝０．０４２）。以春季作为对照，夏季对血清
２５（ＯＨ）Ｄ的影响高于春季，差异具有统计学意义

表２　不同性别、年龄和发病季节ＢＰＰＶ患者维生素Ｄ
缺乏率、不足率和充足率比较　［例（％）］

项目
维生素Ｄ
缺乏

维生素Ｄ
不足

维生素Ｄ
充足

χ２ Ｐ

性别 ６．４３７０．０３８
　男 １９（５２．７８） １１（３０．５６） ６（１６．６７）
　女 １２７（７３．８４） ３０（１７．４４） １５（８．７２）
年龄（岁） ５．７１５０．６８０
　≤４０ １３（７２．２２） ５（２７．７８） ０（０）
　４１～５０ ２３（８２．１４） ４（１４．２９） １（３．５７）
　５１～６０ ４２（６６．６７） １４（２２．２２） ７（１１．１１）
　６１～７０ ４６（６８．６６） １２（１７．９１） ９（１３．４３）
　≥７１ ２２（６８．７５） ６（１８．７５） ４（１２．５０）
季节 １３．８２１０．０２８
　春季 ４８（８１．３６） ８（１３．５６） ３（５．０８）
　夏季 ４１（６９．４９） ７（１１．８６） １１（１８．６４）
　秋季 ２７（６１．３６） １３（２９．５５） ４（９．０９）
　冬季 ３０（６５．２２） １３（２８．２６） ３（６．５２）

（Ｐ＝０．００２），而秋季和冬季对血清２５（ＯＨ）Ｄ的影
响与春季相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），夏
季、秋季和冬季的血清２５（ＯＨ）Ｄ水平分别比春季
高５．１６、３．０４和０．７９ｎｇ／ｍＬ。

分别比较年龄和发病季节对不同性别 ＢＰＰＶ患
者血清２５（ＯＨ）Ｄ的影响，构建多因素线性回归方
程。结果显示，男性 ＢＰＰＶ患者的年龄和发病季节
对血清 ２５（ＯＨ）Ｄ的影响差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。在女性 ＢＰＰＶ患者，年龄（岁）对血清
２５（ＯＨ）Ｄ的影响差异具有统计学意义（Ｂ＝０．１４，
ｔ＝２．３８，Ｐ＝０．０１９）；以春季作为对照，夏季和秋季
对血清２５（ＯＨ）Ｄ的影响高于春季，差异具有统计
学意义（Ｐ值分别为０．００１和０．０４５）；冬季对血清
２５（ＯＨ）Ｄ的影响与春季相比，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表３。

３　讨论

ＢＰＰＶ是常见的外周性眩晕，终生患病率为
２．４％［１］。目前认为 ＢＰＰＶ的发病机制为椭圆囊囊
斑上的耳石颗粒脱落后进入半规管管腔，或粘附于

壶腹嵴嵴帽，当头位相对于重力方向改变时，耳石颗

粒受重力作用相对半规管管壁发生位移，引起内淋

巴流动，导致壶腹嵴嵴帽偏移出现的临床症状及体

征。耳石的主要成分是蛋白聚糖、多种糖蛋白组成

的内芯及表面的碳酸钙晶体。内淋巴液中含有的

Ｃａ２＋不仅参与耳石的形成，还保持内淋巴液的离子
稳态［１０］。有学者提出，耳石功能下降是 ＢＰＰＶ发作
和复发的一个重要因素［１１］。
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表３　ＢＰＰＶ患者血清２５（ＯＨ）Ｄ与性别、年龄和季节回归分析

项目
未标准化系数

Ｂ 标准误

标准化系数

Ｂ
ｔ Ｐ

总体

　常量 ２０．５９ ６．５８ ３．１３ ０．００２
　性别ａ －４．０３ １．７１ －０．１６ －２．３６ ０．０１９
　年龄 ０．１１ ０．０５ ０．１４ ２．０４ ０．０４２
　夏 ５．１６ １．６８ ０．２５ ３．０８ ０．００２
　秋 ３．０４ １．８５ ０．１３ １．６５ ０．１０２
　冬 ０．７９ １．８１ ０．３５ ０．４４ ０．６６２
　春ａ ０ ０ ０ ０ ０
男性

　常量 ４３．６０ ２３．４６ １．８６ ０．０７４
　年龄 －０．０３ ０．１７ －０．０４ －０．１８ ０．８５８
　夏 －０．５０ ５．８５ －０．０２ －０．０９ ０．９３３
　秋 －１．２３ ６．１３ －０．０５ －０．２０ ０．８４２
　冬 －４．９９ ５．９９ －０．２２ －０．８３ ０．４１２
　春ａ ０ ０ ０ ０ ０
女性

　常量 ８．００ ５．５９ １．４３ ０．１５４
　年龄 ０．１４ ０．０６ ０．１８ ２．３８ ０．０１９
　夏 ５．７７ １．７０ ０．３０ ３．４０ ０．００１
　秋 ３．８３ １．９０ ０．１７ ２．０２ ０．０４５
　冬 ２．６１ １．８９ ０．１２ １．３８ ０．１６９
　春ａ ０ ０ ０ ０ ０

　　注：ａ男性和春季为对照。

维生素Ｄ是一种脂溶性维生素，在维持Ｃａ２＋稳
态和骨代谢中起着重要作用，同时也广泛参与其他

系统的细胞代谢。维生素 Ｄ能够上调半规管和耳
石中Ｃａ２＋通道转运体的表达，维持内耳内淋巴液的
低Ｃａ２＋环境［１０１１］。维生素 Ｄ缺乏引起内耳内淋巴
液中Ｃａ２＋代谢紊乱，从而导致耳石脱离和 ＢＰＰＶ的
发生［１２１４］。维生素 Ｄ主要是通过皮肤暴露于阳光
（紫外线Ｂ波段）照射下合成，而维生素Ｄ在皮肤中
的合成受多种因素影响，包括紫外线辐射强度、季

节、时间、纬度、海拔、云量、空气污染、衣服和防晒霜

使用等［２，１５］。２５（ＯＨ）Ｄ是体内维生素 Ｄ的主要储
存形式，不易受其他因素影响，且半衰期较长。因

此，检测血清２５（ＯＨ）Ｄ是反应机体维生素 Ｄ营养
储备和功能状况的最佳指标［１６］。有研究结果显示，

低水平维生素 Ｄ与 ＢＰＰＶ的发病［１７］和复发相

关［１８］，补充维生素Ｄ能降低ＢＰＰＶ复发率［１９２０］。

罗士欢等［２１］和方慧玲等［２２］对北京地区人群维

生素 Ｄ水平研究发现，血清维生素 Ｄ水平分别为
（１６．２２±６．９５）ｎｇ／ｍＬ（中位数 １５．７０ｎｇ／ｍＬ）和
（１６．３４±６．１２）ｎｇ／ｍＬ，维生素 Ｄ缺乏率分别为
７７．０３％和７３．７６％。本研究结果显示北京地区ＢＰ
ＰＶ患者血清２５（ＯＨ）Ｄ为１５．３１（１０．６８，２１．０３），维

生素Ｄ缺乏比例为７０．１９％，略低于以往北京地区
人群维生素Ｄ的研究结果。性别和年龄对ＢＰＰＶ患
者维生素Ｄ水平有影响，男性患者血清２５（ＯＨ）Ｄ
水平高于女性患者，维生素 Ｄ充足率高于女性患
者，而维生素 Ｄ缺乏率、不足率都低于女性患者。
本研究入组女性患者平均年龄为５８．９１岁，已经处
于围绝经期，体内雌激素水平明显下降，影响体内

Ｃａ２＋代谢和维生素 Ｄ水平［２３］。此外，相较于女性，

男性的户外活动时间更长，日照时间长；且男性大多

不会刻意使用防晒霜、防晒伞、衣服遮盖等防晒措

施，增加了日光暴露面积和时间［２４］。本研究中年龄

≤４０岁组患者的血清２５（ＯＨ）Ｄ最低，６１～７０岁年
龄组最高，可能原因为城市中的中青年人长时间处

在室内工作生活，户外活动时间明显减少，日光暴露

时间较短，体内维生素 Ｄ合成减少。而老年人有更
多时间进行户外锻炼，增加了日光照射时间，有利于

维生素Ｄ的合成［２２］。

此外，本研究发现季节对 ＢＰＰＶ患者维生素 Ｄ
水平也有影响，夏秋季发病的 ＢＰＰＶ患者血清
２５（ＯＨ）Ｄ水平及维生素 Ｄ充足率都高于冬春季。
高杲等［７］和王丹晨等［２５］在分别对上海地区和北京

地区维生素 Ｄ水平进行调查，均发现夏秋季
２５（ＯＨ）Ｄ水平高于冬春季。Ｓｈｕ等［４］对上海地区

１２６９例ＢＰＰＶ患者的研究发现，２５（ＯＨ）Ｄ水平和
发病人数具有明显季节差异，冬春季２５（ＯＨ）Ｄ水
平低于夏秋季，且维生素 Ｄ水平与发病人数呈中度
负相关。本研究中北京地区 ＢＰＰＶ患者血清
２５（ＯＨ）Ｄ季节变化趋势与上述研究结果相符，比较
两地区四季２５（ＯＨ）Ｄ水平，北京地区低于上海地
区。北京地区位于北温带，纬度３９．９°，高于上海地
区纬度，具有典型的四季变化。夏秋季太阳直射，辐

射强度大，光照充足，有利于维生素 Ｄ的合成。进
入冬春季，北纬３５°以上地区受太阳斜射，辐射强度
小，更多的紫外线被臭氧层吸收［２６］，光照时间缩短，

且天气寒冷，衣物厚重，人群普遍减少了户外活动，

皮肤暴露面积和时间减少，皮肤合成维生素 Ｄ的量
也随之减少［２７］。然而本研究并未观察到 ＢＰＰＶ患
者发病人数呈明显季节趋势，可能与样本量偏小有

关，后续我们将增加样本量进行研究。

本研究结果显示，在北京地区，性别、年龄和季

节影响ＢＰＰＶ患者维生素 Ｄ水平变化，男性患者维
生素Ｄ水平显著高于女性患者，夏秋季节维生素 Ｄ
水平明显高于冬春季节，ＢＰＰＶ患者普遍存在维生
素Ｄ缺乏和不足的情况。以上研究结果提示我们

·３６·
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应加强对ＢＰＰＶ患者的健康教育，尤其是女性患者，
建议充分利用自然条件，通过改变生活习惯、增加户

外活动、适当增加日照时长，适当增加维生素 Ｄ营
养摄入，从而改善 ＢＰＰＶ患者维生素 Ｄ水平，减少
ＢＰＰＶ的发作和复发风险。
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