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　　摘　要：　目的　探究病程是否会影响后半规管良性阵发性位置性眩晕（ＰＣＢＰＰＶ）患者的疗效。方法　收集
２００９年１０月～２０１７年１２月确诊的４２８例原发性 ＰＣＢＰＰＶ，其中男１５５例，女２７３例；年龄１６～８９岁，中位年龄
５３岁；病程０．５ｄ至７年，中位病程７ｄ。按照１周、１个月、半年为时间节点，将患者分为短期组、中期组、中长期组
及长期组。并经Ｅｐｌｅｙ或李氏复位法治疗的患者，记录患者治疗３ｄ及治疗１周的疗效，并统计复位治疗的有效
率。结果　通过手法复位，４组患者治疗后３ｄ有效率分别为：９４．５５％（２０８／２２０）、９０．８０％（１３２／１４７）、８６．２７％
（４４／５１）、９０．００％（９／１０）；治疗１周后有效率分别为：９７．７３％（２１５／２２０）、９７．２８％（１４３／１４７）、９６．０８％（４９／５１）、
１００％（１０／１０）；两个时间点的治疗效果差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＢＰＰＶ的病程或自愈性并不会引
起手法复位的短期疗效，ＢＰＰＶ的自愈性可能与患者的年龄相关。
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　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏ
ｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）是目前最常见的外周前庭疾
病，年发病率约为（１０．７～６００）／１０万，目前多数学

者认为根据发病机制，应将其分为管结石症 ＢＰＰＶ
（ｃａｎａｌｉｔｈｉａｓｉｓ）和嵴帽结石症 ＢＰＰＶ（ｅｕｐｕｌｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ）
两类［１］。ＢＰＰＶ中最常受累的半规管为后半规管
（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒｃａｎａｌｃａｎａｌｉｔｈｉａｓｉｓＢＰＰＶ，ＰＣ
ＢＰＰＶ），约７０％～９０％［２］。

ＢＰＰＶ具有一定的自限性，临床工作中我们发
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现部分就诊的患者自述过去曾有类似ＢＰＰＶ症状产
生，休息数日后逐渐缓解。这可能是因为随着头位

的转动，半规管腔内耳石颗粒逐渐导出了半规管。

然而另一方面，临床中我们有时也会见到一些病程

较长，甚至达到数年的患者，在此期间，他们的症状

始终没有得到完全的缓解。目前国内外缺少关于病

程对ＢＰＰＶ预后影响的研究，本研究通过回顾性队
列研究探究 ＰＣＢＰＰＶ病程是否会影响手法复位的
疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２００９年１０月 ～２０１７年１２月就诊

于我院门诊经手法复位治疗的４２８例原发性ＰＣＢＰ
ＰＶ病历。其中男 １５５例，女 ２７３例；年龄 １６～
８９岁，中位年龄５３岁；病程０．５ｄ至７年，中位病程
７ｄ。本研究根据疗效评估的时间点［１］，此外有研究

按照４周为时间节点判断病程对预后的影响［３］，故

按照１周、１个月、６个月为时间节点将病程划分为
短期组、中期组、中长期组、长期组，其中短期组

２２０例（５１．４０％）、中期组１４７例（３４．３５％）、中长期
组５１例（１１．９２％）、长期组１０例（２．３４％）。

纳入标准：①原发型ＢＰＰＶ，诊断符合２０１７年中
华医学会良性阵发性位置性眩晕诊断和治疗指

南［１］；②分型为且仅为 ＰＣＢＰＰＶ，可为双侧后半规
管受累；③剔除重复患者，仅保留该患者首次就诊病
历；④本次发病首诊为我院；⑤发病以来未服用前庭
抑制性药物、抗组胺或抗胆碱能类药物；⑥患者自愿
配合治疗及随访。纳入的全部患者中，各组间年龄

存在显著差异（Ｐ＜０．００１）。各组间性别构成、并发
症的发生率，以及全身情况差异均无统计学意义。

具体数据详见表１。
１．２　病史采集

患者首次就诊时记录其年龄、性别、病程、诱发

因素、既往史、全身情况、耳鸣、听力、并发症（恶心、

呕吐等）、眼震情况（潜伏期、时长、方向等）、治疗方

法、治疗次数；再次就诊时记录就诊时间、症状（头

晕、眩晕改善情况）、眼震情况、治疗方法、治疗次数

等。本研究中眼震情况的检查依据检查者肉眼观

察，变位试验根据ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ及Ｒｏｌｌｔｅｓｔ两项检查
进行。

１．３　治疗方法
本研究中患者的治疗及复诊均由接受过统一培

表１　４２８例原发性ＰＣＢＰＰＶ患者的一般临床资料　［例（％）］

项目 短期组 中期组 中长期组 长期组 Ｐ
病程 ＜１周 １周～１月 ＞１月～半年 ＞半年
例数 ２２０（５１．４０） １４７（３４．３５） ５１（１１．９２） １０（２．３４）
性别 ０．６７５
　男 ８３（３７．７３） ５０（３４．０２） １７（３３．３３） ５（５０．００）
　女 １３７（６２．２７） ９７（６５．９８） ３４（６６．６７） ５（５０．００）
年龄（岁，珋ｘ±ｓ） ５０．３６±１２．６１５４．１６±１３．３６５４．２０±１５．８７５９．８０±１６．６４＜０．００１
患侧 ０．３０５
　左 ９１（４１．３６） ５９（４０．１４） ２６（５０．９８） ５（５０．００）
　右 １１２（５０．９１） ８３（５６．４６） ２２（４３．１４） ４（４０．００）
　双 １７（７．７３） ５（３．４０１４） ３（５．８８） １（１０．００）
并发症

　恶心 １１５（５２．２７） ８５（５７．８２） ２２（４３．１４） ３（３０．００） ０．１３９
　呕吐 ５７（２５．９１） ４７（３１．９７） ７（１３．７３） ２（２０．００） ０．０７６
　耳鸣 ４３（１９．５５） ３０（２５．１７） １２（２３．５３） ２（２０．００） ０．９１７
听力减退 ２０（９．０９） １４（９．５２） ７（１３．７３） １（１０．００） ０．７１７
全身情况

高血压　 ２２（１０．００） ２１（１４．２９） ８（１５．６９） １（１０．００） ０．５２７
骨质疏松 １５（６．８２） ８（５．４４） ３（５．８８） ０（０．００） ０．８３５

训及考核的医生进行。患者初诊行２次复位治疗，
复诊时如诊断患者治愈，则不行治疗，否则仍行２次
复位治疗。复位方法为Ｅｐｌｅｙ复位法［４］及李氏复位

法［５］，曾经的研究已证明两种复位手法在治疗的有

效率方面差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）［６－７］。
１．４　疗效判定

２０１７年出版的 ＢＰＰＶ诊断和治疗指南中建议
对ＢＰＰＶ的短期疗效评估为１周［１］，结合本科室以

往治疗经验，本研究选取首次治疗后３ｄ及１周为
疗效评判节点。患者疗效评定中，眼震的观测依据

医生的观察，眩晕或头晕症状的缓解则依据患者的

主观描述。位置性眩晕消失则认为治愈；位置性眩

晕和（或）位置性眼震减轻，但未消失则认为改善；

位置性眩晕和（或）位置性眼震未减轻，甚至加剧则

认为无效。治愈或改善则认为治疗有效。如果首次

治疗后３ｄ复诊时评估治疗改善或无效则重复相应
复位治疗。

１．５　统计学方法
本项研究结果采用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计学

分析。首先对各组数据行正态检验，本研究中各组

样本量小于２０００，故采用 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ法。根据结
果，不同年龄组间患者年龄符合正态分布，以 珋ｘ±ｓ
表示，故采用多个组间ｔ检验Ｄｕｎｃａｎ法进行差异检
验；而性别、患侧、并发症及疗效均不满足正态分布，

故采用多个独立样本间秩和检验法 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ
法进行差异检验。Ｐ＜０．０５则认为差异具有统计学
意义。

·９１５·
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２　结果

２．１　复位３ｄ后疗效
短期、中期、中长期、长期组患者经手法复位后

３ｄ复诊时治愈例数分别为 １５０例、９４例、３３例、
４例；改善例数分别为５８例、３８例、１１例、５例；治疗
的总有效例数分别为２０８例、１３２例、４４例、９例；无
效分别为１２例、１５例、７例、１例。各组预后均不存在
显著差异（χ２＝３．９９７，Ｐ＝０．２６１）。详细数据见表２。
２．２　复位１周后疗效

短期、中期、中长期、长期组患者经手法复位后

１周复诊时治愈例数分别为１９７例、１２９例、４４例、
８例；改善例数分别为１８例、１４例、５例、２例，治疗
的总有效例数分别为２１５例、１４３例、４９例、１０例；
无效例数分别为５例、４例、２例、０例。各组预后均
不存在显著差异（χ２＝１．１８１，Ｐ＝０．７７７）。详细数
据见表３。

表２　不同病程ＰＣＢＰＰＶ患者的３ｄ疗效　［例（％）］

组别 例数 治愈 改善 无效 总有效

短期组 ２２０（５１．４０） １５０（６８．１８）５８（２６．３６）１２（５．４５）２０８（９４．５５）
中期组 １４７（３４．３５） ９４（６３．９５）３８（２５．８５）１５（１０．２０）１３２（８９．８０）
中长期组 ５１（１１．９２） ３３（６４．７１）１１（２１．５７）７（１３．７３）４４（８６．２７）
长期组 １０（２．３４） ４（４０．００） ５（５０．００） １（１０．００） ９（９０．００）

　　注：χ２＝３．９９７，Ｐ＝０．２６１

表３　不同病程ＰＣＢＰＰＶ患者的１周疗效　［例（％）］

组别 例数 治愈 改善 无效 总有效

短期组 ２２０（５１．４０） １９７（８９．５５）１８（８．１８）５（２．２７）２１５（９７．７３）
中期组 １４７（３４．３５） １２９（８７．７６）１４（９．５２）４（２．７２）１４３（９７．２８）
中长期组 ５１（１１．９２） ４４（７７．１９） ５（８．７７） ２（３．５１） ４９（９６．０８）
长期组 １０（２．３４） ８（８０．００） ２（２０．００） ０（０） １０（１００）

　　注：χ２＝１．１８１，Ｐ＝０．７７７

３　讨论

ＢＰＰＶ是由头部位置改变所引起的眩晕性疾
病，持续时间短，具有一定的自限性［８］。女性发病

多于男性（１．５～２．２∶１），高发年龄为４０～６０岁［９］；

本研究中纳入的男女比例为 １∶１．７６，年龄集中在
（５２．３４±１３．５２）岁，均与已报告的流行病学相符。
目前关于ＢＰＰＶ病程的研究相对较少，有研究指出
患者病程多在２周左右，１／３的患者病程超过１个
月［１０－１１］。本研究中 ８５．７５％的患者病程在 １个月
内，中位病程为 １周，病程超过 １年的患者仅为

２．３４％。根据临床经验，ＢＰＰＶ具有一定的自愈性，
长病程 ＢＰＰＶ自愈性的欠缺原因，以及不同病程
ＢＰＰＶ对于常用手法复位方位的敏感性是否存在差
异是本研究讨论的重点。

有研究指出，可将ＢＰＰＶ按病程分为３类：自愈
型、复发型和持续型［１１］。目前比较受的自愈机制主

要包括两方面，一方面是耳石微粒在内淋巴液及前

庭暗细胞的吸收；另一方面是耳石微粒在患者头部

自然运动中无意间自行复位［１２］。结合本研究，我们

倾向于支持前一种机制。

探究病程对疾病预后的影响可从病程差异产生

的原因入手。患者出现病程长短的差异主要可以归

结为两方面原因：一方面是不同患者疾病的自愈能

力不同；另一方面是病程短的患者就医倾向更强，使

得疾病在未自愈时便已得到了诊治。考虑到患者的

就医倾向与疾病的自愈性应无相关性，即不同自愈

能力的患者中早期就医倾向高或低的比例应该无显

著差异，故我们认为探究病程对预后的影响可以归

结为不同ＢＰＰＶ自愈能力的患者在经过手法复位后
疾病的预后是否存在差异。

有学者认为ＢＰＰＶ自愈的关键在于内淋巴液中
钙离子的浓度，低浓度的钙离子含量有助于耳石颗

粒的吸收。而老年妇女体内由于激素水平的改变钙

离子浓度升高，可能是引起该病高发的原因［１３］。这

种假设目前尚无体内实验证据支持。本研究中，病

程超过半年的１０例患者中，９例患者年龄跨度为５１
～８０岁，仅有１例１８岁男性患者。但男女比例为
１∶１，并未出现女性患者居多的情况。本研究中，
４组患者的性别（Ｐ＝０．４０６）不存在显著差异；但
４组患者的年龄（Ｐ＜０．００１）存在显著差异，从表１
我们看出长病程组患者年龄高于短病程组。根据我

们前期的研究，患者的年龄并不会影响 ＢＰＰＶ手法
复位的疗效［１４］。故而类似于钙离子，高血脂、糖尿

病所引起的体液离子浓度的改变也可能影响耳石的

吸收或脱落，从而通过化学方式影响 ＢＰＰＶ的病程
和预后。此外需要注意一点，病程短的患者，特别是

小于１周时，不代表其具有较强的自愈性，只代表其
就诊时间相对较早；而病程长的患者，特别是大于

１个月时，则可表示其自愈性相对较差。因此我们
认为，ＢＰＰＶ的自愈性可能与患者的年龄相关，年长
患者的自愈能力较年轻患者弱；性别可能会引起

ＢＰＰＶ的发病率差异，但与疾病的自愈相关性尚待
进一步研究证实。

是否存在物理因素导致 ＢＰＰＶ难以自愈？如患
·０２５·
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者畏惧症状体位，使得耳石通过身体转动自行导出

的几率减小；或患者由于内淋巴液黏稠度大，流动

差，使得耳石导出困难。根据我们的研究，我们认为

这种可能性较小。首先，几乎所有 ＢＰＰＶ患者在发
病期间都会去避免处于诱发眩晕的体位，但大部分

患者均能在数周内自愈。其次，本研究的４组ＢＰＰＶ
患者通过手法复位后，其短期治疗有效率均在８５％
以上，且各组之间不存在显著差异性。有文献研究

１１０例病程为４周内的患者与１２１例病程大于４周
的患者通过手法复位均能取得同样的治疗效果

（Ｐ＞０．０５）［２］。按照１个月为病程时间节点，本研
究的治疗效果仍不存在统计学差异。另一方面值得

我们关注的是，在上述研究中涉及的２３１例不同病
程的ＢＰＰＶ患者中，长病程患者较短病程患者确实
具有更易复发的特性（２１．５％ ｖｓ１０．０％）。同样
“巧合”的是，该研究也认为高龄患者更易复发。

此外，不同半规管受累的 ＢＰＰＶ也可能具有不
同的自愈性。通过前瞻性研究１４例 ＢＰＰＶ患者发
现，ＰＣＢＰＰＶ（３９～４７ｄ）相比于ＨＣＢＰＰＶ（７～１６ｄ）
具有需要更长的自愈时间［１５］。研究认为此种差异

的产生可能是因为嵴帽 ＢＰＰＶ与管结石症 ＢＰＰＶ的
差异所致［１６］。

结合本研究，我们认为 ＢＰＰＶ的发病机制可能
是一个动态平衡的过程：一方面是耳石的脱落，另一

方面是耳石的吸收。当二者平衡由于机体某些异常

因素产生而被打破时，脱落速度大于吸收速度，ＢＰ
ＰＶ发生；当机体恢复，脱落速度小于吸收速度，ＢＰ
ＰＶ自愈；而当耳石的吸收能力持续性处于一个较低
水平，或耳石的脱落速度持续增高时，ＢＰＰＶ病程迁
延不愈。

综上，本研究认为，ＢＰＰＶ的自愈性可能与患者
的年龄相关；而 ＢＰＰＶ的病程或自愈性并不会引起
手法复位短期疗效的差异。
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