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　　摘　要：　目的　研究特发性水平半规管良性阵发性位置性眩晕（ＨＳＣＢＰＰＶ）复位次数、前庭冷热试验、复位
后残余眩晕是否与复发率存在关系。方法　２０１６年１月—２０１８年１月门诊手法复位成功的８４例特发性ＨＳＣＢＰ
ＰＶ的患者纳入本研究，所有患者均行Ｂａｒｂｅｃｕｅ滚转手法复位。根据复位次数分为Ａ组（＜３次）和Ｂ组（≥３次）；
根据患者复位后有无残余眩晕，分为Ｃ组（无残余眩晕）和Ｄ组（残余眩晕），观察复发率。所有患者均行前庭冷热
试验检查。结果　本研究显示 Ａ组（２０．９％）与 Ｂ组（２６．８％）的复发率无明显差异；Ｃ组（１１．８％）与 Ｄ组
（３２．０％）复发率差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０３３）；复位后存在残余眩晕患者前庭功能异常率高；复位后存在残余
眩晕并伴有前庭冷热试验异常的患者复发率最高（６６．７％）；复发率最低的为复位次数＜３次且复位后无残余眩晕
的患者（６．３％）。结论　ＨＳＣＢＰＰＶ复发率与复位次数无关，冷热试验异常与残存眩晕相关，复位后残余眩晕伴前
庭冷热试验异常提示患者复发率增高。
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　　良性阵发性位置性眩晕（ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏ
ｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＢＰＰＶ）又称耳石症，是最常见的前庭
外周性眩晕［１］，患者大部分首先就诊于急诊科和神

经内科，在中度或重度眩晕患者中，ＢＰＰＶ占８％［２］，

影响了接近２６％的有眩晕症状的老年患者［３］，复发

率各个文章中报道存在较大差异，１年内复发率
７％～２３％［４］，长期复发率高达５０％，尤其在高龄女
性患者中［５］，由于较高的发病率及复发率使患者承

受较大的经济及精神负担。

耳石症的主要表现为头位在所涉及半规管重力

平面上位置改变时出现的短暂位置性眩晕，通常时

间为数秒，最多不超过３ｍｉｎ；耳石症最常受累的为
后半规管，约占７０％～９０％；其次为水平半规管，约
占１０％～３０％［６］。有两种表现形式，一种是管结石

症，另一种是嵴帽结石症。耳石颗粒从耳石囊斑到

半规管的移位是目前解释ＢＰＰＶ症状的最有说服力
的理论，该理论是 ＢＰＰＶ治疗方法的基础。最常用
的是手法复位，目的是将脱出的耳石颗粒重新定位

到前庭。针对后半规管耳石症选择 Ｅｐｌｅｙ法，针对
水平半规管的管结石症为 Ｂａｒｂｅｃｕｅ滚转法，针对水
平半规管的嵴帽结石为 Ｇｕｆｏｎｉ法，尽管复位的成功
率可以高达７０％～１００％［７］但复位后相当一部分患

者仍有走路不稳，头部不适、恶心等残存症状［８］，残

余眩晕的发病机制一直是近期研究的热点，继发性

ＢＰＰＶ，如头部外伤，突发性听力下降均可能增加残
余眩晕的发生。从发病机制上来讲，有学者提出耳

石功能障碍这一理论［８］，并通过颈／眼前庭诱发肌
源性（ｃｅｒｖｉｃａｌ／ｏｃｕｌａｒｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｅｖｏｋｅｄｍｙｏｇｅｎｉｃｐｏ
ｔｅｎｔｉａｌ，ｃ／ｏＶＥＭＰ）证实这一假设［９］，然而，在水平半

规管良性陈发性位置性眩晕（ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｓｅｍｉｃｉｒｃｕｌａｒ
ｃａｎａｌｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ，ＨＳＣＢＰ
ＰＶ）中残余眩晕的原因以及与复发率之间的关系尚
未有研究报道，本研究针对特发性 ＨＳＣＢＰＰＶ复位
时复位次数不同及复位后是否出现残余眩晕进一步

探讨两者与复发率的相关性，通过进一步检查前庭

冷热试验，判断冷热试验异常与复位后残存眩晕是

否相关，从而判断两者对复发率的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料
研究对象为２０１６年１月—２０１８年１月就诊于

山东省立医院耳鼻咽喉眩晕门诊患者，最终确定

ＨＳＣＢＰＰＶ患者８４例，其中男 ３３例，女 ５１例。年

龄２１～６９岁，平均年龄为４０岁。均为单侧患病，并
且复位后位置性眼震消失。

１．２　诊断与排除标准
诊断标准：所有患者均符合中华医学会耳鼻咽

喉头颈外科分会制定的２０１７版 ＢＰＰＶ诊断和治疗
指南［６］，通过 ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ试验及滚转试验选择出
现典型水平半规管位置性眼震的特发性耳石症患

者，同时耳石复位后典型位置性眼震消失。

排除标准：排除梅尼埃病、前庭神经炎、迷路炎、

突发性耳聋等继发耳石症患者，颅脑 ＭＲ排除中枢
性眩晕等疾病。水平半规管嵴帽结石患者数量仅

５例，且眼震持续时间及发作侧别均与管结石症患
者临床症状存在较大不同，因此仅纳入管结石患者，

行Ｂａｒｂｅｃｕｅ滚转法复位，同时排除 ＨＳＣＢＰＰＶ转换
为后半规管耳石症患者。

１．３　手法复位
所有治疗方法均为同一操作者完成，严格按照

中华耳鼻咽喉头颈外科杂志中关于耳石症诊疗指南

进行。首次确诊即行耳石复位，复位后即时评估，再

次行诱发试验，眼震消失或眩晕缓解评定为有效，即

停止复位，若复位３个循环后仍有眩晕同样停止复
位，记录复位循环次数，所有患者均于１周后复诊，
复诊时再次行ＤｉｘＨａｌｌｐｉｋｅ及滚转试验未出现位置
性眼震为复位有效。复诊时仍有位置性眼震再次行

耳石复位，每次均不超过３个循环，间隔１周行短期
评估，直至位置性眼震消失，记录为总复位次数。为

了区分真性位置性眩晕，我们将复位后无位置性眼

震但仍存在轻度头部昏沉感，头重脚轻感，走路不稳

感伴或不伴恶心、呕吐感等全身不典型症状称为残

余眩晕。

１．４　复发标准
门诊就诊行位置试验证实位置性眼震消失且

１个月内未再出现定义为复位成功。从特发性位置
性眼震消失时间开始计算，至１个月后的随诊期内
再次出现位置性眼震或者位置性眩晕定义为复发，

电话随访平均时间为２年内，嘱患者出现症状即时
门诊复诊，行位置试验判断是否有位置性眼震及受

累半规管，出现和初次症状相同患者即判断为复发，

统计复发例数。此研究复发纳入标准为：随访时间

内出现同侧或者对侧水平半规管位置性眩晕伴典型

眼震患者。

１．５　分组方法
根据一项回顾性分析报道指出，９４％的患者１～

２个循环复位后可有效缓解症状［１０］，据此将所有患
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者分为４组：组１：复位次数 ＜３个循环并复位后无
残余眩晕；组２：复位次数 ＜３个循环并复位后仍有
残余眩晕；组３：复位次数≥３个循环并复位后无残
余眩晕；组４：复位次数≥３个循环并复位后仍有残
余眩晕。

为了统计复位次数对复发率的影响，将复位次

数＜３次的组１和组２合并为Ａ组，复位次数≥３次
的组３和组４合并为Ｂ组。为了统计复位后有无残
余眩晕对复发率的影响，将１和３无残余眩晕患者
合并为Ｃ组，２和４伴残余眩晕患者合并为Ｄ组。
１．６　冷热试验

所有患者均采用美国 ＭＭＴＶｉｓｕａｌＥｙｅｓ眼震仪
及ＡＴＭＯＳ冷热刺激仪进行冷热试验，室温小于
２５℃时避光操作。测试时受试者头部垫高，保持身
体所在平面与头部呈３０°夹角，水平半规管垂直，灌
注顺序依次为右耳冷气－左耳冷气－右耳热气－左
耳热气，冷气为２４℃，热气为４９℃，眼震仪进行记
录并分析。采用慢相角速度（ｓｌｏｗｐｈａｓｅｖｅｌｏｃｉｔｙ，
ＳＰＶ）计算，当冷热试验单侧半规管减弱或者半规管
轻瘫小于２５°／ｓ时提示单侧水平半规管反应减弱；
当两侧双温冷热试验时水平 ＳＰＶ相加均小于１２°／ｓ
提示双侧前庭反应减弱，两者均视为异常［１１］。

本次研究经过医学伦理委员会同意，所有患者

均签署治疗同意书。

１．７　统计学处理
医学统计采用 ＳＰＳＳ１９．０软件，组间年龄采用

ｔ检验，组间分类变量采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验及 Ｆｉｓｈｅｒ
精确检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

４组患者年龄、性别及各组复发率具体数据见
表１。

表１　４组ＨＳＣＢＰＰＶ患者复发率情况　［例（％）］

分组 复发数 无复发数 总数

组１ １（６．３） １５（９３．７） １６
组２ ８（２９．６） １９（７０．４） ２７
组３ ３（１６．７） １５（８３．３） １８
组４ ８（３４．８） １５（６５．２） ２３
总数 ２０ ６４ ８４

Ａ组与 Ｂ组复发率分别为 ２０．９％、２６．８％，
χ２检验显示两组复发率无统计学意义。Ｃ组和Ｄ组
复发率分别为１１．８％、３２．０％，χ２检验显示两组复
发率具有统计学意义（χ２＝４．５６８，Ｐ＝０．０３３）。具
体数据见表２。

所有患者均行前庭冷热试验检查，异常患者共

２３例，４组前庭冷热试验异常例数分别为 １、６、４、
１２例，其中复发率分别为 ０，３３．３％（２／６），２５％
（１／４），６６．７％（８／１２）。图１显示各组前庭冷热试
验异常患者复发率，结果显示组４前庭冷热试验异
常患者复发率占各组最高，为６６．７％。Ｃ组和 Ｄ组
前庭功能异常率差异具有统计学意义（χ２＝４．６１５，
Ｐ＝０．０４６），提示冷热试验异常可能加重残余眩晕。
具体数据见表３。两组冷热试验异常患者中复发率
分别为２０．０％，５５．６％；Ｆｉｓｈｅｒ精确检验差异无统计
学意义（χ２＝１．９８２，Ｐ＝０．３１７）。具体数据见表４。

表２　Ａ、Ｂ组和Ｃ、Ｄ组ＨＳＣＢＰＰＶ患者复发率情况　［例（％）］

组别 复发数 无复发数 总数 χ２ Ｐ
Ａ（１＋２） ９（２０．９） ３４（７９．１） ４３

０．４０３ ０．５２６
Ｂ（３＋４） １１（２６．８） ３０（７３．２） ４１
Ｃ（１＋３） ４（１１．８） ３０（８８．２） ３４

４．５６８ ０．０３３
Ｄ（２＋４） １６（３２．０） ３４（６８．０） ５０

　　注：Ａ（１＋２）：组１和组２两组合并；Ｂ（３＋４）：组３和组４两组合并；Ｃ（１＋３）：组１和组３两组合并；Ｄ（２＋４）：组２和组４两组合并。下

表同。

表３　Ｃ组和Ｄ组ＨＳＣＢＰＰＶ伴前庭冷热试验异常患者发生率情况　［例（％）］

组别 冷热试验异常数 冷热试验正常数 总数 χ２ Ｐ
Ｃ（１＋３） ５（１４．７） ２９（８５．３） ３４

４．６１５ ０．０４６
Ｄ（２＋４） １８（３６．０） ３２（６４．０） ５０
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表４　Ｃ组和Ｄ组ＨＳＣＢＰＰＶ伴前庭冷热试验异常患者复发率情况　［例（％）］

组别 复发数 无复发数 总数 χ２ Ｐ
Ｃ（１＋３） １（２０．０） ４（８０．０） ５

１．９８２ ０．３１７
Ｄ（２＋４） １０（５５．６） ８（４４．４） １８

组
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图１　４组ＨＳＣＢＰＰＶ患者复位后复发率及伴前庭功能异常

患者复位后复发率比较

３　讨论

耳石症复发原因是目前研究热点，目前针对耳石

症复发率的文章很多，２年内复发率为 １３．３％ ～
６５％，范围相差很大［１２］。虽然发病率很高，但针对中

国耳石症患者复发率研究比较少，国外一项针对

１１０５例耳石症患者的前瞻性研究指出耳石症复发率
约为２８％［５］，有文章［１３］指出后半规管行 Ｅｐｌｅｙ复位
时第二体位，即仰卧垂头位，头与床平面呈２０°夹角且
患耳朝上时，出现典型的扭转性眼震，垂直成分指向

眼球上极，扭转方向向地，与复位时第二体位无眼震

的患者比较，复位后复发率降低。目前为止未发现专

门研究针对特发性ＨＳＣＢＰＰＶ复发率的报道。在本
世纪初，一些作者侧重于研究复位后残存眩晕的发病

机制，研究指出在复位后２４～４８ｈ后有高达６５％～
７５％的患者出现残余眩晕［１４］，尽早诊断及尽快行耳

石复位可以减少残余症状的发生。

尽管复位后残余眩晕机制尚未明确，有研究推

测可能与耳石膜器官结构改变或耳石粘连有关［１５］。

美国耳鼻咽喉头颈外科协会在２０１７年发表的关于
耳石症诊疗指南中指出［１６］，前庭功能检查不推荐作

为一项常规检查，但是当患者耳石复位后位置性眼

震消失但怀疑耳石功能受损并因为残存症状持续就

诊时，应该进一步检查前庭功能，因此评价残余眩晕

与前庭功能的关系是一项必要检查。本研究证实有

无残余眩晕两组前庭功能异常率差异具有统计学意

义，因此我们仍认为前庭功能异常患者加重残余眩

晕，为复位后残存眩晕的存在提供理论依据。

有文章研究证实，ＢＰＰＶ患者 ｃＶＥＭＰ／ｏＶＥＭＰ
正常的复发率为１５％，异常患者复发率较正常患者
复发率高，约为５０％［１７］。本文复发率在残余眩晕

组前庭功能异常患者中较无残余眩晕前庭功能异常

患者中明显升高，尽管两组间复发率比较无统计学

意义，但鉴于无残余眩晕组纳入研究的组间数量较

少，我们仍认为前庭功能异常通过增加残余眩晕的

发生，从而增加复发率，后期将纳入更多的研究样

本。本文第４组患者前庭功能异常率最高，本组复
发率亦最高可支持这一结论。在本研究中前庭冷热

试验异常伴复位后残余眩晕患者复发率最高达

６６．７％，较前所述的两年最高复发率６５％略高［１０］，

首先，因为水平半规管 ＢＰＰＶ复发率较后半规管
ＢＰＰＶ高［１０］；再次，前庭冷热试验是针对水平半规管

功能的检查，当其功能下降时，说明水平半规管

ＢＰＰＶ脱落耳石引起器质性损害，因此复发率偏高。
综上，残余眩晕组冷热试验异常率明显升高，故而在

复位初期通过残余眩晕的有无，更好地预判耳石功

能状态，从而能更加准确提示复发率。

另有理论认为耳石症患者复位后仍有部分微小

颗粒粘附于半规管内侧壁，无法通过复位返回原位，

患者运动时脱落至半规管内，同样导致复位后仍存

在残余眩晕。复位次数较多理论上可以认为耳石颗

粒脱落较多或者粘附功能下降所致；复发可能与迟

发性的耳石脱落有关。耳石复位的次数在不同文献

中也存在差异，有报道在１～２个循环的手法复位后
约有９１．３％的患者眩晕症状消失［１８］。另有文章通

过分析９６５例耳石症患者，指出３个循环的复位后
耳石症治愈率达到９８％［１０］，因此本研究将３个循环
的复位次数作为分组标准；研究发现复位次数与复

发率关系之间无明显相关性，与 Ｔｉｒｅｌｌｉ等［３］研究结

论相同。残余眩晕是旧的平衡系统破坏，通过中枢

代偿达到一个新的平衡的过程，Ｈａｙｎｅｓ等学者认为
部分耳石碎片仅能诱发神经信号产生眩晕感却达不

到产生致前庭眼反射通路的刺激强度，因此仅有眩

晕却无典型位置性眼震［１９］。因此复位次数仅能反

映耳石颗粒返回前庭椭圆囊的难易程度，不能预测

前庭功能状态及复发率。
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本研究的创新之处在于我们发现在 ＨＳＣＢＰＰＶ
患者中，残余眩晕与冷热试验存在相关性，同时证明

特发性ＨＳＣＢＰＰＶ患者复位后伴随冷热试验异常及
残余眩晕时复发率会显著提高。目前针对耳石症复

发因素的研究很多，本文认为耳石功能下降是复发

的一个重要因素，耳石功能的恢复过程是一个新的

平衡状态的建立过程［１０］；本文进一步证实冷热试验

异常ＨＳＣＢＰＰＶ患者在耳石功能康复过程中更易复
发。最新研究已经证实前庭功能康复训练有助于缓

解耳石复位后的残存症状并降低复发率［２０］。

最后，本次研究发现，特发性ＨＳＣＢＰＰＶ患者伴
随前庭冷热试验异常的复发率高，冷热试验异常是

水平半规管复位后仍有不稳定感的原因，同时可以

作为判断复位后仍残存不稳定感的ＨＳＣＢＰＰＶ患者
复发率的一个预后指标，未来我们将进一步探讨前

庭康复训练与复发率的关系。

参考文献：

［１］　林金生，罗龙，周艺琼，等．神经内科良性阵发性位置性眩晕临

床特点分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２１，２７（３）：

２７２－２７４．

［２］　ｖｏｎＢｒｅｖｅｒｎＭ，ＲａｄｔｋｅＡ，ＬｅｚｉｕｓＦ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｂｅ

ｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｊ

Ｎｅｕｒｏｌ，ＮｅｕｒｏｓｕｒｇＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，２００７，７８（７）：７１０－７１５．

［３］　ＴｉｒｅｌｌｉＧ，ＮｉｃａｓｔｒｏＬ，ＧａｔｔｏＡ，ｅｔａｌ．Ｒｅｐｅａｔｅｄｃａｎａｌｉｔｈｒｅｐｏｓｉ

ｔｉｏｎｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅｉｎＢＰＰＶ：Ｅｆｆｅｃｔｓｏｎｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｄｉｚｚｉｎｅｓｓ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１７，３８（１）：３８－４３．

［４］　ＳｈｉｈＣＰ，ＷａｎｇＣＨＣｈｕｎｇ，ＣＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｒｉｓｋｏｆｂｅｎｉｇｎ

ｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎａｐｎｅａｓｌｅｅｐｄｉｓ

ｏｒｄｅｒｓ：Ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

ＳｌｅｅｐＭｅｄ，２０１８，１４（１２），２０２１－２０２９．

［５］　ＬｕｒｙｉＡＬ，ＬａｗｒｅｎｃｅＪ，ＢｏｊｒａｂＤＩ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｂｅｎｉｇｎ

ｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ：Ａｌａｒｇｅ，ｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１８，３９（５）：６２２－６２７．

［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］　ＰｅｒｅｉｒａＡＢ，ＳａｎｔｏｓＪＮ，ＶｏｌｐｅＦＭ．ＥｆｆｅｃｔｏｆＥｐｌｅｙ’ｓｍａｎｅｕｖｅｒｏｎ

ｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｏｆｐａｒｏｘｉｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｂｅｎｉｇｎｖｅｒｔｉｇｏｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＢｒａｚＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１０，７６（７）：７０４－７０８．

［８］　ＦａｒａｌｌｉＭ，ＬａｐｅｎｎａＲ，ＧｉｏｍｍｅｔｔｉＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｉｄｕａｌｄｉｚｚｉｎｅｓｓａｆ

ｔｅｒｔｈｅｆｉｒｓｔＢＰＰＶｅｐｉｓｏｄｅ：ｒｏｌｅｏｆｏｔｏｌｉｔｈｉｃｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｏｆａｄｅ

ｌａｙｅｄｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１６，２７３（１０）：

３１５７－３１６５．

［９］　ＨｏｓｅｉｎａｂａｄｉＲ，ＰｏｕｒｂａｋｈｔＡ，ＹａｚｄａｎｉＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅ

ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｔｏｌｉｔｈｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｕｄｉｏｌ

Ｏｔｏｌ，２０１８，２２（４）：２０４－２０８．

［１０］ＰｒｏｋｏｐａｋｉｓＥ，ＶｌａｓｔｏｓＩＭ，ＴｓａｇｏｕｒｎｉｓａｋｉｓＭ，ｅｔａｌ．Ｃａｎａｌｉｔｈｒｅ

ｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓａｍｏｎｇ９６５ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌ

ｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．ＡｕｄｉｏｌＮｅｕｒｏｏｔｏｌ，２０１３，１８（２）：８３－８８．

［１１］ＢａｒｒｏｓＡ，ＣａｏｖｉｌｌａＨ．Ｆｒｏｍｎｙｓｔａｇｍｕｓｔｏｔｈｅａｉｒａｎｄｗａｔｅｒｃａｌｏｒｉｃ

ｔｅｓｔｓ［Ｊ］．ＢｒａｚＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１２，７８（４）：１２０－１２５．

［１２］ＳｆａｋｉａｎａｋｉＩ，ＢｉｎｏｓＰ，ＫａｒｋｏｓＰ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ

ｏｆｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ：Ａｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｊ

ＣｌｉｎＭｅｄ，２０２１，１０（１９）：４３７２．

［１３］ＯｈＨ，ＫｉｍＪ，ＨａｎＢ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇａｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎ

ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｃａｎａｌｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏ

ｇｙ，２００７，６８（１９）：１２１９－１２２２．

［１４］ＳｅｏｋＪＩ，ＬｅｅＨＭ，ＹｏｏＪＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｉｄｕａｌｄｉｚｚｉｎｅｓｓａｆｔｅｒｓｕｃｃｅｓｓ

ｆｕｌｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉ

ｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＮｅｕｒｏｌ，２００８，４（３）：１０７－１１０．

［１５］ＣｈｏｉＳＪ，ＬｅｅＪＢ，ＬｉｍＨＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｏｒ

ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ

ＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１２，１４７（５）：９１９－９２４．

［１６］ＢｈａｔｔａｃｈａｒｙｙａＮ，ＧｕｂｂｅｌｓＳＰ，ＳｃｈｗａｒｔｚＳＲ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃ

ｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅ：Ｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ（Ｕｐｄａｔｅ）

［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０１７，１５６（３＿ｓｕｐｐｌ）：Ｓ１－

Ｓ４７．

［１７］ＬｅｅＪＤ，ＰａｒｋＭＫ，ＬｅｅＢＤ，ｅｔａｌ．Ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙｏｆｃｅｒｖｉｃａｌｖｅｓｔｉｂｕ

ｌａｒｅｖｏｋｅｄｍｙｏｇｅｎｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌｓａｎｄｏｃｕｌａｒｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｅｖｏｋｅｄｍｙｏ

ｇｅｎｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｔｉ

ｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１３，１３３（２）：１５０－１５３．

［１８］ＮｕｎｅｚＲＡ，ＣａｓｓＳＰ，ＦｕｒｍａｎＪＭ．Ｓｈｏｒｔａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓ

ｏｆｃａｎａｌｉｔｈｒｅｐｏｓｉｔｉｏｎｉｎｇｆｏｒｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ

［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０００，１２２（５）：６４７－６５２．

［１９］ＴｉｒｅｌｌｉＧ，Ｄ’ＯｒｌａｎｄｏＥ，ＧｉａｃｏｍａｒｒａＶ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｉｇｎｐｏｓｉｔｉｏｎａｌ

ｖｅｒｔｉｇｏｗｉｔｈｏｕｔｄｅｔｅｃｔａｂｌｅｎｙｓｔａｇｍｕｓ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００１，

１１１（６）：１０５３－１０５６．

［２０］张敏，蔡慧仙，王星国，等．前庭康复训练联合药物治疗对良性

阵发性位置性眩晕复位后残余症状的疗效分析［Ｊ］．中国耳

鼻咽喉颅底外科杂志，２０２０，２６（１）：４４－４８．

（收稿日期：２０２１－０８－２５）

本文引用格式：丁玲，林涛，周炫辰，等．特发性水平半规管良性阵

发性位置性眩晕复发相关因素分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科

杂志，２０２２，２８（２）：１８－２２．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．

２０２２２１３２６

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＤＩＮＧＬｉｎｇ，ＬＩＮＴａｏ，ＺＨＯＵＸｕａｎｃｈｅｎ，ｅｔａｌ．Ａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｈｏｒｉｚｏｎｔａｌｓｅｍｉｃｉｒ

ｃｕｌａｒｃａｎａｌｂｅｎｉｇｎｐａｒｏｘｙｓｍａｌｐｏｓｉｔｉｏｎａｌｖｅｒｔｉｇｏ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏ

ｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２２，２８（２）：１８－２２．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２２２１３２６

·２２·




