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  [摘 要] 目的 分析确诊良性阵发性位置性眩晕(BPPV)患者的位置性眩晕主诉特征,以及主诉症状与

BPPV责任半规管定位诊断的相关性。方法 对2022年2-3月因位置性眩晕就诊于该院患者100例完成详

细病史问卷调查,以视频眼震图位置试验进行BPPV客观定位诊断,分析确定诊断BPPV与病史主诉的关系。
结果 100例患者中以坐起-躺下、左右翻身为眩晕主要主诉者分别为39、56例,两者分辨不清5例;位置试验

阳性75例,其中BPPV确定诊断63例,其他前庭周围性眩晕12例。分析63例确定诊断BPPV患者的主诉症

状,以坐起-躺下 眩 晕 确 诊 垂 直、水 平 半 规 管BPPV 的 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为70.7%和94.4%、5.6%和

29.3%,以左右翻身眩晕确诊水平、垂直半规管BPPV的灵敏度和特异度分别为94.4%和70.7%、29.3%和

5.6%。进一步分析63例BPPV患者其位置性眩晕的首发体位,以坐起-躺下者确诊垂直、水平半规管BPPV
的灵敏度和特异度为76.9%和55.6%、44.4%和23.1%,左右翻身者确诊水平、垂直半规管BPPV的灵敏度和

特异度为55.6%和76.9%、23.1%和44.4%。对30例可明确表述眩晕诱发较重体位侧别的BPPV患者进行

分析,右侧位为较重侧13例,左侧位为较重侧17例,余33例对诱发眩晕的左右侧分别描述不清。结论 位置

性眩晕患者的主诉症状中,“坐起-躺下”和“左右翻身”性眩晕主诉分别对垂直、水平半规管BPPV诊断的灵敏

度和特异度高,符合Ewald's
 

定律;而首发体位及症状较重的体位侧别,对BPPV责任半规管侧别定位诊断的

灵敏度和特异度均不高。位置性眩晕患者主诉症状对BPPV快速筛查具有一定的临床价值,确定定位诊断要

依靠位置试验。
[关键词] 责任半规管; 良性阵发性位置性眩晕; 主诉症状; 位置试验; 眩晕; 耳石; 关系分析

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2024.07.010 中图法分类号:R255.3
文章编号:1009-5519(2024)07-1130-04 文献标识码:A

Analysis
 

of
 

the
 

relationship
 

between
 

different
 

semicircular
 

canals
 

BPPV
 

and
 

complaints
 

symptoms*

ZHANG
 

Xueqing,DENG
 

Qiaomei,LIU
 

Yao,WEN
 

Chao,
LIU

 

Qiang,HUANG
 

Xiaobang,CHEN
 

Taisheng△

[Department
 

of
 

Otorhinolaryngology
 

Head
 

and
 

Neck
 

Surgery,Tianjin
 

First
 

Central
 

Hospital/
Institute

 

of
 

Otolaryngology
 

of
 

Tianjin/Key
 

Laboratory
 

of
 

Auditory
 

Speech
 

and
 

Balance
 

Medicine/Key
 

Medical
 

Discipline
 

of
 

Tianjin(Otolaryngology)/Quality
 

Control
 

Centre
 

of
 

Otolaryngology,Tianjin
 

300192,China]
[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

characteristics
 

of
 

complaint
 

symptoms
 

of
 

positional
 

vertigo
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

benign
 

paroxysmal
 

positional
 

vertigo(BPPV)
 

and
 

the
 

correlation
 

between
 

complaint
 

symptoms
 

and
 

the
 

localization
 

diagnosis
 

of
 

BPPV
 

responsible
 

semicircular
 

canal.Methods A
 

total
 

of
 

100
 

patients
 

with
 

posi-
tional

 

vertigo
 

from
 

February
 

to
 

March
 

2022
 

in
 

this
 

hospital
 

were
 

completed
 

a
 

detailed
 

medical
 

history
 

ques-
tionnaire.The

 

objective
 

location
 

diagnosis
 

of
 

BPPV
 

was
 

carried
 

out
 

by
 

video
 

nystagmography
 

and
 

positional
 

test,and
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

diagnosis
 

of
 

BPPV
 

and
 

the
 

complaint
 

of
 

medical
 

history
 

was
 

analyzed.
Results Among

 

100
 

patients,the
 

main
 

complaints
 

of
 

“sitting
 

up-lying
 

down”
 

and
 

“rolling
 

over”
 

on
 

the
 

bed
 

were
 

39
 

and
 

56
 

cases
 

respectively,and
 

5
 

cases
 

could
 

not
 

distinguish
 

between
 

the
 

two;75
 

cases
 

were
 

positive
 

in
 

positional
 

test,including
 

63
 

BPPV
 

and
 

12
 

other
 

peripheral
 

vertigo.In
 

63
 

patients
 

diagnosed
 

with
 

BPPV,the
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sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

vertical,horizontal
 

semicircular
 

canal
 

BPPV
 

diagnosed
 

by
 

sitting
 

up-lying
 

down
 

were
 

70.7%
 

and
 

94.4%,5.6%
 

and
 

29.3%,respectively,and
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

horizontal,verti-
cal

 

semicircular
 

canal
 

BPPV
 

diagnosed
 

by
 

rolling
 

over
 

were
 

94.4%
 

and
 

70.7%,29.3%
 

and
 

5.6%
 

respective-
ly.Further

 

analysis
 

of
 

the
 

first
 

position
 

of
 

positional
 

vertigo
 

in
 

63
 

BPPV
 

patients
 

showed
 

that
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

sitting
 

up-lying
 

down
 

to
 

diagnose
 

vertical,horizontal
 

semicircular
 

canal
 

BPPV
 

were
 

76.9%
 

and
 

55.6%,44.4%
 

and
 

23.1%,and
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

rolling
 

over
 

to
 

diagnose
 

horizontal,verti-
cal

 

semicircular
 

canal
 

BPPV
 

were
 

55.6%
 

and
 

76.9%,23.1%
 

and
 

44.4%.30
 

patients
 

who
 

could
 

clearly
 

express
 

the
 

side
 

of
 

heavier
 

body
 

position
 

induced
 

by
 

vertigo
 

were
 

analyzed,including
 

13
 

patients
 

on
 

the
 

right
 

side,17
 

patients
 

on
 

the
 

left
 

side,and
 

the
 

remaining
 

33
 

patients
 

could
 

not
 

clearly
 

describe
 

the
 

side.Conclusion Among
 

the
 

com-
plaint

 

symptoms
 

of
 

patients
 

with
 

positional
 

vertigo,the
 

“sitting
 

up-lying
 

down”
 

and
 

“rolling
 

over”
 

have
 

high
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

vertical
 

and
 

horizontal
 

semicircular
 

canal
 

BPPV,which
 

accords
 

with
 

Ewald's
 

Law.However,the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

the
 

responsible
 

semicircular
 

ca-
nal

 

side
 

of
 

BPPV
 

are
 

low
 

in
 

the
 

first
 

position
 

and
 

the
 

side
 

position
 

with
 

more
 

severe
 

position.The
 

chief
 

com-
plaint

 

symptoms
 

of
 

patients
 

with
 

positional
 

vertigo
 

have
 

a
 

certain
 

clinical
 

value
 

in
 

rapid
 

screening
 

of
 

BPPV,
but

 

the
 

location
 

diagnosis
 

depends
 

on
 

the
 

positional
 

test.
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  良性阵发性位置性眩晕(BPPV)是常见的外周性

前庭疾病,其诊断的主要依据是病史及位置试验所诱

发的特征性眼震与眩晕。BPPV各诊疗指南均将病

史列在诊断的第一位[1-2],患者准确描述的主诉症状

能够提示诊断方向,但是否有助于BPPV准确定位诊

断的研究尚少。既往有学者探讨了位置性眩晕患者

病史两问法(即起卧后反复出现短暂眩晕和床上翻身

后反复出现短暂眩晕)对BPPV基本诊断的敏感性和

特异性[3-4]。本研究在此基础上进一步分析BPPV确

定诊断与位置性眩晕患者主诉症状中首次眩晕发作

和每次发作诱发体位、眩晕较重的诱发体位和侧别的

关系,探讨位置性眩晕主诉症状对BPPV责任半规管

的定位诊断价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2022年2-3月到本院耳鼻咽

喉头颈外科就诊的位置性眩晕患者100例,其中男

31例,女69例,男∶女为1.00∶2.23;年龄13~
80岁,平均(53.5±14.1)岁;病程1

 

d至4个月。每

次发病持续时间多为小于1
 

min的短暂眩晕,仅有2
例主诉每次眩晕发作时间为数秒至1

 

h不等(患者在

改变体位诱发眩晕时,多立即回原体位以缓解症状)。
对患者进行全面病史查体及影像学检查,排除中枢神

经系统功能障碍。
1.2 方法

1.2.1 患者信息收集 设计患者主诉症状与BPPV
定位诊断相关性问卷,采集患者基本信息(姓名、性
别、年龄、文化程度等)和主诉症状(诱发体位、眩晕特

征、发作持续时间、伴随症状等)。问卷中患者眩晕诱

发体位包括坐起-躺下、左右翻身2个主项,并详细记

录2种体位中的较重体位(即眩晕主要体位)、首次眩

晕发作的诱发体位(即眩晕首发体位)及诱发眩晕的

较重侧别等。
1.2.2 位置试验 运用视频眼震图(VNG)对以位置

性眩晕为主诉的就诊患者分别依次进行Dix-Hallpike
试验及Roll试验,诱发眩晕/头晕及眼震者记为位置

试验阳性。由VNG监视窗,眼震图上水平、垂直和旋

转导联同步监测记录并分析2种位置试验结果,以完

成BPPV责任半规管客观定位[5-6]。采取Epley
 

法和

Barbecue
 

法,分别用于后半规管和水平半规管管石症

成功复位治疗。
1.2.3 诊断标准与统计分析 根据位置性眩晕患者

主诉症状问卷及位置试验结果,参照2015年Barany协

会颁布的《BPPV诊断标准》[5]及由国内专家组编写的

《良性阵发性位置性眩晕的诊断和治疗指南(2017)》[6],
完成BPPV定位诊断。通过位置性眩晕患者不同的

主诉症状,分析其在BPPV确定诊断中的灵敏度和特

异度。灵敏度=真阳性例数/(真阳性例数+假阴性

例数)×100%;特异度=真阴性例数/(真阴性例数+
假阳性例数)×100%。
2 结  果

2.1 患者基本情况 100例患者中以坐起-躺下、左
右翻身为眩晕主要主诉者分别为39、56例,两者分辨

不清5例。位置试验阳性75例,阴性25例。位置试

验阳 性 者 中,BPPV 确 定 诊 断 63 例:L-P-BPPV
 

16例、R-P-BPPV
 

21例、Bi-P-BPPV
 

1例,L-H-BPPV
 

8例、R-H-BPPV
 

5例,R-P-Cup
 

4例、R-H-Cup
 

4例,
L-H-Cup

 

2例,R-A-Cup
 

1例,R-P-BPPV&R-H-Cup
 

1例。轻嵴帽患者共5例,左右侧水平半规管轻嵴帽

患者分别为2例和3例。其他7例患者均为在位置

试验中诱发出非耳石特征的位置性眼震。100例患者
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人群特征见表1。

表1  100例患者人群特征

项目
位置试验阳性(n=75)

BPPV(n=63) 轻嵴帽(n=5) 其他(n=7)
位置试验阴性(n=25)

年龄(x±s,岁) 54.7±13.3 54.8±11.5 59.4±15.1 48.5±15.6

性别(男∶女,n/n) 19∶44 1∶4 1∶6 10∶15

病程[n(%)]

 ≤
 

15
 

d 53(84.1) 5(100.0) 6(85.7) 21(84.0)

 >15
 

d 10(15.9) 0 1(14.3) 4(16.0)

伴随症状

 自主神经反应 47(74.6) 4(80.0) 6(85.7) 16(64.0)

 平衡失调 13(20.6) 1(20.0) 2(28.6) 5(20.0)

 耳蜗症状 27(42.9) 2(40.0) 4(57.1) 15(20.0)

 偏头痛 8(12.7) 0 1(14.3) 3(12.0)

冷热试验单侧反应减退(UW) 47(74.6) 4(80.0) 6(85.7) 17(68.0)

2.2 BPPV与位置性眩晕主要体位的相关性 根据

患者主诉与位置试验诊断结果,63例BPPV确定诊断

患者以坐起-躺下为眩晕主要体位者诊断垂直、水平半

规管类型BPPV的灵敏度和特异度分别为70.7%和

94.4%、5.6%和29.3%;以左右翻身时为眩晕主要体

位的主诉诊断水平、垂直半规管类型BPPV的灵敏度

和特异度分别为94.4%和70.7%、29.3%和5.6%。
见表2。
2.3 BPPV与位置性眩晕首发体位的相关性 根据

患者主诉与位置试验诊断结果,以坐起-躺下为眩晕首

发体位的主诉诊断垂直、水平半规管类型BPPV的灵

敏度和特异度分别为76.9%和55.6%、44.4%和

23.1%;以左右翻身为眩晕首发体位的主诉诊断水

平、垂直半规管类型BPPV的灵敏度和特异度分别为

55.6%和76.9%、23.1%和44.4%。见表2。
表2  患者眩晕主诉对BPPV诊断的灵敏度和

   特异度[%(n/n)]

症状体位与责任半规管 灵敏度 特异度

眩晕主要体位

 坐起-躺下-垂直半规管类型BPPV 70.7(29/41)94.4(17/18)

 左右翻身-垂直半规管类型BPPV 29.3(12/41) 5.6(1/18)

 左右翻身-水平半规管类型BPPV 94.4(17/18)70.7(29/41)

 坐起-躺下-水平半规管类型BPPV 5.6(1/18) 29.3(12/41)

眩晕首发体位

 坐起-躺下-垂直半规管类型BPPV 76.9(30/39)55.6(10/18)

 左右翻身-垂直半规管类型BPPV 23.1(9/39) 44.4(8/18)

 左右翻身-水平半规管类型BPPV 55.6(10/18)76.9(30/39)

 坐起-躺下-水平半规管类型BPPV 44.4(8/18) 23.1(9/39)

2.4 BPPV侧别与位置性眩晕较重体位侧别的相关

性 在100例患者中,共有52例患者可明确表述眩

晕发作较重的体位侧别。在63例确诊为BPPV的患

者中,仅30例可明确表述眩晕发作较重的体位侧别,
其中以右侧位[向右翻身或(和)右侧起卧]为眩晕发

作较重侧者13例,以左侧位[向左翻身或(和)左侧起

卧]为眩晕发作较重侧者17例,余33例无法确定眩

晕发作较重侧。
3 讨  论

BPPV是最常见的外周前庭疾病,其诊疗是近二

十余年来前庭医学的研究热点之一[7-11]。BPPV可发

生在各个半规管,以后半规管最常见,其次为水平半

规管,前半规管最少见[12-13]。BPPV是人类单一半规

管生理效应模型[10],基于半规管生理及Ewald定律,
不同责任半规管BPPV患者的临床主诉症状也各具

特点[14-16]。眩晕类疾病诊断主要依靠患者的主诉及

查体,如何在位置性眩晕患者的主诉中寻找准确的

BPPV特征信息,是其临床快速筛查的重要研究内

涵,若能够进一步实现责任半规管定位则更凸显病史

主诉的临床价值[17-18]。马鑫等[3]通过对138例主诉

符合病史两问法(床上翻身或起卧是否反复出现短暂

眩晕)的位置性眩晕患者统计发现,两问法对BPPV
疾病诊 断 的 敏 感 度 为53.3%,特 异 度 为90.3%。
俞琳琳等[4]通过两问法进一步对158例位置性眩晕

主诉患者进行位置试验诊断及统计分析发现,起卧后

反复出现短暂眩晕诊断垂直半规管类型BPPV的敏

感度和特异度分别为63.6%和94.0%,床上翻身后

反复出现短暂眩晕诊断水平半规管类型BPPV的敏

感度和特异度分别为61.5%和94.1%,将位置性眩

晕主诉对BPPV疾病诊断延伸到垂直和水平半规管

分型,提升了病史主诉对BPPV的诊断价值。
基于文献报道,本研究通过分析位置性眩晕患者
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主诉中眩晕诱发的主要体位、首发体位、较重体位侧

别对诊断BPPV的灵敏度和特异度,进一步探讨主诉

症状对BPPV定位诊断价值及BPPV患者的主诉症

状特点。本研究分析了63例BPPV 确诊患者与坐

起-躺下、床上左右翻身眩晕为主诉的相关性,结果显

示主诉以坐起-躺下诱发眩晕者诊断垂直、水平半规管

类型 BPPV 的 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为70.7%和

94.4%、5.6%和29.3%;左右翻身诱发眩晕者诊断水

平、垂直半规管类型BPPV的灵敏度和特异度分别为

94.4%和70.7%、29.3%和5.6%。结果表明,以坐

起-躺下诊断垂直半规管类型BPPV和以左右翻身诊

断水平半规管类型BPPV的灵敏度和特异度更高。
本研究结果不同于既往文献,分析与本组病例诊断标

准依据的最新诊疗指南更严谨有关。此外,本研究采

用灵敏度和特异度算法,与既往研究中的敏感度和特

异度算法不同。
在位置性眩晕患者的病史中,首次眩晕发作多为

起床或床上翻身时,突然首发体位往往印象深刻,应
是BPPV诊断的重要信息。但本研究结果显示,患者

以坐起-躺下为眩晕首发体位诊断垂直半规管类型

BPPV的灵敏度和特异度分别为76.9%和55.6%,以
左右翻身为眩晕首发体位诊断水平半规管类型BPPV
的灵敏度和特异度分别为55.6%和76.9%,提示眩

晕首发体位对BPPV的定位诊断价值不高。通过分

析患者的病史主诉,显示仅47.6%(30/63)的BPPV
患者可明确表述眩晕发作较重的体位侧别,其中以右

侧位为较重侧者13例,左侧位为较重侧者17例,余
33例对诱发眩晕的左、右侧别描述不清。本研究结果

提示,位置性眩晕患者主诉的患侧不可靠、对BPPV
侧别定位诊断的价值有限。

本研究中所纳入病例,其眩晕发作病程为1
 

d至

4个月,在此过程中,由椭圆囊脱落的耳石颗粒可经由

内淋巴溶解、前庭暗细胞和壁细胞等作用,逐渐代谢

吸收,处于一种动态的自愈恢复过程中[19-20]。此外,本
研究中纳入病例的文化程度在中学及以下学历占65%
(65/100),大学及以上学历占35%(35/100)。由于不

同患者的文化程度不同、对于头晕/眩晕的耐受程度不

同,其病史描述或存在失真的可能。根据温度试验结

果,74%(74/100)位置性眩晕主诉的患者存在UW,其
中仅有77%(57/74)表现为位置试验阳性,63.5%(47/
74)确诊为BPPV。除上述因素影响患者准确描述其症

状外,患者本身前庭功能的减退,包括半规管及耳石器

的病变,也会引起位置性眩晕而非BPPV。
总之,位置性眩晕患者的主诉症状中,“坐起-躺

下”和“左右翻身”眩晕主诉分别对垂直、水平半规管

BPPV诊断的特异度高,符合Ewald定律;而首发体

位及症状较重的体位侧别,对BPPV责任半规管侧别

定位诊断的灵敏度和特异度均不高。本研究提示位

置性眩晕患者主诉症状在快速筛查及帮助判断责任

半规管方面具有一定的临床价值,但BPPV确定诊断

还要依靠位置试验。
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