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特发性良性阵发性位置性眩晕复位后
残余头晕与脑血管反应性的关系

闫俊  朱葛敏  高亚亚  王小华  黄昌群  胡玮

【摘要】  目的 探讨特发性良性阵发性位置性眩晕（BPPV）患者在复位成功后残余头晕（RD）的发生与脑血管

反应性（CVR）的关系。方法 记录 117 例特发性 BPPV 患者的眩晕残障评定量表（DHI）评分，复位成功后应用经

颅多普勒血流分析仪通过屏气试验（BHI）测定 CVR，观察 1 周内患者 RD 的发生情况，根据是否存在 RD 将 117 例

患者分为 RD 组（46 例）及非 RD 组（71 例），分析 BPPV 复位成功后 RD 与 CVR 的关系。结果 RD 组患者的 DHI
总分高于非 RD 组，且 DHI 子项目情绪和功能的评分也高于非 RD 组（P 均 < 0.05）。 非 RD 组 BHI 高于 RD 组（P < 
0.05）。非 RD 组发作时头晕症状的轻重与 BHI 无关（P > 0.05），RD 组发作时头晕症状与 BHI 相关（P < 0.05）。结

论 BPPV 患者发作时情绪和功能方面的异常或会增加复位成功后 RD 的发生率，良好的 CVR 或可降低 RD 的发生率。
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Relationship between residual dizziness and cerebrovascular reactivity after reduction of idiopathic benign paroxysmal 
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【Abstract】  Objective To investigate the relationship between residual dizziness （RD） and cerebrovascular reactivity （CVR） 
in patients with idiopathic benign paroxysmal positional vertigo （BPPV） after successful manipulative reduction. Methods Dizziness 
Handicap Inventory （DHI） scores of 117 patients with idiopathic BPPV were recorded. After successful manipulative reduction， CVR 
was measured by breath-hold-at-inhalation （BHI） with transcranial doppler （TCD） ultrasound， and the incidence of RD within one 
week was observed. All patients were divided into the RD group （n = 46） and non-RD group （n = 71） according to the presence of RD. 
the relationship between RD and CVR after reduction was analyzed. Results The total score of DHI in patients with RD after reduction 
was significantly higher than that in those without RD， especially the DHI-E and DHI-F scores （all P < 0.05）. BHI in patients without 
RD was significantly higher than that in patients with RD （P < 0.05）. In the non-RD group， the severity of vertigo was not associated 
with BHI （P > 0.05）， whereas there was a correlation between vertigo and BHI in the RD group （P < 0.05）. Conclusion The 
abnormal emotion and physical function of BPPV patients may increase the risk of RD after reduction. Good CVR might reduce the 
occurrence of RD.
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眩晕是指在无身体运动时感到旋转或摆动

的 自 身 幻 觉 或 错 觉， 良 性 阵 发 性 位 置 性 眩 晕

（BPPV）是常见的眩晕病因之一，也是前庭周围

性眩晕中最常见的疾病，BPPV 被分为特发性和继

发性，其中特发性 BPPV 俗称耳石症［1］。经 1 次或

多次手法复位后绝大部分特发性 BPPV 患者眩晕

症状可消失，但仍有 13%~61% 的患者存在残余头

晕（RD），表现为非旋转性头晕、行走不稳、漂浮

感等，在发病后 1 个月特别是 1 周内常见，RD 的

发生因素尚未明确［2］。脑血管反应性（CVR）为脑

循环储备能力的表现，是脑血管为稳定脑功能需

求根据灌注压的改变对脑血流进行调节的能力［3］。

经颅多普勒超声检查行屏气试验测定的屏气指数

（BHI）可评估 CVR。本研究组对经手法复位成功
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的特发性 BPPV 患者进行随访，评估 RD 与 CVR
的关系，以期为复位后残余症状的临床评估提供

参考。

对象与方法

一、研究对象

以 2019 年 5 月至 2021 年 5 月西安市第五医

院神经内科及耳鼻喉科收治的 117 例特发性 BPPV
患者为研究对象，根据复位成功后是否存在 RD 将

其分为非 RD 组与 RD 组。非 RD 组 71 例，RD 组

46 例。

本研究的纳入标准如下：①符合 2017 年中华

医学会耳鼻咽喉科学分会制定的特发性 BPPV 诊

断依据与疗效评估标准［1］。②年龄 18~80 岁。③手

法复位成功且后续未应用任何药物。④可耐受屏

气试验。排除标准：①不能坚持并配合随访工作。

②不能配合前庭功能检查或经颅多普勒超声检查。

③颈部血管彩色多普勒超声检查提示椎动脉狭窄。

④继发于严重精神类疾病、中枢性疾病、外伤的

眩晕。⑤复位失败或 1 周内再发眩晕。本研究获

西安市第五医院医学伦理委员会审查批准［批件号：

（2022）伦审第（15）号］，所有患者 / 家属签署知

情同意书。

二、研究方法

1. 收集一般资料

记录患者年龄、性别、受累半规管、吸烟、

饮酒及基础疾病［高血压、糖尿病、冠状动脉粥样

硬化性心脏病（冠心病）及高脂血症］等。手法

复位前评估患者头晕情况，复位成功后完善脑血

管经颅多普勒超声检查。

2. 复位及疗效评估

复位方法：采取 Barbecue 翻滚方法对水平半

规管受累的患者进行复位，采取 Epley 耳石复位

方法对后半规管受累的患者进行复位，采取反向

Epley 耳石复位方法对前半规管受累的患者进行复

位［4］。疗效判断：复位成功后再次进行前庭功能诱

发试验，如无典型眼震则为复位成功，仍有眼震

则再次进行复位，直至无眼震出现［1］。

3. 采用眩晕残障量表评估头晕程度

眩晕残障评定量表（DHI）由 25 个项目组成，

每项均包含“是”“有时”“无”3 个选项，分别记 4、

2、0 分，总分 100 分，DHI 包含 3 个子项目，具

体为躯体（DHI-P，28 分）、情绪（DHI-E，36 分）、

功能（DHI-F，36 分），分值越高对日常生活影响

越大，0~30 分为轻度头晕，31~60 分为中度头晕，

61~100 分为重度头晕［5］。

4. 屏气试验

应 用 TCD-2000M 超 声 经 颅 多 普 勒 血 流 分 析

仪（北京悦琦创通科技有限公司）进行屏气试验

以评估 CVR。患者取仰卧位，平静状态下应用 
2 MHz 脉冲式探头置于颞窗，深度为 55~65 mm，

收集双侧大脑中动脉血流信号，记录平均血流速

度（Vm），后续嘱患者呼吸末屏气 30 s，再次记

录 Vm，BHI=［（屏气后 Vm- 屏气前 Vm）/ 屏气前 Vm 
×100/ 屏气秒数］，BHI 降低表示 CVR 降低［6］。

三、统计学处理

采 用 SPSS19.0 处 理 数 据。 正 态 分 布 计 量 资

料以  表示，比较采用独立样本 t 检验；非正

态分布计量资料以 M（P25，P75）表示，比较采用

Mann-Whitney U 检验；计数资料以例（%）表示，

比较采用χ2 检验。相关分析采用 Pearson 相关分析。

检验水准取α  = 0.05。

结    果

一、RD 组与非 RD 组 BPPV 患者基线资料 
比较

对 2 组患者在接受手法复位前的基线资料进

行比较，结果显示 2 组年龄、性别、吸烟、饮酒、

BMI、基础疾病及受累半规管均具可比性（P 均 > 
0.05），见表 1。

二、RD 组与非 RD 组 BPPV 患者 DHI 评分

及 BHI 比较

RD 组患者 DHI 总分较非 RD 组高（P < 0.05）。

进 一 步 对 DHI 评 分 的 子 项 目 进 行 分 析，2 组 的

DHI-E 与 DHI-F 比较差异均有统计学意义（P 均 < 
0.05）。非 RD 组 BHI 大于 RD 组（P < 0.05）。见表 2。

三、RD 组与非 RD 组 BPPV 患者组内 BHI
与头晕程度的关系

采用 Pearson 相关分析分别对非 RD 组与 RD
组患者 BPPV 发作时 DHI 评分与 BHI 的相关性进

行分析，对于非 RD 组，BPPV 发作时 DHI 评分与

BHI 相关性不大；而对于 RD 组，DHI 评分则与
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BHI 呈负相关，见表 3。
表 3 RD 组与非 RD 组 BPPV 患者 DHI 评分与 BHI 关系

组 别 DHI 评分 / 分 BHI r 值 P 值
非 RD 组 35.46±15.72 1.390±0.306 -0.186 0.217
RD 组 41.54±15.34 1.274±0.227 -0.318 0.007

讨    论

头晕由人体平衡系统病变引发，包括眩晕、

晕厥前状态、失衡和头重脚轻等症状，神经内科

门诊头晕患者约占 25%，耳鼻喉科约占 10%［7］。在

不同年龄段头晕的病因构成比中，BPPV 为首因［8］。

根据病因 BPPV 被分为特发性和继发性，特发性

BPPV 表现为在特定的头位时出现突发眩晕及眼球

震颤，常合并恶心、呕吐，复位后大部分患者的

症状会消失，而部分患者特别是老年人常会出现

RD，可持续数日至数周，给患者的日常生活造成

影响［9］。RD 的发生机制与以下几点有关：①半规

管中残留未复位的结石，数量虽不足以导致继发

特征性眼震，但可引发 RD。②可能共存其他前庭

疾病引发 RD。③手法复位后自身中枢功能恢复需

要一定时间。④自主神经功能障碍引发 RD。⑤迷

路血供不足导致内耳血供不佳，进而出现耳石碎

片异常脱落，迷路的微循环障碍可能是 RD 出现的

原因之一［10-11］。

有研究提示 BPPV 的发生可能与后循环缺血

导致的内耳供血不足有关，而后循环供血在无明

显血管狭窄的情况下则与脑血管储备功能密切相

关［12］。DHI 是被广泛应用于评估眩晕程度的量表，

在筛查 BPPV 患者及其严重程度方面具有可靠的信

度和效度［13］。CVR 是脑循环储备能力的表现形式［14］。

目前常用于测定 CVR 的方法主要包括乙酰唑胺激

发试验、二氧化碳吸入法和 BHI，其中 BHI 因具

有安全、简便等优势而被广泛应用［15］。BHI 通过改

变二氧化碳分压导致脑部供血的小血管或毛细血

管代偿性收缩或扩张而使脑血流量发生改变以维

持脑组织功能，当二氧化碳分压升高时，脑血流

量增加；当二氧化碳分压降低时，脑血流量减少，

BHI 降低提示脑功能储备能力下降［16-17］。

本研究结果显示，与非 RD 组 BPPV 患者相比，

RD 组患者 DHI 总分更高，提示发病时眩晕症状越

重、出现 RD 的概率越大，进一步分析 DHI 子项

目发现 RD 组患者成功复位后的 DHI-E 及 DHI-F

表 1 RD 组与非 RD 组 BPPV 患者基线资料比较

项 目 非 RD 组（71 例） RD 组（46 例） t/χ 2 值 P 值
年龄 / 岁 54.2± 14.9 54.9±14.2 0.254 0.800
性别 / 例（%）

 男
 女

24（33.8） 16（34.8）
0.012 0.913

47（66.2） 30（65.2）
吸烟 / 例（%） 7（9.9） 5（10.9） 0.031 0.860
饮酒 / 例（%） 6（8.5） 5（10.9） 0.192 0.661
BMI /（kg/m2） 22.03±2.50 22.19±2.37 0.013 0.914
糖尿病 / 例（%） 7（9.9） 6（13.0） 0.287 0.592
高血压 / 例（%） 14（19.7） 10（21.7） 0.070 0.791
冠心病 / 例（%） 5（7.0） 6（13.0） 1.180 0.277
高脂血症 / 例（%） 11（15.5） 8（17.4） 0.074 0.786
受累半规管 / 例
 后半规管 50 33 0.162 0.983
 水平半规管 17 10
 前半规管 1 1
 多管 3 2

表 2 RD 组与非 RD 组 BPPV 患者 DHI 评分及 BHI 比较

项 目 非 RD 组（71 例） RD 组（46 例） t/Z 值 P 值
DHI 评分 / 分 35.46±15.72 41.54±15.34 2.060 0.041
 DHI-P 13.10±4.57 13.63±5.88 0.548 0.585
 DHI-E 15.0（11.0，20.0） 17.0（12.0，29.0） -2.080 0.038
 DHI-F 15.61±7.62 18.65±7.88 2.084 0.039
BHI 1.390±0.306 1.274±0.227 2.218 0.029



2022 年6月第 53 卷第 6 期 415新医学 

评分均较高，提示发病时的心理因素和功能因素

对预后有一定影响。既往也有相关的研究结果提

示积极的心境和良好的生理功能对 BPPV 患者的恢

复有积极意义，推测原因可能与自主神经功能的

迅速恢复有关［18］。本研究中 RD 组患者的 BHI 低于

非 RD 组患者，考虑 RD 的出现或与 CVR 的下降

有关。进一步分析发现，非 RD 组 BHI 与眩晕严

重程度相关性不明显，但 RD 组则显示 BHI 随着

眩晕症状的加重而降低，这提示 BPPV 患者是否出

现 RD 或与脑储备功能有关，在脑储备功能良好的

情况下，出现缺血时内耳供血量能迅速增加，血

液供应的加强可促进内耳和前庭的微循环，明显

减轻 RD 程度，从而有效控制 BPPV 的进展及减少

残留症状［19］。

综上所述，部分特发性 BPPV 患者在手法复

位成功后仍存在 RD，影响其日常生活，CVR 或可

作为评估 RD 的一项指标，为 BPPV 手法复位后出

现 RD 患者的防治及预后评估提供参考。本研究因

样本量限制未能进一步探讨不同严重程度 RD 与

CVR 的关系，后续研究将增加样本量深入探讨。
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