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摘　要　本文通过眼震出现的体位、眼震的方向、眼震出现和持续的时间、眼震的强度变化、眼震的潜伏期、疲劳性等，探讨

和分析良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）和中枢性位置性眩晕（ＣＰＰＶ）的鉴别诊断。
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　　良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）是临床最常见的
外周性眩晕疾病之一，也是近年来眩晕研究领域的热

点问题。但实际上，在临床诊断为 ＢＰＰＶ的病例中，
有一部分其实是其他疾病，例如中枢性位置性眩晕

（ＣＰＰＶ）的误诊。
一、良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）及其眼震特

点

引起眩晕的病因很多，国内外众多研究者都对眩

晕的病因进行了流行病学研究。位置性眩晕是眩晕

的一种，其中以良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）占绝
大多数。有研究表明，在所有的眩晕患者中，周围性

眩晕占７７．０５％，其中 ＢＰＰＶ占 ２８．２３％［１］
。也有研

究表明，眩晕疾病中周围性眩晕占 ６４．７％，而 ＢＰＰＶ
占周围性眩晕的３６．５％［２］

。因此可以认为，ＢＰＰＶ是
眩晕的主要病因。

ＢＰＰＶ俗称耳石症，是发生率较高的耳鼻喉科外
周性眩晕疾病之一。它是头部快速移动至某一特定

位置时所激发的短暂的、阵发性眩晕，是一种具有自

限性的周围性前庭疾病。其发病原因被认为是内耳

椭圆囊或者球囊中的耳石脱落于半规管中，刺激了神

经末梢所致。通过体位变化，使得脱落于半规管中的

耳石离开原来位置并回到椭圆囊中，从而避免了耳石

的运动带动内淋巴液流动刺激壶腹嵴毛细胞，这样，

眩晕也就不再发生。

临床上为了诊断 ＢＰＰＶ，医生需要做 Ｄｉｘ－
Ｈａｌｌｐｉｋｅ试验和 Ｒｏｌｌ试验。其中，Ｄｉｘ－Ｈａｌｌｐｉｋｅ试验
是明确后半规管或前半规管 ＢＰＰＶ的常用方法，Ｒｏｌｌ
试验是确定水平半规管 ＢＰＰＶ的常用方法。无论是

在 Ｄｉｘ－Ｈａｌｌｐｉｋｅ试验还是在 Ｒｏｌｌ试验中，ＢＰＰＶ的眼
震特点是具有潜伏期，患者在向患侧卧倒时，到达诱

发位置几秒后开始出现眼震和眩晕，眼震和眩晕仅仅

在特定的诱发位置出现。眼震强度先是增强后又减

弱，持续５～２０ｓ，一般不超过 １ｍｉｎ（嵴帽型 ＢＰＰＶ的
眼震持续时间会超过 １ｍｉｎ）。当患者由卧位回归坐
位后，出现强度稍低、方向相反的眼震。经多次试验

后，眼震和眩晕有疲劳性
［３］
。例如，后半规管 ＢＰＰＶ

的眼震特点是患者头向患侧转 ４５°快速卧倒后，患耳
向地时出现以眼球上极为标志的垂直扭转性眼震

（垂直成分向眼球上极，扭转成分向地）；回到坐位时

眼震方向逆转。

二、中枢性位置性眩晕（ＣＰＰＶ）及其眼震特点
与良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）相类似的也极

易与之混淆的是中枢性位置性眩晕（ＣＰＰＶ）。ＣＰＰＶ
常由于小脑、脑干、第四脑室的疾病等引起

［４］
。与

ＢＰＰＶ比较，ＣＰＰＶ的发生率明显减少。刘金梅等［５］

报道了１例由于第四脑室肿瘤引起的中枢性位置性
眩晕。当然，这例患者最终的病因是通过平扫和增强

ＭＲＩ来予以证实的。
与 ＢＰＰＶ的眼震不同的是，ＣＰＰＶ的眼震不具有

潜伏期。眼震也不仅在某个特定的位置出现，而是在

多个位置都能出现，眼震方向不变
［４］
。患者在向患

侧卧倒时，到达诱发位置后马上就出现眼震（而不像

ＢＰＰＶ那样有１０ｓ左右的潜伏期后才开始出现眼震）。
眼震强度没有明显的增强或减弱变化。眼震持续时

间远大于 １ｍｉｎ。当患者由卧位回归坐位后，眼震方
向不会出现反向变化，没有所谓的“上跳型”和“下跳

型”、“顺时针”和“逆时针”的变化。经多次试验后，

眼震不具有疲劳性
［６，７］
。

三、ＢＰＰＶ与 ＣＰＰＶ的鉴别诊断
良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）是一种良性的外
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周性疾病，不是恶性疾病。虽然 ＢＰＰＶ发作时患者很
痛苦，感觉到强烈的天旋地转，不能正常直立行走，不

能正常工作和生活，出现平衡功能障碍，同时可能还

伴有恶心、呕吐等自主神经反应，但它不会对患者的

生命构成威胁。但中枢性位置性眩晕（ＣＰＰＶ）常由于
小脑、脑干、第四脑室的疾病引起，常见的是这些部位

的肿瘤所引起，它是中枢性疾病，因此若不及时救治，

可能会对患者产生较严重的后果。

ＢＰＰＶ和 ＣＰＰＶ都是由体位变化所引发的眩晕。
但在位置变化产生眼震的同时，ＢＰＰＶ患者同时主诉
有强烈的眩晕感觉，而 ＣＰＰＶ患者这种眩晕的感觉相
对较轻，甚至可能出现只有眼震而无明显眩晕的现

象。

ＣＰＰＶ的发生率比 ＢＰＰＶ的发生率低，因此，某些
ＣＰＰＶ的患者被误诊为 ＢＰＰＶ。ＢＰＰＶ与 ＣＰＰＶ具有
某些相似点，例如，眩晕反复发作，患者主诉眩晕发作

与头部位置变化有关，眩晕时无耳鸣、耳闷胀、听力下

降等耳部不适感，眩晕严重时有共济失调和恶心、呕

吐，无畏光畏声，无头痛史和晕动病史，无家族史，具

体起病诱因不明。

无论是 ＢＰＰＶ还是 ＣＰＰＶ患者，耳科查体都可能
是正常表现，外耳道通畅、鼓膜完整、标志清晰。听功

能检查 纯音测听、声导抗、畸 变 产 物 耳 声 发 射

（ＤＰＯＡＥ）和听觉脑干诱发电位（ＡＢＲ）均可表现为正
常，双耳各频率的纯音测听气导和骨导听阈都无明显

下降。双耳声导抗鼓室图 Ａ型，双侧镫骨肌反射都
能引出。双耳畸变产物耳声发射（ＤＰＯＡＥ）都通过。
听觉脑干诱发电位（ＡＢＲ）示 ７５ｄＢｎＨＬ时双侧波形
重复性好，Ⅰ、Ⅲ、Ⅴ波潜伏期正常，至 ３０ｄＢｎＨＬ时双
侧 Ｖ波仍清晰可辨。

由于 ＢＰＰＶ的病变部位在外周，因此对 ＢＰＰＶ的
患者而言，在前庭功能检查中，患者常无明显的自发

性眼震，凝视试验中未见明显眼震，扫视试验中无明

显的“过冲”和“欠冲”现象，潜伏期正常。平稳追踪

试验结果是Ⅱ型曲线。视动试验中，患者在视靶左向
移动和右向移动时诱发出的眼震幅度基本对称，眼震

方向与视靶的移动方向相反，温度试验的 ＣＰ（ｃａｎａｌ
ｐａｒｅｓｉｓ）值、ＤＰ（ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌｐｒｅｐｏｎｄｅｒａｎｃｅ）值和 ＦＩ（ｆｉｘ
ａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ）值也往往在正常范围内（ＣＰ值≤２５％、
ＤＰ值≤３０％、ＦＩ值≥５０％为正常）。但 ＣＰＰＶ患者由
于病变部位在中枢，因此对 ＣＰＰＶ的患者而言，上述
前庭功能检查的结果可能会出现异常现象。

对于 ＢＰＰＶ的发病机制有两种假说，分别是嵴帽

结石假说（Ｓｃｈｕｋｎｅｃｈｔ于１９６９年提出）和管结石假说
（Ｈａｌｌ于１９７９年提出）［３］。壶腹嵴帽结石假说认为，
脱落的耳石碎片附着在半规管的壶腹嵴帽处，当头部

空间位置发生变化时，影响壶腹嵴毛细胞对角加速度

和重力的正常感知，引起眩晕与眼震。而半规管结石

假说则认为，耳石颗粒并非粘在壶腹嵴帽，而是悬浮

在半规管的内淋巴中。当头位变动时，耳石颗粒跟随

内淋巴移动，并在狭窄处阻塞了内淋巴的正常流动，

导致前庭器官对运动感知的错误。临床上因此把

ＢＰＰＶ分为管石症和嵴石症。管石症 ＢＰＰＶ的眼震持
续时间 ＜１ｍｉｎ，但嵴石症 ＢＰＰＶ的眼震持续时间会 ＞
１ｍｉｎ。因此，嵴石症 ＢＰＰＶ很容易与 ＣＰＰＶ产生混
淆。所以，不能仅就眼震持续时间是否 ＞１ｍｉｎ来鉴
别区分 ＢＰＰＶ与 ＣＰＰＶ，还需要结合眼震是否有潜伏
期和疲劳性、眼震的强度和方向是否发生变化等因素

综合考虑，以此鉴别 ＢＰＰＶ和 ＣＰＰＶ。
四、展　　望
就位置性眩晕而言，２０１４年国外的一项抽样调

查研究发现，在随机抽取的 ７３５例患者中，有 １６４例
（２２３％）患有头晕和眩晕。而在这 １６４例中，有 １２１
例（７３．８％）患有包括位置性眩晕在内的外周性眩晕
疾病

［８］
。２０１５年国外的另一项随机研究数据表明，

在６０岁以上的老年人中，位置性眩晕的发生率为
３０％，并且有日益上升的趋势［９］

。该研究同时还指

出，位置性眩晕是老年人跌倒的一个重要触发因素。

有研究表明，在外周性眩晕疾病中，排名前 ３位
的分别是：良性阵发性位置性眩晕（ＢＰＰＶ）、梅尼埃病
和前庭神经炎

［１０，１１］
。２０１５年国外的一项横断面研究

结果发现，在随机抽取的 ４８７人中，有 １１７例患有
ＢＰＰＶ，ＢＰＰＶ的发生率约为 ２４％［１２］

。另一项研究的

结果表明，在７３１人中有２０２例患有 ＢＰＰＶ，ＢＰＰＶ的
发生率约为 ２７６％［１３］

（目前国内外对于 ＣＰＰＶ的患
病率尚未见明确报道）。正因为 ＢＰＰＶ在外周性眩晕
疾病中排名第 １，所以，不少研究者认为只要在变位
试验中出现了眼震就是 ＢＰＰＶ，变位试验中出现了眼
震大部分是 ＢＰＰＶ，但也不排除少数 ＣＰＰＶ或其他疾
病的可能。与梅尼埃病不同，ＢＰＰＶ和 ＣＰＰＶ患者除
了眩晕外不伴有波动性的、低频下降型的感音神经性

聋、耳鸣和耳胀闷感
［１４，１５］

。中老年患者 ＢＰＰＶ的发生
还可能与中老年人骨质疏松、钙代谢异常导致耳石成

分异常，使得耳石易于脱落，患有骨质疏松症的中老

年女性患 ＢＰＰＶ的概率较大。
对于 ＢＰＰＶ患者，Ｅｐｌｅｙ法、Ｓｅｍｏｎｔ法、Ｇｕｆｏｎｉ法
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等复位方法一般有效
［１５］
。通过手法或者机器复位，

使得脱落于半规管中的耳石离开原来位置并回到椭

圆囊中，眩晕也就不再发生了。但对于 ＣＰＰＶ患者，
手法复位无效。当然，ＣＰＰＶ的诊断比 ＢＰＰＶ的诊断
要复杂得多，通常需要进行影像学检查后才能明确诊

断。需要注意的是，位置性眩晕需要与体位性（直立

性）低血压相鉴别。后者常表现为从蹲位或卧位突

然站起时，由于速度过快而导致的眼前发黑和头晕目

眩，类似于晕厥前的表现。而位置性眩晕尤其是 ＢＰ
ＰＶ患者大都在起床、躺下或床上翻身这 ３个动作时
出现明显的眩晕感。

综上所述，当患者出现位置性眩晕时，需要对眼

震的方向、眼震出现和持续的时间、眼震的强度变化

等进行细致的分析，而不能笼统地把位置性眩晕都诊

断为良性阵发性位置性眩晕。
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