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前 言

良性阵发性位置性眩晕 （ＢＰＰＶ） ， 俗称
“

耳石症
”

， 是最常见的外周性前庭疾病
＿ ＇

Ｊ 。 中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会 （２００７ ） 、 美国耳鼻咽喉头颈外科学学会

（２００８ ） 、 美国祌经病学学会 （２００８ ） 和 Ｂａｒａｎｙ 学会 （２０１ ５） 分别发表了ＢＰＰＶ 相关 的诊疗

指南或标准 。 随着眩晕诊疗实践的不断深入 ， 新的临床证据 、 检查技术和治疗手段不

断涌现 ，
因此有必要对我国现有 ＢＰＰＶ 诊疗标准进行修订和补充 。 中华耳鼻咽喉头颈外

科杂志编辑委员会和中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会组织国内专家多次研讨 ， 在

参考借鉴国外最新指南的同 时 ， 结合 自身的临床经验和中 国国情 ， 制定 出 台了 《 良性

阵发性位置性眩晕的诊断和治疗指南 （２０ １ ７） 》 ， 以期规范 、 完善国 内 ＢＰＰＶ 的诊疗工

作 。

定 义

ＢＰＰＶ 是
一

种相对于重力方向 的头位变化所诱发的 、 以反复发作 的短暂性眩晕和特

征性眼球震颤为表现的外周性前庭疾病 ， 常具有 自限性 ， 易复发 。

流行病学

ＢＰＰＶ 检查技术的快速发展和诊断标准的不断完善导致不同时期的流行病学数据差

异较大 ， 目 前为止报道的年发病率为 （ １ ０
．
７
—

６００） ／１０ 万 ， 年患病率约 １
．
６％

， 终生患

病率约 ２．４％ 。 ＢＰＰＶ 占前庭性眩晕患者的 ２ ０％？３ ０％ ， 男女 比例为 １
：１

．
５？ １

：２
．
０

，

通常 ４０ 岁 以后高发 ， 且发病率随年龄增长呈逐渐上升趋势 。

临床分类

目 前尚无统
一

的分类标准 ， 可按照病因和受累半规管进行分类 。

一

、 按病因分类

１
． 特发性 ＢＰＰＶ ： 病因不明 ， 约 占 ５０％ 

—

９ ７％ 。

８０
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２
． 继发性 ＢＰＰＶ

： 继发于其他耳科或全身系统性疾病 ， 如梅尼埃病 、 前庭神经炎 、

特发性突聋 、 中耳炎 、 头部外伤、 偏头痛 、 手术后 （中耳 内耳手术 、 口腔颂面手术 、 骨

科手术等） 以及应用耳毒性药物等。

二 、 按受累半规管分类

１ ． 后半规管 ＢＰＰＶ
： 最为常见 ， 约 占 ７０％

—

９０％ ， 其中嵴帽结石症约 占 ６ ．３％

２ ． 外半规管 ＢＰＰＶ （水平半规管 ＢＰＰＶ
） ： 约 占 １０％？ ３０％ 。 根据滚转试验 （

ｍＵｔ ｅ ｓｔ
）

时出现的眼震类型可进
一

步分为向地性眼震型和离地性眼震型 ， 其中 向地性眼震型 占

绝大部分 。

３ ． 前半规管 ＢＰＰＶ
： 少见类型 ， 约 占 １ ％

？

２％ 。

４ ． 多半规管 ＢＰＰＶ
： 为同侧多个半规管或双侧半规管同时受累 ， 约 占 ９

．
３ ％？

１ ２ ％ 。

发病机制

ＢＰＰＶ 确切的发病机制尚不清楚 ， 目 前公认的学说包括以下两种 。

一

、 管结石症 （ｃａｎａ ｌ ｉ ｔｈ ｉａ ｓ ｉ ｓ）

椭圆囊囊斑上的耳石颗粒脱落后进入半规管管腔 ， 当头位相对于重力方向改变

时 ， 耳石颗粒受重力作用相对半规管管壁发生位移 ， 引起内淋巴流动 ， 导致壶腹嵴嵴

帽偏移 ， 从而出现相应的体征和症状 。 当耳石颗粒移动至半规管管腔中新的重力最低

点时 ， 内淋巴流动停止 ， 嵴帽 回复至原位 ， 症状及体征消失 。

二 、 嵴帽结石症 （ｅｕｐｕｌｏ ｌ ｉ ｔｈｉ ａ ｓ ｉ ｓ）；

椭圆囊囊斑上的耳石颗粒脱落后黏附于壶腹嵴嵴帽 ， 导致嵴帽相对于内淋巴的密

度改变 ， 使其对重力敏感 ， 从而出现相应的症状及体征 。

临床表现

典型的 ＢＰＰＶ 发作是由 患者相对于重力方向改变头位 （如起床 、 躺下 、 床上翻身 、

低头或抬头 ）所诱发的 、 突然出现的短暂性眩晕 （通常持续不超过 ｌｍｉ ｎ ） 。 其他症状可包

括恶心 、 呕吐等 自主神经症状 ， 头晕 、 头重脚轻 、 漂浮感 、 平衡不稳感以及振动幻视

等 。

诊 断

一

、 诊断标准

１ ． 相对于重力方向改变头位后出现反复发作的 、 短暂的眩晕或头晕 （通常持续不超

过１ｍ ｉ ｎ） 〇

８ １
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２ ． 位置试验中出现眩晕及特征性位置性眼震 。

３
． 排除其他疾病 ， 如前庭性偏头痛 、 前庭阵发症 、 中枢性位置性眩晕 、 梅尼埃

病 、 前庭神经炎 、 迷路炎 、 上半规管裂综合征 、 后循环缺血、 体位性低血压、 心理精

神源性眩晕等 。

二、 眼震特征

（

一

）概述

１
． 潜伏期 ： 管结石症中 ， 眼震常发生于激发头位后数秒至数十秒 ， 而嵴帽结石症

常无潜伏期 。

２ ． 时程 ： 管结石症眼震短于 １ｍ ｉｎ ， 而嵴帽结石症长于 １ｍ ｉ ｎ 。

３ ． 强度 ： 管结石症呈渐强 ． 渐弱改变 ， 而嵴帽结石症可持续不衰减。

４
． 疲劳性 ： 多见于后半规管 ＢＰＰＶ 。

（二） 各类 ＢＰＰＶ 位置试验的眼震特点

１
． 后半规管 ＢＰＰＶ ： 在 Ｄ ｉ ｘ

—

Ｈａｌ ｌｐ ｉ ｋｅ 试验或侧卧试验 （ｓ ｉ ｄｅ
—

ｌｙｉｎｇｔｅ ｓ ｔ） 中患耳

向地时出现带扭转成分的垂直上跳性眼震 （垂直成分向上 ， 扭转成分向下位耳） ， 由激

发头位回复至坐位时眼震方 向逆转 。

２ ． 外半规管 ＢＰＰＶ
：（

１
） 眼震分型 ： ①水平向地性 ： 若双侧滚转试验均可诱发水平向

地性眼震 （可略带扭转成分 ）
， 持续时间 ＜ １ｍｉｎ ， 则可判定为漂浮于外半规管后臂 内的

管石症 。 ②水平离地性 ： 双侧滚转试验均可诱发水平离地性眼震 （可略带扭转成分） ，

若经转换手法或能 自发转变为水平 向地性眼震 ， 持续时间 ＜ １ｍ ｉ ｎ
， 则可判定为漂浮于

外半规管前臂 内 的管石症 ； 若诱发 的水平离地性眼震不可转换 ， 持续时间 多 １ｍ ｉ ｎ ， 且

与体位维持时间
一

致 ， 则可判定为外半规管嵴帽结石症 。 （
２

） 患侧判定 ： 滚转试验中水

平向地性眼震诱发眼震强度大 、 持续时间长的
一

侧为患侧 ； 水平离地性眼震中诱发眼

震强度小 、 持续时间短的
一

侧为患侧。 当判断患侧困难时 ， 可选择假性 自 发性眼震

（ｐｓｅｕｄｏ
—

ｓｐｏｎｔ ａｎｅ ｏｕ ｓｎｙｓ ｔａｇｍｕｓ ） 、 眼震消失平面 （ｎｕ ｌ ｌ ｐ ｌａｎｅ ） 、 低头 ？ 仰头试验

（
ｂｏｗａｎｄｌｅａｎｔ ｅ ｓ ｔ ） 、 坐位一仰卧位试验 （

ｌ ｙｉ ｎｇ
—

ｄｏｗｎｔ ｅ ｓｔ ） 等加 以辅助判断 。

３
． 前半规管 ＢＰＰＶ

： 在 Ｄ ｉｘ ．
Ｈａ ｌ ｌｐ ｉ ｋｅ 试验或正中深悬头位试验 （ｓｔｒａｉ ｇｈｔｈｅａ ｄ

—

ｈａｎｇ ｉ ｎｇｔ ｅ ｓ ｔ） 中出现带扭转成分的垂直下跳性眼震 （垂直成分 向下 ， 扭转成分向患

耳 ） ， 若扭转成分较弱 ， 可仅表现为垂直下跳性眼震 。

８２
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４ ． 多半规管 ＢＰＰＶ
： 多种位置试验可诱发相对应半规管的特征性眼震 。 注 ： 描述眼

震垂直方向时 ， 向上为指 向眶上缘 ， 向下为指向眶下缘。 眼震扭转方向是以眼球上极

为标志 、 其快相所指的方向 。

三 、 诊断分级

（

一

）确定诊断

１ ？ 相对于重力方向改变头位后出现反复发作的 、 短暂的眩晕或头晕 。

２ ． 位置试验可诱发眩晕及眼震 ， 眼震特点符合相应半规管兴奋或抑制的表现 ： （ １ ）

后半规管 ＢＰＰＶ
： 患耳向地时 出现带扭转成分的垂直上跳性眼震 （垂直成分向上 ， 扭转成

分向下位耳）
， 回到坐位时眼震方向逆转 ，

眩晕及眼震持续时间通常不超过 ｌｍ ｉｎ
；（２ ）

外半规管 ＢＰＰＶ
： 双侧位置试验均可诱发水平向地性或水平离地性眼震 。

３
． 排除其他疾病 。

（二）可能诊断

１
． 相对于重力方向改变头位后出现反复发作的 、 短暂的眩晕或头晕 ， 持续时间通

常不超过 １ｍ ｉｎ 。

２ ． 位置试验未诱发出眩晕及眼震 。

３ ． 排除其他疾病 。

注 ： 病史符合 ＢＰＰＶ 诊断 ， 但位置试验未诱发出眩晕及

眼震 ， 可能是 ＢＰＰＶ 己 自愈或反复处于激发头位导致的疲劳

现象 ， 择期复查位置试验可能会有助于提高诊断的准确性 。

（三）存在争议的综合征

１ ． 相对于重力方向改变头位后出现反复发作的 、 短暂的眩晕或头晕 。

２ ． 位置试验诱发出 的眼震不符合相应半规管兴奋或抑制的表现、 难以和 中枢性位

置性眼震相鉴别 ， 或多个位置试验中 出现位置性眼震 、 但无法确定责任半规管 ， 或同

时出现外周和中枢性位置性眼震 ， 或位置试验中 出现眩晕 、 但未观察到眼震 。 注 ： 存

在争议的综合征是指具有位置性眩晕的症状 、 但可能不是 ＢＰＰＶ 的
一类疾病 ， 包括前半

规管管结石症 、 后半规管嵴帽结石症 、 多半规管管结石症等 ， 对此类患者需要重点和

中枢性位置性眩晕相鉴别 。 轻嵴帽是近年来新提出的
一

种外周性位置性眩晕学说 ， 可

部分解释持续向地性位置性眼震 （ｄ ｉ ｒｅｃ ｔ ｉ ｏｎ ．
Ｃｈａｎｇ ｉ ｎｇｐｏｓ ｉ ｔ ｉ ｏｎａｌｎｙｓ ｔａｇｍｕｓ ，

ＤＣＰＮ
）

的产生 ， 但尚 需进
一

步验证。 此类眩晕多源于外半规管 ， 其临床特征包括 ： 双侧滚转

试验中出现持续 ＤＣＰＮ
， 且无潜伏期 、 无疲劳性 ； 低头位及俯卧位时水平眼震向患侧 ，

８３
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仰卧位时水平眼震向健侧 ， 可以找到眼震消失平面 。 考虑轻嵴帽时 ， 需排除中枢病

一

、 基本检查

ＢＰＰＶ 的基本检查为位置试验。

二 、 可选检查

１ ． 前庭功能检查 ．

？ 包括 自发性眼震 、 凝视眼震 、 视动 、 平稳跟踪 、 扫视 、 冷热试

验 、 旋转试验 、 摇头试验 、 头脉冲试验、 前庭 自旋转试验 、 前庭诱发肌源性电位 、 主

观垂直视觉 ／ 主观水平视觉等。

２
． 听力学检查 ： 纯音测听 、 声导抗、 听性脑千反应 、 耳声反射 、 耳蜗 电图等 。

３ ． 影像学检查 ： 颞骨高分辨率 ＣＴ 、 含内 听道
－桥小脑角的颅脑 ＭＲＩ 。

４
． 平衡功能检查 ： 静态或动态姿势描记、 平衡感觉整合能力测试以及步态评价

等 。

５ ． 病 因学检查 ：
包括妈离子、 血糖 、 血脂 、 尿酸 、 性激素等相关检查 。

治 疗

一

、 耳石复位

耳石复位是 目 前治疗 ＢＰＰＶ 的主要方法 ， 操作简便 ， 可徒手或借助仪器完成 ， 效果

良好 。 复位时应根据不 同半规管类型选择相应的方法 （附录 １ ） 。

（

一

） 手法复位

１
？ 后半规管 ＢＰＰＶ

： 建议首选 Ｅｐｌ ｅｙ法 ， 其他还可选用改 良 的 Ｅｐｌ ｅｙ 法或 Ｓｅｍｏｎｔ 法

等 ， 必要时几种方法可重复或交替使用 。 复位后头位限制 、 辅助使用乳突振荡器等方

法并不能明显改善疗效 ， 不推荐常规使用 。

２ ． 外半规管 ＢＰＰＶ ：（
１
） 水平向地性眼震 （包括可转换为向地性的水平离地性眼震 ）

：

可采用

Ｌｅｍｐｅ ｒｔ 或 Ｂａｒｂｅ ｃ ｕｅ 法以及 Ｇｕｆｏｎ ｉ 法 （向健侧 ） 。 上述方法可单独或联合使用 。

（２） 不可

转换的水平离地性眼震 ： 可采用 Ｇｕｆｏｎｉ 法 （向患侧 ） 或改 良 的 Ｓｅｍｏｎｔ 法 。

３
． 前半规管 ＢＰＰＶ

： 可采用 Ｙａｃｏｖ ｉ ｎｏ法 ， 尤其适用于患侧判断困难的患者 。

４ ． 多半规管 ＢＰＰＶ
： 采用相应的复位手法依次治疗各半规管 ＢＰＰＶ ， 优先处理诱发眩

晕和眼震更强烈的责任半规管 ，

一个半规管复位成功后 ， 其余受累半规管的复位治疗

８４
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可间隔 １
？

７ｄ 进行 。 注 ： 水平离地性眼震 ＢＰＰＶ 患者眼震强度弱 、 持续时间短的一侧

为患侧 ， 故此时应优先处理眼震强度弱的
一

侧外半规管 ＢＰＰＶ 。

（
二

） 耳石复位仪辅助复位

可作为
一

种复位治疗选择 ， 适用于手法复位操作困难的患者 。

二、 药物治疗

原则上药物并不能使耳石复位 ， 但鉴于 ＢＰＰＶ 可能和 内耳退行性病变有关或合并其

他眩晕疾病 ， 下列情况可以考虑药物辅助治疗 。

１ ． 当合并其他疾病时 ， 应同时治疗该类疾病 。

２
． 复位后有头晕 、 平衡障碍等症状时 ， 可给予改善 内耳微循环的药物 ， 如倍他司

汀、 银杏叶提取物等 。

３
． 因前庭抑制剂可抑制或减缓前庭代偿 ， 故不推荐常规使用 。

三 、 手术治疗

对于诊断清楚 、 责任半规管明确 ， 经过 １ 年以上规范的耳石复位等综合治疗仍然

无效且活动严重受限的难治性患者 ， 可考虑行半规管阻塞等手术治疗 。

四 、 前庭康复训练

前庭康复训练是
一

种物理训练方法 ，
通过中枢适应和代偿机制提高患者前庭功

能 ， 减轻前庭损伤导致的后遗症 。 前庭康复训练可作为 ＢＰＰＶ 患者耳石复位的辅助治

疗 ， 用于复位无效 以及复位后仍有头晕或平衡障碍的病例 ， 或在复位治疗前使用 以增

加患者对复位的耐受性 。 如果患者拒绝或不耐受复位治疗 ， 那么前庭康复训练可以作

为替代治疗 ，

疗效评估

一

、 评估指标

１ ． 主要评估指标 ： 位置性眩晕 （主观评估）
。

２ ． 次要评估指标 ： 位置性眼震 （客观评估）
。

３ ． 辅助评估指标 ： 生活质量 ， 最常用评估工具是头晕残障问卷 （
ｄ ｉ ｚｚ ｉｎｅｓ ｓ

ｈａｎｄ ｉ ｃａｐｉ ｎｖｅｎｔ ｏｒｙ ，
ＤＨＩ

） 。 注 ： 疗效评估 以患者的主观感受为主 ， 如位置性眩晕消

失则可认为临床治愈 ； 如仍有位置性眩晕或头晕 ， 则再行位置试验 ， 根据位置性眼震

的结果综合判断疗效 。

二 、 评估时机

可根据不 同临床需求选择相应的时间点进行疗效评估 。

８５

雪花
Highlight
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１ ． 即 时评估 ： 初始治疗完成后 １ｄ 。

２ ． 短期评估 ： 初始治疗充成后 １ 周 。

３ ． 长期评估 ： 初始治疗完成后 １ 个月 。

注 ： 即时评估的 目 的是评价耳石复位 的疗效 ； 短期评估的 目 的是评价耳石复位以

及前庭康复训练和药物治疗的综合疗效 ； 长期评估不但评价综合治疗的疗效 ， 同时验

证初步诊断的正确性并进行必要的补充诊断或修订诊断 。

三 、 疗效分级

治愈 ： 位置性眩晕消失 。

改善 ： 位置性眩晕和 （或 ） 位置性眼震减轻 ， 但未消失 。

无效 ： 位置性眩晕和 （或 ） 位置性眼震未减轻 ， 甚至加剧 。

注 ： 位置性眩晕及 眼震需符合确定 ＢＰＰＶ 的诊断标准 。

ｍｍＩ

良性砗没性位置性眩肇 ＜Ｂ ＰＰＶ ）诊疗 －览表

受 累半玦讶 谂断试辁 复位手法

短 半规甘 Ｄ ｉｘ 试 驗 、 側
卧试辁

Ｋｐ ｌ ■

法
？

， 改 良ＥＰ ｌｃ
ｊ

？

法 ．

Ｓｒ ｒ^ｉｎｏ ｉｉ ｔ

外半規管 滾料试被 管结石
＂

疲 ： 法 ．

ＣｕＩｂｎ Ｌ 法 ＜向鍵拥 ）

轉帽 结 石 症 ；
Ｇｗｆｏｎｉ 法

［
向 癌 《） ． 改 ｆｔ

Ｓｅｍｏｎｌ法

前半规 界
正中深愚头位试验

Ｙａｉｆｍ
’
ｉ ｎｉｏ法

８６


