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摘  要 

良性阵发性位置性眩晕(BPPV)是一种相对于重力方向与头位改变相关的反复发作的短暂性眩晕和特征

性眼球震颤为表现的一种前庭周围性眩晕，具有自限性但易复发，根据发作时半规管的不同，可使用相

对应的复位方法。但一些患者复位后仍可出现头昏、行走不稳及耳部闷胀感等残留症状，但无眩晕和眼

球震颤，本文旨在对BPPV成功复位后残留症状的可能影响因素及治疗手段的研究进展作一综述。 
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Abstract 
Benign Paroxysmal Positional Vertigo (BPPV) is a type of peripheral vertigo characterized by re-
current transient dizziness and characteristic nystagmus related to changes in head position rela-
tive to gravity. It is generally self-limiting and prone to recurrence. Depending on the affected se-
micircular canal during an attack, corresponding repositioning maneuvers can be used. However, 
some patients may still experience residual symptoms such as dizziness, unsteadiness, and ear 
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fullness after repositioning, without dizziness and nystagmus. This article aims to review the 
possible influencing factors and treatment modalities for residual symptoms after successful re-
positioning of BPPV. 
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1. BPPV 与残留症状 

1.1. BPPV 

良性阵发性位置性眩晕(Benign Paroxysmal Positional Vertigo, BPPV)俗称为“耳石症”是临床上最常

见的外周性眩晕，其占比约为 20%~40%，其终生患病率为 2.4%，1 年患病率为 1.6%，1 年发病率为 0.6% 
[1]。主要表现为当头部的位置相对于重力发生改变时，引起眩晕发作，同时可出现恶心、呕吐及眼震等

自主神经症状[2]，大多数学者认为是耳石从椭圆囊或球囊异位到半规管或黏附于壶腹嵴的嵴帽上所引起

[3]。关于 BPPV 的发病机制学说，目前公认主要有两种：Schuknecht 于 1969 年提出的“壶腹嵴帽结石”

假说和 Hall 于 1979 年提出的“半规管结石”假说[4]。当头位发生变化由于耳石的流动引起内淋巴流动，

刺激前庭毛细胞放电率发生改变，即可出现眩晕[5]。 
耳石是一种含有少量有机物的碳酸钙晶体，存在于内耳的囊性斑块上[6]。当耳石落入半规管时，会

导致耳石颗粒流入淋巴液。耳石本身会产生重力效应来刺激壶腹嵴，引起眩晕和眼球震颤，最终导致 BPPV 
[7]。激素水平的变化，骨代谢紊乱和骨质疏松症都是诱发因素[8]。近年来我国多项研究关注脑血管危险

因素对 BPPV 的严重影响，特别是对老年脑血管疾病患者。BPPV 与脑血管事件有一定的相关性。高血

压和糖尿病可能会在一定程度上损害内耳的毛细血管，导致耳石的损失，它可能直接参与 BPPV 的发病

机制[9]。 

1.2. 残留症状 

BPPV 的残留症状主要包括残留头晕、耳闷等不适。BPPV 是一种自限性疾病，大多数患者可以通过

手法复位治愈，但仍有部分患者会复发或遗留残余症状。其中残余头晕(residual dizziness, RD)其特征是非

旋转性头晕、行走不稳、漂浮感等，但无眼球震颤[10]。BPPV 复位后残留症状的可能原因分析包括以下

几种：① 复位不完全，仍有少量不足以引起眼震的耳石碎片残留[11]；② 复位后前庭功能延迟恢复，而

中枢不能及时代偿，导致已适应病变平衡的大脑无法快速调整[12]；③ 与前庭神经核变性有关，使得神

经信号的传导能力减退等[13]；④ 与持续性椭圆囊功能损伤有关。 

2. 残留症状的可能影响因素 

2.1. 脑小血管疾病 

脑小血管病又称 CSVD (Cerebral small vessel disease)是指由影响脑小动脉及其远端分支、微动脉、毛

细血管、微静脉和小静脉的各种病因引起的一系列临床、影像学和病理综合征，随着影像技术的普及和
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广泛应用，大量脑小血管疾病被发现和鉴定。国内外多名学者研究发现脑小血管病与 BPPV 的残留症状

之间存在相关性。国内学者臧健[14]等人招募了 553 例脑 MRI 检查的 BPPV 患者，根据是否存在 CSVD
将其分为两组，分析研究其复位成功后，复发及头晕残余的发生率。结果提示，伴有脑小血管病的患者

相对于无脑小血管病的患者，其复发及头晕残余的差异具有统计学意义。国外也有多名学者对脑小血管

病和良性阵发性位置性眩晕的复发的影响进行了研究，其中爱尔兰学者 Fei Tan [15]等人共纳入了 500 名

BPPV 的患者，分别对其进行头颅 MRI 检查，手法复位治疗成功后对其进行随访，所有复发的患者中，

有 1/4 复发时伴有颅内异常结果，其中最常见的是无症状的梗塞、白质高信号、微出血。也有学者认为

BPPV 患者表现出小脑和脑桥的结构和功能改变，这可能反映了反复发作性眩晕后这些解剖结构的适应

性和可塑性，提示脑桥功能的改变可能与手法复位后残留症状的关系密切相关[16]。因此，了解和认识

CSVD 与 BPPV 患者残留症状的关系的研究对患者的评估及长期预后至关重要[17]。 

2.2. 25-羟维生素 D 

维生素 D 是一种脂溶性类固醇激素，在维持钙和磷的稳态中起着至关重要的作用[18]。维生素 D 可

以通过饮食摄入、食用富含维生素 D 的食物以及皮肤暴露在紫外线 B 辐射下获得。血清 25(OH)D 是维

生素 D 的主要循环形式，通常用于评估患者的维生素 D 状态[19]。生理上，25(OH)D 的生物活性形式 1,25-
二羟基维生素 D 有利于上调半规管上皮 Ca2+通道转运蛋白，如 ECaC1、calbinin-d9k 和 calbinin-d28k，从

而维持内耳内淋巴 Ca2+的低浓度。值得注意的是，低内淋巴 Ca2+浓度对于防止异常耳垢的产生和维持溶

解脱落耳垢的能力是十分重要的。因此，低水平的维生素 D 可促进耳膜的形成或干扰脱落耳膜在内淋巴

的吸收[20]。此外，维生素 D 的生理功能依赖于内耳上皮细胞中的维生素 D 受体(VDR)。维生素 D/VDR
在前庭功能中起着非常重要的作用，而 VDR 缺乏的小鼠表现出平衡功能下降，表明维生素 D 缺乏可能

导致前庭功能障碍[21]。因此，推测维生素 D 缺乏可能导致耳锥形小碎片残留，耳石器官功能障碍加重，

导致中重度 RD 的发生，且也有研究表明血清 25(OH)D 与 RD 的发生和持续时间存在显著负相关性[22]。 

2.3. 焦虑抑郁状态 

多个研究发现 RD 与焦虑抑郁存在联系，焦虑和抑郁的评分越高，其发生 RD 的可能性就越大[23]。
Tin 等[24]观察到老年 BPPV 患者 RD 与高焦虑水平之间的相关性。周[25]探讨了精神心理因素对残留症

状的影响，结果显示出现残留症状的患者在诊断时及随访各时间段均具有较高的 SAS、SDS 评分，且诊

断时 SAS、SDS 评分为影响残留症状的独立危险因素，可能与炎症反应、下丘脑–垂体–肾上腺轴等应

激因素相关，且头晕可能造成海马、杏仁核等结果所经环路障碍，影响神经递质释放及回收，进一步加

重焦虑及抑郁情绪。DHI 量表是一项调查，包括头晕对个人的功能、情绪和身体影响。它已经被用于评

估 BPPV 治疗成功后的 RD [26]，Fu 等[27]研究发现中度至重度头晕患者发生 RD 的风险是正常至轻度头

晕患者的 2.017 倍，提示 DHI 可能是预测 RD 发生的一种简单工具。高焦虑评分也是 RD 发生的危险因

素。中度至重度焦虑患者发生 RD 的风险是正常至轻度焦虑患者的 2.228 倍。多个研究还报道，RD 患者

的焦虑评分高于无 RD 患者[28]，先前的研究也证实，在 BPPV 患者成功的 CRP 后，抗焦虑药物可以减

少残留头晕。因此提示焦虑可能是老年 BPPV 患者重新定位治疗后残留头晕的最强预测因子[29]。 

2.4. 脑功能活动 

静息状态功能磁共振(rs-fMRI)是一种无创技术，近年来已被应用于临床研究。它利用依赖于血氧水

平的成像机制来反映大脑的功能活动，进而帮助我们研究患者的大脑功能活动是否异常。可以使用低频

波动幅度(ALFF)方法分析 RD 患者的大脑局部功能活动，ALFF 值代表了特定脑区功能活动的强度，结
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果提示：ALFF 值越高，该脑区功能活动越强[30]。Fu [31]等也利用 rs-fMRI 发现，RD 患者双侧楔前叶

的低频波动幅度(ALFF)值明显低于无 RD 症状的患者。其可能导致前庭信息处理能力下降，无法完成前

庭信息与视觉相关信息的整合。楔前叶失调是由于 RD 患者视觉–前庭相互作用出现问题或不适应所致，

可能是导致 RD 症状发生的重要环节。 
ALFF 通过检测特定频率范围内神经元的自发活动强度进一步反映脑局部区域的自发神经活动。基

于种子的 FC (功能连接)计算了整个大脑中感兴趣区域(ROI)平均时间序列与其他体素之间的时间序列相

关性，以反映大脑网络的整合功能。结合 ALFF 和 FC 方法，可以从局部功能和全局网络的角度全面探讨

RD 患者脑功能活动的变化。为从影像学角度研究 RD 的发病机制提供更多的理论依据。研究发现[32] RD
的 BPPV 患者在前庭处理和空间认知中参与的大脑区域之间的 FC 降低；这些结果表明，患有 RD 的 BPPV
患者可能减少了前庭信息的中枢处理并损害了空间认知。此外，Chen 等[33]研究也发现患有 RD 的 BPPV
患者表现出改变的整体元状态和时间特征。多项研究证实了 RD 患者脑功能活动存在特异性异常；打破

了以往认为 RD 只是一种外周性疾病的认识，为今后治疗 RD 奠定了理论基础。其次，也有研究发现 RD
患者病程与脑功能活动变化之间存在特定的相关性。BPPV 患者病程越长，脑功能活动变化越显著。因

此，这提示在今后的临床诊疗中，应尽早对 RD 患者进行治疗，采用前庭康复训练等治疗手段，加快 RD
患者前庭中枢代偿活动，避免 RD 患者脑功能活动进一步恶化，以更好地缓解患者临床症状。 

2.5. 其他因素 

许多研究[34]发现，复位次数可能是发生残留症状的相关危险因素。复位次数的增加可以对耳石器官

造成伤害，导致多次复位后残留头晕。随着年龄的增长，微循环的功能紊乱进而导致前庭器官退化(包括

前庭神经元、支持细胞、椭圆形毛细胞或细胞间突触连接退化)，引起内耳耳石产生和吸收之间的动态平

衡被打破，延长了中枢系统的适应时间，逐渐出现视觉和本体感觉的下降及前庭整体的损伤，老年人平

衡能力下降，RD 的发生增加。高血压可损伤血管内壁，使迷路动脉发生粥样硬化，引起内耳血流障碍或

缺血，加速耳石脱落；且高血压患者小脑前下动脉或基底动脉闭塞也会引起内耳血流供血障碍，最终导

致耳石脱落[35]。糖尿病患者的高血糖可通过抑制与一氧化氮相关的血管扩张而增加血管阻力，进而引起

耳石代谢异常。同时，这些变化降低了内耳损伤患者的恢复能力，进一步加重了内耳损伤，导致耳石脱

落，引起残留症状。 

3. 残留症状的治疗 

在临床上，针对 BPPV 残余症状的治疗中，并没有明确的标准，主要包括前庭抑制剂治疗、前庭康

复治疗、改善循环治疗及抗焦虑治疗[36]。 

3.1. 改善循环治疗 

临床上常见的口服药物包括倍他司汀及银杏叶提取物，其中倍他司汀具有增强耳蜗血流量，缓解内

耳迷路循环障碍、改善颅内血液流量等作用[37]，Alali MM [38]等研究比较倍他司汀与苯海明对良性阵发

性位置性眩晕(BPPV)患者成功 Epley 操作后 RD 消退的影响，结果显示：使用倍他司汀对改善 RD 的影

响更大。银杏叶提取物具备清楚体内自由基、调整循环系统、使阻滞的血流动力以及缺血缺氧的组织得

到好转等效果[39]进而缓解 RD 症状。 

3.2. 前庭康复治疗 

前庭康复治疗主要为针对前庭功能减退患者开展的针对性训练，基本原理为利用前庭眼反射、前庭
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脊髓所具备的反射功能，充分发挥大脑中所具备的可塑性、适应性和代偿功能，从而重建机体平衡状态。

研究表明，前庭康复训练可以提高前庭感觉、视觉和非前庭本体感觉对中枢神经系统平衡协调能力的代

偿能力，缓解症状，提高生活质量。多项研究表明，前庭康复可以有效缓解或消除 BPPV 患者的残留症

状[40] [41]，研究表明，前庭康复的总持续时间长达 4 周，可以改善前庭康复联合药物对 BPPV 减少后残

留症状的效果[42]。 

3.3. 抗焦虑治疗 

抗焦虑治疗主要包括口服抗焦虑药物和心理干预，均有助于 RD 的治疗。有研究表明在治疗 RD 时

给予小剂量的依替唑仑，可使 BPPV 患者更好的适应日常生活[43]。也有研究表明，口服氟哌噻吨美利曲

辛抗焦虑作用，可显著减轻 RD 症状，且副作用也相对较小[44]。认知行为疗法是一种心理干预方法，特

别对有情绪和精神因素的老年患者有很好的疗效，并且对提高老年人的生活质量和防止出现并发症较有

效[45]。 

4. 小结 

BPPV 患者经正确的手法复位治疗后，仍有部分患者可出现头昏感，但无视物旋转和眼球震颤，其

对患者身心造成一定的影响。BPPV 患者发生残留症状可能与脑小血管病、25 羟维生素 D、焦虑抑郁状

态、脑功能活动变化及年龄等相关，治疗上主要以前庭抑制剂治疗、前庭康复治疗、改善循环治疗及抗

焦虑等方法进行，因此早期发现其残留症状的可能影响因素对预防其发生具有重要意义。 
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