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·临床研究·
不同性别良性阵发性位置性眩晕患者临床特征分析
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摘要 目的：比较不同性别良性阵发性位置性眩晕（BPPV）患者的临床特征及复发危险因素。方法：回顾性

分析424例BPPV患者的临床资料，按性别进行分组比较不同性别患者临床特征，再按是否复发分为亚组，

比较不同性别患者复发的危险因素。结果：与女性组比较，男性组BPPV患者发病年龄较大，吸烟和饮酒比

例较高，合并骨质疏松比例较低（均P＜0.05）。男性BPPV患者手法复位后1年内复发率为20.2%，显著低于

女性组31.5%（P=0.033）。年龄、家族史、糖尿病、后循环缺血和骨质疏松与男性BPPV患者复发相关（均P＜

0.05）；年龄是男性 BPPV 患者手法复位后 1 年内复发的危险因素（OR=1.331，95%CI 1.015~4.072，P=

0.002）。女性BPPV患者复发亚组的年龄更大，合并高血压、糖尿病、后循环缺血和骨质疏松比例更高（均

P＜0.05）；年龄、糖尿病和骨质疏松均是女性BPPV患者手法复位后1年内复发的危险因素（OR=2.040，95%

CI 1.314~5.680，P=0.000；OR=1.375，95% CI 1.072~4.044，P=0.007；OR=1.216，95% CI 1.081~5.087，P=

0.011）。结论：不同性别BPPV患者临床特征和复发的危险因素均存在差异。
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良性阵发性位置性眩晕（benign paroxysmal

positional vertigo，BPPV）俗称“耳石症”，是临床中

最常见的眩晕疾病之一，流行病学调查结果显示其

发病率不仅随着年龄增长而增高，不同性别之间也

相差较大，女性发病率约是男性的2倍，甚至有研究

称在＞60岁人群中男女发病率之比约为 1∶7[1,2]。目

前BPPV的具体发病机制尚不明确，多数研究普遍

认为性激素及性激素相关受体可能在发病中发挥

一定作用[3-5]。因此，本研究认为有必要对不同性别

患者进行分层分析，比较不同性别BPPV患者临床

特点，为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从我科BPPV 患者数据库（2013年 1月至 2017

年7月）中选择符合条件的BPPV患者424例。纳入

标准：年龄18~80岁；BPPV诊断符合2006年由中华

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制定的《良性阵发性位置

性眩晕的诊断依据和疗效评估》[6]；能配合并接受复

位治疗；相关临床参数及随访资料完整；患者及家

属完全知情同意。排除标准：其他原因导致的眩

晕；3月内服用可致眩晕不良反应的药物，如卡马西

平、苯妥英钠等；3月内接受性激素、糖皮质激素等

药物治疗；合并严重肝病、肾病、低蛋白血症等。

全部患者按性别分为2组：①男性组94例，年龄42~

77 岁，平均（55.9±13.0）岁；②女性组 330 例，年龄

40~78岁，平均（52.8±11.8）岁。

1.2 方法

1.2.1 病史采集 对所有研究对象进行标准化问

卷调查，包括年龄、性别、籍贯、职业、病史、病程、吸

烟史、饮酒史，测量身高、体重。

1.2.2 治疗方法 前半规管BPPV采用Epley复位

法；后半规管BPPV采用Epley或Semont复位法；对

于Roll-Test诱发出向地性眼震的外半规管BPPV采

用 Barbecue 复位法，对于背地性眼震的外半规管

BPPV采用Gufoni复位法。

1.2.3 随访 患者于首次复位后 1周门诊复诊，如

变位试验仍为阳性，则再次行手法复位治疗，直至治

愈。以治愈的日期作为随访起始时间，分别于第 2

周、1月、3月、6月时由门诊或电话随访，详细记录是

否再次出现与前一致的发作性眩晕，或变位试验检

查能否再次诱发出典型眼震，记录复发次数与复发

时间。

1.3 统计学处理

应用 SPSS 19.0 软件进行数据处理，计数资料

以率(%) 表示，组间比较采用χ2检验。符合正态分

布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用 t检验；非

正态分布的计量资料结果以M表示，组间比较采用

Mann-Whitney U检验。采用多因素二分类Logistic

回归分析法分析不同性别BPPV患者手法复位后复

发的危险因素。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同性别BPPV患者临床特征比较

与女性组比较，男性组BPPV患者发病年龄较

大，差异具有统计学意义（P=0.030）；常见危险因素

中，男性组吸烟和饮酒比例显著高于女性组，骨质

疏松比例低于女性组（均 P＜0.05）；2 组合并家族

史、高血压、糖尿病、血脂异常、电解质代谢紊乱、后
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循环缺血、颈椎病及偏头痛等方面差异均无统计学意义（均P＞

0.05），见表1。

2.2 男性BPPV患者复发的危险因素分析

以随访12月内是否复发将男、女性组BPPV患者各自分为

复发亚组和非复发亚组两个亚组，男性 BPPV 患者共 19 例

（20.2%）复发，女性组共104例（31.5%）复发，男性BPPV患者手

法复位后1年内复发率显著低于女性组（P=0.033）。

单因素分析显示，与非复发亚组比较，复发亚组发病年龄

更大，合并家族史、糖尿病、后循环缺血和骨质疏松比例更高，差

异均有统计学意义（P＜0.05），见表 2。进一步以患者是否复发

为因变量，以单因素分析P＜0.05的参数，包括年龄、家族史、糖

尿病、后循环缺血和骨质疏松等为自变量，采用Logistic多因素

回归分析，结果显示仅年龄是男性BPPV患者手法复位后 1年

内复发的危险因素（OR=1.331，95%CI 1.015~4.072，P=0.002）。

2.3 女性BPPV患者复发的危险因素分析

单因素分析显示，与非复发亚组比较，复发亚组发病年龄

更大，合并高血压、糖尿病、后循环缺血和骨质疏松比例更高，差

异均有统计学意义（P＜0.05），见表3。进一步采用Logistic多因

素回归分析，结果显示年龄、糖尿病和骨质疏松是女性BPPV患

者手法复位后1年内复发的危险因素（OR=2.040，95%CI 1.314~

5.680，P=0.000；OR=1.375，95% CI 1.072~4.044，P=0.007；OR=

1.216，95%CI 1.081~5.087，P=0.011），见表4。

3 讨论

BPPV是眩晕性疾病中最常见的类型之一，其发病具有显

著的性别差异，女性发病率显著高于男性，本组研究对象男女患

者比例为1∶3.511（94/330）。关于BPPV性别构成差异的具体机

制尚不明确，目前研究普遍认为雌激素及雌激素相关受体可能

组别

男性组

女性组

χ2值/t值

P值

例数

94

330

年龄/

(岁, x±s)

55.3±10.2

52.8±9.8

2.180

0.030

家族史/

[例(%)]

8(8.5)

40(12.1)

0.950

0.330

吸烟/

[例(%)]

58(61.7)

8(2.4)

195.599

0.000

饮酒/

[例(%)]

21(22.3)

6(1.8)

51.678

0.000

表1 不同性别BPPV患者临床特征比较

组别

男性组

女性组

χ2值/t值

P值

高血压/

[例(%)]

37(39.4)

143(43.3)

0.472

0.492

糖尿病/

[例(%)]

14(14.9)

60(18.2)

0.549

0.459

血脂异常/

[例(%)]

33(35.1)

111(33.6)

0.070

0.791

电解质代谢

紊乱/[例(%)]

12(12.8)

38(11.5)

0.110

0.740

组别

男性组

女性组

χ2值/t值

P值

后循环缺血/

[例(%)]

19(20.2)

92(27.9)

2.225

0.136

骨质疏松/

[例(%)]

18(19.1)

100(30.3)

4.532

0.033

颈椎病/

[例(%)]

16(17.0)

54(16.4)

0.023

0.880

偏头痛/

[例(%)]

20(21.3)

85(25.8)

0.788

0.375

组别

复发亚组

非复发亚组

χ2值/t值

P值

例数

19

75

年龄/

(岁, x±s)
60.3±12.0

54.0±9.7

2.399

0.018

家族史/

[例(%)]

4(21.1)

4(5.3)

4.811

0.028

吸烟/

[例(%)]

13(68.4)

45(60.0)

0.455

0.500

饮酒/

[例(%)]

6(31.6)

15(20.0)

1.171

0.279

表2 男性BPPV患者复发的单因素分析

组别

复发亚组

非复发亚组

χ2值/t值

P值

高血压/

[例(%)]

11(57.9)

26(34.7)

3.427

0.064

糖尿病/

[例(%)]

6(31.6)

8(10.7)

5.230

0.022

血脂异常/

[例(%)]

10(52.6)

23(30.7)

3.210

0.073

电解质代谢

紊乱/[例(%)]

3(15.8)

9(12.0)

0.195

0.658

组别

复发亚组

非复发亚组

χ2值/t值

P值

后循环缺血/

[例(%)]

8(42.1)

11(14.7)

4.083

0.043

骨质疏松/

[例(%)]

7(36.8)

11(14.7)

4.815

0.028

颈椎病/

[例(%)]

4(21.1)

12(16.0)

0.274

0.601

偏头痛/

[例(%)]

5(26.3)

15(20.0)

0.361

0.548

组别

复发亚组

非复发亚组

χ2值/t值

P值

例数

104

226

年龄/

(岁, x±s)
55.1±10.7

51.7±9.3

2.905

0.004

家族史/

[例(%)]

17(16.3)

23(10.2)

2.545

0.111

吸烟/

[例(%)]

4(3.8)

4(1.8)

1.298

0.255

饮酒/

[例(%)]

2(1.9)

4(1.8)

0.009

0.923

表3 女性BPPV患者复发的单因素分析

组别

复发亚组

非复发亚组

χ2值/t值

P值

高血压/

[例(%)]

54(51.9)

89(39.4)

4.563

0.033

糖尿病/

[例(%)]

27(26.0)

33(14.6)

6.178

0.013

血脂异常/

[例(%)]

40(38.5)

71(31.4)

1.584

0.208

电解质代谢

紊乱/[例(%)]

10(9.6)

28(12.4)

0.538

0.463

组别

复发亚组

非复发亚组

χ2值/t值

P值

后循环缺血/

[例(%)]

38(36.5)

54(23.9)

5.664

0.017

骨质疏松/

[例(%)]

41(39.4)

59(26.1)

5.980

0.014

颈椎病/

[例(%)]

19(18.3)

35(15.5)

0.403

0.526

偏头痛/

[例(%)]

26(25.0)

59(26.1)

0.046

0.831

变量

年龄

糖尿病

骨质疏松

B

0.713

0.318

0.196

S.E

0.538

0.136

0.164

Wals

1.756

5.483

1.422

变量

年龄

糖尿病

骨质疏松

OR

2.040

1.375

1.216

95%CI

1.314~5.680

1.072~4.044

1.081~5.087

P值

0.000

0.007

0.011

表4 女性BPPV患者复发的多因素Logistic回归分析
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参与其中，有研究发现BPPV患者较健康对照组雌激素水平显

著降低[3-5,7]。另外，张云美等[8]以绝经后女性BPPV患者为研究

对象，发现复发组的雌激素水平明显低于对照组，可致内耳微循

环障碍。这些研究结果提示雌激素可能参与绝经后女性BPPV

的发病和进展过程。男女性别差异天然代表着体内性激素及性

激素相关受体表达存在显著差异。因此，本研究认为探讨不同

性别BPPV患者的临床特征差异，可能有助于揭示其发病具体

机制，对BPPV的防治具有重要意义。

本研究收集近年来在本科室治疗的424例BPPV患者的临

床资料，从多方面比较不同性别BPPV患者临床特征的差异，结

果显示：①男性BPPV患者平均发病年龄大于女性患者，男性组

年龄＜60岁比例显著低于女性组，再次提示围绝经期女性患者

体内性激素水平变化可能与BPPV发病相关；②男性组吸烟、饮

酒比例明显高于女性组，目前研究关于吸烟、饮酒与BPPV易感

性的关系尚无统一意见，多数研究结果未显示吸烟、饮酒参与

BPPV 发病及复发[9,10]，但有少部分研究发现吸烟可能是 BPPV

发病和复发的危险因素[11]，其具体机制尚不清楚，有待进一步研

究验证；③男性组合并骨质疏松比例低于女性组，BPPV和骨质

疏松在流行病学上具有一定重合性[12]，均好发于老年女性，也表

明性激素和（或）性激素相关受体可能参与两者发病过程。

手法复位是目前BPPV最主要的治疗手段，然而不少患者

在复位后出现复发，探讨BPPV复发的危险因素对改善患者疗

效和预后具有重要意义。本研究发现男性组复发率显著低于女

性，与既往研究相符[13]。目前，研究发现可能与BPPV复发相关

的因素包括高血压、高血脂、糖尿病、偏头痛、骨质疏松、后循环

缺血、自身免疫性疾病等[13-15]。考虑不同性别BPPV患者在发病

率和临床特征均存在差异，本研究还分别就不同性别BPPV患

者复发的危险因素进行探讨，发现男性BPPV患者复发的危险

因素仅包括高龄；而女性BPPV患者，其复发的危险因素包括高

龄、糖尿病和骨质疏松。

当然，本研究也不可避免地存在一些缺陷：首先，本研究仅

收集本院近年来的BPPV患者临床资料，纳入患者例数也有限，

不足以代表全部BPPV患者的情况。其次，部分患者由于临床

资料不完整而未纳入本研究，可能存在一定选择偏倚。最后，限

于条件本研究所统计的临床指标有限，还有诸多因素均未列入

研究范围，导致对危险因素的评估不甚完整。但是，本研究揭示

男女BPPV患者具有不同的临床特征，女性患者更多表现为发

病年龄更低，合并骨质疏松比例更高，复发率更高。此外，本研

究对BPPV患者复发的危险因素进行分析，结果显示不论男女，

高龄均是其复发的危险因素，提示老年人既是BPPV的易感人

群，也是复位后复发的好发人群，加强对老年人预防宣传是该病

的防治重点；另外对于合并糖尿病和（或）骨质疏松的女性患者，

严格管理血糖，适当增强骨密度对预防复发具有重要意义。
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