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       近些年来，眩晕已经成为国际医学领域
的研究热点，眩晕的诊疗水平在世界范围内
迅速提高，尤其是发展中国家。中国的眩晕
诊疗与经济发展水平同步而迅速发展，甚至
在某些方面起到了带头作用。

概
论

       以BPPV为研究突破，带动了其它一大类以
眩晕头晕为主要症状的疾病群诊断水平迅速提高
和逐步达到规范化的诊疗，这是医学领域的一大
进步。但同时应该看到眩晕头晕 疾病非常复杂，
有大量的课题需要研究，眩晕的精准医疗是我们
追求的目标。

6056例眩晕住院病人病例分析

        我们对武警总医院、武警部队眩晕病研究所2011.4—
2017.12眩晕病区住院病人共6056例进行总结，对部分不
够规范的病例根据巴拉尼协会制定的诊断标准重新进行了
规范
       分析其流行病学特点，病种和分类，各占比重，最多
的眩晕疾病等，以利于我们对眩晕疾病的深刻认识，为今
后眩晕疾病的规范的诊疗，明确临床研究方向做参考。
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表1. 6056例患者数量与性别比例

（眩晕病研究所2011-2017 ）

性别 例数 占比

男 2249 37.14%

女 3807 62.86%

合计 6056 100%

病例资料
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表2. 6056例眩晕患者年龄分布

（眩晕病研究所2011-2017）

年龄组 男 女 合计 %

0~9 11 4 15 0.17

10~19 50 34 84 1.39

20~29 125 116 241 3.98

30~39 248 350 598 9.87

40~49 460 826 1286 21.24

50~59 593 1144 1737 28.68

60~69 498 904 1402 23.15

70~79 221 389 610 10.07

80~89 43 39 82 1.35

>90 　 1 1 0.02

40-69岁  73.07%
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表3. 2249例男性患者与年龄分布

（眩晕病研究所2011-2017）

年龄组 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 合计

0~9 1 2 　 3 2 1 2 11

10~19 3 7 5 5 14 10 6 50

20~29 9 12 17 23 24 20 20 125

30~39 23 31 36 32 58 42 26 248

40~49 51 72 65 95 67 61 49 460

50~59 61 65 107 111 101 84 64 593

60~69 44 52 82 83 98 88 51 498

70~79 17 29 36 36 53 32 18 221

80~89 3 5 10 9 5 5 6 43

>90 　 　 　 　 　 　 　 　
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表4. 3807例女性患者年龄分布

（眩晕病研究所2011-2017）

年龄组 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 合计

0~9 　 　 　 2 1 　 1 4

10~19 2 9 4 4 6 4 5 34

20~29 18 13 13 20 25 15 12 116

30~39 47 39 50 67 63 51 33 350

40~49 88 123 147 139 156 107 66 826

50~59 100 136 195 207 211 169 126 1144

60~69 79 100 136 181 168 151 89 904

70~79 47 57 50 60 71 70 34 389

80~89 6 2 9 6 5 8 3 39

>90 　 　 　 　 　 　 1 1
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表5. 北京与外地眩晕患者数量对比

（眩晕病研究所2011-2017）

　 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 总例 占比

北京 242 304 350 377 686 250 198 2407 39.74%

外省 357 450 612 706 442 668 414 3649 60.26%

合计 599 754 962 1083 1128 918 612 6056 100%
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表6. 6056例眩晕病例分类及占比

（眩晕病研究所2011-2017）

疾病分类 病例数 占比

前庭周围性眩晕 4693 77.49%

前庭中枢性眩晕 904 14.93%

非前庭性眩晕 381 6.29%

不宜分类 78 1.29%

病例数　 6056 100%

疾病分类 诊断数 占比

前庭周围性眩晕 5190 79.19%

前庭中枢性眩晕 905 13.81%

非前庭性眩晕 381 5.81%

不宜分类 78 1.19%

诊断数 6554 100%

表7. 6554例眩晕病例诊断数分类及占比

（眩晕病研究所2011-2017）
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表8. 5190例周围性
眩晕患者诊断占比

（眩晕病研究所
2011-2017）
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表9. 905例中枢
性眩晕患者诊断

占比

（眩晕病研究所
2011-2017）
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表10. 381例非前庭患者诊断占比

（眩晕病研究所2011-2017）

疾病分类 病例数 占比

PPPD 219 57.48%

高血压-血管危险因素 60 15.75%

晕  厥 22 5.77%

甲功异常 21 5.51%

颈椎病 20 5.25%

心源性 8 2.1%

眼源性 4 1.05%

其  他 27 7.09%
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表11. 264例眩晕共病

患者病例数分析

（眩晕病研究所2011-
2017）

占总病例4.35%

BPPV共病238例 90%
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表12. 前五大疾病占比

（眩晕病研究所2011-
2017）

占总诊断数73.34%

前五大疾病 诊断数 占比

BPPV 2376 36.25%

梅尼埃病 1261 19.24%

前庭性偏头痛 508 7.75%

前庭神经炎 385 5.87%

突发性耳聋伴眩晕 277 4.23%

合计 4807 73.34%
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表13. 梅尼埃病患者手术病例分析

（眩晕病研究所2011-2017）

1472例MD+DEH中，手术治疗311例，占比21.28%

鼓膜置管术 鼓膜置管术+鼓索神经切断术 内淋巴囊减压术 半规管阻塞术 总计

100 39 103 69 311
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A组（鼓膜切开置管术）              22例患者中眩晕控制的总有效率为72.7%；
B组（植管+鼓索神经切断术）     23例患者中眩晕控制的总有效率为73.9%；
                            2组有效率差异无统计学意义。

表14. 鼓膜切开置管术

                     鼓膜切开置管术+鼓索神经切断术

疗效分析

（眩晕病研究所） 

组  别 A B C D E

A 组  10(45.50%) 5(22.70%) 1(04.60%) 5(22.72%) 1(04.60%)

B 组 9(39.1%) 7(30.43%) 1（04.34%） 5（21.73%） 1（04.34%）
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A组，内淋巴囊减压术组46例：眩晕控制率(A+B)80.43%。
B组，半规管阻塞术组23例：   眩晕控制率(A+B)100%。

组  别 A B C D E

A 组  23(50.00%) 14(30.43%) 6(13.04%) 2(4.35%) 1(2.17%)

B 组 19(82.61%) 4(17.39%) 0 0 0

表15. 内淋巴囊减压术、半规管阻塞术

眩晕患者疗效分析

（眩晕病研究所）
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一.眩晕的流行病学特点：

       6056例眩晕患者中，男性：37.14%，女性62.86%，眩晕
患者女性相对男性较多，与国际上其它国家的报告基本相符合。
发病年龄最多的是50—59岁。相对较多的是40—69岁，10岁
以前和80岁以后显著减少。男性发病年龄和女性发病年龄基
本类同。

讨     论        前庭周围性眩晕最多77.49%，前庭中枢性眩晕较少
14.93%，非前庭性眩晕6.29%，不易分类的1.29%，眩晕病
例数和眩晕的诊断数占比类同。
       前庭周围性眩晕依次为BPPV、梅尼埃病、前庭神经炎、
突发伴眩晕、良性阵发性眩晕等，
       前庭中枢性眩晕依次为前庭性偏头痛，后 循环缺血中枢
疾病和偏头痛相关眩晕等。
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二. 眩晕的规范化诊断：
       
       对眩晕患者而言，影响其诊疗水平的关键问题是
诊断不清楚和诊断不规范，本文病例均为住院患者，
经过详细检查，多学科会诊等，明确诊断数 98.19%，
仍有1.19%不能诊断和分类，但这些病例需要继续观
察才有可能诊断清楚。反之，门诊眩晕患者往往不能
进行详细的检查和多学科会诊，上海钱淑霞等报告
BPPV（良性阵发性位置性眩晕）的误诊率为60%，
在确诊之前平均花费8000元，只BPPV在上海每年因
误诊花费的费用高达8000多万。其它很多眩晕疾病不
能给出确切诊断。
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       德国Seidel2018年报告统计138家耳鼻喉科诊所
2012—2015年眩晕病人10.7万余人次，诊断明确：只
有25%，诊断不明确的达75%，经常诊断为眩晕或晕眩
       我国的眩晕科或眩晕诊疗中心，有的是在耳鼻咽喉
科设立，有的是在神经内科设立，跨学科的眩晕诊疗平
台即二级学科极少。耳鼻咽喉科对中枢性眩晕诊疗 不够
规范，神经内科对周围性眩晕诊疗不够规范。
       因此这是影响眩晕诊疗水平的重要原因。
       但是比过去根本就没有眩晕门诊或诊疗平台的状况
提高了一大步。
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三.眩晕的五大疾病群：

       尽管引起眩晕的疾病很多，但根据本文资料，最常见的
眩晕很集中，我们总结眩晕的五大疾病群占眩晕病人的
73.34%。
       依次是BPPV、梅尼埃病、前庭性偏头痛、前庭神经炎、
突发聋伴眩晕。
       五大疾病群占眩晕疾病的大多数，因此五大疾病群的诊
疗是提高眩晕疾病水平的关键，无论是耳鼻咽喉科或神经内
科均应重视五大疾病群的治疗。五大疾病中其中四个是周围
性眩晕，因此神经内科的眩晕诊疗平台更应该重视。

四. 眩晕的共病：

       近几年来，眩晕的共病受到学术界的重视，一个眩晕病人可
能共同存在两种或三种独立的眩晕疾病。本文资料中有 256例眩
晕患者占总诊断例数的4.35%。
       依次为BPPV+MD、BPPV+VM、BPPV+VN、BPPV+BRV、
MD+VM、BPPV+DEH、DEH+VM、DEH+VN、BPPV+双侧前
庭疾病、BPPV+VM+MD、MD+DEH、DEH+晕厥。
       其中最多的是BPPV+MD、BPPV+VM、BPPV+VN。眩晕
的共病理论是近些年来眩晕疾病诊疗的进步和提高。
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五. 良性复发性眩晕的诊断：

       本文资料中，良性复发性眩晕269例，占周围性眩晕的
5.18%，是一个不小的疾病群。良性复发性眩晕是指典型类
似梅尼埃病的发作性眩晕，但没有耳部的任何症状，更没
有听力减退，没有偏头痛相关的因素。

6056例眩晕住院病人病例分析 6056例眩晕住院病人病例分析

       1972年美国耳鼻咽喉头颈外科学会听力与平衡分
会，关于梅尼埃病的诊断标准和治疗评价中，将梅尼
埃病分为确定性、前庭性和耳蜗性梅尼埃病，其中前
庭性梅尼埃病就是指良性复发性眩晕这类疾病 。
       1995年美国又将梅尼埃病分为四型：确定性、明
确性、可能性、可疑性的梅尼埃病，其中可疑性梅尼
埃病即包括良性复发性眩晕疾病群。
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       2015年巴拉尼协会发布了梅尼埃病的诊断标准，分为
确定的梅尼埃病和可疑性的梅尼埃病，可疑性的梅尼埃病
是指有耳部症状但未能证实听力减退的患者，即不包括良
性复发性眩晕疾病群。美国发表文章同意采用巴拉尼标准。
       良性复发性眩晕BRV，是1979年Slater提出，用来描
述复发性自发性眩晕而没有耳蜗症状，也没有神经科症状
的一类眩晕。
       后来，也有的学者称为：复发性前庭病或良性复发性
前庭病。
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       有的学者把有偏头痛症状和病史的包括进来，有的
学者将其排出在外。
       我们认为良性复发性眩晕不包括偏头痛相关因素，
如有偏头痛相关因素，应考虑可能性的前庭性偏头痛等
诊断。良性复发性眩晕疾病群病因不明，需要随访和观
察，应该成为临床观察、研究的重点。
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六.梅尼埃病的外科手术：

       梅尼埃病是一种致残性疾病，反复发作听力 丧失，严
重影响患者的生活质量，需要积极的治疗。我们对保守治
疗半年无效且反复发作性的梅尼埃病和迟发性膜迷路积水
患者采取外科手术治疗共311例。
       其中：1.鼓膜切开置管术+激素冲洗中耳100例。2.鼓
膜切开置管术+鼓索神经切断术39例。3.内淋巴囊减压术
103例。4.半规管阻塞术69例。
       在1472例MD+DEH中占21.28%。
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       将术后随访2年以上的病例统计临床疗效，眩晕控
制率1、2在70%以上，3在80%以上，4达到100%。
       鼓膜切开植管术手术相对简单，也有较好的近期疗
效，可在听力损失较少的梅尼埃病使用 。
       鼓膜切开植管术与鼓膜切开植管+鼓索神经切断术
的疗效比较无差别，因此不推荐后者，鼓膜 切开植管术
可予以替代。
       内淋巴囊减压术不损伤听力，不影响内耳，疗效比
较可靠，应积极推荐。
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       半规管阻塞术疗效确切，由于极少数病例会影
响听力，建议选择70分贝左右的患者。
       梅尼埃病的治疗仍以内科治疗为主，手术是根
治顽固性梅尼埃病的有力措施。
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七.关于眩晕的分类：
       眩晕是一个很复杂的疾病群，很多眩晕病原因不明，有些
具有周围与中枢定位的交叉性，确实难以分类。传统的分类比  
较规范，分为：前庭周围性眩晕、前庭中枢性眩晕、非前庭性
眩晕。现在有些学者分为：周围性眩晕、中枢性眩晕、其它。
       Brandt T & Dieterich M.2017 把周围常见眩晕病概括为：
前庭神经疾病和迷路疾病，即涉及前庭神经和迷路的眩晕病为
周围性眩晕，脑实质以内的眩晕病为中枢性眩晕。
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常见周围性眩晕疾病：
前庭神经疾病(左)                迷路疾病（右）(右)

Brandt T & Dieterich M. Nat Neurol Rev, 2017
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          眩晕还有很多未知数，目前国内
状况还属于一般普及的初期，需要真
正下功夫研究和临床实践，才能不断
取得新的突破，才能全面提高眩晕的
诊疗水平。


