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  摘 要:目的 探讨良性阵发性位置性眩晕(BPPV)相关的影响因素。方法 选取2018年9月至2020年

9月于该院神经内科就诊的BPPV患者126例作为BPPV组,选取同期年龄、性别相匹配的70例体检健康者作

为对照组。记录两组人群的性别、年龄、饮酒史、吸烟史、糖尿病、高血压、家族冠心病史、偏头痛病史。检测白

细胞计数(WBC)、血小板(Plt)、血红蛋白(Hb)、三酰甘油(TG)、总胆固醇(TC)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-
C)、低密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、尿酸(UA)、肌酐(Cr)、钙离子(Ca2+)、无机磷水平;检测血清中单胺类神经

递质及其代谢物包括去甲肾上腺素(NE)、多巴胺(DA)、5-羟色胺(5-HT)、高香草酸(HVA)、3-甲氧基-4-羟基

苯乙醇(MHPG)、5-羟吲哚醋酸(5-HIAA)和3,4-双羟苯乙酸(DOPAC)水平。探讨各指标与BPPV发病的关

系。结果 与对照组比较,BPPV组糖尿病发生率较高,血清Ca2+、无机磷、DA、NE、5-HT、DOPAC、MHPG、

5-HIAA水平降低(P<0.05),HVA水平升高(P<0.05);多因素Logistic回归分析结果显示,糖尿病、Ca2+、
无机磷、NE、DA、5-HT是BPPV发生的影响因素。受试者工作特征曲线结果显示,Ca2+<1.89

 

mmol/L,

DA<29.35
 

mg/L,5-HT<119.4
 

mg/L对
 

BPPV的预测价值较高。结论 BPPV患者血清单胺类神经递质及

钙磷代谢水平低于体检健康者,Ca2+、DA、5-HT与BPPV的发病情况有关。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

influencing
 

factors
 

related
 

to
 

benign
 

paroxysmal
 

positional
 

vertigo
 

(BPPV).Methods A
 

total
 

of
 

126
 

BPPV
 

patients
 

who
 

visited
 

the
 

department
 

of
 

Neurology
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

September
 

2018
 

to
 

September
 

2020
 

were
 

collected
 

as
 

the
 

BPPV
 

group,and
 

70
 

cases
 

of
 

age-and
 

gender-
matched

 

healthy
 

people
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

gender,age,drinking
 

history,smoking
 

histo-
ry,diabetes

 

mellitus,hypertension,family
 

history
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease
 

and
 

migraine
 

were
 

recorded
 

in
 

the
 

two
 

groups.The
 

levels
 

of
 

leukocyte
 

count
 

(WBC),platelet
 

(Plt),hemoglobin
 

(Hb),triacylglycerol
 

(TG),to-
tal

 

cholesterol
 

(TC),high
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(HDL-C),low
 

density
 

lipoprotein
 

cholesterol
 

(LDL-
C),uric

 

acid
 

(UA),creatinine
 

(Cr),calcium
 

ion
 

(Ca2+)
 

and
 

inorganic
 

phosphorus
 

were
 

measured.The
 

levels
 

of
 

monoamine
 

neurotransmitters
 

and
 

their
 

metabolites
 

in
 

serum,including
 

norepinephrine
 

(NE),dopamine
 

(DA),5-hydroxytryptamine
 

(5-HT),homovanillic
 

acid
 

(HVA),3-methoxy-4-hydroxyphenylethanol
 

(MH-
PG),5-hydroxyindole

 

acetic
 

acid
 

(5-HIAA)
 

and
 

3,4-dihydroxyphenylacetic
 

acid
 

(DOPAC)
 

were
 

detected.The
 

relationship
 

between
 

each
 

index
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

BPPV
 

was
 

explored.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

incidence
 

of
 

diabetes
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

BPPV
 

group,the
 

levels
 

of
 

serum
 

Ca2+,phosphorus,DA,NE,

5-HT,DOPAC,MHPG,5-HIAA
 

were
 

decreased
 

(P<0.05),and
 

the
 

levels
 

of
 

HVA
 

were
 

increased
 

(P<
0.05).Multivariate

 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

diabetes,Ca2+,inorganic
 

phosphorus,NE,DA
 

and
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5-HT
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

BPPV.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

Ca2+<1.89
 

mmol/L,DA<29.35
 

mg/L
 

and
 

5-HT<119.4
 

mg/L
 

had
 

higher
 

predictive
 

value
 

for
 

BPPV.Con-
clusion The

 

serum
 

levels
 

of
 

monoamine
 

neurotransmitters
 

and
 

calcium
 

and
 

phosphorus
 

metabolism
 

in
 

BPPV
 

patients
 

are
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

healthy
 

people,and
 

Ca2+,DA,5-HT
 

are
 

related
 

to
 

the
 

incidence
 

of
 

BPPV.
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  良性阵发性位置性眩晕(BPPV)是临床比较高发

的一种眩晕性疾病,主要临床症状表现为短暂性眩晕

反复发作和特征性眼球震颤,具有自限性和易复发的

特点[1-2]。BPPV的发病机制较为复杂,目前尚没有明

确统一的定论,但大多数研究者对耳石脱落学说持认

可的态度。耳石位于球囊斑和椭圆囊斑的顶部耳石

膜中,是一种碳酸钙结晶,一般情况下,囊斑周围的暗

细胞可以吸收少量脱落的耳石碎屑[3-4],使得耳石处

于一种动态平衡的状态;但若是出现暗细胞吸收障碍

或是耳石脱落量加大等异常情况时,过量的耳石碎片

便会进入半规管内或是黏附于半规管壶腹嵴终顶上,
造成壶腹嵴顶的密度增加,且高于内淋巴液。此时,
若患者头部发生重力位的改变,导致淋巴液流动,致
使壶腹嵴顶偏斜,患者就会出现发作性眩晕、特征性

眼震等症状[5-6]。本研究旨在探讨BPPV发生的危险

因素,为BPPV的临床诊断与治疗提供依据。

1 资料与方法
 

1.1 一般资料 选取2018年9月至2020年9月本

院神经内科就诊的BPPV患者,参照BPPV相关诊断

标准[7],共纳入126例患者作为BPPV组,选择同期

年龄、性别相匹配的70例体检健康者作为对照组。
本研究经本院医学伦理委员会批准,所有受试者均签

署知情同意书。BPPV组中女
 

57
 

例,男
 

69
 

例;平均

年龄(48.35
 

±
 

10.81)岁。对照组中男31例,女39
例;平均年龄(47.36±9.88)岁。BPPV患者纳入标

准:(1)符合BPPV相关诊断标准[7];(2)年龄35~75
 

岁。排除标准:(1)急性期接受过其他物理治疗者;
(2)管石复位术禁忌证者;(3)伴有重大器质性病变及

血液系统病变者;(4)不能配合完成相关病史采集者。

1.2 方法 (
 

1)详细记录两组受试者病史:包括饮酒

史、吸烟史、高血压、糖尿病、家族冠心病、偏头痛病

史。所有受试者入组后,于次日清晨抽取肘静脉血

3
 

mL,室温静置0.5
 

h,4
 

℃下以5
 

000
 

r/min离心10
 

min,收 集 血 清,检 测 白 细 胞 计 数(WBC)、血 小 板

(Plt)、血红蛋白(Hb)、总胆固醇(TC)、三酰甘油

(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白

胆固 醇(LDL-C)、尿 酸(UA)、肌 酐(Cr)、钙 离 子

(Ca2+)、无机磷、去甲肾上腺素(NE)、多巴胺(DA),
以及单胺类神经递质及其代谢物包括5-羟色胺(5-
HT)、3-甲氧基-4-羟基苯乙醇(MHPG)、3,4-双羟苯

乙酸(DOPAC)、高香草酸(HVA)、5-羟吲哚醋酸(5-
HIAA)水平,女性月经期暂不采血。

1.3 统计学处理 采用SPSS16.0软件对数据进行

处理和分析,呈正态分布的计量资料以x±s表示,组
间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率表示,
组间比较采用χ2 检验;对各指标进行多因素Logistic
回归分析;采用受试者工作特征(ROC)曲线检测各指

标的诊断效能,计算曲线下面积(AUC)及每个独立因

素的预测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组一般情况比较 与对照组比较,BPPV组

患者在性别、年龄、饮酒史、吸烟史、高血压、偏头痛病

史、家族冠心病史等方面差异均无统计学意义(P>
0.05);BPPV组糖尿病发生率较高,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

表1  两组一般情况比较(x±s)

组别 n
男/女

(n/n)

年龄

(x±s,岁)

饮酒史

[n(%)]
 

吸烟史

[n(%)]

高血压

[n(%)]

糖尿病

[n(%)]

家族冠心病史

[n(%)]

偏头痛病史

[n(%)]

对照组 70 31/39 45.51±9.88 21(30.0) 46(65.7) 53(76.7) 16(22.9) 5(7.1) 13(18.6)

BPPV组 126 69/57 45.37±10.81 41(32.5) 78(61.9) 91(72.2) 53(42.1) 8(6.3) 23(18.3)

χ2 1.237 2.514 0.947 1.153 1.824 3.917 1.942 0.987

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 >0.05

2.2 两组血液生化指标水平比较 与对照组比较, BPPV组患者Ca2+、无机磷水平降低,差异有统计学
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意义(P<0.05),见表2。

2.3 两组血清中单胺类神经递质及其代谢物水平比

较 与对照组比较,BPPV 组血清 NE、5-HT、DA、

DOPAC、MHPG、5-HIAA
 

水平明显降低,HVA水平

明显升高,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2  两组血液生化指标比较(x±s)

组别 n Hb(g/L) WBC(×109/L) Plt(×109/L) Cr(μmol/L) UA(μmol/L) TC(μmol/L)

对照组 70 142.16±16.37 6.23
 

±0.56 227.94±17.58 83.62±8.30 335.95±30.05 3.87±0.62

BPPV组 126 138.45±11.15 6.31±0.71 218.24±16.63 83.45±7.32 329.35±39.68 3.83±0.45

t 2.257 2.521 2.175 0.835 1.171 0.854

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

组别 n TG(μmol/L) LDL-C(μmol/L) HDL-C(μmol/L) Ca2+(mmol/L) 无机磷(mmol/L)

对照组 70 1.95±0.15 2.12±0.27 1.15±0.12 2.22±0.21 1.42±0.12

BPPV组 126 2.13±0.19 2.71±0.16 1.23±0.13 1.57±0.15 1.04±0.08

t 1.681 1.824 2.157 5.582 7.647

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 <0.05

表3  两组血清单胺类神经递质及其代谢物水平比较(x±s)

组别 n NE(mg/L) DA(mg/L) 5-HT(mg/L) MHPG(mg/L) HVA(mg/L) DOPAC(mg/L)5-HIAA(mg/L)

对照组 70 4.66±1.93 43.37±4.51 136.81±21.12 236.14±39.1 0.70±0.29 124.37±8.78 0.46±0.10

BPPV组 126 1.95±0.58 25.73±2.12 102.06±9.82 155.61±6.4 1.24±0.63 96.51±8.40 0.17±0.08

t 5.632 7.256 3.456 11.109 5.394 9.536 7.283

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.4 多因素Logistic回归分析 以BPPV发生与否

为因 变 量,糖 尿 病、Ca2+、无 机 磷、NE、5-HT、DA、

DOPAC、MHPG、5-HIAA、HVA 为自变量,进行多

因素Logistic回归分析,结果显示,糖尿病、Ca2+、无
机磷、NE、DA、5-HT是BPPV 发生的影响因素,见
表4。

2.5 BPPV各影响因素的预测价值比较 对BPPV
发生的影响因素进行ROC曲线分析,结果显示Ca2+

<1.89
 

mmol/L,DA<29.35
 

mg/L,5-HT<119.4
 

mg/L对BPPV预测的灵敏度、特异度、准确度较高。
见表5。

表4  多因素Logistic
 

回归分析

指标 P OR 95%CI
糖尿病 0.031 1.205 1.069~1.531
Ca2+ 0.016 1.873 1.141~4.275
无机磷 0.028 1.356 1.244~2.803
NE 0.022 2.824 1.709~4.706
DA 0.033 1.365 1.275~1.439
5-HT 0.043 1.765 1.275~1.439
MHPG 0.115 1.805 0.698~4.712
HVA 0.680 3.071 0.967~3.924
DOPAC 0.920 0.894 0.615~1.539
5-HIAA 0.069 2.629 0.117~3.591

表5  BPPV各影响因素的预测价值比较

指标 最佳临界值 AUC(95%CI) P 灵敏度(%) 特异度(%) 准确度(%)

Ca2+ 1.89
 

mmol/L 0.723(0.633~0800) <0.001 78.24 77.31 71.35
无机磷 1.21

 

mmol/L 0.628(0.604~0.809) <0.001 73.59 62.34 64.33

NE 2.67
 

mg/L 0.789(0.705~0.858) <0.001 69.37 62.68 71.64

DA 29.35
 

mg/L 0.803(0.721~0.870) <0.001 86.08 79.64 89.19

5-HT 119.40
 

mg/L 0.643(0.551~0.728) <0.001 74.39 92.16 79.37

  注:-为该项无数据。

3 讨  论

有研究显示,部分神经退行性疾病可能是引发耳

石脱落的重要原因[8],而相关研究发现单胺神经递质

在退行性疾病中发挥关键作用[9-10]。单胺神经递质主
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要包含NE、DA、5-HT。5-羟色胺能神经元是构成大

脑皮层神经末端的主要神经元,退行性疾病患者均显

示出一定程度的5-HT神经功能损伤[11-12]。5-HT几

乎分布在整个中枢神经系统,是大脑中非常重要的抑

制性神经递质,被认为是引起抑郁情绪最主要的因

素[13],减少大脑内5-HT的合成,会引起明显的恶心、
眩晕、畏光等症状[14-15]。在BPPV患者中,5-HT合成

减少导致患者平衡障碍,给予5-HT激动剂干预后,
前庭功能障碍引起的眩晕有明显改善,由此证实5-
HT的合成对预防BPPV是有效的[16]。DA也是大

脑内非常重要的一个神经递质,对于机体的各种精神

活动均发挥调节作用。DA与多种精神疾病的发生具

有相关性。有研究报道,给狗脑室或静脉注射多巴胺

会引起眩晕、呕吐等症状,当通过使用药物抑制DA
的合成时,狗眩晕、呕吐的症状得到了明显缓解[17]。
本研究通过比较BPPV患者与体检健康者血清中的

单胺类神经递质及代谢物水平,结果显示与体检健康

者比较,BPPV患者NE、DA、5-HT
 

及其相应代谢物

MHPG、DOPAC、5-HIAA 水平降低(P<0.05),而

HVA水平升高(P<0.05)。采用多因素Logistic回

归模型对各指标进行分析,结果显示 DA、5-HT是
 

BPPV发生的影响因素(P<0.05)。DA<29.35
 

mg/L,5-HT<119.40
 

mg/L对BPPV 预测的特异

度、准确度、灵敏度较高。
由于耳石外围的主要成分为碳酸钙[18],有部分学

者提出血钙水平降低可能与BPPV的发病相关,其原

因是血钙水平降低后可能导致椭圆囊斑功能发生退

化,导致耳石易松动脱落,打破其动态平衡状态[19]。

VIBERT等[20]采用双侧卵巢切除的大鼠建立骨质疏

松的模型,与对照组比较,模型组大鼠耳石密度明显

偏低,作者认为Ca2+ 水平降低导致BPPV的机制可

能有以下几个方面:(1)血清钙代谢紊乱,可能使耳石

自身结构重塑,导致耳石在耳膜上的黏附力变差[21];
(2)钙重吸收增加,内淋巴液中Ca2+水平的升高,由此

可能导致其溶解脱落耳石的能力降低[22]。故推测

Ca2+水平可能与BPPV的发生有关,而在机体中,钙
磷调节本为一体,所以无机磷也可能参与BPPV的发

生。本研究探讨了BPPV发病对Ca2+、磷水平的影

响,发现BPPV组的Ca2+、无机磷水平明显低于对照

组(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显示,

Ca2+是BPPV发生的影响因素(P<0.05),Ca2+ <
1.89

 

mmol/L对BPPV预测的准确度、特异度、灵敏

度较高。
糖尿病与BPPV的关系尚不清楚。一项对3

 

933
例BPPV患者进行的回顾性研究显示,有46%的BP-

PV患者伴有2型糖尿病的发生,37%的患者未发现

糖尿病(P<0.05),在46%的2型糖尿病患者中,有

42%的患者是由高血压介导的BPPV[23],因此怀疑高

血压是导致2型糖尿病患者BPPV
 

患病率增加的中

介因素。此外,高血压还可损伤胞囊和球囊的黄斑,
导致耳石移位,这就更加大了高血压对BPPV发生的

影响程度。WEBSTER等[24]研究发现,糖尿病在BP-
PV患者中普遍存在,且会增加BPPV的复发率。本

研究中也发现BPPV组糖尿病发生率明显高于对照

组,与上述研究一致。
综上所述,BPPV患者血清单胺类神经递质水平

及钙磷代谢水平低于健康群体,Ca2+、DA、5-HT水平

与BPPV的发病情况有关。
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