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前庭神经炎继发良性阵发性位置性眩晕一例 

杨曼  葛思彤  金香花* 

（延边大学附属医院耳鼻咽喉头颈外科  吉林延吉  133000） 

【摘  要】前庭神经元炎（vestibular neuritis，VN）和良性阵发性位置性眩晕（Benign Paroxysmal Positional vertigo，BPPV）均为

临床常见引起眩晕的疾病[1]，但二者眩晕表现存在重合，实际临床诊疗中二者序贯共病的发生率约为10%-31%[2]，若耳

鼻喉科医生对此认知较低，极易误诊、漏诊从而严重影响患者生存质量。本例报告一例68岁男性患者，以“右侧VN”

入院，诊疗过程中眩晕性质由持续性转为体位相关性，确诊继发“左侧BPPV”，经综合治疗与耳石复位后症状明显好

转。本病例提示，临床诊疗中应提高对VN与BPPV共病的认知，及时干预改善预后。 
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Benignparoxysmalpositionalvertigosecondarytovestibularneuritis：acasereport 
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[Abstract] Objective：Acute vestibular neuritis（VN）and benign paroxysmalpositional vertigo（BPPV）are common diseases that cause vertigo 

in clinical practice[1]，and the incidence of sequential comorbidities between the two is about 10%-31%[2]，which is easy to 

misdiagnose and miss in clinical work，affecting the quality of life of patients. This case reports a 68-year-old male patient who 

was admitted to the hospital with "right VN"，and the nature of vertigo changed from persistent to position-related during 

diagnosis and treatment，and was diagnosed with secondary "left BPPV"，and the symptoms improved significantly after 

comprehensive treatment and otolith reduction. This case suggests that the understanding of VN and BPPV comorbidities 

should be improved in clinical diagnosis and treatment，and timely intervention should be made to improve the prognosis. 
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1.病例介绍 

患者，男，68 岁，因“突发持续性旋转性眩晕 1 天”

于 2025 年 6 月 13 日入院，伴恶心及呕吐，无听力下降及耳

鸣，睡眠及饮食欠佳，曾行倍他司汀治疗，效果欠佳。既往

糖尿病、高血压、脑梗、慢性中耳炎病史。查体：一般状态

尚可，患者平卧位，无法自主站立，自发性眼震（+），方

向向左。辅助检查：颅脑 MRI：多发腔隙性脑梗死；多发

缺血性脑白质病变（FazeKas II 级），双侧上颌窦炎、脑动

脉粥样硬化。耳内镜：左侧鼓膜及其外耳道皮肤充血水肿，

鼓膜紧张部可见大小约 0.1X0.1cm 的穿孔，表面可见脓性

分泌物附着。 
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入院诊断为“右侧前庭神经炎”，给予甲磺酸倍他司汀、

甲钴胺等对症治疗。入院第 3 天，患者诉持续性眩晕好转。

入院第 4 天，观察患者左侧卧位及起身时出现短暂剧烈眩

晕，经前庭功能检查确诊为“左侧良性阵发性位置性眩晕”。

在原有治疗基础上，给予耳石复位治疗，患者体位性眩晕改

善。入院第 7 天，患者病情稳定出院，嘱其服用银杏叶片及

甲钴胺，2 周后复查。 

2.讨论 

前庭神经炎（vestbular neuronitis，VN）是临床常见前庭

疾病，临床表现为持续性眩晕，伴胃肠道反应，常无听力损

失。多数患者数周缓解，但部分患者可迁延不愈。良性阵发

性位置性眩晕（benign paroxysmal positional vertigo，BPPV）

也是临床常见疾病，临床表现为体位改变时短暂性眩晕，通

常耳石复位治疗效果较好，但部分患者需多次复位才能明显

缓解症状。 

目前 VN 与 BPPV 共病的主要有 3 种机制假说，主流认

为前庭神经炎可导致耳石脱落或沉积[3][4]。Hemenway 等[5]认

为前庭动脉缺血是主要原因。此外，本例患者合并糖尿病、

高血压等多种基础疾病，这些因素可能造成内耳微循环障

碍，共同构成了共病发生的高危背景。因此，提示对于具有

此类基础病的 VN 患者，更应警惕继发 BPPV 的共病风险。 

VN 继发 BPPV 是典型的疾病共病模式，其发生率约

10%-31%[2]。在 VN 急性期，BPPV 的症状极易被强烈的持

续性眩晕和前庭功能低下所掩盖，且 BPPV 有自限性及易复

发的特点，更易导致漏诊及误诊、出院后再次入院、眩晕症

状长期存在，从而严重影响患者生活，造成经济与心理的双

重打击。继发于 VN 的 BPPV 往往眩晕程度重、治疗效果较

差、病情缓解慢、复发率较高[6]，耳鼻喉医生在诊疗过程中

不仅需要给予系统药物、前庭功能锻炼等治疗，更需要密切

关注患者精神心理层面，告知患者病情可能出现反复性，医

患应密切配合，从而减轻患者心理负担。对于 VN 与 BPPV

共病患者，需采取综合性诊疗。一方面，需保持原有针对

VN 的病因治疗（如糖皮质激素）与前庭康复训练；另一方

面，继发性 BPPV 首次复位成功率仅为 13.6%[7]，及时确诊

才能及时开展高效诊疗工作。本案例经过及时的耳石复位，

有效缓解患者的眩晕症状，体现了对共病进行精准、序贯干

预的重要性。 

眩晕为临床常见表现，应熟练掌握其鉴别诊断：1. 梅

尼埃病：患者通常经历至少两次眩晕发作，持续时间较长，

多为 20 分钟至 12 小时；听力表现为波动性下降特征[8]。2. 后

循环缺血：单纯以眩晕作为唯一症状的急性后循环缺血较为

罕见，多数病例伴随头痛、复视、躯体共济失调等表现；影

像学检查通常可协助确诊[9]。3. 前半规管裂综合征：该病常

见于外伤后；音叉试验中，Rinne 试验结果可为阴性，Weber

试验偏向患侧；影像学可能提示前半规管骨质裂开[10]。4. 迷

路炎：多由化脓性中耳炎进展累及内耳所致，儿童群体中较

为常见；听力检查通常显示传导性聋；眩晕发作时，眼震快

相多朝向患侧，若眼震方向发生改变，则提示可能存在颅内

并发症[11]。 

VN 与 BPPV 的序贯共病是影响患者预后的重要临床问

题。临床医生应多思维共行，在 VN 的诊疗过程中建立动态

评估与共病筛查的意识。耳鼻喉科医生在接诊多发基础病或

眩晕症状反复的患者时，应高度怀疑 BPPV 的可能性。位置
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实验简单方便又经济适宜，可有效协助诊断，无禁忌情况时

可作为常规检查。部分患者因剧烈眩晕而就诊时，通常前往

急诊内科或神经内科，因此可建立多学科协助诊疗制度，有

利于明确诊断、及时治疗、改善患者生活质量及预后。 
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