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三维液体衰减反转恢复序列磁共振成像

在内耳疾病中的应用研究
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　　摘　要：　目的　探讨三维液体衰减反转恢复序列磁共振成像（３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ）在内耳疾病诊断中的应用。
方法　选择我院５２例内耳疾病患者作为研究对象，将其分为研究组（梅尼埃病患耳组、可疑梅尼埃病患耳组和突
发性聋患耳组）和对照组（健侧耳组），对受试者进行耳蜗电图及内耳３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ扫描等相关检查，观察各组内
耳３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ内淋巴显像与耳蜗电图关系。结果　３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ扫描可观察到梅尼埃病组、可疑梅尼埃病
组、突聋组内淋巴积水程度患侧比健侧耳组严重，但梅尼埃病、可疑梅尼埃病及突发性聋的内淋巴积水程度差异无

统计学意义。内淋巴积水诊断的阳性率３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ扫描高于耳蜗电图，尤其在可疑梅尼埃病的诊断中３Ｄ
ＦＬＡＩＲＭＲＩ检查比耳蜗电图更具有优势，但尚不能认为３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ扫描可以取代耳蜗电图检查。结论　三维
液体衰减反转恢复序列磁共振成像在内耳疾病诊断中的应用效果显著，可以用于梅尼埃病、可疑梅尼埃病及突聋

的辅助诊断，能有效提高内耳内淋巴积水的检出率。
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　　迄今为止，梅尼埃病、突发性聋等内耳疾病的
病因病理及发病机制不明。长期以来内耳病变的观

察只能在实验模型中进行，由于无法获取内耳组织

行病理检查，同时现有检查手段亦无法证实内淋巴

积水的存在，故目前内耳疾病的发病机理及诊断仍

依靠临床症状及相关间接临床检查推断［１］，目前临

床多用耳蜗电图（ｅｌｅｃｔｒｏｃｏｃｈｌｅｏｇｒａｐｈｙ，ＥｃｏｃｈＧ）评
价前庭功能和耳蜗功能，以推断内淋巴积水情况。

但是随着三维液体衰减反转恢复序列磁共振成像在

梅尼埃病、突发性聋等内耳病变中的应用，使得人体

的内耳内、外淋巴间隙得以区分，因此能够观察到内

淋巴的情况。从而相对客观的评价了前庭功能和耳

蜗功能，以判断内淋巴积水情况［２］。本文主要探究

了３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ扫描对内耳疾病的诊断效能，现
将探究报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取广东省惠州市第一人民医院２０１６年１月

～２０１７年７月收治的５２例（共１０４耳）内耳疾病患
者作为研究对象，其中男２８例，女２４例；年龄１６～
６７岁，平均年龄（４２．２３±１５．９６）岁。临床确诊且
处于发作期的梅尼埃病（病史中均为２次及２次以
上的眩晕发作，每次持续２０ｍｉｎ至２４ｈ，伴波动性
听力下降、耳鸣和（或）耳闷胀感［３］）患者 ２４例
２８耳，可疑梅尼埃病患者１４例２６耳（均为眩晕发
作２次及２次以上，无听力下降表现）［３］，突发性聋
患者１４例１６耳作为实验组。对照组（健侧耳）
２４耳，空白对照组１０耳（未予以经咽鼓管内注入对
比剂）。所有患者均先通过病史及纯音测听证实为

梅尼埃病、可疑梅尼埃病和突发性聋患者，并通过声

导抗、视频眼震电图（ＶＮＧ）及核磁共振影像学等相
关检查排除良性阵发性位置性眩晕、中枢性病变、药

物中毒性眩晕、前庭神经炎、椎基底动脉供血不足及

严重心、脑、肝、肾等内科病病史。

１．２　方法
１．２．１　３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ检查　对比剂钆喷酸葡胺注
射液（商品名称：马根维显）用生理盐水按１∶７稀释。
注药侧鼻腔１％麻黄碱收缩后，１％丁卡因黏膜表面
麻醉。取半卧位３０°，将导管管口探入咽鼓管咽口，

鼻内镜下通过导管将直径 ｌｍｍ的硬脑膜外麻醉置
管经患侧咽鼓管咽口导入２ｃｍ，内镜下经导管缓慢
注入钆喷酸葡胺稀释溶液１ｍｌ。患者将头偏向注药
侧侧卧位持续３０ｍｉｎ。嘱受试者尽量避免打哈欠、
吞咽等可能开放咽鼓管的动作。同法行对侧耳经咽

鼓管内注入对比剂钆。对比剂导入患耳后２４ｈ进
行内耳３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ扫描。３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ序列
参数为：重复时间（ＴＲ）８０００ｍｓ，有效回波时间
（ＴＥ）１６８ｍｓ，反转时间（ＩＲ／ＴＩ）２４００ｍｓ，矩阵２５６
×２１８，层厚 ２ｍｍ，观察野 ２５ｃｍ，体素０．８ｍｍ×
０．８ｍｍ×０．８ｍｍ，激发次数（ＮＳＡ）２次，采用翻转角９０°。
１．２．２　ＥＣｏｃｈＧ　采用美国（ＩＨＳ）诱发电位系统进
行ＥＣｏｃｈＧ测试，记录电极（银球电极）置于外耳道
近鼓环处，参考电极置于同侧或对侧乳突，前额接

地，刺激强度为８０～９０ｄＢｎＨＬ，余条件同ＡＢＲ，记录
双侧耳的－ｓｐ／ａｐ（总和电位与听神经动作电位的比
值），按目前临床上广泛运用的 －ｓｐ／ａｐ比值≥０．４
作为梅尼埃病的特征性内淋巴积水表现。

１．３　观察指标
统计患者的临床资料，同时通过２位有经验的

影像科医师独立在不了解患者信息的情况下，根据

２００９年 Ｎａｋａｓｈｉｍａ等［４］提出的内淋巴积水分级标

准，３次计算前庭部内淋巴间隙面积与内、外淋巴间
隙总面积的比值 Ｒ，取其平均值。其中，Ｒ小于１／３
为无内淋巴积水，Ｒ大于１／３，且小于１／２为轻度内
淋巴积水，Ｒ大于１／２则为重度（图１～３）。对梅尼
埃病（２８耳）、可疑梅尼埃病组（２６耳）及突聋患耳
组（１６耳）与对照组（２４耳）进行比较，对比注药后
３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ扫描与耳蜗电图的关系，再将其同
临床检查数据进行比较分析。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计学分析，定

量资料（服从正态分布）选择算术均数 ±标准差进
行描述；对二组独立样本采用正态性 Ｗ检验，对于
服从正态分布的资料采用 ｔ检验，不服从正态分布
的采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验进行统计学分析。多组
资料的比较采用 ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验和 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
法；不同率的比较采用χ２检验，对样本量不足者，数
据应用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。两连续变量的相关分析
采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关或 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关，以 Ｐ＜０．０５
为具有统计学意义。

·２８３·
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图１　划线部位图示为前庭处内淋巴面积及内外淋巴总面
积的测量，比较内淋巴低信号区面积／整个前庭部面积小于
１／３。该例患者考虑前庭无内淋巴积水。

图２　内淋巴低信号区面积／整个前庭部面积大于１／３，且小
于１／２。该例患者考虑前庭轻度内淋巴积水（实箭头所示为
前庭外淋巴，虚线箭头为前庭内淋巴）

图３　内淋巴低信号区面积／整个前庭部面积大于１／２。该
例患者考虑前庭重度内淋巴积水（细实箭头所示为前庭外

淋巴，细虚线箭头为前庭内淋巴，粗虚线箭头为耳蜗内淋巴，

粗实线箭头为前庭外淋巴）

２　结果

２．１　４组患者注药２４ｈ后的显影对比
９４耳经咽鼓管注药后 ２４ｈ行 ３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ

扫描，在耳蜗及前庭处的外淋巴液中均显示对比剂

充填的高信号影，内淋巴液中无对比剂充填或少微

量对比剂充填呈现相对低信号影，并可以对内、外淋

巴间隙进行区分。在１０耳未参与注入对比剂钆的
空白对照组中，耳蜗、前庭区均未见高信号影，内、外

淋巴不能显像，各组内淋巴积水程度见表１。４组前
庭部内淋巴积水程度两两比较，梅尼埃病患耳组同

健侧耳组、可疑梅尼埃病组同健侧耳、突聋患耳组同

健侧耳组之间内淋巴积水程度差异有统计学意义

（Ｐ＞０．０５），从而说明此内淋巴间隙的测定结果与
相对应的临床诊断间存在相关性，间接提示了内淋

巴间隙的测定方法的可靠性和准确性。而梅尼埃病

患耳组与突聋患耳组、可疑梅尼埃病耳组与突聋患

耳组、和梅尼埃病患耳组与可疑梅尼埃病组之间的

内淋巴积水程度无差异（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　内淋巴积水程度分布　［耳（％）］
组别 无 轻度 重度 总计 χ２ Ｐ

梅尼埃病

患耳组
４（１４．３）１０（３５．７）１４（５０）２８（１００）

突聋患耳组 ６（３７．５）４（４３．８）６（１８．７）１６（１００）
可疑梅尼埃

病患耳组
３（１１．５）１７（６５．４）６（２３．１）２６（１００）１２．４７４０．００６

健侧耳组 １９（７９．２）４（１６．７） １（４．１）２４（１００）
总计 ３２（３４）３５（３７．３）２７（２８．７）９４（１００）
　　注：４组间分别两两比较，矫正的检验水准：α＝０．０５／６＝

０．００８３；：梅尼埃病患耳组同健侧耳组对比，Ｐ＝０．０００；可疑梅尼埃

病患耳组同健侧耳组对比，Ｐ＝０．０００；突聋患耳组同健侧耳组对比，

Ｐ＝０．００８；其余各组之间两两比较差异无统计学意义，Ｐ＞０．００８３

２．２　３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ扫描的内淋巴积水程度同耳蜗
电图检查的关系

本研究９４耳行耳蜗电图检查，其中２例梅尼埃
病患者和４例突聋患者（共１２耳，梅尼埃病患耳组
２耳，突聋患耳组６耳，健侧耳组４耳）因重度感音
神经性聋或无法配合，耳蜗电图未能引出。耳蜗电

图结果及４组耳蜗电图 －ｓｐ／ａｐ比值及其比较分布
见表２、３。３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ与耳蜗电图检查对内淋
巴积水检查的阳性率之间存在差异（χ２＝２３．５９，Ｐ＝
０．０００），两种方法阳性率之间存在正相关（Ｐ＝
０．００１，ｒ＝０．３４４）。另外可以发现两种方法在可疑
梅尼埃病组中的阳性率差异最显著（Ｐ＜０．００１）。
由此可知在可疑梅尼埃病的诊断中３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ
检查比耳蜗电图更具有优势。而梅尼埃病患耳组、

健侧耳组和突聋患耳组两种方法内淋巴积水的检查

阳性率差异无统计学意义（表４）。

·３８３·
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表２　各组耳蜗电图结果

分组 耳数
耳蜗电图

（－ｓｐ／ａｐ，珋ｘ±ｓ）
阳性率（％）

梅尼埃病患耳组 ２６ ０．４２±０．１０ ６９．２（１８／２６）
突聋患耳组 １０ ０．３６±０．１２ ４０．０（４／１０）
可疑梅尼埃病患耳组 ２６ ０．２６±０．０７ ７．７（２／２６）
健侧耳组 ２０ ０．２４±０．０６ ０（０／２０）
总计 ８２ ０．３２±０．１１ ２９．３（２４／８２）
　　注：耳蜗电图－ｓｐ／ａｐ比值＞０．４为阳性

表３　３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ及耳蜗电图判断内淋巴积水
阳性率比较　［耳（％）］

检查方法
结果

阳性 阴性
总计

３ＤＦＬＡＩＲＭＲ检查 ６２（６６） ３２（３４） ９４（１００）
耳蜗电图检查 ２４（２９．３） ５８（７０．７） ８２（１００）
总计 ８６（４８．９） ９０（５１．１） １７６（１００）

　　注：α＝０．０５，χ２＝２３．５９，Ｐ＝０．０００＜０．０５；二种方法的关联性比

较Ｐ＝０．００１＜０．０５，关联系数ｒ＝０．３４４

表４　各组３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ及耳蜗电图判断内淋巴
积水阳性率比较　［耳（％）］

分组 方法
四格表

阳性 阴性
Ｐ

梅尼埃病患耳组 ３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ ２４（８５．６） ４（１４．４）０．１９６

耳蜗电图 １８（６９．２） ８（３０．８）
突聋患耳组 ３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ １０（６２．５） ６（３７．５）０．４２２

耳蜗电图 ４（４０．０） ６（６０．０）

可疑梅尼埃病患耳组 ３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ ２３（８８．５） ３（１１．５）＜０．００１

耳蜗电图 ２（８．３） ２４（９１．７）
健侧耳组 ３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ ５（２０．８） １９（７９．２）０．０５４

耳蜗电图 ０（０） ２０（１００）
　　注：采用独立样本四格表的Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法

３　讨论

内耳疾病主要包含了梅尼埃病、自身免疫性内

耳疾病、突发性聋等耳科疾病，主要是由于人体迷路

范围内的耳蜗与前庭等重要器官发生病变所导致，

使患者的听力逐渐丧失，其生活质量严重下降［５］。

而内耳疾病治疗的关键在于对内耳组织进行准确的

病理检查，并采取有效的治疗措施控制内淋巴细胞

和积水的发展和蔓延。而由于内耳组织结构较小且

隐秘，无法通过人眼对其病变发展进行观测，因此需

要借助三维液体衰减反转恢复序列磁共振成像扫描

技术对内耳耳蜗与前庭等重要器官周边的淋巴细胞

的变化情况进行诊断，才能采取针对性的治疗方式

改善患者临床症状和改善患者的听力［６］。三维液

体衰减反转恢复序列磁共振成像扫描技术通过三维

重建方式对内耳内、外淋巴进行内耳构造模型重建

和显像，其能够将前庭膜和中阶边界的位置显现在

影像图片上，因此临床通过计算便可得出整个离体

耳蜗的容积［７］。但是它的不足之处在于其所得到

的耳蜗、半规管及前庭处的影像信号较弱，且其无法

清晰的显示内耳内、外淋巴间隙的分界，因此仅单纯

的依靠其对内耳疾病进行诊断具有一定的局限

性［８］。而将咽鼓管注入对比剂钆加入到三维液体

衰减反转恢复序列磁共振成像扫描仪中，其能有效

提高扫描仪的显像功能，清楚的显示内耳内、外淋巴

间隙的分界，便于临床对内耳病理结构进行诊断和

分析［９］。

通过本研究可以认为运用３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ扫描
对梅尼埃病、可疑梅尼埃病中、突聋患者的内淋巴积

水进行正确的诊断，并且三者的内淋巴积水程度较

健侧耳严重，尚不能认为梅尼埃病、可疑梅尼埃病及

突发性聋之间的内淋巴积水程度不同。本研究中

２４健侧耳中５耳（２０．８３％）为内淋巴积水，较文献
报道少，可能原因是该研究中内淋巴积水的判断是

通过对内淋巴的面积及内外淋巴总面积的比值 Ｒ
确定，并不是通过对内淋巴的体积计算比较而得。

该研究中健侧耳中包含突发性聋的健侧耳，且总的

病例数较局限。有学者通过颞骨病理检查发现，在

单侧梅尼埃病的健侧耳中约有３５％［７］或３７．５％［１０］

的存在内淋巴积水。另外，前庭诱发肌源性电位

（ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｅｖｏｋｅｄｍｙｏｇｅｎｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌ，ＶＥＭＰ）是球囊
或椭圆囊经高强度的短声或短纯音刺激后，通过前

庭神经至中枢神经反射系统引起躯体浅表骨骼肌收

缩的电反应过程。文献报道当膜迷路积水程度影响

到球囊斑功能时方可检测到 ＶＥＭＰ电位的变化，异
常率为４１．７％［１１］。因此，在后续研究中将继续完

善ＶＥＭＰ检查，进一步探讨各听力学检查及 ＭＲ在
梅尼埃病中的诊断价值。

对３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ扫描及耳蜗电图二种方法在
内淋巴积水的检查阳性率之间存在差异，进一步可

知３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ判断内淋巴积水的阳性率为
６６％，明显高于耳蜗电图的２９．３％。且二种方法之
间存在正的关联性。但二种方法之间存在关联主要

是在反应是否内淋巴积水上，因为缺乏大样本的随

机对照，故尚不能认为在内淋巴积水的诊断上３Ｄ
ＦＬＡＩＲＭＲＩ检查较耳蜗电图更好。进一步对各组
中二种方法判断内淋巴积水阳性率的比较，二种方

法在可疑梅尼埃病组中的阳性率差异最显著，而梅

·４８３·
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尼埃病患耳组、健侧耳组、突聋组中二种方法内淋巴

积水的检查阳性率比较无差异，可知对可疑梅尼埃

病的诊断中３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ检查比耳蜗电图更具有
优势，对内淋巴积与否的判断上３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ扫
描检查的敏感性更高。并且在对内淋巴的积水的判

断上，３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ扫描结果可以更直观的观察
到内淋巴积水程度，较耳蜗电图更具客观性。在临

床确诊梅尼埃病组及突聋组中，二种方法对内淋巴

积水的诊断之间可以相互证实，无明显差异，即内淋

巴积水程度越严重，二种检查方法越能对内淋巴积

水严重程度做出判断，另外反映内淋巴积水可能是

突聋的病因之一。综上所述，三维液体衰减反转恢

复序列磁共振成像在内耳疾病中的应用效果良好，

可用于对梅尼埃病、可疑梅尼埃病、突聋进行辅助诊

断，值得推广。
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［５］　孟令照，吴玮，曾亚伟，等．用３．０Ｔ磁共振成像观测豚鼠左侧

颈内静脉注射钆喷酸葡胺注射液后内耳成像［Ｊ］．中华耳科学

杂志，２０１３，１１（３）：４３２－４３４．
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ｄｏｌｙｍｐｈｉｎｇｕｉｎｅａｐｉｇｓｏｎｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｈｙ

ｄｒｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｌｏｇｙ，２０１３，１１（３）：４３２－

４３４．

［６］　王明明，樊兆民，候志强，等．糖皮质激素局部注射与全身应

用在特发性突发性聋分型治疗中的疗效［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头

颈外科杂志，２０１４，４９（１）：１１－１５．

　　 ＷａｎｇＭＭ，ＦａｎＺＭ，ＨｏｕＺＱ，ｅｔａｌ．Ｔｏｐｉｃａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎａｎｄｓｙｓｔｅｍ

ｉｃａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｄｉｏｐａｔｈｉｃｓｕｄ

ｄｅｎｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｂｙｔｙｐｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏ

ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１４，４９（１）：１１－１５．

［７］　ＬｉｎＭＹ，ＴｉｍｍｅｒＦＣ，ＯｒｉｅｌＢＳ，ｅｔａｌ．Ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｅｖｏｋｅｄｍｙｏｇｅｎ

ｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌｓ（ＶＥＭＰ）ｃａｎｄｅｔｅｃｔａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｓａｃｃｕｌａｒｈｙｄｒｏｐｓ

［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００６，１１６（６）：９８７－９９２．

［８］　ＴｅｒａｎｉｓｈｉＭ，ＹｏｓｈｉｄａＴ，ＫａｔａｙａｍａＮ，ｅｔａｌ．３Ｄｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ

ｍｏｄｅｌｏｆｅｎｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃｈｙｄｒｏｐｓｆｒｏｍｓｐｅｃｉｍｅｎｓｏｆｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅ

［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｕｐｐｌ，２００９，５６０：４３－４７．

［９］　ＮａｋａｓｈｉｍａＴ，ＮａｇａｎａｗａＳ，ＴｅｒａｎｉｓｈｉＭ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃ

ｈｙｄｒｏｐｓｒｅｖｅａｌｅｄｂｙｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈＭéｎｉèｒｅ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１０，１３０（３）：３３８

－３４３．

［１０］ＭｏｒｉｔａＮ，ＫａｒｉｙａＳ，ＦａｒａｊｚａｄｅｈＤｅｒｏｅｅＡ，ｅｔａｌ．Ｍｅｍｂｒａｎｏｕｓｌａｂ

ｙｒｉｎｔｈｖｏｌｕｍｅｓｉｎｎｏｒｍａｌｅａｒｓａｎｄＭéｎｉèｒｅｄｉｓｅａｓｅ：ａｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎ

ｓｉｏｎａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００９，１１９（１１）：

２２１６－２２２０．

［１１］饶任东，孙?，彭新，等．梅尼埃病眼性前庭诱发肌源电位的临

床研究［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０１６，１４（２）：１８１－１８５．

　　 ＲａｏＲＤ，ＳｕｎＱ，ＰｅｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｏｃｕｌａｒｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｅｖｏｋｅｄｍｙｏｇｅｎ
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（收稿日期：２０１７－１１－１５）
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