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　　摘　要：　目的　分析经静脉内耳钆造影（ＩＶＧｄ），３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ技术对拟诊断为梅尼埃病（ＭＤ）患者中内
淋巴积水（ＥＨ）比例，探讨其对ＭＤ的临床诊断价值。方法　选取２０１６年３月—２０２１年１０月根据临床症状疑似
ＭＤ患者８６例，经ＩＶＧｄ进行内耳三维快速液体衰减反转恢复磁共振（３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ）扫描，对病例资料及ＥＨ结
果进行分析。结果　８６例疑似ＭＤ患者中，男３２例，女５４例；年龄２８～７２岁，平均年龄（５１．７±１１．２）岁；病史１个
月至１８年，平均（２．９±２．６）年。６１例疑似ＭＤ患者内耳ＩＶＧｄ显示出 ＥＨ（称为：ＥＨ阳性），其中５６例确诊 ＭＤ；
其余２５例疑似ＭＤ患者内耳ＩＶＧｄ未见明显ＥＨ（称为：ＥＨ阴性），其中７例确诊为ＭＤ。６１例ＥＨ阳性者中，２３例
（３７．７％）患者双耳 ＥＨ阳性，ＥＨ阳性的 ８４耳中 ２９耳（３４．５％）前庭 ＥＨ，１５耳（１７．９％）耳蜗 ＥＨ，其中 ３３例
（７５％）同时前庭和耳蜗 ＥＨ。ＩＶＧｄ诊断 ＭＤ的灵敏度、特异度、准确度、阳性和阴性预测值分别为 ８８．９％、
７８．３％、８６．１％、９１．８％、７８．３％，ＲＯＣ曲线下面积为：０．８３６；ＩＶＧｄ与临床确诊结果的一致性较好（Ｋａｐｐａ＝０．６５３，
Ｐ＜０．００１）。ＥＨ阳性和 ＥＨ阴性两组 ＭＤ患者对比：年龄、性别、合并偏头痛、ＭＤ分期均无显著差异（Ｐ＞０．０５）。
ＭＤ病程、平均ＰＴＡ均有显著相关性（Ｐ＜０．０５）。结论　借助于ＩＶＧｄ检测的ＥＨ结果，可以有效提高ＭＤ的确诊
率，ＭＤ病程及听力损失可能与ＥＨ相关。若条件允许，对疑似ＭＤ患者进行ＩＶＧｄ进一步佐证。
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　　梅尼埃病（Ｍｅｎｉｅｒｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＭＤ）是一类特发
性内耳疾病，具体发病机制尚未完全清楚，目前以内

淋巴积水（ｅｎｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃｈｙｄｒｏｐｓ，ＥＨ）为病理特征，
因此，ＭＤ诊疗和预防过程与其他周围性眩晕有所
不同，核心在于明确诊断［１］。临床上部分 ＭＤ的症
状不典型，合并有其他前庭疾病和／或心理疾患，造
成诊断不明确、误诊或漏诊现象屡见不鲜［１３］。自

内耳钆造影技术应用在 ＭＤ诊断以来［４］，对 ＭＤ的
认识及诊治水平有了显著提高，成为 ＭＤ的研究热
点。在临床上，ＭＤ患者的听力、病程、分期等对其
诊疗过程中重要因素。但是很少对内耳静脉内耳钆

造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ，ＩＶＧｄ）显影 ＥＨ与这
些因素之间的关系进行评估。本研究回顾性分析在

新疆维吾尔自治区人民医院就诊的入院前疑似 ＭＤ
的８６例患者中，住院后经详细询问病史，结合听力、
前庭功能、ＩＶＧｄ内耳三维快速液体衰减反转恢复
磁共振成像（３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ）等有序检查及治疗过
程中获取的患者临床资料与钆造影结果进行分析，

旨在探讨应用 ３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ技术内耳 ＩＶＧｄ对
ＭＤ的临床诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２０１６年３月—２０２１年１０月收治的８６例疑似

ＭＤ患者，以“间歇性眩晕、耳闷胀感、耳鸣、听力下
降”为主诉，询问病史，可疑 ＭＤ的患者临床资料纳
入研究。男３２例，女５４例，年龄２８～７２岁，平均年
龄（５１．７±１１．２）岁；病史 １个月至 １８年，平均
（２．９±２．６）年。所有患者临床资料完整，并采用
ＩＶＧｄ进行内耳３ＤＦＬＡＩＲＭＲ扫描，符合中华医学
会《ＭＤ诊断和治疗指南（２０１７）》［３］。排除标准：
①合并有中耳、颅内占位性病变或者其他中枢性疾
病史；②前庭神经炎、迷路炎、分泌性中耳炎等疾病
史者；③风湿免疫性疾病、肾功能不全、过敏体质及
其他较严重全身性疾病患者。

１．２　判断标准
听力差耳的纯音测听（ｐｕｒｅｔｏｎｅｔｈｒｅｓｈｏｌｄａｕｄｉ

ｏｍｅｔｒｙ，ＰＴＡ）［４］，在０．５、１、２ｋＨｚ频率听阈的均值，

对 ＭＤ进行分期级（Ⅰ期：≤２５ｄＢ；Ⅱ期：２６～
４０ｄＢ；Ⅲ期：４１～７０ｄＢ；Ⅳ期：＞７０ｄＢ）。

ＥＨ的影像学判断标准参照 Ｎａｋａｓｈｉｍａ等［５］报

道的方法。以充盈缺损面积／内外淋巴总面积的比
值≥１／３为阳性；对前庭和耳蜗 ＥＨ分别进行判读，
其中有一个解剖部位积水即为ＥＨ，＜１／３的充盈缺
损即为阴性。

记录纳入的患者年龄、性别、病程、听阈、有无头

痛等临床资料。该技术已获得医院医学伦理委员会

批准，患者自愿签署知情同意书。

１．３　研究方法
钆造影剂（钆喷酸葡胺注射液，商品名：马根维

显Ｍａｇｎｅｖｉｓ，ＢａｙｅｒＰｈａｒｍａＡＧ）以１．５ｍＬ／ｓ速度，经
静脉注射２０ｍＬ，４ｈ后完善３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ序列扫
描。在３．０Ｔ磁共振机（飞利浦，Ｉｎｇｅｎｉａ３．０Ｔ）上操
作。由２位我科耳内组、２位影像中心副主任医师
对ＭＲＩ显影结果进行评分。
１．４　统计学分析

数据采用 ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析，正态分
布计量数据以 珋ｘ±ｓ，两组间比较采用独立样本 ｔ检
验。计数数据以 ｎ（％）表示，采用 Ｆｉｓｈｅｒ’ｓｅｘａｃｔ
ｔｅｓｔ进行比较两组分类变量，受试者工作特征
（ＲＯＣ）分析，Ｋａｐｐａ一致性检验，Ｐ＜０．０５表示差异
具有统计学意义。

２　结果

入院时疑似ＭＤ的８６例研究对象中，经详细病
史采集、专科查体、听力学、前庭功能、前庭诱发肌源

性电位、视频头脉冲试、平衡台实验、颞骨 ＣＴ、内耳
钆造影、心理科相关量表评分及会诊等有序检查和

诊疗过程中进一步明确诊断。内耳 ＩＶＧｄ结果 ＥＨ
阳性者６１例，其中５６例确诊为 ＭＤ，２例为偏头痛
性眩晕（ｍｉｇｒａｉｎｏｕｓｖｅｒｔｉｇｏ，ＭＶ），２例为突聋伴眩
晕，１例诊断为迟发性膜迷路积水（ｄｅｌａｙｅｄｅｎｄｏｌｙｍ
ｐｈａｔｉｃｈｙｄｒｏｐｓ，ＤＥＨ）。见图 １。２５例造影结果为
ＥＨ阴性，其中７例ＭＤ，１１例ＭＶ，３例突聋伴眩晕，
３例ＤＥＨ，１例咽鼓管功能障碍。
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图１　ＩＶＧｄ内耳造影的ＥＨ图像

　　ＥＨ阳性者的６１例患者中，２３例（３７．７％）为双
耳ＥＨ阳性，其中２１例确诊为 ＭＤ，ＭＶ和 ＤＥＨ各
１例。此外 ＥＨ阳性的 ６１例（８４耳）中，２９耳
（３４．５％）前庭 ＥＨ，１５耳（１７．９％）耳蜗 ＥＨ，其中
３３例（７５％）同时前庭和耳蜗 ＥＨ。ＩＶＧｄ诊断 ＭＤ
的灵敏度、特异度、准确度、阳性和阴性预测值分别

为８８．９％、７８．３％、８６．１％、９１．８％、７８．３％，ＲＯＣ曲
线下面积为：０．８３６（见表１、图２）；ＩＶＧｄ与临床确
诊结果的一致性较好（Ｋａｐｐａ＝０．６５３，Ｐ＜０．００１）。
ＥＨ阳性和ＥＨ阴性两组ＭＤ患者对比，年龄、性别、
合并偏头痛、ＭＤ分期均无显著差异（Ｐ＞０．０５）。
ＭＤ病程、平均ＰＴＡ具有显著相关性（ｔ＝２．１１８，Ｐ＝
０．０３６；ｔ＝２．０４６，Ｐ＝０．０４１）。具体数据见表２。

表１　临床确诊结果与内耳ＩＶＧｄ结果　（例）

内耳ＩＶＧｄ
临床确诊结果

ＭＤ 非ＭＤ
阳性 ５６ ５
阴性 ７ １８

!"#

!

$%&'(

$%$ $%) $%* $%( $%& +%$
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灵
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图２　ＲＯＣ曲线

３　讨论

ＭＤ作为内耳慢性疾病，具有遗传、自身免疫等
多种病因。其典型临床症状为间歇性眩晕、耳鸣、波

动性渐进性听力减退伴有耳闷胀感等，ＭＤ的早期
出现低中频听力下降，随病情加重出现高频听力损

失或全聋［１４］。其诊断依靠详细病史，典型临床症

状，听力、前庭功能等辅助检查和排他性鉴别诊断，具

有较强的主观性，也受诊断者临床经验和对ＭＤ认识
程度的影响［６］。由于ＭＤ临床表现的多样性特点，容
易与症状类似的ＭＶ，ＤＥＨ等其他疾病混淆［６７］。

表２　ＥＨ阳性与ＥＨ阴性的ＭＤ患者一般临床信息的比较　［例（％），珋ｘ±ｓ］

项目 ＥＨ阳性ＭＤ（ｎ＝５６） ＥＨ阴性ＭＤ（ｎ＝７） ｔ Ｐ
年龄（岁） ５２．３±１１．５ ４６．７±７．８ １．２４４ ０．２１８
性别 ０．６９９※

　男 ２２（３９．３） ２（２８．６）
　女 ３４（６０．７） ５（７１．４）
病程（年） ５．３±３．８ ３．１±１．７ ２．１１８ ０．０３６
平均ＰＴＡ（ｄＢ） ４７．５±１５．６ ４５．５±１６．７ ２．０４６ ０．０４１
ＭＤ分期 ０．４８０※

　１期 １１（１９．６） ２（２８．６）
　２期 ２２（３９．３） ３（４２．９）
　３期 ２０（３５．７） １（１４．３）
　４期 ３（５．４） １（１４．３）
偏头痛 ０．６９４※

　有 ３１（５５．４） ３（４２．９）
　无 ２５（４４．６） ４（５７．１）

　　注：※采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓｅｘａｃｔｔｅｓｔ，无统计值。

·０１·
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ＥＨ是ＭＤ病理特征［１３］，但是确切发病机理仍不清

楚，公认的发病机制主要包括［６８］：淋巴管阻塞和／
或内淋巴液吸收障碍、内耳循环缺血、免疫反应等理

论。目前治疗旨在控制或减轻症状、眩晕发作频率

及严重程度，明确诊断是治疗和预防的核心［１３，６８］。

内耳解剖结构较小且隐秘，一般的影像学检查

无法观测到 ＥＨ［９］，钆造影剂可通过血迷路屏障到
达耳蜗鼓阶、前庭、半规管和耳蜗顶转的外淋巴液，

采用ＭＲＩ扫描技术可较为清晰地识别外淋巴液显
影，了解 ＥＨ程度和累及部位［５６，９］。２０１７年 ＭＤ的
最新指南［３］中将ＭＲＩ内耳钆造影纳入诊断项目中，
提示内耳钆造影技术已受到公众认可。但是国际上

评估ＥＨ无统一评分标准，存在主观性因素。因此，
该技术仍然在不断改良和探索中，如：钆造影剂注射

途径、剂量、ＭＲＩ成像时间窗及序列、投放方法、线圈
和仪器设备选择等［９１１］。目前内耳钆造影技术包

括：经ＩＶＧｄ和鼓室注射钆造影两种。近年来，相比
与鼓膜内注射钆造影，关于 ＩＶＧｄ评估 ＭＤ的研究
结果较多，可能经鼓膜鼓室内注射钆造影是创伤性

操作，存在局部疼痛恐惧、感染、穿刺点不愈合等风

险不易接受该方式［１２１３］。虽然 ＩＶＧｄ快捷方便，但
是ＩＶＧｄ注射的药物剂量及浓度较大，通过静脉途
径能够进入淋巴的造影剂浓度相对较低，并且淋巴

成像效果可能不如经鼓膜注射［１３］，钆造影剂具有肾

毒性、过敏等潜在的全身不良反应［１４］。因此，较多

学者提出慎用钆造影剂，目前关于 ＩＶＧｄ的安全性
相关的临床资料仍较缺乏，需要大量的科学据的支

持。本文纳入的研究对象，内耳 ＩＶＧｄ之前严格排
除禁忌证，接受检查后复查肾功能等指标，询问有无

过敏等并发症，在诊疗过程中无 ＩＶＧｄ相关不良反
应，安全性良好。

内淋巴液主要在于椭圆囊、球囊、膜蜗管和膜半

规管内，其中球囊和椭圆囊体积大，形状规则，发生

积水时内耳钆造影检查时最容易评估［１５］。本研究

中，ＥＨ阳性的 ８４耳中 ２９耳（３４．５％）前庭 ＥＨ，
１５耳（１７．９％）耳蜗 ＥＨ，其中３３例（７５％）同时前
庭和耳蜗ＥＨ。既往研究报道［１，４６，１３１４］，内耳钆造影

检查时，部分ＭＤ患者无症状耳亦显示出不同程度
的ＥＨ，这一现象说明 ＭＤ可能是一种全身性疾
病［６，１０］。Ｎａｋａｓｈｉｍａ等［１］报道，ＭＤ的临床症状可在
ＥＨ后出现。本研究中３７．５％的 ＭＤ患者中发现无
症状耳出现不同程度的ＥＨ显影，这些无症状的ＥＨ
阳性耳在随访中是否会出现 ＭＤ的相关症状，待有
进一步研究。国内外研究报道显示，ＩＶＧｄ内耳造

影观察 ＥＨ是敏感很高，有学者［１２］经 ＩＶＧｄ诊断
ＭＤ的灵敏度、特异度、阳性和阴性预测值分别为
８８．３％、７７．４％、８５．０％、８２．０％。在本研究中，内耳
ＩＶＧｄ诊断 ＭＤ的灵敏性、特异性、准确度、阳性预
测值和阴性检预测值分别为 ８８．９％、７８．３％、
８６．１％、９１．８％、７８．３％，ＲＯＣ曲线下面积为０．８１９
（Ｋａｐｐａ＝０．６５３）。基于国内外学者文献报道结果
及本文数据可以推断，采用３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ技术内
耳ＩＶＧｄ有效、可靠的提高 ＭＤ的确诊率。在疑似
ＭＤ的诊疗过程中将其常规纳入影像学检查。

Ｊｅｒｉｎ等［１６］报道，随着 ＭＤ病程 ＥＨ逐渐加重，
ＥＨ与囊斑，耳蜗和半规管功能减退有关。但是关
于听力损失与 ＥＨ的关系，有几种不同的结果。
Ｙａｎｇ等［１７］认为，前庭和耳蜗 ＥＨ均与 ＰＴＡ阈值相
关。Ｒｏｂｅｒｔ等［１８］发现听力损失与耳蜗 ＥＨ具有相
关性，而与前庭 ＥＨ之间无相关性。Ｗｕ等［１９］发现

ＭＤ患者的中低频听力损失可直接或间接反映 ＥＨ
的严重程度，随着患病时间的推移，前庭和耳蜗的膜

迷路积水更加重，ＥＨ可能从耳蜗顶到蜗低的进展。
本研究结果为，相比于 ＥＨ阴性的 ＭＤ患者，ＥＨ阳
性者病史较长，听力损失程度更严重（Ｐ＜０．０５），
ＭＤ的病史长短和听力损失程度可能与 ＥＨ之间具
有一定相关性。但是临床上可以观察到很明显的

ＥＨ，但是听力仍然保留良好的病例，不是所有的ＭＤ
临床特征与ＥＨ的程度呈正相关性［１０］。

Ｒａｄｔｋｅ等［２０］报道，ＭＤ患者在一生中出现 ＭＶ
的概率为５６％，这可能是由于 ＭＤ和 ＭＶ的病理生
理机制有交叉的结果。本文中５２．４％患者伴有偏
头痛，ＥＨ阳性和阴性组之间无显著差异。随着 ＭＤ
发作次数的频繁，出现的焦虑及抑郁症状越重［２１］。

本研究发现６２．８％的研究对象合并有不同程度的
焦虑或抑郁状态，５０．８％ＭＤ患者合并有焦虑或抑
郁状态。因此，早期确诊，及时、规范的治疗和预防，

心理辅导、规律饮食、生活方式的调整，对 ＭＤ患者
预防治病的发作、消除心理障碍和改善生活质量具

有重要的作用。

综上所述，借助于ＩＶＧｄ检测的ＥＨ结果，可以
有效提高 ＭＤ的确诊率，ＭＤ病程及听力损失可能
与ＥＨ相关。但是本文所纳入的研究对象例数少，
为获取更加可靠、深入的结论和数据，需要纳入大样

本量做进一步探讨，得出更说服力的结果。

参考文献：

［１］　ＮａｋａｓｈｉｍａＴ，ＰｙｙｋｋＩ，ＡｒｒｏｌｌＭＡ，ｅｔａｌ．Ｍｅｎｉｅｒｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅ

·１１·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２８卷　

［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＤｉｓＰｒｉｍｅｒｓ，２０１６，２：１６０２８．

［２］　于慧前，李庆忠，李华伟，等．多国“梅尼埃病指南／声明／共识”

的解读和比较［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０２１，５６

（８）：８９８－９０２．

［３］　中华耳鼻咽喉头颈外科杂志编辑委员会，中华医学会耳鼻咽

喉头颈外科学分会．梅尼埃病诊断和治疗指南（２０１７）［Ｊ］．中

华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１７，５２（３）：１６７－１７２．

［４］　ＬｏｐｅｚＥｓｃａｍｅｚＪＡ，ＣａｒｅｙＪ，ＣｈｕｎｇＷＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａ

ｆｏｒＭｅｎｉｅｒｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＶｅｓｔｉｂＲｅｓ，２０１５，２５（１）：１－７．

［５］　ＮａｋａｓｈｉｍａＴ，ＮａｇａｎａｗａＳ，ＰｙｙｋｋｏＩ，ｅｔａｌ．Ｇｒａｄｉｎｇｏｆｅｎｄｏｌｙｍ

ｐｈａｔｉｃｈｙｄｒｏｐｓｕｓｉｎｇｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏ

ｌａｒｙｎｇｏｌＳｕｐｐｌ，２００９（５６０）：５－８．

［６］　ＸｉｅＪ，ＺｈａｎｇＷ，ＺｈｕＪ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｎｄｏｌｙｍ

ｐｈａｔｉｃｈｙｄｒｏｐｓｂｅｔｗｅｅｎ“ｐｒｏｂａｂｌｅ”ａｎｄ“ｄｅｆｉｎｉｔｅ”Ｍｅｎｉｅｒｅ’ｓ

ｄｉｓｅａｓｅｖｉａＭａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０２１，１６５（５）：６９６－７００．

［７］　张小莉，钱晓云，刘晶，等．前庭自旋转和冷热试验对早期梅尼

埃病和前庭性偏头痛的鉴别诊断价值［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅

底外科杂志，２０１８，２４（４）：３４１－３４５．

［８］　赵赫，杨艳平，蔡青，等．梅尼埃病内淋巴积水机理研究进展

［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１９，２５（５）：５６７－５７２．

［９］　付佳，区永康，高志娟，等．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［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科

杂志，２０１８，２４（４）：３８１－３８５．

［１０］ＧüｒｋｏｖＲ，ＰｙｙｋＩ，ＺｏｕＪ，ｅｔａｌ．ＷｈａｔｉｓＭｅｎｉｅｒｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅ？Ａ

ｃｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙｒｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃｈｙｄｒｏｐｓ［Ｊ］．ＪＮｅｕ

ｒｏｌ，２０１６，２６３Ｓｕｐｐｌ１：Ｓ７１－Ｓ８１．

［１１］邹静，王振，陈玉坤，等．鼓室内侧壁后上部投放微量钆喷酸

葡胺及重Ｔ２加权三维液体衰减反转恢复序列优化在检测内

淋巴积水中的应用［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１８，

５３（１２）：９３１－９３８．

［１２］李进叶，孙立新，李龙，等．经鼓室和静脉途径给药后内耳３Ｄ

ＦＬＡＩＲＭＲＩ观察梅尼埃病迷路变化［Ｊ］．中国医学影像技术，

２０２０，３６（１）：４６－４９．

［１３］ＮａｇａｎａｗａＳ，ＮａｋａｓｈｉｍａＴ．Ｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃｈｙ

ｄｒｏｐｓｗｉｔｈＭＲｉｍａｇｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭéｎｉèｒｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅａｎｄｒｅ

ｌａｔｅｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｅｓ：ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｉｔｓｍｅｔｈｏｄｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉ

ｃａｎｃｅ［Ｊ］．ＪｐｎＪＲａｄｉｏｌ，２０１４，３２（４）：１９１－２０４．

［１４］ＷｅｉｎｒｅｂＪＣ，ＲｏｄｂｙＲＡ，ＹｅｅＪ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｇａｄｏｌｉｎ

ｉｕｍｂａｓｅｄｃｏｎｔｒａｓｔｍｅｄｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｋｉｄｎｅｙｄｉｓｅａｓｅ：Ｃｏｎｓｅｎ

ｓｕｓＳｔａｔｅｍｅｎｔｓｆｒｏｍｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙａｎｄｔｈｅ

ＮａｔｉｏｎａｌＫｉｄｎｅｙＦｏｕｎｄａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０２１，２９８（１）：２８

－３５．

［１５］于学文，孙立新，胡娜，等．经静脉内耳钆造影 ＭＲＩ对可疑梅

尼埃病的诊断价值［Ｊ］．听力学及言语疾病杂志，２０２０，２８

（４）：３８０－３８３．

［１６］ＪｅｒｉｎＣ，ＫｒａｕｓｅＥ，ＥｒｔｌＷａｇｎｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

ｏｆｅｎｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃｈｙｄｒｏｐｓｗｉｔｈｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏ

ｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｌａｂｙｒｉｎｔｈ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１４，３５（５）：

８８０－８８３．

［１７］ＹａｎｇＳ，ＺｈｕＨ，ＺｈｕＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆ

ｅｎｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃｈｙｄｒｏｐｓａｎｄｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄａｕｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭｅｎｉｅｒｅ’ｓＤｉｓｅａｓｅ：ａｒｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕ

ｒｏｔｏｌ，２０１８，３９（３）：３５１－３５６．

［１８］ＲｏｂｅｒｔＧ，ＷｉｌｈｅｌｍＦ，ＪｕｌｉａＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｖｏｖｉｓｕａｌｉｚｅｄｅｎｄｏｌｙｍ

ｐｈａｔｉｃｈｙｄｒｏｐｓａｎｄｉｎｎｅｒｅａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｌｅｃｔｒｏｃｏ

ｃｈｌｅｏｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙｃｏｎｆｉｒｍｅｄＭéｎｉèｒｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，

２０１２，３３（６）：１０４０－１０４５．

［１９］ＷｕＱ，ＤａｉＣ，ＺｈａｏＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｙｍｐｔｏｍｓ

ｏｆｄｅｆｉｎｉｔｅＭｅｎｉｅｒｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅａｎｄｅｎｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃｈｙｄｒｏｐｓｖｉｓｕａｌ

ｉｚｅｄｂｙｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１６，

１２６（４）：９７４－９７９．

［２０］ＲａｄｔｋｅＡ，ＬｅｍｐｅｒｔＴ，ＧｒｅｓｔｙＭＡ，ｅｔａｌ．ＭｉｇｒａｉｎｅａｎｄＭｅｎｉｅｒｅ’

ｓｄｉｓｅａｓｅ：ｉｓｔｈｅｒｅａｌｉｎｋ？［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２００２，５９（１１）：

１７００－１７０４．

［２１］吴萍，王海涛，吴子明．不同发作频率梅尼埃病患者焦虑抑郁

状态的比较［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０１１，９（４）：３６９－３７１．

（收稿日期：２０２１－１２－０９）

本文引用格式：阿布利克木·依明，米日喀米力·玉苏甫，曲源，

等．经静脉内耳钆造影对疑似梅尼埃病的临床诊断价值［Ｊ］．中国

耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２２，２８（２）：８－１２．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２２２１４９３

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＡＢＵＬＩＫＥＭＵ·Ｙｉｍｉｎｇ，ＭＩＲＩＫＡＭＩＬＩ·Ｙｕｓｕｆｕ，

ＱＵＹｕａｎ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｇａｄｏｌｉｎｉｕｍｃｏｎｔｒａｓｔｅｎ

ｈａｎｃｅｄｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＭｅｎｉｅｒｅ’ｓｄｉｓ

ｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２２，２８（２）：８－

１２．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２２２１４９３

·２１·




