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　　摘　要　目的　探讨外淋巴间隙钆成像对梅尼埃病（Ｍｅｎｉｅｒｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＭＤ）的诊断价值。方法　对３５例
经临床确诊的单侧ＭＤ患者行经鼓膜穿刺鼓室内注入ＧｄＤＴＰＡ稀释液，２４ｈ后行三维快速液体衰减反转恢复磁
共振扫描，对内耳外淋巴间隙显示情况进行评分，并测量双侧前庭显影范围。结果　ＩＴＧｄ２４ｈ后，所有患者内
耳３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ均显示钆对比剂分布于外淋巴间隙内，可清晰对比显示内淋巴间隙。患侧与健侧内耳外淋巴
间隙评分值分别为６～１６分（中位数１０分）、１５～１８分（中位数１７分），前庭显影范围分别为（９．２０±２．６１）
ｍｍ２、（１４．５１±１．９９）ｍｍ２，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。前庭面积测量法诊断 ＭＤ的最佳界值点为
１１２３ｍｍ２，特异度为９４．２９％，灵敏度为８２．８６％；评分法诊断ＭＤ的最佳界值点为１５分，特异度为９４．２９％，灵
敏度为９７．１４％。结论　外淋巴间隙钆成像可显示出膜迷路积水，为ＭＤ的诊断提供了直接影像依据，主观评分
法和前庭显影面积测量法均能很好地反映内淋巴积水的情况。
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　　梅尼埃病（Ｍｅｎｉｅｒｅ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＭＤ）是一种常见 的内耳疾病，症状多表现为发作性眩晕、波动性感

音神经耳聋及耳鸣，严重影响患者的工作及生活。

膜迷路积水（亦称内耳内淋巴积水）是其主要的病
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理改变［１］。但由于膜迷路位置深在、结构精细复

杂，传统磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＲＩ）等常规的检查手段无法明确膜迷路积水的存
在，只能依靠典型的临床症状及相关耳科学检查间

接推测膜迷路积水可能［２］。

直到最近几年，鼓室内注射钆造影剂后外淋巴

间隙钆成像技术的出现，这个难题才被攻克［３］。

经鼓膜穿刺鼓室内注射钆剂（ｉｎｔｒａｔｙｍｐａｎｉｃｇａｄｏｌｉｎ
ｉｕｍ，ＩＴＧｄ）虽然为有创操作，但因其技术成熟、安
全可靠、成功率高、显影效果好而被广泛接受。目

前，国内外对于外淋巴间隙钆成像用于ＭＤ诊断的
应用已有不少报道，但病例数均较少且对于内淋巴

积水评估方法不尽相同，不利于该技术的推广及结

果的互认［４］。基于上述原因，本研究对３５例单侧
ＭＤ患者在ＩＴＧｄ２４ｈ后行三维快速液体衰减反转
恢复（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆｌｕｉｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅ
ｃｏｖｅｒｙ，３ＤＦＬＡＩＲ）序列ＭＲＩ扫描，比较单侧ＭＤ患
者健、患侧耳外淋巴间隙的增强显影情况并进行主

观评分及前庭外淋巴间隙范围的测量，进一步探讨

ＩＴＧｄ３ＤＦＬＡＩＲ成像对 ＭＤ的诊断价值及内淋巴
积水的评估方法。

１　资料与方法

１．１　临床资料
根据中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会于

２００６年制定的梅尼埃病诊断标准［５］，收集２０１７年
９月至２０１９年１０月经临床诊断的单侧 ＭＤ患者
３５例。其中男１６例，女１９例；左侧２０例，右侧１５
例；年龄１７～５７岁，平均年龄３２岁；病程３个月～
２３．０年，平均病程２．５年。全部患者均自愿接受
ＩＴＧｄ及内耳 ＭＲＩ扫描，签署知情同意书，并获得
本单位伦理委员会的批准。

１．２　方法
１．２．１　对比剂注射　对比剂钆喷酸葡胺（ＧｄＤＴ
ＰＡ）注射液（广州先灵药业有限公司）用生理盐水
按１∶７稀释后，通过２３Ｇ针头在外耳道内窥镜引
导下经鼓膜穿刺注射到受检者双侧中耳鼓室内。

注射时患者取仰卧位头向对侧偏４５°，鼓室内注入
ＧｄＤＴＰＡ稀释液约１．０ｍｌ，注射后变为给药侧朝上
的侧卧位保持３０ｍｉｎ。采用同样方法进行对侧给
药。

１．２．２　ＭＲ扫描　采用 Ｖｅｒｉｏ３．０Ｔ超导 ＭＲ扫描
仪（德国西门子公司），８通道相控阵头线圈。在

ＩＴＧｄ前及２４ｈ后行双侧内耳３ＤＦＬＡＩＲ和三维稳
态进动结构相干（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅｉｎ
ｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｔｅａｄｙｓｔａｔｅ，３ＤＣＩＳＳ）ＭＲ扫描成像。３Ｄ
ＣＩＳＳ扫描参数：ＴＲ５．６９ｍｓ，ＴＥ２．５１ｍｓ，反转角
３４°，回波链９５，矩阵３８４×３８４，层厚０．５ｍｍ，间隔
０ｍｍ，层数６０，ＦＯＶ１６０ｍｍ×１６０ｍｍ，像素０．５ｍｍ
×０．５ｍｍ×０．５ｍｍ，采集次数２。３ＤＦＬＡＩＲ扫描参
数：ＴＲ１３３００ｍｓ，ＴＥ９７ｍｓ，ＴＩ２８３０．４ｍｓ，反转角
１５０°，矩阵４４８×４４８，层厚１．０ｍｍ，间隔０ｍｍ，层数
５０，ＦＯＶ２５０ｍｍ×２５０ｍｍ，像素０．６ｍｍ×０．６ｍｍ×
０．６ｍｍ，采集次数２，加速因子２。
１．３　评分及测量方法

由２位ＭＲ诊断医师对ＩＴＧｄ３ＤＦＬＡＩＲ图像
中双侧内耳外淋巴间隙显影情况参考方哲明等［６］

制定的标准进行主观性评分（详见表１）；当两者评
分出现不一致时，经商议后确定。同时，由 １位
ＭＲ诊断医师在不知道患者临床诊断的情况下测
值ＩＴＧｄ３ＤＦＬＡＩＲ图像中双侧前庭内外淋巴间隙
的最大显影面积，重复测量３次后取平均值。

表１　ＭＲ外淋巴间隙显影情况评分表（分）

显影情况

耳蜗

底转 中转 顶转
前庭

半规管

上半
规管

外半
规管

后半
规管

完全显影 ３ ２ １ ６ｂ ２ ２ ２
部分显影 ２ａ １ — ３ｃ １ １ １
不显影 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

　　注：ａ当前庭阶面积小于鼓阶时，为１分；ｂ当前庭内无低信号
或低信号区局限于水平半规管下缘平面以上；ｃ当前庭内低信号区
向下超过水平半规管下缘平面。

１．４　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据分析，对于内耳

外淋巴间隙显影情况评分采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检
验，对于前庭外淋巴间隙显影面积测量值采用独立

样本ｔ检验。应用 ＭｅｄＣａｌ１５．２２软件分析两种方
法的ＲＯＣ曲线，得到两种方法的最佳诊断界值点
及曲线下面积ＡＵＣ，采用非参数Ｚ检验两者ＡＵＣ。
以α＝０．０５为检验水准

２　结果

２．１　健、患侧耳外淋巴间隙显影情况的比较
内耳３ＤＣＩＳＳ图像示 ３５例单侧 ＭＤ患者的

健、患侧耳（７０耳）的耳蜗、前庭及半规管均呈明显
高信号，双侧形态对称，无法区分内、外淋巴液。

ＩＴＧｄ前３ＤＦＬＡＩＲ图像上双侧耳内、外淋巴液均
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无法显示。ＩＴＧｄ２４ｈ后 ３ＤＦＬＡＩＲ图像示：健侧
耳蜗、前庭和半规管的外淋巴间隙内均呈明显的对

比剂钆增强高信号区，内淋巴间隙呈极小的低信号

区；患侧耳低信号的内淋巴间隙整体或局限性不同

程度扩大，高信号的外淋巴显影范围随之缩小或消

失。见图１、２。

　　注：Ａ．双侧前庭及耳蜗层面内、外淋巴液于３ＤＣＩＳＳ
序列呈双侧对称的均一高信号；Ｂ．ＩＴＧｄ前的同层面常规
３ＤＦＬＡＩＲ上内、外淋巴液均无法显示；Ｃ．ＩＴＧｄ后 ３Ｄ
ＦＬＡＩＲ图像示外淋巴液呈明显高信号；右侧前庭区内淋
巴明显扩张并呈低信号（箭头），高信号的外淋巴间隙变

窄；右侧前庭评分为３分，左侧前庭评分为６分。

图１　一右侧耳ＭＤ患者的ＭＲ图像

　　注：Ａ．双侧内、外淋巴液在３ＤＣＩＳＳ序列上呈双侧对
称的均一高信号；Ｂ．ＩＴＧｄ３ＤＦＬＡＩＲ图示左侧前庭区外
淋巴间隙变窄，其内见低信号影，为扩大的球囊与椭圆囊

（箭头）；ＩＴＧｄ３ＤＦＬＡＩＲ最大密度投影重组图，与健侧
（Ｃ）相比，左侧前庭（Ｄ）高信号区范围减小，并见其内低
信号超过水平半规管下缘水平（白线）以下（箭头）；左侧

前庭评分为３分，右侧前庭评分为６分。

图２　一左侧耳ＭＤ患者的ＭＲＩ图像

患侧耳和健侧耳外淋巴间隙比较示，患侧耳评

分值低于健侧耳，且患侧耳前庭显影面积亦小于健

侧耳，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。见表２。

表２　健、患侧耳前庭层面外
淋巴间隙显影评分及前庭面积结果比较

组别 ｎ 评分值／分 前庭显影面积／ｍｍ２

健侧耳 ３５ １７（１５，１８） １４．５１±１．９９

患侧耳 ３５ １０（６，１６） ９．２０±２．６１

ｔ／Ｕ １１．５ ２８．１１

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　评分法和前庭显影面积测量法对ＭＤ诊断效
能的比较

通过构建 ＲＯＣ曲线（见图３），得到评分法诊
断ＭＤ的ＡＵＣ为０．９９１，最佳界值点为１５分；前庭
面积诊断 ＭＤ的 ＡＵＣ为 ０．９４７，最佳界值点为
１１．２３ｍｍ２。比较两者 ＡＵＣ，无统计学差异（Ｚ＝
１．７，Ｐ＞０．０５）。以评分≤１５分诊断为 ＭＤ，评分
＞１５分诊断为正常，其特异度为９４．２９％，灵敏度
为９７．１４％，约登指数为０．９１。以前庭显影面积≤
１１．２３ｍｍ２诊断为 ＭＤ，前庭显影面积 ＞１１．２３ｍｍ２

诊断为正常，特异度为 ９４．２９％，灵敏度为
８２．８６％，约登指数为０．７７。见表３、４。

图３　评分法和前庭显影面积测量法
诊断ＭＤ的ＲＯＣ曲线比较

表３　评分法诊断结果与实际结果比较

评分法诊断结果
实际结果

ＭＤ 正常
合计

ＭＤ（总分≤１５分） ３４ ２ ３６

正常（总分＞１５分） １ ３３ ３４

合计 ３５ ３５ ７０

·１５·
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表４　前庭显影面积测量诊断结果与实际结果比较

前庭显影面积测量诊断结果
实际结果

ＭＤ 正常
合计

ＭＤ（面积≤１１．２３ｍｍ２） ２９ ２ ３１

正常（面积＞１１．２３ｍｍ２） ６ ３３ ３９

合计 ３５ ３５ ７０

２．３　ＩＴＧｄ后随访结果
３５例患者在 ＩＴＧｄ后均未出现明显不适症

状，１周后所有患者鼓膜均愈合，无感染等并发症。

３　讨论

内耳位于颞骨岩部深处，由膜迷路和骨迷路组

成，其形态不规则、结构精细复杂、体积微小；同时

是前庭蜗器的主要组成部分，因此细微结构或功能

异常均可能对人体的听觉、位觉及平衡觉造成明显

影响［７］。ＭＤ就是由膜迷路中内淋巴液过度积聚
导致的复杂内耳疾病，因此内淋巴显像对其临床诊

断有重要意义。尽管内、外淋巴两种液体化学性质

存在明显的差异，但膜迷路中的内淋巴液与周围骨

迷路中的外淋巴液之间仅以一层薄膜相隔，同时外

淋巴液总量是内淋巴液总量的２８．４倍，因此传统
的高分辨率 ＭＲＩ检查方法也仍不能区分内、外淋
巴液［６］。直到ＩＴＧｄ技术的出现，这一难题才被攻
克。

本研究在ＩＴＧｄ２４ｈ后进行３ＤＦＬＡＩＲ成像使
３５例 ＭＤ患者双侧耳的内、外淋间隙均得到了很
好的显示及区分。ＩＴＧｄ前 ３５例患者双侧耳的
内、外淋间隙在 ３ＤＦＬＡＩＲ序列图像上均无法显
示，而ＩＴＧｄ２４ｈ后外淋巴间隙显示为高信号。这
是由于ＩＴＧｄ后，鼓室内的钆对比剂因内、外淋巴
屏障的存在，仅经圆窗膜扩散入外淋巴间隙，而不

进入内淋巴液间隙，从而导致两者的弛豫时间产生

差异，使得在３ＤＦＬＡＩＲ序列上，外淋巴间隙呈现
高信号，内淋巴间隙呈现低信号。大量研究表明两

者的信号差异在 ＩＴＧｄ２４ｈ后达到最大［８１０］，因此

我们选择这个时期进行３ＤＦＬＡＩＲ成像，达到了清
晰区分内外淋巴的目的。本研究发现 ＩＴＧｄ２４ｈ
后３５只患侧耳呈低信号的内淋巴间隙较健侧不同
程度扩大，呈高信号的外淋巴间隙显影范围随之较

健侧缩小或消失，这也从影像学的角度证实了 ＭＤ
患耳内淋巴间隙积水的存在。目前尚无 ＩＴＧｄ后
出现明显不良反应或严重并发症的报道，因此其被

认为是一种安全的操作［１０］。但是实际临床工作

中，一些患者仍存在畏惧心理，需要耐心解释以消

除其顾虑。最近两年，经静脉注射钆对比剂（ｉｎｔｒａ
ｖｅｎｏｕｓｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ，ＩＶＧｄ）途径外淋巴 ＭＲＩ技术开
始被尝试［１１］。ＩＶＧｄ途径虽然具有无创性并缩短
患者等待时间的优点，但是经内耳血迷路屏障扩散

入外淋巴间隙的钆对比剂浓度明显低于 ＩＴＧｄ的
方法，导致外淋巴间隙显影浅淡而不利于观察。因

此，本研究仍然采用了ＩＴＧｄ的给药方法，使３５例
患者的检查均能取得了成功。

本研究发现３５例ＭＤ患者患侧耳内淋巴积水
的分布是不均衡的，多发在前庭（２９／３５）和耳蜗的
底部（２１／３５），而耳蜗中部（１２／３５）、顶部（７／３５）及
半规管（１１／３５）较少受累，与文献报道的结果基本
一致［１２］。由于前庭最常受累并且易于显示及测

量，多数学者主张将前庭层面外淋巴间隙显影面积

作为ＭＤ的诊断及分级标准［８，１３］。因该方法可以

得到具体测量值，减少主观性，而被广泛应用。本

研究显示面积测量法的 ＡＵＣ为０．９４７，提示其具
有很高的诊断效能。但是该方法也存在以下不足：

首先，由于测量区域小且显影面积大小易受到扫描

条件的影响，实际应用中容易产生测量误差［１４］；其

次，该方法只反映前庭情况，缺少其他部位特别是

蜗管区域的信息，具有一定的片面性。正是由于以

上原因，本研究３５例 ＭＤ患者中有６例因前庭外
淋巴间隙显影面积无明显减少而被误认为正常。

本研究同时采用的内耳外淋巴显影情况评分

法，能够直接、全面的观察钆造影剂在前庭、蜗管和

３个半规管处外淋巴间隙内的分布情况，得分越低
说明外淋巴间隙显影范围越小、内淋巴积水越明

显，目测即可操作，更加简便易行。本研究显示该

评分法具有很高的诊断效能，特别是其灵敏度

（９７．１４％）高于前庭外淋巴间隙显影面积测量法
（８２．８６％），主要原因就是其全面性使得主要累及
前庭以外区域的病变不易被漏诊。虽然该评分法

具有一定的主观性且对影像医生的经验要求较高

等不足，但基于以上优点仍值得进一步推广使

用［６］。

此外，随着计算机人工智能的发展，已有国外

学者通过基于机器学习和自动化的图像分割算法

成功对内、外淋巴容积进行了定量，这种方法图像

处理步骤复杂、对软件条件要求较高，具有很好的

研究前景，但实际临床应用价值需要进一步验

·２５·
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证［１５］。

内耳解剖研究显示，内、外淋巴液总量在不同

年龄、性别及耳侧别间均无明显差异。因此，与国

内外同类研究相比，本研究采用的单侧ＭＤ患者双
侧耳外淋巴间隙钆增强显影情况自身对照法既不

存在双侧内耳解剖结构参数不均等问题，又可以避

免圆窗膜的通透性及内耳淋巴循环个体差异所带

来的误差，提高了研究结果的可靠性。但本研究仍

存在一定的不足：一方面是病例数较少；另一方面

本研究采用的 ＩＴＧｄ技术虽有较高的成功率及良
好的图像质量，但为微创性操作，部分患者仍具有

排斥心理，因此需要进一步探索无创性的ＩＶＧｄ技
术的优化，以弥补这一不足。

总之，ＩＴＧｄ３ＤＦＬＡＩＲＭＲＩ检查可以显示ＭＤ
患侧耳蜗、前庭和（或）半规管的外淋巴间隙的变

窄或消失，有力证实了ＭＤ患耳内淋巴积水的存在
并与相应临床诊断间存在明显相关性，表明外淋巴

间隙钆成像对于 ＭＤ的诊断具有很大的价值。同
时，主观评分法和前庭显影面积测量法均能很好地

反映内淋巴积水的情况。
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ｖｅｓｔｉｂｕｌａｒｔｅｓｔｓｉｎｍｅｎｉèｒｅ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ：ＩＴＧｄＭＲＩｍａｋｅｓ
ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１９，４０（３）：ｅ２２５
２２５ｅ２３２．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＭＡＯ．００００００００００００２０８２．

［１０］章梦蝶，金占国，徐先荣，等．静脉甘油试验和鼓室钆
造影在梅尼埃病诊断中的价值［Ｊ］．中华耳科学杂
志，２０１６，１４（４）：４９９５０３．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２
２９２２．２０１６．０４．０１４．

［１１］ＮａｇａｎａｗａＳ，ＫａｗａｉＨ，ＴａｏｋａＴ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｄ３Ｄｒｅａｌ
ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ：ａｒｏｂｕｓｔｉｍａｇｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒｅｎ
ｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃｈｙｄｒｏｐｓａｆｔｅｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆ
ｇａｄｏｌｉｎｉｕｍ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＭｅｄＳｃｉ，２０１９，１８（１）：
１０５１０８．ＤＯＩ：１０．２４６３／ｍｒｍｓ．ｂｃ．２０１７０１５８．

［１２］ＢａｒáｔｈＫ，ＳｃｈｕｋｎｅｃｈｔＢ，ＮａｌｄｉＡＭ，ｅｔａｌ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄ
ｇｒａｄｉｎｇｏｆｅｎｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃｈｙｄｒｏｐｓｉｎＭｅｎｉèｒｅｄｉｓｅａｓｅｕ
ｓｉｎｇＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０１４，３５
（７）：１３８７１３９２．ＤＯＩ：１０．３１７４／ａｊｎｒ．Ａ３８５６．

［１３］ＮａｋａｓｈｉｍａＴ，ＮａｇａｎａｗａＳ，ＰｙｙｋｋｏＩ，ｅｔａｌ．Ｇｒａｄｉｎｇｏｆ
ｅｎｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃｈｙｄｒｏｐｓｕｓｉｎｇｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａ
ｇｉｎｇ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｕｐｐｌ，２００９（５６０）：５８．
ＤＯＩ：１０．１０８０／０００１６４８０９０２７２９８２７．

［１４］胡颖，潘初，刘爱国，等．内耳内淋巴积液 ＭＲ诊断中
的测量差异及方法回顾［Ｊ］．影像诊断与介入放射
学，２０１９，２８（２）：１２２１２７．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５
８００１．２０１９．０２．００８．

［１５］ＧｕｒｋｏｖＲ，ＢｅｒｍａｎＡ，ＤｉｅｔｒｉｃｈＯ，ｅｔａｌ．ＭＲｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｅｎｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃｈｙｄｒｏｐｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，
２０１５，２５（２）：５８５５９５．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３３００１４
３４１４４．

（收稿日期　２０１９１１０１）
（本文编辑：甘慧敏）
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