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　　［摘要］　目的：探讨梅尼埃病患者组内耳内淋巴间隙显像与临床特征（上次眩晕发作结束距 ＭＲＩ扫描时间）
的相关性。方法：梅尼埃病患者２６例２９侧患耳，根据患者的临床特征，将受试者分为 Ａ组和Ｂ组。其中，Ａ组
为 ＭＲＩ扫描时无眩晕发作且距上次眩晕发作结束＞１４ｄ的患者，共１２例１４侧耳；Ｂ组为扫描时处于眩晕发作
期或距上次眩晕发作结束≤１４ｄ的患者，共１４例１５侧耳。在鼻内镜引导下，将稀释的钆喷酸葡胺注射液通过咽
鼓管注入患耳中耳腔，给药１ｄ后行３Ｄ－ＦＬＡＩＲ　ＭＲＩ扫描，得到内耳内淋巴间隙的显影，并对内耳内淋巴间隙、总
淋巴间隙进行测量和计算，得到内耳内淋巴间隙与总淋巴间隙的比值。结果：２６例梅尼埃病患者共２９侧患耳经
咽鼓管中耳腔给药成功。其中２６侧患耳前庭及耳蜗内淋巴间隙均得到显影；Ｂ组３例患者（例６、例１２、例１４）的
扫描图像中，其耳蜗和半规管均得到增强显影，而前庭未显影。Ａ组前庭均值为０．３７±０．０６，耳蜗均值为０．１５±
０．０４；Ｂ组前庭均值为０．５２±０．２６，耳蜗均值为０．１８±０．０６。ＡＮＯＶＡ结果显示，两组前庭均值比较差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），耳蜗均值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。其中 Ａ组耳蜗内淋巴积水阳性率为７．１％，前
庭内淋巴积水阳性率为４２．９％；Ｂ组耳蜗内淋巴积水阳性率为１３．３％，前庭内淋巴积水阳性率为６６．７％。Ｂ组４
例梅尼埃病发作期患者（例３、例５、例６、例１４）耳蜗内淋巴积水阳性率为５０％，前庭内淋巴积水阳性率为１００％。

Ｂ组前庭内淋巴积水阳性率高于Ａ组。结论：梅尼埃病患者临床特征与 ＭＲＩ扫描诊断阳性率相关，发作期距扫
描时间近或处于发作期患者 ＭＲＩ检查的阳性率高。
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第８期 刘旭晖，等．梅尼埃病患者内耳内淋巴间隙显像与临床特征的相关性研究
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　　梅尼埃病的基本病理改变是膜迷路积水，目前
主要依赖症状诊断，而缺乏影像学的客观诊断依
据，因此内耳内淋巴显像对梅尼埃病即内淋巴积水
的临床诊断有重要意义。目前国内外对内淋巴显
像的研究越来越深入，２００７年 Ｎａｋａｓｈｉｍａ等〔１〕通
过经鼓膜注射造影剂钆行内耳３Ｄ－ＦＬＡＩＲ　ＭＲＩ扫
描，得到内耳外淋巴间隙的增强显像，从而将内耳
内、外淋巴间隙区分开来。２００８年刘芳等〔２－３〕通过
无创性经咽鼓管中耳腔导入造影剂钆行内耳３Ｄ－
ＦＬＡＩＲ　ＭＲＩ扫描，得到梅尼埃病患者内耳内淋巴
间隙的显影。这种给药方法对于患者的痛苦和损
伤相对较小，因此更容易在临床推广。但是该项研
究仍然以梅尼埃病患者为受试者，缺乏正常组对
照。２０１５年我们课题组〔４〕通过无创性经咽鼓管中
耳腔导入造影剂钆行内耳３Ｄ－ＦＬＡＩＲ　ＭＲＩ扫描，
得到正常志愿者（２０～５５岁组）内耳内淋巴间隙的
显影及正常值。在该研究中，耳蜗内耳内淋巴间隙
的比值为０．１７±０．０５，前庭内耳内淋巴间隙为
０．２８±０．０６；耳蜗和前庭内耳内淋巴间隙正常值分
别为７％～２７％和１７％～３９％。本研究在之前研
究的基础上，对梅尼埃病患者进行研究，并讨论梅
尼埃病患者内耳内淋巴间隙显像与临床特征（上次
眩晕发作结束距 ＭＲＩ扫描时间）的相关性。
１　资料与方法
１．１　临床资料
梅尼埃病患者２６例（符合２００６年贵阳梅尼埃

病诊断依据）由北京医院耳鼻咽喉科及北京市耳鼻
咽喉科研究所于２００９－２０１１年收治，其中３例为
双侧梅尼埃病患者，共２９侧耳。所有患者无中耳
炎病史，无慢性鼻炎、鼻窦炎病史，无严重高血压、
冠心病等内科病病史。根据患者的临床特征，将受
试者分为Ａ组和Ｂ组。其中，Ａ组为 ＭＲＩ扫描时
无眩晕发作且距上次眩晕发作结束＞１４ｄ的患者，
共１２例１４侧耳；Ｂ组为扫描时处于眩晕发作期或
距上次眩晕发作结束≤１４ｄ的患者，共１４例１５侧
耳。２组患者的扫描结果及临床特征见表１、２。

　　本研究向每位受试者交待了本实验的目的、方
法以及实验过程中可能出现的不适和不良反应，取
得受试者同意，并签署知情同意书。本研究已通过
北京医院伦理委员会审批。

表１　Ａ组受试者扫描结果及临床特征

例序 性别 年龄／岁 患耳 耳蜗 前庭 临床特征

１ 男 ３８ 右 ０．１３　０．３０　 ２５ｄ
２ 女 ３４ 左 ０．１７　０．４０　 １６个月

右 ０．１８　０．３５
３ 男 ５７ 左 ０．１３　０．４９　 ４个月

４ 女 ６１ 左 ０．１１　０．３３　 ５个月
右 ０．１４　０．３４

５ 男 ４８ 右 ０．１５　０．３７　 ２０ｄ
６ 男 ４３ 左 ０．１４　０．３２　 ２０ｄ
７ 女 ５８ 右 ０．１２　０．４２　 １个月

８ 女 ５０ 左 ０．１４　０．３９　 １个月

９ 男 ４４ 左 ０．１８　０．４３　 １个月

１０ 男 ４７ 右 ０．１２　０．２６　 ２个月

１１ 女 ３９ 右 ０．２７　０．３２　 １个月

１２ 男 ５８ 右 ０．１８　０．４６　 ２０ｄ

表２　Ｂ组受试者扫描结果及临床特征

例序 性别 年龄／岁 患耳 耳蜗 前庭 临床特征

１ 男 ５５ 左 ０．１９　０．３４　 ５ｄ
２ 女 ４２ 右 ０．１５　０．４４　 １１ｄ
３ 男 ５０ 左 ０．１７　０．４９ 发作期

４ 女 ５５ 左 ０．２０　０．４０　 １０ｄ
５ 女 ５６ 左 ０．２９　０．５２ 发作期

６ 男 ７０ 左 ０．２８　１．００ 发作期

７ 女 ４２ 右 ０．１４　０．３６　 ３ｄ
８ 男 ６６ 左 ０．２０　０．３８　 １２ｄ
９ 男 ４２ 左 ０．１１　０．３１　 ３ｄ

右 ０．０７　０．３１
１０ 男 ４７ 右 ０．１８　０．４２　 ５ｄ
１１ 女 ６０ 左 ０．１３　０．３９　 ８ｄ
１２ 男 ５３ 左 ０．１７　１．００　 ５ｄ
１３ 女 ５８ 右 ０．１９　０．４３　 １１ｄ
１４ 男 ３８ 右 ０．２２　１．００ 发作期

１．２　方法
给药方法：将钆喷酸葡胺注射液（广州先灵药

业公司）稀释８倍，在鼻内镜引导下，将硬膜外麻醉
置管通过咽鼓管导管轻柔地置入患耳咽鼓管内，深
度为２．５～３．０ｃｍ。通过置管推入配制好的造影剂
（约０．８ｍｌ）。给药结束后，受试者采取给药侧卧位
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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。

ＭＲＩ扫描：本研究采用并行采集技术兼容８通
道头线圈。给药２４ｈ后采用３Ｔ 磁共振机（ＭＲ
Ｓｙｓｔｅｍｓ　Ａｃｈｉｅｖａ　３Ｔ，ＰＨＩＬＩＰＳ，荷兰）进行内耳三
维快速液体衰减翻转恢复磁共振扫描（ｔｈｒｅｅ－ｄｉ－
ｍｅｎｓｉｏｎａｌ　ｆｌｕｉｄ－ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ　ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ　ｒｅｃｏｖｅｒｙ
ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　ｉｍａｇｉｎｇ，３Ｄ－ＦＬＡＩＲ　ＭＲＩ）。
扫描参数：ＴＲ　７　０００ｍｓ，ＴＩ　２　２５０ｍｓ，ＴＥ　４４９ｍｓ，

ＦＯＶ　２００×２００，ＶＯＸＥＬ　０．４／０．４／１．５ｍｍ，ＴＨＫ
１．５ｍｍ，ＳＰ　０ｍｍ，ＭＡＴＲＩＸ　５００×５０１，ＮＳＡ　３，
时间９＇３４"，翻转角５０°，回波链长１１０。
测量方法：对梅尼埃病患者分别沿前庭长轴和

耳蜗蜗轴方向行斜矢状位扫描得到的３Ｄ－ＦＬＡＩＲ
ＭＲＩ图像中，选取前庭面积最大层面和蜗轴层面
（测量耳蜗蜗轴下方耳蜗断面）进行总淋巴间隙面
积和内淋巴间隙面积的测量，内淋巴间隙与总淋巴
间隙面积之比为内耳内淋巴间隙的比值。见图１、

２。

１．３　统计学方法
采用ＡＮＯＶＡ方差分析进行统计学研究。

２　结果
２６例梅尼埃病患者共２９侧患耳经咽鼓管中耳
腔给药成功。其中２６侧患耳前庭及耳蜗内淋巴间
隙均得到显影，３Ｄ－ＦＬＡＩＲ　ＭＲＩ扫描图像中前庭部
可见无造影剂显影的哑铃型暗区，为前庭部内淋巴
间隙，其中后方的球型暗区（靠近半规管）为椭圆
囊，前方球型暗区（靠近耳蜗）为球囊（图１）；耳蜗底
回可见增强显影的外淋巴间隙中有暗区，为耳蜗部
内淋巴间隙，暗区前方增强显影处为前庭阶，后方
增强显影处为鼓阶（图２）。Ｂ组３例患者（例６、例
１２、例１４）的扫描图像中，其耳蜗和半规管均得到增
强显影，而前庭未显影。
两组患者前庭及耳蜗内耳内淋巴间隙比值见

表１和表２。Ａ组前庭均值为０．３７±０．０６，耳蜗均

值为０．１５±０．０４；Ｂ组前庭均值为０．５２±０．２６，耳
蜗均值为０．１８±０．０６。ＡＮＯＶＡ结果显示，两组
前庭均值比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），耳蜗
均值比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。据我们课
题组提出的内耳内淋巴间隙的正常值〔４〕，耳蜗和前
庭内耳内淋巴间隙的正常值分别为７％～２７％和
１７％～３９％。其中Ａ组耳蜗内淋巴积水阳性率为
７．１％，前庭内淋巴积水阳性率为４２．９％；Ｂ组耳蜗
内淋巴积水阳性率为１３．３％，前庭内淋巴积水阳性
率为６６．７％。Ｂ组４例梅尼埃病发作期患者（例３、
例５、例６、例１４）耳蜗内淋巴积水阳性率为５０％，
前庭内淋巴积水阳性率为１００％。Ｂ组前庭内淋巴
积水阳性率高于Ａ组。

３　讨论
２００９年Ｎａｋａｓｈｉｍａ等〔５〕初步提出内淋巴积水
的诊断标准：前庭内淋巴间隙与总淋巴间隙比值超
过３３．３％即可诊断为前庭内淋巴积水，超过５０％
可诊断为内淋巴严重积水。但有几个问题：①前庭
测量层面如何定位？如每次扫描角度有差别或选

择层面不同，会对前庭内淋巴间隙比值有影响。②
作者提到正常颞骨解剖标本中前庭内淋巴间隙比

值在２６．５％～３９．４％之间，但作者提出前庭内淋巴
间隙大于３３．３％即诊断为内淋巴积水，这个标准是
基于粗略观测还是某种统计学方法提出？未详细

阐述。③没有正常受试组研究，如何能判断前庭内
淋巴间隙的正常值？对于耳蜗内淋巴积水亦是如

此，无正常受试组对照研究，制定内淋巴积水诊断
标准存在困难。

２０１１年陈曦等〔６〕通过计算水平半规管层面前
庭内耳内淋巴间隙与前庭总面积比值Ｒ，依据 Ｎａ－
ｋａｓｈｉｍａ等〔５〕提出的内淋巴积水诊断标准（Ｒ＞
３３．３％诊断为内淋巴积水），得出梅尼埃病患者５１
只患耳中 ４９ 只内耳内淋巴积水阳性，阳性率
９６．１％。该研究确定了前庭内淋巴间隙的测量平
面（外半规管层面），并显示入组梅尼埃病患者前庭

　　图１　前庭３Ｄ－ＦＬＡＩＲ　ＭＲＩ扫描图像　１ａ：为梅尼埃病患者前庭扫描图像；１ｂ：为梅尼埃病患者前庭数据测量示意图，
图中白线所示外圈为前庭总淋巴间隙，其内白线所示内圈哑铃型暗区为前庭内淋巴间隙（椭圆囊及球囊）；　图２　耳蜗

３Ｄ－ＦＬＡＩＲ　ＭＲＩ扫描图像　２ａ：为梅尼埃病患者耳蜗扫描图像；２ｂ：为梅尼埃病患者耳蜗数据测量示意图，图中白线所
示外圈为耳蜗总淋巴间隙，其内下部白线所示三角形暗区为耳蜗内淋巴间隙（蜗管）。

·０１６·



第８期 刘旭晖，等．梅尼埃病患者内耳内淋巴间隙显像与临床特征的相关性研究

内淋巴积水阳性率高，但没有正常受试者对照，如
果正常受试者采取这种方法进行研究，假阳性率会
有多少？

２０１３年张道宫〔７〕等选取耳蜗底转前庭阶的评
分值和前庭外淋巴显影范围的测量值作为研究对

象，发现 ＶＥＭＰ异常的患者前庭显影范围明显缩
小，耳蜗电图异常的患者耳蜗底转前庭阶评分明显
偏低。在此研究中，作者评价了前庭和耳蜗内耳内
淋巴积水与ＶＥＭＰ、耳蜗电图、听力损失程度及冷
热实验结果的相关性，但并未提出内淋巴积水的诊
断标准，这种评价方法如何运用于梅尼埃病临床诊
断亟待解决。
本研究中２６侧患耳前庭及耳蜗内淋巴间隙均

得到显影。在Ｂ组３例患者（例６、例１２、例１４）的
扫描图像中，其耳蜗和半规管均得到增强显影，而
前庭未显影。考虑因为该３例患者前庭内淋巴间
隙极度扩张或椭圆囊球囊与前庭骨壁粘连导致外

淋巴间隙缩小使得钆造影剂分布量少所致，因此其
前庭值（前庭内淋巴间隙与总淋巴间隙的比值）为
１。所以，笔者认为在之前我课题组提出的前庭内
耳内淋巴积水诊断标准的基础上，应补充为前庭内
淋巴间隙≥３９％即可诊断为前庭内淋巴积水，患耳
耳蜗、半规管显影而前庭不显影即可诊断为极重度
前庭内淋巴积水。

Ａ组和Ｂ组前庭值有显著差异，Ｂ组前庭值明
显高于 Ａ 组，Ａ 组前庭内淋巴积水阳性率为
４２．９％，Ｂ组为６６．７％，Ｂ组阳性率高于Ａ组，考虑
因为Ａ组研究对象上次眩晕发作距 ＭＲＩ扫描时间
长，扩大的前庭逐渐恢复。Ｂ组４例梅尼埃病发作
期患者（例３、例５、例６、例１４）前庭内淋巴积水阳
性率为１００％，考虑因为患者处于眩晕发作期，前庭
扩张明显。但临床上眩晕发作期患者对 ＭＲＩ扫描
依从性低，导致发作期患者病例数少，与钆造影
ＭＲＩ扫描检查的施行相悖。在临床工作中，应尽量
动员眩晕发作期患者及发作期刚结束的患者进行

该检查，对于提高梅尼埃病诊断阳性率有帮助。

Ａ组耳蜗内淋巴积水阳性率为７．１％（１／１４），

Ｂ组为１３．３％（２／１５）。Ｂ组４例梅尼埃病发作期
患者（例３、例５、例６、例１４）耳蜗内淋巴积水阳性
率为５０％（２／４）。耳蜗阳性病例少，偶然性大，在以
后的检查中应扩大样本量，以研究听力损失程度、
听力下降频率与耳蜗内淋巴间隙比值阳性率的相

关性。依据梅尼埃病的典型症状低频波动性听力
下降，推测梅尼埃病在蜗管的病变部位多位于靠近
蜗顶的位置，而我们测量的部位为耳蜗底转起始

部，这可能与耳蜗内淋巴积水阳性率低有关。依据
人体耳蜗的解剖结构，人体耳蜗扁且顶转截面面积
小，导致 ＭＲＩ检查中因部分容积效应耳蜗顶转难
以清晰独立显影，加之钆造影剂弥散入顶转量少，
从而使得耳蜗顶转显影不佳。再者，测量处耳蜗面
积小，测量误差大，也可能对测量结果产生影响。
本研究中有３例为双侧梅尼埃病患者，占本研

究所有患者的１１．５％。其中Ａ组例２患者发病时
表现为双侧耳鸣及耳闷堵感，前庭功能检查示右侧
水平半规管功能低下，左侧水平半规管功能减弱。
该患者扫描时左侧前庭值为阳性，右侧前庭值为阴
性，双侧耳蜗值为阴性。Ａ组例４及Ｂ组例９患
者，双侧前庭值均为阴性，且双侧前庭值相当，其双
侧耳蜗值为阴性。发病时为双侧同时发病抑或单
侧发病？需要对更多双侧梅尼埃病患者反复多次

做内耳钆造影检查，以发现双侧梅尼埃病患者的发
病特征。
综上，梅尼埃病患者的临床特征（上次眩晕发

作结束距 ＭＲＩ扫描时间）与 ＭＲＩ扫描诊断阳性率
相关，发作期距扫描时间近或处于发作期患者 ＭＲＩ
检查阳性率高。
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