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　　[提要]　梅尼埃病的病理特征是膜迷路积水。临床上通过静脉注射或鼓室内注射造影剂后行特殊序列

MRI可观察到膜迷路积水。虽然这一技术自2007年已经开始应用,但目前尚未形成统一的观点。2022年杨军、
段茂利等牵头组织撰写了内淋巴积水 MRI造影国际专家共识,本文对主要内容进行解读并报道相关进展。
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Summary　Endolymphatichydrops(EH)isconsideredthehistologicalhallmarkofMeniere'sdisease.Visual-
izationofEHhasbeenachievedbyspecialsequencesofinnerearmagneticresonanceimaging(MRI)withgadolini-
um-basedcontrast-agentviaintravenousorintratympanicadministration.Althoughithasbeenappliedformore
thantenyearssince2007,aunifiedviewonthistechniquehasnotyetbeenachieved.In2022,YangJunandDuan
MaolietalledtheorganizationtowritetheinternationalexpertconsensusonMRIofEH.Thisarticleinterprets
themaincontentsandreportsrelatedprogress.
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　　内淋巴积水是梅尼埃病的病理标志,美国耳鼻

咽喉头颈外科协会与Barany协会制定的梅尼埃病

诊断标准均以临床表现为基础[1-2]。早期,临床医

生仅能通过尸头病理切片观察内淋巴积水。2007
年 Nakashima等[3]通过鼓室内注射造影剂后再进

行 MRI检查观察到内淋巴积水,此造影技术已被

广泛应用于梅尼埃病及其他内淋巴积水疾病的诊

断。2020版日本平衡协会已将膜迷路造影作为

“确定”梅尼埃病的诊断标准中一项重要的辅助检

查[4]。尽管这一技术的临床应用已经超过15年,
但目前国际上对内淋巴积水疾病(包括梅尼埃病)
MRI造影的技术应用和评价方案尚未达成共识。
因此,中国杨军、瑞典段茂利、芬兰IlmariPyykkö、
日本ShinjiNaganawa、葡萄牙 PedroMarques、德
国RobertGürkov等组织专家共同讨论完成了国

际上第一个内淋巴积水 MRI造影专家共识[5]。本

文对主要内容进行解读并报道相关进展。
1　膜迷路 MRI造影的适应证和禁忌证

共识指出内淋巴积水 MRI造影检查的适应证

包括符合美国 AAO-HNS指南(1995)和 Barany
协会指南(2015)中确定与疑似梅尼埃病的患者(无
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论患者处于眩晕的急性发作期还是稳定期)。相对

适应证:①有相关内耳症状,但无法通过病史和其

他检查确诊;②内淋巴积水疾病治疗效果评价。内

淋巴积水 MRI造影的禁忌证与一般 MRI检查禁

忌证相同(造影剂过敏、过度肥胖、幽闭恐惧症等)。
共识指出静脉注射造影剂与鼓室内注射造影剂的

禁忌证不同:前者禁用于造影剂过敏、慢性肾病和

急性肾损伤患者,而后者(低剂量)无此限制。对于

慢性中耳炎、分泌性中耳炎、鼓膜穿孔以及接受过

中耳手术的患者,推荐使用静脉注射造影剂。共识

认为,梅尼埃病患者症状存在异质性,对于部分症

状不典型的患者,膜迷路造影技术可以为诊断和治

疗提供重要参考。
2　造影剂种类和使用方式

目前临床上使用的造影剂包括钆酸葡甲胺、钆
布醇、钆苯酸葡胺、钆喷酸葡胺和钆二胺。除钆酸

葡甲胺外,文献报道其余造影剂静脉注射和鼓室内

注射两种方式均安全可行。共识指出,根据既往各

国学者的临床经验,目前尚未发现不同造影剂种类

在成像质量上有显著差别,临床医生无需特别关注

造影剂种类的选择。我国学者 Xie等[6]提出,钆布

醇半规管显影较钆喷酸葡胺和钆二胺更具优势,但
前庭和耳蜗显影并无显著差异。

对于无特殊情况的患者,无论是鼓室内注射造

影剂还是静脉注射造影剂均可实施。通常情况下,
应用生理盐水将造影剂稀释8倍后进行鼓室内注

射,注射结束后建议患者将头转向对侧45°,维持

30min并尽量不要做吞咽动作。鼓室内注射24h
后可 行 MRI 检 查。 静 脉 注 射 造 影 剂 浓 度 为

0.1mmol/kg,MRI检查应在静脉注射后4h进

行。探索新成像序列时静脉注射造影剂浓度可选

提高至常规浓度的2倍。患者需要接受一系列

MRI检查时应选择标准浓度造影剂(避免过多造

影剂沉积在脑部)。国内 Chen等[7]研究表明,1.5
倍或2倍造影剂浓度在3D-realIR序列成像时图

像质量更高,为了降低造影剂可能产生的副作用及

肾脏损伤,建议采用1.5倍浓度。
刘芳等报道通过咽鼓管进行鼓室内注射造影

剂,成功获得内淋巴积水 MRI图像[8]。邹静等提

出通过特制的针头鼓膜穿刺后靶向卵圆窗及圆窗

区域的造影剂注射[9]。但这两种方法操作难度略

大,需患者高度配合,尚未广泛开展。
共识指出造影剂无耳毒性,鼓室内注射后获得

的图像质量更佳。国内Li等[10]研究认为鼓室内注

射造影剂在诊断内淋巴积水的灵敏度方面与静脉

注射无差异,但获得的图像质量优于静脉注射。但

鼓室内注射造影剂存在局限性:①鼓室内注射造影

剂在很多国家并未获得当地管理部门的正式认可;
②部分患者不接受鼓膜穿刺操作;③圆窗和卵圆窗

的通透性存在个体差异;④单侧鼓室内注射无法获

取双侧影像。
3　MRI序列和参数

共识推荐 MRI造影常规序列为3D-realIR序

列和3D-FLAIR序列:前者优势在于通过原始图像

即可区分内淋巴液、外淋巴液及周围骨质,后者优

势在于外淋巴液造影剂浓度较低时获得的图像分

辨率更高。此外,3D-FLAIR 序列图像和3D-real
IR序列图像经过特殊处理后融合的 HYDROPS
图像可兼顾两者的优点。MRI主要参数包括重复

时间、回波时间、反转时间、翻转角度、视野、层厚和

矩阵大小等。通过鼓室内注射使内耳造影剂浓度

较高时参数设置有效窗口较宽,当单倍浓度静脉注

射造影剂时参数设置有效窗口较窄,需严格把握。
共识指出 MRI造影序列、参数设置随具体 MRI设

备不同而有所变化,临床医生、放射科医生和设备

操作技师应共同参与讨论并摸索适合自己单位的

参数。
4　影像评估

Nakashima等[11]最早提出的基于 Reissner膜

位置的耳蜗积水和基于前庭膜迷路面积的前庭积

水的三分法在临床上应用最广泛。此分级方法依

据颞骨解剖研究(无内耳疾病)所示内淋巴空间平

均约占33.2%[12],与正常人内耳造影结果相符合。
这一分级方法简单实用,但缺点是无法分别评估椭

圆囊和球囊。Attyé等[13]、Bernaerts等[14]在此分

级基础上结合梅尼埃病患者前庭积水的病理学特

点提出了根据椭圆囊和球囊不同积水程度进行划

分的前庭积水四分法。此分级方法充分考虑了梅

尼埃病患者内淋巴积水的病理学特征以及临床中

使用的便捷性,具有较高的参考价值。Inui等[15]

提出的根据膜迷路容积的定量分析方法虽然对积

水的评估更精确,但由于需要特殊的图像处理系统

而不适合在临床上广泛开展。共识指出目前造影

技术仍存在无法定量评估耳蜗积水的局限性,因为

耳蜗空间结构过于精细,而现有影像技术分辨率不

够。Nakashima等提出的三分法最实用,Attyé、
Bernaerts等提出的四分法最科学。杨军提出的

2D容量分级方法可作为评价半规管积水的重要参

考[16-17]。临床医师可结合膜迷路 MRI造影和听力

学-前庭功能检查结果更好地理解梅尼埃病内淋巴

积水的发生机制和发展过程。
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