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　　[摘要]　目的:探讨内听道 MRI中面听神经及小脑前下动脉血管袢与突发性感音神经性听力损失

(SSNHL)之间的相关性。方法:回顾性分析2019年1月-2021年1月就诊于中国人民解放军联勤保障部队第

九四〇医院耳鼻咽喉头颈外科的SSNHL患者144例(实验组)及健康体检者36例72耳(对照组),分别采集两组

患者的内听道 MRI数据,收集所有研究对象的相关临床资料,并分析各指标与听力损失之间的相关性。结果:单
侧SSNHL患耳听神经与周围血管的距离关系与健耳及对照组健耳比较差异均有统计学意义(P<0.05),双侧

SSNHL患耳听神经与周围血管的距离关系与对照组健耳比较差异有统计学意义(P<0.05),单侧SSNHL患耳

血管袢分型与健耳及对照组健耳比较差异无统计学意义(P>0.05),双侧SSNHL患耳血管袢分型与对照组健耳

比较差异无统计学意义(P>0.05),单侧SSNHL和双侧SSNHL患耳听力分级、分型与血管袢分型、面听神经与

周围血管的距离关系比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论:听神经与周围血管最近处的距离与SSNHL存

在相关性,血管压迫听神经可能出现SSNHL。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethecorrelationbetweenthefacialauditorynerveandanteriorinferiorcere-
bellararteryvascularloopinMRIoftheinternalauditorymeatusandidiopathicsuddensensorineuralhearingloss.
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Methods:Thisretrospectivestudyenrolled 144 patients withidiopathicsuddensensorineuralhearingloss
(SSNHL)(experimentalgroup)and36healthysubjectswith72ears(controlgroup),whoattendedtheDepart-
mentofOtolaryngologyHeadandNeckSurgery,the940thHospitaloftheJointLogisticsSupportUnitofthe
ChinesePLAfromJanuary,2019toJanuary,2021.Themagneticresonanceimaging(MRI)dataoftheinternal
auditorymeatusandclinicaldatawerecollectedandcomparedbetweenthetwogroups.Results:Thedistancebe-
tweentheauditorynerveandtheperipheralvesselsintheunilateralSSNHL-affectedearwassignificantlydifferent
fromthatinthecontralateralearsandthatinthehealthyearsofthecontrolgroup(P<0.05).Thedistancebe-
tweentheauditorynerveandtheperipheralvesselsinbothearaffectedbybilateralSSNHLwassignificantlydif-
ferentfromthatinthehealthyearsofthecontrolgroup(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinradio-
logicalgradingofvascularloopsbetweentheearsaffectedbyunilateralSSNHLandthecontralateralearsandthe
healthyearofthecontrolgroup(P>0.05).Nostatisticallysignificantdifferencesinradiologicalgradingofvas-
cularloopswerefoundbetweenbothearswithbilateralSSNHLandthehealthyearsinthecontrolgroup(P>
0.05).Theseverityofhearingloss,audiometricconfiguration,radiologicalgradingofvascularloopsandthedis-
tancebetweenthefacialauditorynerveandperipheralvesselswerenotsignificantlydifferentbetweentheaffected
earsinunilateralSSNHLandbothearsinbilateralSSNHL(P>0.05).Conclusion:SSNHLisassociatedwiththe
distancebetweentheauditorynerveandthenearestperipheralvessel.SSNHL mayoccurwhenthevesselcom-
pressestheauditorynerve.

Keywords　hearingloss,sudden;internalauditorytract;auditorynerve

　　突发性感音神经性听力损失(suddensensori-
neuralhearingloss,SSNHL)又称突发性聋,原因

不明,近 年 来 内 听 道 MRI技 术 的 迅 猛 发 展 为

SSNHL的病因诊断提供了帮助。与 CT 相比,
MRI能更好地显示软组织,在显示面、听神经及周

围血管方面具有优势。越来越多的内听道 MRI检

查用于研究SSNHL与桥小脑角区小脑前下动脉、
面听神经之间的相关性。小脑前下动脉由基底动

脉发出,在内听道口附近形成血管袢,再发出内听

动脉,内听动脉纤细冗长,走形迂曲,与面听神经伴

行进入内听道,供血前庭和耳蜗[1]。行程中血管压

迫面听神经可能引起相应的神经系统症状,如面肌

痉挛、听力损失、耳鸣、耳闷及眩晕等[2]。本研究的

主要目的是分析内听道 MRI中小脑前下动脉血管

袢(简称血管袢)及其与面听神经的距离关系,并探

讨其与SSNHL之间的相关性。
1　资料与方法

1.1　研究对象

回顾性分析2019年1月-2021年1月就诊于

中国人民解放军联勤保障部队第九四〇医院耳鼻

咽喉头颈外科的SSNHL患者144例(实验组)及
健康体检者36例(对照组)。实验组中男98例,女
46例;年龄10~75岁,平均(41.00±16.42)岁;其
中单耳97例(左54耳,右43耳),双耳47例(94
耳)。对照组36例中,男21例,女15例,年龄21~
59岁,平均(36.00±26.42)岁。

纳入标准:①72h内突然发生的、原因不明的

感音神经性听力损失;②至少在相邻的两个频率听

力下降≥20dB。排除标准:①传导性、混合性聋;
②外耳道闭锁、耵聍栓塞、中耳畸形、急性化脓性中

耳炎、慢性化脓性中耳炎、分泌性中耳炎及中耳胆

脂瘤等引起的耳聋;③查体示鼓膜穿孔;④有噪声

接触史、爆震接触史、耳毒性药物接触史等;⑤有血

液病史、抗凝药物使用史;⑥耳科手术、重大疾病及

外伤导致的听力损失;⑦颞骨 CT 示外耳、中耳及

内耳病变。对照组排除标准同实验组。
1.2　MRI扫描

使用 SiemensVerio3.0T 超导型 MR 仪,头
部正交线圈,以头部定位为基础,行冠状位、矢状位

及轴位扫描,扫描序列分别为轴位3D-T2-FIESTA
序列,矢 状 位、轴 位 T1-FLAIR 序 列,轴 位 T2-
FLAIR序列,冠状位、轴位 T2-FRFSE序列,及轴

位DWI序列。
1.3　分型及分级

1.3.1　听力曲线分型　根据听力曲线可分为4
型:①低频下降型(1000Hz及以下频率听力下降,
至少250、500Hz听力损失≥20dB HL);②高频

下降型(2000Hz及以上频率听力下降,至少4000、
8000Hz听力损失≥20dBHL);③平坦下降型(所
有频 率 听 力 均 下 降,250~8000 Hz 平 均 听 阈

≤80dBHL);④全聋型(所有频率听力均下降,
250~8000Hz平均听阈>80dBHL)。
1.3.2　听力损失程度分级　高频下降型和低频下

降型按受损频率平均听阈分级,平坦下降型和全聋

型依据 WHO1997分级法,以500、1000、2000和

4000Hz的平均听阈为准,将听力损失分为正常

(≤25dB,听到耳语声)、轻度(26~40dB,能够在1
m 远的地方听到并复述正常言语声)、中度(41~60
dB,能够在1m 远的地方听到并复述高音量言语

声)、重度(61~80dB,对着相对好耳喊话时,能够

听到一些单词)、极重度(≥81dB,即使喊话也听不

到、听不清)。
1.3.3　小脑前下动脉血管袢分型　根据 Chavda
系统将小脑前下动脉血管袢相对于内听道的位置
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分为三类[3]:Ⅰ型为血管袢存在于桥小脑角区不伸

入内听道段;Ⅱ型为血管袢进入内听道段,但深入

长度小于内听道50%;Ⅲ型为血管袢进入内听道

段,且深入长度大于内听道的50%。见图1。
1.3.4　面听神经与周围血管的距离关系　周围血

管与面听神经距离最近处的距离关系分为四类[4]:
①压迫关系:神经和血管的接触部位有血管压迹,
血管对其压迫导致神经走行偏移;②接触关系:神

经和邻近的血管之间最短距离为0;③邻近关系:
神经和邻近的血管之间最短距离在0~1mm 之

间;④远离关系:神经和邻近的血管之间最短距离

在1mm 以上。见图2。
1.4　统计学方法

使用SPSS26.0软件进行统计学分析。计数

资料采用卡方检验或 Fisher确切概率法检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。

图1　小脑前下动脉血管袢分型　1a:Ⅰ型为血管袢位于脑池段;1b:Ⅱ型为血管袢进入内听道段,但深入长度小于内听

道50%;1c:Ⅲ型为血管袢进入内听道段,且深入长度大于内听道的50%;蓝色箭头为血管袢;　图2　面听神经与周围

血管距离最近处的距离关系　2a:压迫关系;2b:接触关系;2c:邻近关系;2d:远离关系;蓝色箭头为周围血管,红色箭头

为听神经,黑色箭头为面神经。

2　结果

实验组中伴耳鸣者134例(93.1%),伴眩晕者

20例(13.9%),伴耳闷者56例(38.9%),伴耳痛

者14例(9.7%)。
内听道 MRI中见左右耳血管袢及面听神经走

形具有一定对称性,对照组左右耳血管袢分型相同

者18例(50.0%),面神经与周围血管的距离关系

相同者15例(41.7%),听神经与周围血管的距离

关系相同者24例(66.7%)。单侧SSNHL中健患

侧耳血管袢分型相同者58例(59.8%),面神经与

周围血管的距离关系相同者32例(33.0%),听神

经与周围血管的距离关系相同者39例(40.2%)。
双侧SSNHL 中左右耳血管袢分型相同者28例

(59.6%),面神经与周围血管的距离关系相同者

17例(36.1%),听神经与周围血管的距离关系相

同者22例(46.8%)。
对照 组 72 耳 中 血 管 袢 分 型:Ⅰ 型 45 耳

(62.5%),Ⅱ型24耳(33.3%),Ⅲ型3耳(4.2%)。
面神经与周围血管的距离关系:压迫3耳(4.2%),
接触24耳(33.3%),邻近6耳(8.3%),远离39耳

(54.2%);听神经与周围血管的距离关系:压迫3
耳 (4.2%),接 触 12 耳 (16.7%),邻 近 15 耳

(20.8%),远离42耳(58.3%)。
双侧SSNHL中患耳血管袢分型、面神经与周

围血管的距离关系与对照组健耳比较差异无统计

学意义(P>0.05),双侧SSNHL患耳听神经与周

围血管的距离关系与对照组健耳比较差异有统计

学意义(P<0.05),见表1。单侧SSNHL中患耳

血管袢分型与对照组健耳比较差异无统计学意义

(P>0.05),单侧SSNHL患耳面神经、听神经与周
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围血管的距离关系与对照组健耳比较差异有统计

学意义(P<0.05),见表2。单侧SSNHL中患耳

血管袢分型、面神经与周围血管的距离关系与健耳

比较差异无统计学意义(P>0.05),单侧SSNHL
患耳听神经与周围血管的距离关系与健耳比较差

异有统计学意义(P<0.05),见表3。
单侧SSNHL和双侧 SSNHL 患耳听力损失

程度分级、分型与血管袢分型、面神经与周围血管

的距离关系、听神经与周围血管的距离关系差异均

无统计学意义(P>0.05),见表4~7。

表1　双侧SSNHL患耳与对照组健耳分析

对照耳

(n=72)
患耳

(n=94) χ2 P 值

血管袢分型

　Ⅰ型 45(62.5) 56(59.6)

　Ⅱ型 24(33.3) 32(34.0) 0.421 0.867

　Ⅲ型 3(4.2) 6(6.4)

面神经与周围血管的距离关系

　压迫 3(4.2) 11(11.7)

　接触 24(33.3) 29(30.9) 3.774 0.285

　邻近 6(8.3) 11(11.7)

　远离 39(54.2) 43(45.7)

听神经与周围血管的距离关系

　压迫 3(4.2) 57(60.6)

　接触 12(16.7) 14(14.9)

　邻近 15(20.8) 2(2.1)63.902 0.000

　远离 42(58.3) 21(22.3)

表2　单侧SSNHL患耳与对照组健耳分析

对照耳

(n=72)
患耳

(n=97) χ2 P

血管袢分型

　Ⅰ型 45(62.5) 61(62.9)

　Ⅱ型 24(33.3) 32(33.0) 0.089 1.000

　Ⅲ型 3(4.2) 4(4.1)

面神经与周围血管的距离关系

　压迫 3(4.2) 12(12.4)

　接触 24(33.3) 44(45.4) 8.459 0.036

　邻近 6(8.3) 8(8.2)

　远离 39(54.2) 33(34.0)

听神经与周围血管的距离关系

　压迫 3(4.2) 63(64.9)

　接触 12(16.7) 17(17.5)

　邻近 15(20.8) 0(0) 79.032 0.000

　远离 42(58.3) 17(17.5)

表3　单侧SSNHL健耳与患耳分析

健耳

(n=97)
患耳

(n=97) χ2 P 值

血管袢分型

　Ⅰ型 72(74.2) 61(62.9)

　Ⅱ型 22(22.7) 32(33.0) 2.938 0.243
　Ⅲ型 3(3.1) 4(4.1)
面神经与周围血管的距离关系

　压迫 11(11.3) 12(12.4)

　接触 40(41.2) 44(45.4) 0.801 0.850
　邻近 7(7.2) 8(8.2)

　远离 39(40.2) 33(34.0)
听神经与周围血管的距离关系

　压迫 46(47.4) 63(64.9)

　接触 25(25.8) 17(17.5)

　邻近 7(7.2) 0(0) - 0.007
　远离 19(19.6) 17(17.5)

表4　单侧SSNHL听力损失程度分级的分析

轻度 中度 重度 极重度 χ2 P 值

血管袢分型

　Ⅰ型 25 10 10 16
　Ⅱ型 13 5 7 7 - 0.887
　Ⅲ型 1 1 0 2
面神经与周围血管的距离关系

　压迫 5 1 2 4
　接触 15 10 8 11 - 0.853
　邻近 3 0 2 3
　远离 16 5 5 7
听神经与周围血管的距离关系

　压迫 25 10 13 15
　接触 8 4 2 3
　邻近 0 0( 0 0 - 0.772
　远离 6 2 2 7

表5　单侧SSNHL听力曲线分型的分析

低频 高频 平坦 全聋 χ2 P 值

血管袢分型

　Ⅰ型 12 22 11 16
　Ⅱ型 4 17 4 7 - 0.204
　Ⅲ型 0 0 2 2
面神经与周围血管的距离关系

　压迫 2 5 1 4
　接触 7 17 9 1 - 0.932
　邻近 2 3 0 3
　远离 5 14 7 7
听神经与周围血管的距离关系

　压迫 9 29 10 15
　接触 2 7 5 3
　邻近 0 0 0 0 - 0.193
　远离 5 3 2 7
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表6　双侧SSNHL听力损失程度分级的分析

轻度 中度 重度 极重度 χ2 P 值

血管袢分型

　Ⅰ型 18 23 8 7
　Ⅱ型 15 9 6 2 - 0.137
　Ⅲ型 2 0 2 2
面神经与周围血管的距离关系

　压迫 6 2 2 1
　接触 11 11 4 3 - 0.176
　邻近 8 3 0 0
　远离 10 16 10 7
听神经与周围血管的距离关系

　压迫 26 13 10 8
　接触 1 9 3 1
　临近 0 2 0 0 - 0.059
　远离 8 8 3 2

表7　双侧SSNHL听力曲线分型的分析

低频 高频 平坦 全聋 χ2 P
血管袢分型

　Ⅰ型 2 27 20 7
　Ⅱ型 1 19 10 2 - 0.094
　Ⅲ型 1 0 4 1
面神经与周围血管的距离关系

　压迫 1 7 2 1
　接触 0 16 10 3 - 0.187
　邻近 1 8 2 0
　远离 2 15 20 6
听神经与周围血管的距离关系

　压迫 3 31 16 7
　接触 0 5 8 1
　邻近 0 1 1 0 - 0.756
　远离 1 9 9 2

3　讨论

神经血管压迫综合征通常是由于动脉直接接

触颅神经而引起的神经症状,血管压迫脑神经根可

引起三叉神经痛、面肌痉挛,这已被专家学者广泛

接受[5],Sindou等[6]、邹婕等[7]的研究已表明面神

经在神经根处受血管压迫引起面肌痉挛。赵永宏

等[5]报道了10例单侧面肌痉挛伴同侧耳鸣的病

例,其中仅有2例出现同侧低频轻度听力下降。听

神经血管压迫报道较少,且缺乏大样本的研究。
面听神经血管压迫综合征多见于小脑前下动

脉压迫面听神经[8],小脑前下动脉由基底动脉发

出,经脑桥下行至内听道口附近形成血管袢,再发

出内听动脉,与面、听神经伴行进入内听道,供血前

庭和耳蜗。内听动脉纤细狭长,走形迂曲,王峻

等[1]研究测量内听动脉平均长度10.18mm,起始

段的平均管径仅为0.22mm;常智[4]测量面神经长

度约2.02cm,听神经长度约1.98cm,与面听神经

相伴行,易出现接触、压迫,出现面听神经血管压迫

综合征。动脉压迫或搏动时撞击面听神经而引起

的神经症状,如面肌痉挛、听力损失、耳鸣、眩晕

等[6]。
本研究发现听神经与周围血管的距离关系在

双侧SSNHL患耳与对照组健耳、单侧SSNHL患

耳与健耳及单侧SSNHL患耳与对照组健耳比较

差异均有统计学意义(P<0.05)。表明听力损失

与听神经血管压迫存在相关性,听神经与邻近血管

接触甚至压迫易引起听力损失。研究认为神经血

管压迫的病理基础可能为异常血管冲击神经,血管

长期搏动导致受影响的神经局灶性脱髓鞘,而神经

根处为中枢神经系统髓鞘向外周神经系统髓鞘过

渡,最为脆弱,故该区域更容易受影响,因此前庭耳

蜗神经受压导致轴突胶质增生、水肿、脱髓鞘以及

最终的神经纤维退行性病变[9-10]。随着时间的推

移,神经变性加重,表现出临床症状,因此在早期可

能无症状。本研究中 MRI显示周围血管压迫面神

经,但患者无面肌痉挛、面瘫等症状,在正常体检者

和单侧SSNHL的健耳中也发现血管压迫听神经,
但并未表现出临床症状。Haller等[11]也认为并非

所有神经血管接触的患者都有临床症状。
本研究中血管袢分型在双侧SSNHL患耳与

对照 组 健 耳、单 侧 SSNHL 患 耳 与 健 耳 及 单 侧

SSNHL患耳与对照组健耳比较差异均无统计学意

义(P>0.05)。表明小脑前下动脉血管袢是人体

的正常解剖结构,与耳科症状(听力下降、耳鸣、眩
晕)并无相关性。Reisser等[12]对1327块人类颞骨

的尸检研究中没有发现内听道内血管袢与不明原

因的听力损失、耳鸣、眩晕或梅尼埃病之间存在相

关性。deAbreuJunior等[13]、Gorrie等[10]的研究

认为血管袢存在与否及其类型与听力损失并无相

关性,这提示血管袢的分型与SSNHL关系不大,
耳科医师及影像科医师在医疗活动中不必过多关

注血管袢的分型。
在本研究中血管袢分型、面听神经与周围血管

的距离关系与SSNHL患者听力损失程度分级、分
型比较差异无统计学意义(P>0.05),表明神经血

管压迫 与 听 力 损 失 的 严 重 程 度 无 相 关 性。方

挺[14]、陈衡超[15]的研究中单侧耳鸣、单侧耳聋严重

程度与血管袢的类型、血管袢与面听神经间的关系

也无相关性。DiStadio等[16]研究发现,血管袢与

神经接触的长度与高频SSNHL的存在相关性,接
触的越长,症状出现的可能性越大(P=0.03);耳
鸣(高频、搏动性)的出现与耳蜗神经血管接触的次

数(P=0.003)和血管直径(P=0.03)显著相关,而
与接触的长度无关(P>0.05);眩晕与前庭神经血

管接触次数显著相关(P=0.002),与参与血管袢
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的血管直径有关(P=0.04),但与神经血管接触的

长度无关(P=0.4)。DiStadio等[16]认为高频听

力的神经纤维排列在听神经的外层,更易受到影

响。而在本研究中并未得出此结论,听神经与周围

血管的距离关系与SSNHL的听力曲线分型无相

关性。面听神经与周围血管距离关系与 SSNHL
患者听力损失程度分级、分型间的相关性尚未明

确,还需要更多的研究进一步探讨。
人体左右既对称又存在差异,在左右耳的解剖

中同样存在这一现象。常智[4]在研究听力正常的

健康人脑池-内听道段面听神经及与邻近血管的关

系中发现,左右耳血管袢分型、面听神经与邻近血

管的关系差异无统计学意义。在本研究中单侧

SSNHL与双侧SSNHL患者中,左右耳血管袢分

型相同率(单侧59.8%,双侧59.6%),左右耳面神

经与周围血管的距离关系相同率(单侧33.0%,双
侧36.1%),左右耳听神经与周围血管的距离关系

相同率(单侧40.2%,双侧46.8%)的差异无统计

学意义。本研究发现SSNHL与听神经和周围血

管最近处的距离关系存在相关性,听神经与邻近血

管接触甚至压迫易出现听力损失。前庭蜗神经血

管接触甚至压迫即使在其生活中无症状,也有引发

听觉症状的潜在风险[8]。一侧耳出现听力损失,如
不加以保护,将来可能出现对侧耳的听力损失。因

此单侧听力损失的患者就诊 MRI提示听神经与邻

近血管接触甚至压迫时,建议患者保护好健耳,避
免出现双耳听力损失。

内听道 MRI在寻找耳科疾病的病因中发挥着

重要作用,观察有无器质性病变,如听神经瘤、胆脂

瘤及其侵犯范围、耳蜗发育不全、大前庭导水管综

合征等,也可用来探讨桥小脑角区神经、血管的走

形和关系及内淋巴液的变化等。小脑前下动脉血

管袢与面听神经相伴行,迂曲冗长的血管压迫听神

经可能引起听力损失、耳鸣、眩晕等症状。本研究

发现听神经与周围血管的距离关系和SSNHL存

在相关性,血管压迫听神经可能出现听力损失。
内听道 MRI技术发展迅猛,可为 SSNHL的

病因研究提供辅助,未来还需要更多的研究去发现

SSNHL的病因,为耳科医生的诊疗提供新思路。
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