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突发性聋磁共振检查的现状与进展
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摘要:突发性聋是耳科学常见的疾病ꎮ 近年来ꎬ其发病率逐年上升ꎬ并且发病年龄趋于年轻化ꎮ 如何尽快判断突发性聋的原

因并及时给出合理有效的治疗ꎬ成为目前关注和研究的热点和难点ꎮ 随着影像学技术的不断发展和进步ꎬ学者们通过对突发

性聋的患者进行内听道 ＭＲＩ 检查ꎬ使突发性聋病因的检出率及预后判断的准确率逐渐提高ꎮ 内听道 ＭＲＩ 检查中的 Ｔ１ＷＩ、
Ｔ２ＷＩ、３Ｄ￣Ｔ２Ｆｌａｉｒ、ＤＴＩ、ＤＳＩ 等序列ꎬ在显示和帮助医生发现内听道肿瘤、后颅窝梗死、内耳出血、迷路炎、神经纤维完整性及小

脑前下动脉血管走行等突发性聋的病因方面ꎬ起到十分关键的作用ꎮ 本文将分别从上述几个方面综述目前通过 ＭＲＩ 检查判

断突发性聋的病因及预后的现状及最新进展ꎬ并为及时选择最佳的治疗方案提供思路和见解ꎮ
关键词:突发性聋ꎻ核磁共振ꎻ蜗后病变ꎻ内耳出血ꎻ迷路炎ꎻ小脑前下动脉
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　 　 突发性聋是指 ７２ ｈ 内突然发生的、原因不明的

感音神经性听力损失ꎬ至少在相邻的两个频率听力

下降大于 ２０ ｄＢＨＬ[１]ꎮ 近 １０ 年来的研究显示ꎬ在全

球范围内ꎬ突发性聋的发病率已经达到了 ５２７ 例 / １０
万ꎬ且仍有继续增加的趋势[２]ꎮ 随着突发性聋发病

率的不断上升ꎬ通过影像学检查寻找该疾病的病因ꎬ
成为国内外学者研究的焦点ꎮ 随着医学影像学日益

发展、成熟ꎬ医学影像技术的不断进步ꎬ尤其是内听

道 ＭＲＩꎬ对突发性聋病因的早期筛查ꎬ指导治疗方

式的选择等方面均起到更加重要的作用ꎮ ＭＲＩ 新
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技术的不断进展使得导致突发性聋病变的评估更加

准确ꎮ 此外ꎬ国内外的突发性聋治疗指南均指出ꎬ发
病后越早开始进行有效的治疗ꎬ其预后越好[１ꎬ３￣４]ꎮ
因此ꎬ及时并准确地找出突发性聋的潜在病因ꎬ并选

取针对性的治疗方案ꎬ对该疾病具有重要的意义ꎮ
美国突发性聋临床实践指南提出ꎬＭＲＩ 对于判断突

发性聋的病因与其他的诊断工具相比拥有最高的检

出率ꎬ因此ꎬ该指南建议对突发性聋患者进行 ＭＲＩ
检查[５]ꎮ 研究显示ꎬＭＲＩ 检查在成人突发性聋患者

中发现异常的比例为 ７.０％ ~ １３.５％[６￣１０]ꎬ而在儿童

患者中检出异常的比例更高ꎬ 达到了 ２５. ２％ ~
４５.４％[１１]ꎮ 高检出率进一步证实了 ＭＲＩ 在突发性

聋的诊断和治疗中的重要地位ꎮ 目前ꎬ学者们通过

对突发性聋患者的 ＭＲＩ 图像中有无占位、信号异

常、神经纤维完整性、内耳血管走行等方面进行研

究ꎬ取得了一定的进展和突破ꎬ尽管在实际治疗中ꎬ仍
有漏诊及误诊现象[１２]ꎮ 本文主要对现阶段突发性聋

患者进行 ＭＲＩ 检查的研究进展及意义进行综述ꎮ

１　 排除相关蜗后病变

蜗后病变通常是指听神经或听觉中枢通道上的

病变ꎬ由于听觉中枢通道很靠近大脑ꎬ因此ꎬ蜗后病

变是一种可导致感音神经性耳聋并能危及生命的疾

病ꎮ 基于此因素ꎬ当患者因突发性聋就诊时ꎬ首先需

要做的便是排除蜗后病变导致的突发听力下降ꎮ 蜗

后病变主要包括桥小脑角区的肿瘤压迫听神经以及

后颅窝梗死ꎬ其中ꎬ最常见的肿瘤为听神经瘤ꎮ 有文

献报道ꎬ内听道 ＭＲＩ 检查在诊断可能导致意外听力

损失的上述疾病方面优于 ＣＴ 检查ꎬ这些疾病及时

发现和有针对性地治疗至关重要[１１]ꎮ
听神经瘤是最常见的压迫听神经导致突发性听

力下降的肿瘤ꎬＦｕｊｉｔａ 等[１３] 对 ４９９ 例突发性聋患者

进行 ＭＲＩ 检查的研究显示ꎬ共有 １５ 例患者在 ＭＲＩ
检查中发现与听力下降同侧的桥小脑角部位的听神

经瘤ꎬ即表现为突发性耳聋的患者约有 ３％归因于

听神经瘤ꎮ 听神经瘤除了导致听力下降以外ꎬ巨大

的听神经瘤可能压迫脑干而威胁生命ꎮ 内听道

ＭＲＩ 被认为是听神经瘤检测的首选检查和诊断的

金标准[１３]ꎬ听神经瘤在 ＭＲＩ 检查的特征表现为听

神经增粗、内听道扩大ꎬ肿瘤在 Ｔ１ＷＩ 上呈低信号或

等信号ꎬ在 Ｔ２ＷＩ 上呈高信号ꎮ 除关注听神经瘤本

身的信号特征以外ꎬ其伴发的迷路信号的变化也应

受到关注ꎮ 研究显示ꎬ听神经瘤患者 Ｔ１ＷＩ、增强

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ 及增强延迟 ３Ｄ￣Ｔ２ ＦＬＡＩＲ 显示患侧耳

蜗信号相对健侧为高信号ꎬ而水成像显示患侧耳蜗

相对健侧为低信号ꎬ而外周静脉注射对比剂延迟增

强 ３Ｄ￣Ｔ２ ＦＬＡＩＲ 是显示听神经瘤患者迷路信号变

化的最佳序列[１４]ꎮ 此外ꎬ亦有罕见案例报道蛛网膜

下腔囊肿及髓母细胞瘤等压迫听神经造成突发性

聋ꎬ因其发生率极低ꎬ本文不再详述ꎮ 通过内听道

ＭＲＩ 检查ꎬ也将有助于及时发现此类疾病ꎬ并根据

不同成像序列的信号特点进一步鉴别肿物的性质ꎬ
及时纠正后续的治疗方案ꎮ

后颅窝由岩骨、枕骨及小脑幕包绕而成ꎬ主要容

纳小脑、脑干、第四脑室、桥小脑角池ꎬ内耳的供血动

脉与此区域关系密切ꎮ 一方面ꎬ在内耳结构上ꎬ供应

内耳组织的血管为终端血管ꎬ 无侧支循环ꎻ另一方

面ꎬ 毛细胞耗氧量很大ꎬ甚至超过大脑皮质和视网

膜ꎬ其对缺氧及其敏感ꎬ容易造成损伤ꎮ 因此ꎬ当后

颅窝发生梗死时ꎬ毛细胞由于遭受缺血缺氧发生损

伤ꎬ从而引起耳鸣、听力下降等症状[１５]ꎮ ＭＲＩ 检查

是判断后颅窝梗死的重要检查手段ꎮ 由于突发性聋

症状易发生于梗死急性期ꎬ弥散加权成像(ＤＷＩ 序

列)可以在梗死发生 １０ ~ ６０ ｍｉｎ 内便可非常早期的

发现梗死ꎬ表现为高信号ꎮ 而脑梗发生 ２４ ｈ 以上ꎬ
ＣＴ 才可显示低密度灶和水肿灶ꎮ 因此ꎬＭＲＩ 检查

对于早期检出后颅窝梗死ꎬ明确突发性聋病因有着

十分重要的作用ꎮ
蜗后病变是导致听力下降的重要原因之一ꎬ除

听力下降以外还可并发其他严重后果ꎬ因此ꎬ突发性

聋患者应尽早进行内听道 ＭＲＩ 检查[５ꎬ１３]ꎬ及时排除

蜗后病变ꎬ避免因延误治疗引起病情加重的风险ꎮ

２　 内耳出血与迷路炎症

血管病变如出血ꎬ可导致内耳供血不足ꎬ引起组

织水肿、缺氧ꎬ引起突发性聋ꎻ而迷路炎是一种内耳

感染性疾病ꎬ可能与病毒感染、细菌感染等原因有

关ꎬ可能会导致内耳组织及细胞损伤ꎬ从而影响听

力ꎮ ３Ｄ￣Ｔ２Ｆｌａｉｒ 序列是 ＭＲＩ 检查序列中的一种ꎬ该
序列可用于确定脑脊液中的高铁血红蛋白ꎬ以及重

新显示升高的蛋白质和细胞浓度[１６]ꎮ 在该序列中ꎬ
迷路中的高信号强度可能反映了内耳中存在血液和

蛋白质ꎮ 因此ꎬ３Ｄ￣Ｔ２Ｆｌａｉｒ 序列可以显示可能导致

听力下降的迷路内出血及迷路炎ꎮ
饶良俊等[１７]的研究中发现ꎬ对于内耳出血造成

突发性聋的患者ꎬ内听道 ＭＲＩ 尤其是 ３Ｄ￣Ｔ２Ｆｌａｉｒ 序
列检查可以敏感地发现内耳的信号异常ꎮ Ｂｅｒｒｅｔｔｉｎｉ
等[１８]根据 ＭＲＩ 检查中 Ｔ１ＷＩ 有无高信号区分出血

和炎症ꎬ出血时ꎬＴ１ＷＩ 与 Ｆｌａｉｒ 均显示高信号ꎬ而炎

症时 Ｔ１ＷＩ 无明显高信号ꎮ 另外ꎬ行内听道增强
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ＭＲＩ 检查ꎬ有助于进一步判断内耳出血的原因ꎮ 如

发现有明显的强化ꎬ则需要考虑有肿瘤或者血管畸

形存在ꎻ如未发现强化ꎬ则原因可能是高血压或动脉

粥样硬化引起的出血ꎮ 目前暂无正常人或突发性聋

患者健侧在 ３Ｄ￣Ｔ２Ｆｌａｉｒ 序列中检测出高信号的报

告ꎬ因而可以认为在该序列中发现高信号是一种异

常表现[１７]ꎮ 由此可见ꎬ３Ｄ￣Ｔ２Ｆｌａｉｒ 序列在诊断由内

耳出血及迷路炎导致的突发性聋中扮演着重要的

角色ꎮ
除判断病因之外ꎬ３Ｄ￣Ｔ２Ｆｌａｉｒ 序列中的异常与

突发性聋预后之间的关系也受到越来越多的关注ꎮ
研究发现ꎬ在该序列中出现迷路内信号异常的突发

性聋患者ꎬ其听力恢复预后往往较差ꎮ Ｇａｏ 等[１９]的

一项 ｍｅｔａ 分析显示ꎬ与 ３Ｄ￣Ｔ２Ｆｌａｉｒ 序列中未见高信

号的患者相比ꎬ高信号患者的听力恢复几率低得多ꎮ
迷路内出血的患者无论是否接受治疗ꎬ都与听力恶

化有关[１６]ꎮ 上述研究表明ꎬ内听道 ＭＲＩ 检查显示

出的迷路病变应被视为突发性聋的重要预后因素ꎮ
若一个突发性聋患者的 ＭＲＩ 检查 ３Ｄ￣Ｔ２Ｆｌａｉｒ 序列

中发现了迷路内信号异常ꎬ往往提示其预后可能较

差ꎬ在传统的药物保守治疗效果不佳时ꎬ应尽早行鼓

室内注药等挽救治疗ꎬ以免延误最佳治疗时机ꎮ
随着医学影像学技术的不断进步ꎬ通过 ＭＲＩ 检

查中的 ３Ｄ￣Ｔ２Ｆｌａｉｒ 序列ꎬ除了可以判断患者可能出

现内耳出血或迷路炎之外ꎬ还可以有效地预测患者

预后ꎬ以便及时地指导治疗ꎮ 内耳出血及迷路炎的

患者ꎬ在 ３Ｄ￣Ｔ２Ｆｌａｉｒ 序列中均表现为内耳异常高信

号ꎬ而根据 Ｔ１ＷＩ 中有无异常高信号ꎬ可进一步区分

内耳出血或迷路炎ꎮ 在预后的提示方面ꎬ ３Ｄ￣
Ｔ２Ｆｌａｉｒ 序列上显示异常高信号的患者往往提示预

后不良[１９]ꎬ需要及时挽救治疗ꎬ以期获得最大恢复

听力的概率ꎮ 关于如何利用影像学检查增加内耳出

血及迷路炎的检出率ꎬ以及指导分型和治疗ꎬ尤其是

在两者的预后差异方面ꎬ仍需要今后进一步研究ꎮ

３　 中枢听觉通路和神经纤维完整性

随着医学影像学的日益发展ꎬ越来越多的学者

们开始试图探寻突发性聋与中枢之间的关系ꎬ并且

已经取得了较多进展ꎮ 通过对中枢神经系统的影像

学检查ꎬ可以发现中枢听觉通路的异常ꎬ以及通过评

估神经纤维的完整性ꎬ从而进一步判断和预测突发

性聋患者的病因及预后情况ꎮ 目前ꎬ脑功能的 ＭＲＩ
检查方法日趋成熟ꎬ以下内容主要从 ＤＳＩ 序列及

ＤＴＩ 序列方面介绍其在突发性聋的评估及预后分析

中发挥的作用ꎮ

磁共振弥散成像技术包括弥散加权成像(ｄｉｆｆｕ￣
ｓｉｏｎ ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＤＷＩ ) 与 弥 散 张 量 成 像

(ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＤＴＩ)ꎮ 其中 ＤＷＩ 能够反

映组织和病变内水分子弥散运动及受限程度ꎬ是无

创检测水分子弥散运动的唯一方法ꎻ而 ＤＴＩ 则能反

映水分子弥散运动的各向异性ꎬ进而可以进行脑白

质纤维束成像ꎮ ＤＳＩ 即弥散谱成像ꎬ它是一种特殊

的弥散成像ꎬ与 ＤＴＩ 均能精准辨别出中枢神经系统

复杂的纤维走形ꎮ 广义各向异性分数是 ＤＴＩ、ＤＳＩ
的主要参数ꎬ其反映组织内水分子弥散方向的差异

性ꎬ可以精确地反映轴突或者髓鞘的完整性[２０]ꎮ 因

此ꎬ广义各向异性分数降低提示白质出现了损伤ꎮ
在判断突发性聋的病因方面ꎬＴａｒａｂｉｃｈｉ 等[２１]在

研究中发现ꎬＤＴＩ 可以检测到感音神经性听力损失

患者的白质变化ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[２２] 在研究中发现ꎬ与健

康对照组相比ꎬ突发性聋患者双侧内囊后肢的广义

各向异性分数显著降低ꎮ Ｓｈａｎｇ 等[２３] 通过研究发

现ꎬ单侧耳聋患者的内囊前肢和后肢、颞中回和桡侧

前冠状动脉的 ＤＴＩ 参数均降低ꎬ他们认为“轴突髓

鞘化”是导致中枢结构变化进而导致 ＤＴＩ 参数降低

的主要机制ꎮ 上述研究表明ꎬ突发性聋患者可能出

现神经纤维完整性较低ꎬ神经冲动的传递较差的情

况ꎮ 在实际的临床工作中ꎬ对 ＭＲＩ 检查中该方面的

判断往往容易被忽略ꎮ
通过 ＤＳＩ 或 ＤＴＩ 序列的检查ꎬ可以检测单侧突

发性聋患者中枢听觉通路上的白质微结构异常ꎬ对
判断疾病的预后亦有积极作用ꎮ 通过研究发现ꎬ患
侧内侧膝状体中的广义各向异性分数有助于预测康

复结果[２２]ꎮ 在突发性聋患者经治疗得到改善组中ꎬ
同一位患者的患侧内侧膝状体广义各向异性分数显

著高于健侧ꎬ而在非改善组中ꎬ每位患者的健侧和患

侧之间该参数没有明显差异ꎮ 这些数据表明ꎬ预后

良好 的 患 者 其 患 侧 的 神 经 纤 维 完 整 性 较 好ꎮ
Ｌａｎｇｅｒｓ 等[２４]也通过研究进一步证实ꎬ患侧纤维完

整性越好ꎬ有利于神经冲动的传递ꎬ可改善预后ꎮ
突发性聋的发病和预后与神经纤维完整性有着

密切联系ꎬＤＴＩ 或 ＤＳＩ 序列检查既可以检测出单侧

突发性聋患者中枢听觉通路白质微结构的异常[２２]ꎬ
还可以通过该检查判断健侧与患侧内侧膝状体之间

广义各向异性分数的差异ꎬ评估神经纤维的完整性ꎬ
来进一步预测突发性聋疾病的预后ꎬ并指导治疗方

式的选择ꎮ 因此ꎬ该检查应当受到临床医生的重视ꎮ
若某一位患者ꎬ其患侧的内侧膝状体广义各向异性

分数显著高于健侧ꎬ则说明该患者神经纤维的完整

性较好ꎬ提示该患者可能有较好的预后ꎮ
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４　 小脑前下动脉分支模式

内耳血供主要是内听动脉ꎬ又称为迷路动脉ꎬ解
剖发现ꎬ９０％左右的迷路动脉都发自小脑前下动

脉[２５]ꎮ 如上文所述ꎬ内耳的供血为终端动脉ꎬ加之

毛细胞耗氧量很大ꎬ当内听道血供受到影响时ꎬ极有

可能因内听道缺血缺氧导致突发性聋的发生ꎮ 因

此ꎬ小脑前下动脉的供血情况与突发性聋的发生和

预后之间有着密切的联系ꎮ
内听道 ＭＲＩ 检查中的 ３Ｄ￣ＦＩＥＳＴＡ 序列ꎬ可清

晰的显示出小脑前下动脉的走行ꎬ这为进一步研究

小脑前下动脉和突发性聋两者之间的联系提供了重

要保障ꎮ
Ｋａｚａｗａ 等[２６]在研究中ꎬ通过对突发性聋患者

和健康人进行内听道核磁的检查ꎬ收集了小脑前下

动脉的走行ꎬ并根据小脑前下动脉是否形成血管环

及是否进入内听道分为 ４ 种类型ꎮ 分别为:ＩＡ 型—
没有血管环ꎬ不进入内听道ꎻＩＢ 型—没有血管环ꎬ进
入内听道ꎻＩＩＡ 型ꎬ有血管环ꎬ但不进入内听道ꎻＩＩＢ
型—有血管环ꎬ且进入内听道ꎮ

Ｅｚｅｒａｒｓｌａｎ 等[２７] 则在此分型基础上ꎬ分别对 ３８
例健康人的双侧和 ６８ 例突发性聋患者的患侧小脑

前下动脉分支模式在各型中的占比进行了对比ꎬ发
现在突聋组中小脑前下动脉为 ＩＩＢ 型(有血管环且

进入内听道)分支模式的占比远高于健康组ꎮ 该研

究认为ꎬ该分支模式由于存在血管环及进入内听道ꎬ
会导致血液淤堵ꎬ以及增加形成血栓的风险ꎬ从而导

致流经耳蜗的血流减少ꎬ引起突发性聋的症状ꎮ 同

时ꎬ该分支模式的突发性聋患者经保守治疗效果不

佳的人数占比 ７５％ꎬ而非该分支模式的突发性聋患

者中ꎬ仅有 ４７％的人对治疗无反应ꎬ说明小脑前下

动脉为 ＩＩＢ 型分支模式的突发性聋患者与保守治疗

预后不良显著相关ꎮ
在通过内听道 ＭＲＩ 对小脑前下动脉的分支模

式进行评估时ꎬ若发现患者的小脑前下动脉分支模

式为 ＩＩＢ 型(有血管环且进入内听道)ꎬ则该患者经

保守治疗预后可能不良ꎬ提示在临床诊疗工作时应

尽早果断的选择其他治疗方式ꎬ如尽早鼓室内注射

挽救治疗或高压氧治疗方案ꎮ 但目前尚无 ＩＩＢ 型分

支模式的突发性聋患者经鼓室内注射治疗预后的相

关研究ꎮ
目前仅有少数文献报道小脑前下动脉与突发性

聋的发生与预后之间的相关性ꎬ样本量小ꎬ难以得到

临床推广和验证ꎮ 考虑到不同种族的人群血管的解

剖结构和走行可能存在较大的差异ꎬ目前国内暂无

小脑前下动脉关于该分型的研究和报道ꎬ因此ꎬ该方

向可以作为今后的研究重点ꎬ进一步阐述小脑前下

动脉的分支模式与突发性聋的发生和预后之间的关

系ꎮ 另外ꎬ目前临床研究的热点和难点ꎬ是如何能够

清晰显示迷路动脉管腔和管壁ꎬ从而探寻是否为微

血栓堵塞引起突发性聋ꎬ有待更多的学者研究以及

影像学的进一步发展ꎮ

５　 总　 结

随着医学影像学技术的日益进步ꎬ内听道 ＭＲＩ
检查在突发性聋患者诊断和治疗过程中起到越来越

重要的作用ꎬ已经成为突发性聋患者必不可少的检

查项目之一ꎮ 临床医生对突发性聋的病人进行内听

道 ＭＲＩ 检查ꎬ不再仅仅是尽可能地寻找导致该疾病

发生的原因ꎬ而是更希望于通过影像学的检查ꎬ来提

前判断患者的预后情况ꎮ 基于以上所述目前的进

展ꎬ在对突发性聋患者进行内听道 ＭＲＩ 检查时ꎬ可
包含 ３Ｄ￣ＦＩＥＳＴＡ 序 列、 ＤＴＩ 或 ＤＳＩ 序 列 以 及

３Ｄ￣Ｔ２Ｆｌａｉｒ序列ꎬ以便增加突发性聋病因的检出率ꎬ
指导临床医生对突发性聋患者及时地选择更加合适

的治疗方式ꎬ从而提高该疾病治疗的有效率ꎮ
同时ꎬ鉴于突发性聋的发病原因和机制较为复

杂ꎬ现阶段其检出率与治疗有效率均较低ꎬ漏诊和误

诊的现象仍较为常见ꎬ且目前的相关研究仍处于比

较局限的阶段ꎬ因此ꎬ可能致使患者错过最佳的治疗

方式及治疗时间窗[１２]ꎮ 如何通过内听道 ＭＲＩ 检查

更加准确判断内耳出血与迷路炎、如何判断内耳血

管的走形与突发性聋之间的关系、判断有无血栓的

形成ꎬ能否通过内听道 ＭＲＩ 检查判断突聋预后等相

关问题ꎬ仍需要今后学者们进行更多的探索ꎮ 同时ꎬ
能否通过内听道 ＭＲＩ 检查的其他序列寻找对判断

突发性聋病因和预后有帮助的因素ꎬ如能够清晰显

影迷路血管内有无血栓形成ꎬ判断是否因血栓而引

起突发性聋等ꎬ仍需进一步深入研究ꎮ
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