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钆造影核磁共振成像在梅尼埃病内耳膜迷路积水诊断中的应用

李艺梅，石 柱，熊灵峰，康 琦，冯 江，陆远望，谢玉菊，曹华超　（凉山彝族自治州第一人民医院耳鼻咽喉头颈外科，

四川 西昌 615000）

［摘 要］　目的　探究内耳钆造影核磁共振成像（MRI）在梅尼埃病患者内耳膜迷路积水诊断中的价值。方法　选取 78例就

诊于我院的梅尼埃病患者为研究对象，分析钆造影MRI与临床诊断梅尼埃病患者内耳膜迷路积水的一致性，比较不同前庭及耳蜗积

水程度患者的纯音听阈测试、耳蜗电图、眼震视图(VNG)及前庭诱发肌源性电位（VEMP）检查结果，分析前庭及耳蜗积水程度与上述

指标的相关性。结果　钆造影MRI诊断梅尼埃病患者内耳膜迷路积水的敏感度为 91. 30%，特异度为 93. 75%，准确率为 92. 31%，阳

性预测值为 95. 45%，阴性预测值为 88. 24%，Kappa值为 0. 843，与临床诊断具有较高的一致性。重度前庭积水患者的纯音听阈值、

VEMP异常率、VNG异常率显著高于轻度前庭积水及无前庭积水的患者（P<0. 05），轻度前庭积水患者的纯音听阈值、VEMP异常率、

VNG 异常率显著高于无前庭积水的患者（P<0. 05），不同前庭积水程度的患者负性总和电位/动作电位（-SP/AP）值无统计学差异

（P>0. 05）。重度耳蜗积水患者的纯音听阈值、-SP/AP值显著高于轻度耳蜗积水及无耳蜗积水的患者（P<0. 05），轻度耳蜗积水患者

纯音听阈值、-SP/AP值显著高于无耳蜗积水的患者（P<0. 05），不同耳蜗积水程度的患者VEMP及VNG异常率比较，差异无统计学意

义（P>0. 05）。Spearman相关系数分析显示，前庭积水程度与纯音听阈值、VEMP异常率及VNG异常率均呈显著正相关（P<0. 05），耳

蜗积水程度与纯音听阈值及-SP/AP值均呈显著正相关（P<0. 05）。结论　钆造影MRI可有效诊断梅尼埃病患者内耳膜迷路积水，明

确积水位置和积水程度，且诊断结果与纯音听阈测试、耳蜗电图、眼震视图及VEMP检查结果相关，可用于辅助判断梅尼埃病病情，

指导临床治疗。
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Application of gadolinium-enhanced magnetic resonance imaging in the diagnosis of endolymphatic hydrops of 
the inner ear in Meniere´s disease
LI Yi-mei，SHI Zhu，XIONG Ling-feng，KANG Qi ，FENG Jiang，LU Yuan-wang，XIE Yu-ju，CAO Hua-chao　（Department 
of Otolaryngology Head and Neck Surgery，First People's Hospital of Liangshan Yi Autonomous Prefecture，Xichang Sichuan 615000，China）

Abstract: Objective　To explore the application value of gadolinium-enhanced magnetic resonance imaging （MRI） in the diagnosis of 
endolymphatic hydrops of the inner ear in patients with Meniere's disease. Methods　A total of 78 patients with Meniere's disease treated in 
our hospital were enrolled. The consistency between gadolinium-enhanced MRI and clinical diagnosis in identifying endolymphatic hydrops 
of the inner ear in patients with Meniere's disease was analyzed. The results of pure tone audiometry，electrocochleography， videonystagmography 
（VNG） and vestibular evoked myogenic potential （VEMP） were compared among patients with different degrees of vestibular and cochlear 
hydrops.  The correlations of vestibular and cochlear hydrops severity with the above examination indicators were further analyzed. Results　
Gadolinium-enhanced MRI showed a sensitivity of 91. 30%， a specificity of 93. 75%， an accuracy of 92. 31%， a positive predictive value of 
95. 45%， and a negative predictive value of 88. 24% for diagnosing endolymphatic hydrops of the inner ear in patients with Meniere's 
disease， which had high consistency with the clinical diagnosis with a Kappa value of 0. 843. The pure-tone threshold and the abnormal rates 
of VEMP and VNG in patients with severe vestibular hydrops were significantly higher than those in patients with mild vestibular hydrops or 
without vestibular hydrops （P<0. 05）.  Patients with mild vestibular hydrops also presented remarkably higher pure-tone threshold and abnormal 
rates of VEMP and VNG compared with those without vestibular hydrops （P<0. 05）.  There was no significant difference in the negative 
summating potential/action potential （-SP/AP） ratio among patients with different degrees of vestibular hydrops （P>0. 05）. The pure-tone  
threshold and -SP/AP ratio in patients with severe cochlear hydrops were significantly higher than those in patients with mild cochlear 
hydrops or without cochlear hydrops（P<0. 05）.  The pure-tone threshold and -SP/AP ratio in patients with mild cochlear hydrops were also 
significantly increased compared with patients without cochlear hydrops （P<0. 05）. No significant differences were found in the abnormal 
rates of VEMP and VNG among patients with different degrees of cochlear hydrops （P>0. 05）. Spearman correlation analysis showed that the 
degree of vestibular hydrops was significantly positively correlated with pure-tone threshold， VEMP abnormal rate and VNG abnormal rate 
（P<0. 05）；the degree of cochlear hydrops was significantly positively correlated with pure-tone threshold and -SP/AP ratio （P<0. 05）.
Conclusion　Gadolinium-enhanced MRI can effectively diagnose endolymphatic hydrops of the inner ear in patients with Meniere's disease，
and clarify the location and severity of hydrops. Its diagnostic results are correlated with pure tone audiometry， electrocochleography，VNG 
and VEMP results，which can assist in evaluating the condition of Meniere's disease and guiding clinical treatment.

Keywords: Meniere's disease； gadolinium-enhanced magnetic resonance imaging； endolymphatic hydrops； pure tone audiometry

梅尼埃病是临床上常见的内耳疾病，病因未明，

以自发的反复发作性头晕，波动性、进行性听力下降，

耳鸣及耳闷为主要临床表现，其病理基础为内淋巴产

生和吸收失衡所致的内耳膜迷路积水[1]。传统梅尼埃

病检查主要通过纯音听阈测试、耳蜗电图、眼震视图

（videonystagmograph, VNG）、前庭诱发肌源性电位

（vestibular evoked myogenic potential, VEMP）等方式结

合患者临床症状进行判断，但这些检查方法均为间接

判断内耳功能病变，无法明确是否存在内耳膜迷路积

水，且临床上部分梅尼埃病患者症状不典型，头晕、耳

鸣等现象与其他疾病症状类似，因而在疾病诊断中存

在局限性[2-3]。临床上常将核磁共振成像（magnetic 
resonance imaging, MRI）用于软组织成像，但内耳位置

较深、结构复杂，常规的 MRI 模式检查较难准确呈现

其内部状态，难以显示内耳膜迷路积水情况。内耳钆

造影将对比剂引入内外耳淋巴液中，缩短了MRI检查

的弛豫时间，通过内外淋巴信号差异对内耳膜迷路积

水情况进行分析。目前虽然已有部分研究分析了钆

造影MRI在梅尼埃病临床诊断中的应用效果[4-6]，但在

不同地区人群中该技术的应用效果可能存在差异。凉

山州地区由于特殊的地理环境、民族构成以及医疗资

源分布等因素，可能影响该技术的推广和应用效果。

基于此，本研究就内耳钆造影MRI在凉山州地区梅尼

埃病患者内耳膜迷路积水临床诊断中的应用价值展开

分析，以期改善以往诊断不准确或不及时导致治疗延

误等情况，从而提高该地区患者的治疗效果和生活质

量，同时也为其他类似地区的相关研究提供参考依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

本研究为前瞻性研究。选取2023年6月至2025年

2 月就诊于我院耳鼻咽喉头颈外科的梅尼埃病患者

78例为研究对象，其中男41例、女37例，年龄38~64岁、

平均（51. 06±6. 44）岁。纳入标准：①符合梅尼埃病的

临床诊断标准，存在听力下降、耳鸣或耳闷等临床症

状，发作次数≥2次，每次持续时间 20 min至 12 h；②可

耐受对比剂；③临床资料完整。排除标准：①合并中

耳疾病、听神经瘤、内耳畸形；②前庭偏头痛、前庭神

389



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2026,35（5）J  REG ANAT OPER SURG

经炎、突发性耳聋等疾病引起的眩晕症状；③存在严

重的心、脑、肝、肾等器质性疾病；④继发性内耳膜迷

路积水；⑤其他因素引起的感音神经性耳聋；⑥既往

中耳疾病史。本研究经我院伦理委员会审核批准（批

准号：2023-033号），所有患者均对本研究知情同意。

1. 2　检查方法

所有患者均接受纯音听阈测试、耳蜗电图检查、

VNG检查、VEMP检查及钆造影MRI。
纯音听阈测试：在标准隔声室内采用纯音听阈测

试仪（丹麦 Interacoustics，型号：AD229b）进行声导抗

测试，分别测试患者左右耳在250 Hz、500 Hz、1 000 Hz、
2 000 Hz、4 000 Hz 及 8 000 Hz 下的平均听阈值，纯音

听阈测试为功能检查，无法直接诊断内耳膜积水，只

能通过异常情况提示可能性，若患者存在低频感音神

经性聋，则怀疑为内耳膜迷路积水。

耳蜗电图检查：将刺激电极置于鼓室外，通过耳

机给声，采用 0. 1 ms 的交替性短声作为刺激信号，重

复速率为 10 次/秒，分析时间为 10 ms，滤波范围为

3~10 Hz，叠加1 000次，以交替性短声诱发的负性总和

电位与动作电位比值（negative summating potential/
action potential, -SP/AP）>0. 40为异常。

VNG 检查：灌注时通过先冷后热、先左后右的顺

序分别测试双耳，并采用红外视频眼震记录仪记录并

分析眼震。判定标准：双耳冷热反应适当，基本对称，

半规管瘫痪<25%，优势偏向<30%，固视指数<60% 为

正常。统计VNG异常率。

VEMP检查：患者取仰卧位，抬高头部使胸锁乳突

肌保持强直收缩状态，设置刺激强度为 105 dB peSPL，
刺激频率为 5 次/秒，带通滤波 0. 01~20. 00 kHz，叠加

次数 100 次，记录双侧刺激条件下的 VEMP，并根据

2次基电位为叠加值进行校正。VEMP异常判定标准：

两侧电位幅度比值≥1. 61或不对称性≥0. 29。
钆造影 MRI：患者呈仰卧位，患侧耳朝上，将对比

剂钆喷酸葡胺（广州康臣药业有限公司，规格 15 mL∶
7. 04 g）缓慢推入患者鼓室，以MRI观察到造影剂进入

内耳的外淋巴间隙为注射成功。随后患者平躺

30 min，使对比剂经中耳腔后再经卵圆窗、圆窗扩散至

内耳外淋巴液中，健侧耳鼓室以相同方法注射。上述

所有操作均由我院同一位经验丰富的耳科医师完成。

注射完对比剂 24 h后进行MRI检查，先行冠状位全脑

T2 脂肪抑制加权扫描，参数设置：TR 4 000 ms，TE 
84 ms，层数 12，间隔 1 mm，层厚 2 mm，FOV 190 mm×
190 mm；再采用 T1WI-3D-space 抑制脂肪序列对内耳

进行轴位增强扫描，参数设置：TR 1 200 ms，TE 80 ms，
层厚 0. 6 mm，间隔 0. 1 mm，FOV 160 mm×160 mm，

矩阵256×256。将所得数据上传至工作站，由我院2名

资深影像科医师共同进行后处理及判读。前庭积水

诊断：采用 NaKashima 评分[7]评估前庭积水情况，通过

测量 MRI 图像上内淋巴液面积占前庭总液体面积的

比值、内淋巴液面积与内外淋巴液总面积的比值，满

足任一比值异常即可诊断为前庭积水。根据比值结

果分层：≤1/3 为无积水，>1/3 且≤1/2 为轻度积水，>1/2
为重度积水。耳蜗积水诊断：耳蜗积水是定性判断，

核心依据是观察前庭膜是否发生位移以及位移的程

度，无位移为无积水；前庭膜发生位移，但扩张的内淋

巴空间未超过前庭阶的面积为轻度积水；内淋巴空间

显著扩张，超过前庭阶的面积为重度积水。

1. 3　观察指标

分析内耳钆造影 MRI 与临床诊断梅尼埃病患者

内耳膜迷路积水的一致性。对比不同内耳膜迷路积

水程度下纯音听阈测试、耳蜗电图、VNG 及 VEMP 检

查结果。分析内耳膜迷路积水程度与纯音听阈测试、

耳蜗电图、VNG及VEMP检查结果的相关性。

1. 4　统计学方法

应用 SPSS 26. 0软件处理数据，计量资料以均数±
标准差（x̄±s）表示，行 t检验或单因素方差分析；计数资

料以率（%）表示，行 χ2检验。采用 Spearman相关系数

进行相关性分析，以P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　内耳钆造影MRI与临床诊断的一致性分析

本研究 78例梅尼埃病患者共检测 156耳，其中临

床诊断 92耳有内耳膜迷路积水，64耳无内耳膜迷路积

水。钆造影MRI诊断 88耳有内耳膜迷路积水，68耳无

内耳膜迷路积水，诊断敏感度为 91. 30%（84/92），特异

度为 93. 75%（60/64），准确率为 92. 31%（144/156），阳

性预测值为 95. 45%（84/88），阴性预测值为 88. 24%
（60/68），Kappa值为 0. 843，与临床诊断具有较高的一

致性，见表1、图1。

2. 2　不同内耳膜迷路积水程度患者的检查结果比较

经诊断本研究中前庭积水 48耳（轻度积水 27耳，

重度积水 21耳），耳蜗积水 40耳（轻度积水 23耳，重度

积水 17 耳），前庭及耳蜗积水 4 耳。由于前庭积水和

耳蜗积水分开探讨，为避免影响结果，将 4耳前庭及耳

表 1　钆造影MRI与临床诊断梅尼埃病患者内耳膜迷路积水

的一致性分析（耳）

钆造影MRI
有内耳膜迷路积水

无内耳膜迷路积水

合计

临床诊断结果

有内耳膜迷路积水

84
8

92

无内耳膜迷路积水

4
60
64

合计

88
68

156
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蜗积水排除，仅比较单一积水部位不同积水程度下的

纯音听阈测试、耳蜗电图、VNG及VEMP检查结果。

前庭重度积水患者纯音听阈值、VEMP 异常率、

VNG异常率显著高于轻度积水或无积水患者（P<0. 05），
轻度积水患者纯音听阈值、VEMP异常率、VNG异常率

显著高于无积水患者（P<0. 05），不同前庭积水程度患

者-SP/AP 值比较，差异无统计学意义（P>0. 05），见

表 2；耳蜗重度积水患者纯音听阈值、-SP/AP值显著高

于轻度积水或无积水患者（P<0. 05），轻度积水患者纯

音听阈值、-SP/AP 值显著高于无积水患者（P<0. 05），

不同耳蜗积水程度患者VEMP异常率、VNG异常率比

较，差异无统计学意义（P>0. 05），见表3。

2. 3　内耳膜迷路积水程度与纯音听阈测试、耳蜗电

图、VNG及VEMP检查结果的相关性分析

Spearman相关系数分析显示，前庭积水程度与纯

音听阈值、VEMP异常率及VNG异常率均呈显著正相

关（P<0. 05），耳蜗积水程度与纯音听阈值及-SP/AP值

均呈显著正相关（P<0. 05），见表4。

3　讨论

梅尼埃病为一种特发性内耳疾病，其发病因素较

为复杂，常见因素包括遗传、病毒感染、机械性损伤、

耳硬化等，目前梅尼埃病的诊断主要依靠典型病史、

临床表现、辅助性听力学检查、前庭及耳蜗检查等进

行确诊，但均具有一定的误诊率[8]。有研究者在梅尼

埃病患者的尸检中发现，其主要病理改变为内耳膜迷

路积水，但该检查无法在活体中进行，因而准确进行

内耳膜迷路形态成像及积水情况判断对提高梅尼埃

病的临床诊断效能具有重要意义[9]。
随着MRI技术的不断发展，钆造影MRI技术逐渐

应用于临床。研究显示，内耳膜迷路屏障对钆喷酸葡

胺具有一定通透性，钆喷酸葡胺经鼓室注入，透过圆

窗膜、前后庭、半规管、耳蜗等部位分布于外淋巴液

中，通过改变外淋巴液中的水质子弛豫率可清晰区分

内耳内、外淋巴间隙，进而更为直观地评估内、外淋巴

间隙，借助 MRI 成像技术评估内、外淋巴的间隙体积

大小，并根据二者比值判定有无内耳膜迷路积水及内

耳膜迷路积水程度，临床上较为常见的内耳膜迷路主

要包括前庭及耳蜗[10-11]。俞洁等[12]研究显示，钆造影

MRI 诊断前庭积水和耳蜗积水的敏感度分别为

88. 71%、87. 10%，与传统临床诊断结果具有较高的一

致性。本研究中，钆造影MRI诊断内耳膜迷路积水的

敏感度为 91. 30%，Kappa值为 0. 843，与上述研究结果

相近。这种较高的诊断效能可能与钆造影 MRI 技术

的成像效果密切相关，其能够清晰地显示内耳膜迷路

的细微结构变化，从而有效识别内耳膜迷路积水的病

理特征[13]。该技术的无创性与精准性有助于为梅尼埃

病患者提供一种更为安全可靠的诊断手段，避免传统

诊断方法可能带来的创伤和不确定性。

内耳膜迷路积水是引起梅尼埃病的重要病理基

础，理论上纯音听阈提高程度应与内耳膜迷路积水程

度相关，临床指南[6]也将纯音听阈值作为梅尼埃病患

者临床分期的重要指标。VNG 主要评估水平半规管

所介导的低频前庭眼动反射功能，而 VEMP则主要评

估球囊及前庭下神经介导的高频前庭脊髓反射功能。

既往研究显示，前庭和耳蜗功能检查均可判断梅尼埃

表2　不同前庭积水程度患者检查结果比较

前庭积
水程度

无积水

轻度积水

重度积水

F/χ2

P

n

64
27
21

纯音听阈值
（dBnHL）

26. 29±6. 11
38. 12±8. 53*

46. 34±10. 23*#

63. 002
<0. 001

VEMP异常[耳（%）]
6（9. 38）
7（25. 93）*

12（57. 14）*#

21. 075
<0. 001

VNG异常[耳（%）]
8（12. 50）

10（37. 04）*

14（66. 67）*#

23. 982
<0. 001

-SP/AP值

0. 29±0. 07
0. 31±0. 06
0. 33±0. 09

2. 646
0. 075

*：与无积水相比，P<0. 05；#：与轻度积水相比，P<0. 05
表3　不同耳蜗积水程度患者的检查结果比较[例（%）]

耳蜗积
水程度

无积水

轻度积水

重度积水

F/χ2

P

n

64
23
17

纯音听阈值
（dBnHL）

26. 29±6. 11
36. 44±9. 03*

45. 13±8. 77*#

51. 241
<0. 001

VEMP异常[耳（%）]
6（9. 38）
4（17. 39）
3（17. 65）

1. 486
0. 476

VNG异常[耳（%）]
8（12. 50）
4（17. 31）
3（17. 64）

0. 499
0. 779

-SP/AP值

0. 29±0. 07
0. 48±0. 16*

0. 64±0. 21*#

60. 464
<0. 001

*：与无积水相比，P<0. 05；#：与轻度积水相比，P<0. 05

表 4　内耳膜迷路积水程度与纯音听阈测试、耳蜗电图、VNG
及VEMP检查结果的相关性分析

指标

r
P

前庭积水程度

纯音听阈值

0. 579
<0. 001

VEMP
异常率

0. 462
<0. 001

VNG
异常率

0. 474
<0. 001

耳蜗积水程度

纯音听阈值

0. 539
<0. 001

-SP/AP值

0. 556
<0. 001

a：钆造影 MRI示双侧前庭未见积水；b：钆造影 MRI示左侧重度

前庭积水

图1　钆造影MRI诊断
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病患者病情严重程度，其中前庭 VEMP减弱发生率为

35%~54%，且前庭积水越严重，VEMP越弱，临床上常

采用VEMP异常表示前庭积水程度[14]。耳蜗积水主要

表现为耳蜗电图改变，通常梅尼埃病患者的耳蜗电图

-SP/AP值升高，其主要是过多的内淋巴液使基底膜发

生位移导致[15]。本研究通过钆造影MRI对梅尼埃病患

者进行内耳膜迷路的前庭和耳蜗积水程度分析，明确

不同积水程度对患者听力和前庭功能的影响，结果显

示，前庭积水主要影响纯音听阈和 VEMP，导致 VEMP
异常率及 VNG 异常率升高，但对耳蜗功能的-SP/AP
值无显著影响；而耳蜗积水则显著影响纯音听阈和

-SP/AP值，但对VEMP异常率无明显影响。这种差异

可能源于前庭和耳蜗在解剖结构和生理功能上的不

同，前庭主要负责平衡功能，其积水通过影响神经传

导通路导致VEMP异常；而耳蜗主要负责听力，其积水

直接影响听觉传导通路，进而导致听力下降[16]。本研

究相关性分析显示，前庭积水程度与纯音听阈值、

VEMP异常率及VNG异常率均呈显著正相关，耳蜗积

水程度与纯音听阈值及-SP/AP 值呈显著正相关。陈

远泉等[17]研究显示，梅尼埃病患者前庭积水与纯音听

阈值、VEMP异常率均显著正相关。

本研究采用的鼓室注射方法中，双耳注射的时间

稍有差异，但将钆造影剂注射到鼓室后，需要通过圆

窗膜等生理屏障渗透进入内耳的外淋巴间隙，并停留

足够长的时间以达到稳定的显影浓度，该显影原理对

时间差的容忍度较高，因而不会明显影响显影效果。

本研究对不同内淋巴积水程度下的梅尼埃病患者

进行了详细分析，揭示了内耳蜗积水程度对患者功能

影响的特异性，为梅尼埃病的精准诊断和个体化治疗

提供了新的依据，通过钆造影MRI可帮助临床医生更

早明确病变位置和病变程度，进而更有针对性地进行

临床治疗。但本研究纳入的患者有限，且未与经静脉

钆造影进行对比，后续将进一步扩大样本量进行补足。

综上所述，内耳钆造影MRI可有效诊断梅尼埃病患

者内耳膜迷路积水，明确积水位置和积水程度，且其诊

断结果与纯音听阈测试、耳蜗电图及VEMP检查结果相

关，可用于辅助判断梅尼埃病病情，指导临床治疗。
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