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磁共振３ＤＣＩＳＳ序列诊断梅尼埃病的价值和限度

黄耀渠，赵晓梅，秦红卫，周守国，伍琼慧

【摘要】　目的：探讨磁共振３ＤＣＩＳＳ序列诊断梅尼埃病（ＭＤ）的价值和限度。方法：回顾性分析２２例 ＭＤ患者和２０

例健康志愿者的内耳３ＤＣＩＳＳ序列图像，观察耳蜗、前庭、半规管、内淋巴管和内淋巴囊的显示情况，测量后半规管至颞骨

岩部后缘的最短距离（ＰＰ值）并绘制工作者特征曲线（ＲＯＣ）曲线。结果：３ＤＣＩＳＳ序列不能区分内、外淋巴。健康志愿者

内淋巴管和内淋巴囊的显示率仅为７．５％，ＭＤ患者为４．５％，其差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＭＤ患者 ＰＰ值为

（１．５５±１．４８）ｍｍ，健康志愿者为（３．３０±１．０６）ｍｍ，两者差异有统计学意义（狋＝６．２０，犘＜０．００１），其ＲＯＣ曲线下面积为

０．８１（９５％可信区间０．７２～０．９１），最佳诊断截断点为２．０４ｍｍ，诊断敏感度为７２．７％，特异性度８５．０％。结论：３ＤＣＩＳＳ

序列虽然尚不能直接显示内淋巴积水，但能显示后半规管内侧颞骨发育不良，对 ＭＤ的诊断和治疗有一定作用。
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　　随着技术的发展，ＭＲ水成像已经在内耳疾病的

临床诊断中得到了广泛应用，三维稳态进动结构相干

（ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｉｎｓｔｅａｄｙ

ｓｔａｔｅ，３ＤＣＩＳＳ）序列能达到内耳造影的效果，清晰显

示内耳的精细解剖结构如膜迷路等和发现微小病变。

梅尼埃病（Ｍｅｎｉｅｒｅ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＭＤ）的基本病理改变为

内耳膜迷路内淋巴积液［１，２］，本院在２００７年１１月～

２００９年７月共有２２例临床确诊的 ＭＤ患者进行３Ｄ

ＣＩＳＳ序列检查，笔者回顾性分析其 ＭＲＩ表现并与２０

例健康志愿者进行对照分析，初步总结了３ＤＣＩＳＳ序

列的价值和限度，现报道如下。

材料与方法

搜集２００７年１１月～２００９年７月本院行 ＭＲＩ检

查的 ＭＤ患者共２２例２４耳，所有患者均经中华医学

会耳鼻咽喉科学分会２００６年贵阳会议制定的诊断标

准［２］确诊，其中单侧２０例，双侧２例；男１０例，女１２

例，年龄２８～５８岁，平均４２．４岁；病史１个月～

３０年，平均４．９年。同时选取２０例健康志愿者共４０

侧耳进行 ＭＲＩ检查，所有志愿者均无头部外伤史、无

应用耳毒性药物病史及眩晕、听力损害和耳鸣等病史。

其中男１２例，女８例，年龄３１～６０岁，平均４３．７岁。

所有研究对象均进行了内耳 ＭＲＩ检查，使用Ｓｉｅ

ｍｅｎｓＡｖａｎｔｏ１．５Ｔ超导 ＭＲＩ仪，患者取仰卧位，使用

头部线圈，３ＤＣＩＳＳ序列扫描参数：ＴＲ５．４２ｍｓ，ＴＥ

２．４２ｍｓ，反转角７０°，单次信号采集，层厚０．７０ｍｍ，矩

阵５１２×５１２，视野２００ｍｍ×２００ｍｍ，连续扫描６４

层，不加预饱和脉冲，以桥脑延髓沟为定位中心。

两位 ＭＲＩ诊断医师在未知受试者诊断的情况下，

对内耳３ＤＣＩＳＳ序列图像资料进行回顾性分析。在

横轴面图像上，分别测量每一侧耳后半规管至颞骨岩

部后缘的最短距离（ＰＰ值），取两位医师测量值的平均
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　图１　健康成人内耳迷路及后半规管内侧颞骨骨质的形态。３ＤＣＩＳＳ序列可以

清晰显示内耳耳蜗、前庭、半规管等结构，也能很好显示脑池、内听道内的脑神

经结构。正常情况下后半规管（箭）至颞骨岩部后缘的距离较大（ＰＰ值约３．

７８ｍｍ）。ａ）内听道上部；ｂ）内听道中部层面。　图２　右侧 ＭＤ患者，３Ｄ

ＣＩＳＳ序列示后半规管内侧颞骨骨质发育不良，后半规管（箭）与颞骨岩部后缘

几乎接触，ＰＰ值接近０。ａ）内听道上部层面；ｂ）内听道中部层面。

值作为最终数值。在原始图像及４５°矢状面 ＭＰＲ重

组图像上连续观察所有层面，评价内淋巴管（ｅｎｄｏｌｙｍ

ｐｈａｔｉｃｄｕｃｔ，ＥＤ）及内淋巴囊（ｅｎｄｏｌｙｍｐｈａｔｉｃｓａｃ，ＥＳ）

结构的显示情况，由于内淋巴管、内淋巴囊结构在

ＭＲＩ上不能进行绝对的区分，故将两者一起综合观

察，能明确显示记作阳性，无明确显示记作阴性。当两

者意见不一致时，由第三位医师确定诊断。

ＰＰ值采用ｔ检验分析其差异有无统计学意义，２

组受试者内淋巴管及内淋巴囊显示情况采用χ
２ 检验

分析其差异有无统计学意义。利用ＰＰ值原始数据建

立诊断 ＭＤ 的受试者工作特性（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，确定最佳截断值。统计曲

线下面积，并规定曲线下面积＜０．７０表示诊断准确度

较低，０．７０～０．９０表示诊断准确度为中等，＞０．９０表

示诊断准确度较高。所有统计分析均使用ＳＰＳＳ１３．０

统计学软件完成，检验水准α为０．０５。

结　果

３ＤＣＩＳＳ序列上４２例受试者８４侧耳的耳蜗、前

庭及半规管结构显示率为１００％，以上结构均无畸形。

所有图像均无法分辨迷路内的基底膜与 Ｒｅｉｓｓｎｅｒ膜

结构，因而无法区分内、外淋巴间隙。内、外淋巴共同

表现为高信号，耳蜗骨螺旋板、蜗轴及迷

路周围骨质呈极低信号，从而达到了“迷

路造影”的效果。脑池及内听道内的脑

脊液表现为高信号，其内的面神经及前

庭蜗神经则呈明显低信号，形成强烈的

信号对比（图１、２）。

在３ＤＣＩＳＳ图像上，正常的内淋巴

管及内淋巴囊为自总骨脚向内下走行的

高信号管状影，但显示率极低，在正常组

中显示率为 ７．５％ （３／４０），ＭＤ 组为

４．５％（２／４４），两者经Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法

检验差异无统计学意义（犘＝０．６７＞

０．０５）。

与正常组对照，ＭＤ患者后半规管

内侧颞骨发育不良，空间狭小（图２）。

ＭＤ患者ＰＰ值为（１．５５±１．４８）ｍｍ，健

康志愿者为（３．３０±１．０６）ｍｍ，两者差

异具 有 统 计 学 意 义 （狋＝６．２０，犘＜

０．００１）。根据ＰＰ值的原始数据由ＳＰＳＳ

软件绘制诊断 ＭＤ的ＲＯＣ曲线（图３），

ＰＰ值诊断 ＭＤ的 ＲＯＣ曲线下面积为

０．８１（９５％可信区间０．７２～０．９１）。最

佳截断点ＰＰ值为２．０４ｍｍ，诊断敏感度

为７２．７％，特异度为８５．０％。

讨　论

３ＤＣＩＳＳ序列的空间分辨力极高（可达０．５ｍｍ

水平），能清晰显示内耳耳蜗、前庭及半规管等结构，亦

能显示耳蜗的螺旋板、脑池内的各组脑神经等，同时

３ＤＣＩＳＳ系列作为水成像的成熟技术，能突出显示迷

路内的淋巴液，达到“迷路造影”的效果。然而，区分内

淋巴与外淋巴间隙的基底膜和Ｒｅｉｓｓｎｅｒ膜极其细微，

仅在显微ＭＲＩ（比如９．４Ｔ的实验用超高场ＭＲ机，其

分辨力能达到约０．０８ｍｍ水平）方能显示其结构
［３］，

常规 ＭＲＩ的空间分辨力尚无法分辨。３ＤＣＩＳＳ及其

它水成像序列所显示的“迷路”准确地说应是骨迷路内

的液体结构（包含了内淋巴和外淋巴），将其称为“膜迷

路”是一种不准确的表述［４，５］。在现有的１．５ＴＭＲ机

硬件条件下，ＭＲ水成像技术并无能力直接发现膜迷

路的积水。

本研究中３ＤＣＩＳＳ序列对内淋巴管、内淋巴囊的

显示亦较差。国内尚未见内淋巴管、内淋巴囊 ＭＲＩ显

示率的数据，在国外的研究中，健康人群使用１．５Ｔ

ＭＲＩ的显示率为８８．７％～１００％，ＭＤ患者的显示率

为２３．３％～２７．３％，两者差异有显著性意义
［６８］。但

本研究中正常组的内淋巴管、内淋巴囊显示率仅７．５％，
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图３　ＰＰ值诊断 ＭＤ的ＲＯＣ曲线，ＰＰ值的曲线下面积为０．８１，

最佳诊断截断点（箭）的敏感度、特异度分别为７２．７％和８５．０％。

与 ＭＤ患者的４．５％并无显著性差异。笔者推测产生

这种差异的原因可能与线圈的选择有关，因为国外的

研究中选用小视野表面线圈，而本组中选用头部相控

阵线圈，其分辨力可能有差异。但表面线圈只能单侧

成像，使检查时间延长一倍以上，并且会降低深部组织

如脑脊液与神经的信号对比，不利于发现它们的病变，

而颅神经的病变恰恰又是确诊 ＭＤ必须排除的
［１］。

因此在临床实践中如何权衡线圈的选择，有待进一步

探讨。

虽然３ＤＣＩＳＳ序列尚不能确诊内淋巴积水，但内

淋巴的循环及内耳的发育具有一定的规律，我们可以

根据内淋巴的产生和循环途径，通过寻找膜迷路积水

的可能证据，间接诊断 ＭＤ。根据胚胎学观点，内淋巴

管及内淋巴囊在出生后随周围骨质继续发育［９］，当骨

质发育不良时可伴随内淋巴管、内淋巴囊的发育不良，

最终产生内淋巴积水。ＰＰ值是评价颞骨迷路后骨质

发育的最常用指标，其定义为后半规管至颞骨岩部后

缘的最短距离，后半规管内缘的颞骨迷路后骨质空间

包含了内淋巴管外侧段及内淋巴囊。本研究表明，

ＭＤ患者的ＰＰ值均较正常人显著变小，与 Ｍａｔｅｉｊｓｅｎ

等［１０］的结论类似，说明此区域骨质发育不良，骨质的

发育不良伴随内淋巴管及内淋巴囊发育不良，使其重

吸收内淋巴的能力下降，在某些触发因素（如外伤、病

毒感染、免疫反应等）作用下导致了内淋巴积水。由于

大部分研究只是指出 ＭＤ患者和正常人间存在ＰＰ值

的差异，而没有深入探讨它在诊断 ＭＤ中的价值，我

们尝试通过 ＲＯＣ曲线来评价它的诊断价值。建立

ＲＯＣ曲线后，我们发现ＰＰ值的曲线下面积为０．８１，

具有了中等的诊断价值。当ＰＰ值选择２．０４ｍｍ时

（在临床实践中可以近似选择２．０ｍｍ作为最佳截断

点），敏感度和特异性之和最高，其敏感度为７２．７％，

特异度为８５．０％。由于ＰＰ值特异性相对较高，因而

作为辅助指标确定 ＭＤ有一定的价值，但应该指出的

是 ＭＤ患者的ＰＰ值变动范围较大，并且与正常组间

有较大的交叉，其临床应用价值仍需要更大样本的验

证。事实上，在临床实践中困扰我们的是有相当一部

分的健康人存在类似的颞骨解剖异常，其意义如何，

是否最终会出现类似 ＭＤ的症状，尚待进一步研究。

ＭＤ为一种特发性内耳疾病，其症状并非特异

性，临床确诊 ＭＤ需要排除其它内耳疾病
［１，２］，特别是

单侧 ＭＤ患者，必须进行 ＭＲＩ检查排除同样有眩晕、

耳聋等类似症状的内耳道病变［１］。ＭＲＩ具有极高的

软组织分辨力，对颅内病变的显示是其它影像手段无

法比拟的，对脑池段颅神经的显示也是其它影像手段

无法实现的。大部分１．５Ｔ及以上的 ＭＲＩ仪均已配

备了３ＤＣＩＳＳ序列或类似序列，此序列除分辨力高

外，还具有扫描时间短、磁敏感伪影少、不需要注射对

比剂等优点，适合与颅脑平扫一起运用，既可以了解迷

路后骨质的发育情况，帮助诊断 ＭＤ，亦可以了解前庭

神经、蜗神经、脑干及小脑等结构的情况，排除其它致

眩晕、听力下降的疾病，最终确诊 ＭＤ。３ＤＣＩＳＳ序列

能清晰的显示前庭神经，由于是三维采集，可以在工作

站中任意角度显示其形态，了解其解剖变异、毗邻结构

等，为前庭神经切断术治疗 ＭＤ提供唯一的影像解

剖，有利于制定手术方案，避免术中误伤其它结构。

综上所述，虽然１．５ＴＭＲＩ条件下目前尚不能直

接显示内淋巴积水来诊断 ＭＤ，尚不作为诊断 ＭＤ的

首选方法，但３ＤＣＩＳＳ序列能发现 ＭＤ患者颞骨的发

育不良和颅内其它结构的病变，提供了间接诊断 ＭＤ

的方法，将对临床 ＭＤ的诊断和治疗有着重要作用，

值得在临床中推广应用。
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　图１　半傅立叶采集单次激发ＦＳＥＴ２ＷＩ示肿块内部信号混杂

（箭），呈等信号至高信号，中央见长Ｔ１、长Ｔ２ 信号。　图２　脂

肪抑制快速小角度激发Ｔ１ＷＩ增强扫描示肿块不均匀强化，与小

肠壁界限不清，肠道向周围受压移位。　图３　冠状面真稳态快

速Ｔ２ＷＩ示右中腹部有一不规则肿块（箭），呈等～高混杂信号。

图４　钡餐示空肠中段有一偏心性充盈缺损（箭），局部肠黏膜变

平、消失。

　　病例资料　患者，男，６１岁，无明显诱因出现阵发性脐周

疼痛伴腹部肿块１月余，无畏寒、发热、恶心、呕吐、腹胀、腹

泻、便秘、黑便、黏液脓血便及里急后重感。在当地医院就诊，

效果欠佳，症状逐渐加重，伴渐进性消瘦。入院时查体：腹部

稍隆起，全腹软，右中上腹轻压痛，无肌紧张、反跳痛，可触及

一巨大肿块，质地中等偏硬，表面尚光滑，可触及结节，界限尚

清楚，活动度好。实验室检查：粪便检查潜血试验弱阳性 。

ＭＲＩ检 查 示：右 中 腹 部 有 一 不 规 则 肿 块，大 小 约

１０．２ｃｍ×１４．２ｃｍ×１１．３ｃｍ，内部信号混杂，于Ｔ１ＷＩ呈低信

号～等高号，Ｔ２ＷＩ呈等信号～高信号，中央见长Ｔ１、长Ｔ２ 信

号，肿块边界尚清，增强扫描示肿块不规则明显强化，肠道向

周围受压移位，局部与小肠壁界限不清，腹膜后未见明显肿大

淋巴结（图１～３）。ＭＲＩ诊断：右中腹部占位，考虑小肠来源，

间质瘤可能性大，建议消化道钡餐检查。

Ｘ线钡餐示空肠中段有一偏心性充盈缺损区，病变段长

约７．０ｃｍ，黏膜变平、消失，其内侧可见一无肠区，病变段周围

肠黏膜稍增宽（图４）。诊断：小肠肿瘤（平滑肌瘤可能性大）。

术中所见：腹腔内无积液，小肠系膜布满大小不等的灰黄

色结节，质中偏硬，最大者约５．０ｃｍ×３．０ｃｍ×３．０ｃｍ，较小者

约１．５ｃｍ×１．０ｃｍ×１．０ｃｍ，包膜尚完整，距 Ｔｒｅｉｔｚ韧带约

１１０～１２０ｃｍ 处的肠系膜上有一大小约１８ｃｍ×１４ｃｍ×

８．０ｃｍ的灰白色肿块，已浸润空肠浆肌层并有部分凸入肠腔，

其周围系膜缘表面有３枚大小约４．０ｃｍ×３．０ｃｍ×３．０ｃｍ的

灰白色肿块；扇形切除距Ｔｒｅｉｔｚ韧带约８０～１５０ｃｍ受浸润空

肠段及相应系膜的肿块。

病理：术中送检肠系膜结节及术后送检肿块镜下示肿瘤

细胞弥漫成片分布，主要为不同分化程度的脂肪细胞，细胞形

态多样，呈梭形、星形或圆形，并见瘤巨细胞，部分为分化成熟

的脂肪细胞，间质血管丰富充血，部分血管呈鸡爪样，局灶间质

黏液样变，间质中散在炎性细胞浸润，肿块上附肠管各层结构

清晰，黏膜腺体分化良好，间质中血管增生伴炎细胞浸润，部分

肌纤维变性坏死，未见肿瘤组织浸润。免疫组化结果：肿瘤细

胞Ｖｉｍ（＋）、Ｓ１００（＋）、ＳＭＡ（－）、ＣＤ６８（－）、ＨＭＢ４５（－）、

ＣＫ（－），Ｋｉ６７约２０％。诊断：多形性脂肪肉瘤。

讨论　脂肪肉瘤为肉瘤中较常见的一种类型，也是腹膜后

最常见的恶性肿瘤之一，多见于成年人，以男性较多，高发年龄

为４０～７０岁。根据 ＷＨＯ肿瘤病理学及遗传学分类，脂肪肉

瘤可分为非典型性脂肪瘤性肿瘤、高分化脂肪肉瘤（又包括脂

肪瘤样脂肪肉瘤、硬化性脂肪肉瘤）、黏液性脂肪肉瘤、多形性

脂肪肉瘤、圆形细胞脂肪肉瘤及去分化脂肪肉瘤。

多形性脂肪肉瘤是脂肪肉瘤中的一种罕见亚型，文献报道

较少，其分化程度极低，甚至含有相当程度的未分化脂肪细胞，

影像学较难发现脂肪样低密度，仅表现为肌肉样等密度。腹膜

后脂肪肉瘤的 ＭＲＩ诊断主要应与含脂肪成份的肿瘤包括错构

瘤、恶性畸胎瘤等鉴别；多形性肉瘤或硬化型脂肪肉瘤若周围

不伴有脂肪瘤成分，与平滑肌肉瘤、淋巴瘤等间叶源性肿瘤较

难鉴别。 （收稿日期：２００９０３２３）
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