
作者单位：２０００９２　上海，上海新华医院放射科
作者简介：曹雯君（１９８４－），女，浙江鄞县人，硕士，住院医师，主要

从事小儿神经影像诊断工作。
通讯作者：李玉华，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｙｕｈｕａ１９６２＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ
基金资助：上海市科委基础重点继续支持项目（１０ＪＣ１４１１５００，２０１１

－２０１３）

·头颈部影像学·

小儿蜗神经发育不良与蜗神经管的关系：ＣＴ和 ＭＲＩ研究

曹雯君，李玉华

【摘要】　目的：研究小儿蜗神经发育不良与蜗神经管之间的关系，提高对该病的诊断水平，为电子耳蜗安装术选择合

适的候选者。方法：回顾性分析４３例（１４例单侧，２９例双侧）经 ＭＲＩ诊断为蜗神经发育不良患儿的颞骨ＨＲＣＴ以及 ＭＲＩ

资料，在 ＨＲＣＴ图像上分别测量患耳（７２耳）以及正常侧（１４耳）蜗神经管宽度。在 ＭＲＩＦＩＡＳＴＡ序列上重点观察前庭耳

蜗神经、内耳道内蜗神经及面神经形态。结果：ＨＲＣＴ示７２只患耳中，蜗神经管缺如３耳、蜗神经管骨性封闭３２耳，耳蜗

神经管狭窄３２耳，蜗神经管增宽３耳，蜗神经管正常２耳。经狋检验，患耳狭窄蜗神经管与正常侧比较，差异有显著统计

学意义。ＭＲ图像上５９耳蜗神经未显示，１３耳蜗神经纤细，前庭耳蜗神经缺如２３耳，发育不良５耳。３耳面神经纤细，１

耳面神经未显示。若以蜗神经管缺如、封闭及狭窄作为诊断蜗神经发育不良依据，其敏感度为９３．１％（６７／７２），特异度

１００％（１４／１４），阳性预测值１００％（６７／６７），阴性预测值７３．７％（１４／１９）。结论：当 ＨＲＣＴ显示蜗神经管缺如、封闭或狭窄

时应高度怀疑蜗神经发育不良；ＭＲＩ是显示蜗神经发育不良的最可靠的影像学检查方法。
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　　近年来上海市新生儿听力筛查结果显示婴儿耳聋

的发病率约１‰～３‰，由于１～４岁是小儿语言发育

的关键时期，在此阶段能否给予及时诊断治疗，直接影

响预后。对重度和极重度感音神经性耳聋，人工耳蜗

植入术（ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＣＩ）是最有效的治疗方

法，临床实践发现ＣＩ疗效与患儿蜗神经发育程度关系

密切。颞骨ＨＲＣＴ和或 ＭＲＩ在感音神经性耳聋方面

的研究长期以来一直受到人们重视，目前国内外已有

不少相关报道［１６］。然而，目前的报道中因研究对象、

方法的不同，研究结果差异较大，且很少有较大样本的

针对小儿尤其是学龄前儿童蜗神经发育不良（ｃｏｃｈｌｅａｒ

ｎｅｒｖｅｄｙｓｐｌａｓｉａ，ＣＮＤ）的ＣＴ和 ＭＲＩ对照研究。不少

文献对如何进行相关结构如蜗神经管或内耳道测量等

研究方法交代不清。

本研究选择经内耳ＭＲＩ检查证实为ＣＮＤ的耳聋

患儿，通过对其颞骨 ＨＲＣＴ和 ＭＲＩ资料进行回顾性

分析研究，探讨ＣＮＤ与蜗神经管之间的关系，以期提

高相关医师ＣＮＤ的诊断水平，为临床提供至关重要

４２３１ 放射学实践２０１２年１２月第２７卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１２



的信息从而使ＣＩ术达到应有的效果。

材料与方法

１．研究对象

选取临床确诊为先天性重度及极重度耳聋的学龄

前儿童４３例，全部病例均进行颞骨 ＨＲＣＴ以及内耳

ＭＲＩ检查，并且 ＭＲＩ证实为ＣＮＤ。患儿年龄１～７

岁，平均年龄３．５岁。男２６例，女１７例。其中双侧

ＣＮＤ２９例，单侧ＣＮＤ１４例。３例自幼周围性面神经

瘫痪。

２．检查方法

ＨＲＣＴ扫描仪采用德国西门子公司的Ｓｏｍａｔｏｍ

Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ双源ＣＴ，扫描范围乳突尖部至颞骨上部，

用螺旋扫描方式进行，扫描参数：１２０ｋＶ，２３０ｍＡｓ，

６４×０．６ｍｍ，螺距０．５５，采用单侧放大，骨算法重建，

窗宽 ５０００ＨＵ，窗位６００ＨＵ。ＭＲＩ扫描仪为 ＧＥ

ＨＤｘ３．０Ｔ，８通道阵列头颅线圈。扫描序列为三维快

速稳态自由进动梯度回波序列，层厚０．８ｍｍ，扫描孔

径２０ｃｍ，ＴＲ４．５ｍｓ，ＴＥ１．７ｍｓ，矩阵３２０×３２０。在

ＧＥ ＨＤｘＡＷ４．３工作站采用垂直于内耳道层厚

０．３ｍｍ的斜矢状面 ＭＰＲ重建，显示脑池段面神经、

前庭耳蜗神经以及内耳道内面神经、蜗神经、前庭上下

神经。

对不能自然入睡的患儿用５％水合氯醛镇静，每

公斤体重用量０．５ｍｇ口服或肛门给药。

３．测量方法

蜗神经管宽度：选择ＨＲＣＴ显示蜗神经管最宽的

断面层面进行测量，蜗神经管骨壁内缘中点连线的长

度即为蜗神经管宽度（图１ａ）。蜗神经管上下径：在冠

状面重建图像上，
!

嵴下缘与蜗神经管下缘的连线作

为蜗神经管上下径（图１ｂ）。

４．诊断标准

ＣＮＤ：在内耳 ＭＲＩ图像上观察蜗神经，当蜗神经

直径小于同侧内耳道内面神经或（和）对侧内耳道内蜗

神经称为蜗神经细小；当横轴面及垂直于内耳道的斜

矢状面图像上均不能显示蜗神经称为蜗神经缺如；当

脑池段面神经后未见与之平行的神经则称为前庭耳蜗

神经缺如；当前庭耳蜗神经比面神经细时则称为前庭

耳蜗神经发育不良［１２］。

蜗神经管宽度：在颞骨ＨＲＣＴ横轴面图像上测蜗

神经管宽度即蜗神经管骨壁内缘中点的连线，若

＜１．５ｍｍ为狭窄
［２３］，＞２．９ｍｍ为增宽

［７］。

５．统计分析

所有数据均采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行分

析，测量结果以均值±标准差表示（狓±狊），对患耳（７２

耳）及正常耳（１４耳）两组蜗神经管宽度数据进行独立

样本狋检验。

结　果

ＨＲＣＴ显示在７２只患耳中，蜗神经管骨性封闭、

缺如及狭窄共６７耳（６７／７２，９３．１％），其中骨性封闭

３２耳（图２）、缺如３耳、狭窄３２耳（图３），狭窄蜗管平

均宽度（１．０７±０．３１）ｍｍ，蜗神经管增宽３耳，蜗神经

管正常２耳。

４３例８６耳中经 ＭＲＩ诊断ＣＮＤ７２耳，其中单侧

病变１４例，双侧病变２９例，蜗神经未显示（图４）５９耳

（５９／７２，８２％），蜗神经纤细（图５）１３耳（１３／７２，１８％），

前庭耳蜗神经发育异常２８耳（２８／７２，３９％），其中发育

不良５耳，缺如２３耳（图６），３耳面神经纤细，１耳面

神经未显示。１４例听力正常侧蜗神经管ＣＴ与 ＭＲＩ

扫描示未见明显异常，蜗神经管宽度为（１．８１±

０．２９）ｍｍ。

经独立样本狋检验，患耳狭窄蜗神经管与正常侧

蜗神经管宽度比较，差异有显著性，狋＝－４．８８６，犘＝

０．０００＜０．０５，有统计学意义。

表１　８６耳蜗神经与蜗神经管关系

蜗神经孔
蜗神经

正常 不显示或细小
合计

缺如封闭及狭窄 ０ ６７ ６７
扩大 ０ ３ ３
正常 １４ ２ １６
合计 １４ ７２ ８６

表１结果显示若以蜗神经管缺如、封闭及狭窄作

为诊断ＣＮＤ依据，其敏感度为９３．１％（６７／７２），特异

度１００％（１４／１４），阳性预测值１００％（６７／６７），阴性预

测值７３．７％（１４／１９）。

讨　论

蜗神经管是内耳道底部前下方的一个骨性管道，

蜗神经由此通过。ＣＮＤ与蜗神经管形态存在密切的

关系，以往很多研究者过多关注内耳道形态而忽略了

蜗神经管。随着内耳道高分辨ＣＴ和 ＭＲＩ的广泛应

用，人们发现不少内耳道形态正常的患者存在ＣＮＤ，

因此不少研究者开始对蜗神经管进行了相关研究，提

出了各种测量方法和正常值［３４，７］。虽然研究方法不尽

相同，但是蜗神经管宽度＜１．５ｍｍ或≤１．５ｍｍ被大

多数学者接受［３，８］。Ｆｌａｔｔｅｒｐｅｋａｒ等
［４］研究了５０例无

内耳异常人群蜗神经管，结果测得正常宽度（２．１３±

０．４４）ｍｍ。孟庆玲等
［９］研究结果是（２．２０±０．３）ｍｍ，

王冰等［１０］为（２．０５±０．３９）ｍｍ。Ｋｏｎｏ
［１１］提出当蜗神

经管宽度＜１．７ｍｍ时视为发育不良。Ｓｔｊｅｒｎｈｏｌｍ
［１２］

报道蜗神经管宽度为（１．９１±０．２４）ｍｍ，提出蜗神经

管宽度＜１．４ｍｍ时视为发育不良。综合国内外大多

５２３１放射学实践２０１２年１２月第２７卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１２



图１　ａ）蜗神经管最宽的横断面，蜗神经管骨壁

内缘中点连线的长度即为蜗神经管宽度；ｂ）冠

状面重建示内耳道底
!

嵴及耳蜗底周层面，可以

清楚的显示出蜗神经管，
!

嵴下缘与蜗神经管下

缘的连线作为蜗神经管上下径。　图２　右侧蜗

神经管骨性封闭（箭）。　图３　男，６岁，右侧感

音神经性耳聋。ａ）ＣＴ横断面示右侧蜗神经管狭

窄。横轴面示右侧蜗神经管狭窄（箭），左侧蜗神

经管正常（长箭）；ｂ）ＭＲＩＦＩＥＳＴＡ扫描示右侧

内听道狭窄，伴右侧蜗神经缺如。横轴面示右侧

蜗神经管内未见蜗神经（箭），左侧蜗神经管内正

常蜗神经（长箭）。

数相关研究以及我们自己的研究结果，我们认为蜗神

经管宽度＜１．５ｍｍ作为狭窄的诊断标准是合适的。

面神经及前庭耳蜗神经在小脑桥脑角池段表现互

相平行，面神经在前，前庭耳蜗神经在后，通常后者比

前者粗。如果前庭耳蜗神经比面神经细，则认为发育

不良，如果未显示，则认为缺如。国内外有不少作者对

内耳道内面神经、蜗神经、前庭上下神经进行了测量，

结果不完全一致。Ｋｉｍ等
［１３］研究尸体标本显示蜗神

经直径与面神经相似或略大、比前庭神经粗。王冰

等［１０］对３０例健康听力成人进行了测量，结果是面神

经（１．００±０．０３）ｍｍ，蜗神经（１．０３±０．０４）ｍｍ，前庭

上神经（０．９８±０．０４）ｍｍ，前庭下神经（０．７１±

０．０３）ｍｍ。

近年来，蜗神经管形态与ＣＮＤ的关系已经越来

越得到大家关注，绝大多数学者认可当蜗神经管宽度

＜１．５ｍｍ为蜗神经管狭窄的诊断标准。燕飞等
［８］报

道３４例６０耳１８岁以下ＣＮＤ患者中，蜗神经管狭窄

及封闭占ＣＮＤ８８．３％。张征宇等
［２］报道了１７例３３

耳ＣＮＤ中，均有蜗神经管异常包括封闭、狭窄和不存

在。Ｋｏｍａｔｓｕｂａｒａ
［３］报道以蜗神经管＜１．５ｍｍ为狭窄

的标准来诊断ＣＮＤ，其敏感度８８．９％，特异度８８．９％。

本研究也采纳此标准进行ＣＮＤ与蜗神经管之间

关系的研究。７２只患耳中蜗神经管缺如、骨性封闭及

狭窄共６７耳（９３．１％），其中缺如３耳、骨性封闭３２

耳、狭窄３２耳，另外蜗神经管增宽３耳，蜗神经管正常

２耳。若以蜗神经管缺如、封闭及狭窄作为诊断ＣＮＤ

依据，其敏感度为９３．１％，特异度１００％，阳性预测值

１００％，阴性预测值７３．７％。在蜗神经管缺如、封闭或

狭窄患耳中，仅４５．５％同时合并内耳道狭窄，以蜗神

经管缺如、封闭或狭窄作为诊断ＣＮＤ的依据明显优

于以 内 耳道 前后 径 狭 窄 作 为 依 据 （犘＝０．０３４，

犘＜０．０５）。

内耳 ＭＲＩ可以直接显示前庭耳蜗神经以及蜗神

经，目前被公认为是诊断ＣＮＤ的最佳影像学检查方

法。由于内耳有丰富的淋巴液，３ＤＦＳＥ和３ＤＦＲＦＳＥ

等重Ｔ２ 加权容积扫描序列使得内耳道内脑脊液以及

内耳内的淋巴液呈现明显高信号，而血管神经呈相对

低信号，他们之间形成了良好的天然对比，这些序列已

经在临床应用了多年。近年来快速梯度回波成像序列

广泛应用于内耳，使得我们能够得到比内耳更薄的层

厚以及更高的信噪比的高分辨图像。这些扫描序列速

度更快，减少了因扫描时间长导致的运动伪影，在儿童
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图４　右侧内耳道内未见蜗神经（箭）。　图５　右侧蜗神经纤细（箭）。　图６　ａ）横

轴面 ＭＰＲ重建示左侧脑池段单支面神经（箭），其后方未见平行走行的前庭耳蜗神

经；ｂ）垂直于内耳道斜矢状面 ＭＰＲ重建图。

患者尤其重要。０．６～０．８ｍｍ的原始横轴面图像，结

合多平面重组图像能多方位观察内耳道内以及脑池内

神经、内耳结构等。垂直于内耳道长轴的斜矢状面

ＭＰＲ重组图像层厚仅０．３～０．４ｍｍ，被认为是显示内

耳道内蜗神经、面神经以及前庭上下神经的最佳序列，

它清楚展示了这些神经在内耳道内所在的位置以及发

育状况，对ＣＮＤ诊断最为重要。然而，我们在日常临

床工作中发现，对于内耳道显著狭窄病例，由于内耳道

空间有限，没有足够的脑脊液衬托，因此单靠这个序列

有时不能作出ＣＮＤ诊断，必须结合轴面图像才能解

决问题。

虽然通过 ＨＲＣＴ 显示的蜗神经管狭窄来推测

ＣＮＤ很有效，但毕竟还有少数ＣＮＤ患侧蜗神经管并

不狭窄。由于蜗神经发育与否关系到ＣＩ是否成功，而

ＭＲＩ能直接显示蜗神经，因此，我们认为对ＣＩ术候选

者，颞骨 ＨＲＣＴ当然是首选，在条件允许情况下内耳

ＭＲＩ检查是非常必要的。

当 ＨＲＣＴ显示蜗神经管缺如、封闭或狭窄时应高

度怀疑蜗神经发育不良。ＭＲＩ是

显示蜗神经发育不良的最可靠的

影像学检查方法，感音神经性耳聋

患儿电子耳蜗植入术前的 ＭＲＩ检

查是非常必要的。
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