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"中枢神经影像学"

单侧突发感音神经性耳聋患者内在脑活动改变的
B[;K345

研究

刘振"卢淑梅"范文亮"余建明

#摘要$

!

目的!利用静息态功能磁共振成像%

B[;K345

&研究单侧突发感音神经性耳聋%

EEHO.

&患

者内在脑活动的改变!方法!选取我院左侧
EEHO.

患者
##

例"右侧
EEHO.

患者
#2

例以及相匹配的

健康对照者
8%

例"基于
B[;K345

数据"利用低频振幅%

T.NN

&和分数低频振幅%

KT.NN

&指标分析单侧

EEHO.

患者内在脑活动水平的改变!结果!与健康对照组相比"急性期单侧
EEHO.

患者的
T.NN

值

和
KT.NN

值存在显著改变!右侧
EEHO.

患者右侧海马*左侧尾状核的
KT.NN

值和右侧中央前回的

T.NN

值降低"双侧颞上回*直回*海马旁回*楔前叶*枕中回*角回的
T.NN

值和
KT.NN

值在左*右侧

EEHO.

患者中均增高"差异均有统计学意义%

!

值均
"

)*)#

&(左侧
EEHO.

患者右侧颞中回脑区的

KT.NN

值与纯音测听结果呈显著正相关%

!

"

)*)#

&!结论!单侧
EEHO.

患者脑活动水平存在,超激

活-现象"右侧颞中回脑区活动水平有望作为潜在的影像学生物标记评估听觉损伤程度!
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EEHO.

!简称突聋%主要是指没有任

何征兆的(突然的且不明原因的听力损失!

EEHO.

患

者听力通常在数小时内甚至数分钟内降到最低点#部

分患者在
"?

以内%!排除第
(

对脑神经外无其他脑神
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表
!

!

人口统计学信息

指标 对照组 左侧
EEHO.

右侧
EEHO.

)
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+

#

值
!

值

例数%例&

8% ## #2 H

+

T H

+

T

性别%男+女&

$(

+

$# (%

+

(8 (2

+

") )*)!$ )*22"

年龄%岁&

"2*8a!(*) "2*"a!)*2 "2*2a2*8 )*#!" )*#22

受教育程度%年&

2*$a!*2 2*$a(*" 2*(a!*" (*!"! )*!!2

病程%天&

H

+

T 8*$a"*" 8*#a!*2 I)*8#2 )*"2)

左耳
A'T

%

?eO.

&

!(*2a!*% 6#*$a"!*% !#*!a#*2 !6#!*2)(

"

)*))!

右耳
A'T

%

?eO.

&

!"*)a!*6 !#*"a"*2 #%*8a")*" !(8"*!$#

"

)*))!

'O5

值
H

+

T $8*%a(#*2 $8*8a((*% I)*)#" )*2#8

!!!!!

注'

A'T

"纯音测听平均值(

'O5

"耳鸣致残残量表得分!

经系统症状)

!

*

"

EEHO.

患者以单侧发病者居多!同

时可伴有耳鸣(眩晕等症状)

(

*

"据不完全统计!全球每

年约有
!#

万突聋患者发病!发病率约为
#

!

()

$

!)

万)

"

*

!且近年来在我国其发病率呈逐年升高的趋

势"目前绝大多数突聋患者的静息态功能磁共振成像

#

BD[C=+

,

;[C<CDKW+0C=@+<>345

!

B[;K345

%研究是基于

单侧长期突聋与正常人)

$

*

(长期慢性突聋与急性突

聋)

#

*等方面进行的分析!主要从定位差异脑区(脑区间

功能连接异常及复杂脑网络等方面得出结论!由于研

究方法(角度(对象不同!得出的结论不尽相同)

6

*

"

())%

年!

X<+

,

等)

%

*提出低频振幅#
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F

>=CW?D@K

>@̂ KBD

f

WD+0

J

K>W0CW<C=@+

!

T.NN

%指标!即通过对全

脑体素信号强度的时间序列逐个进行傅里叶变换!然

后通过开方即可获得血氧水平依赖#

]>@@?@U

J,

D+<;

C=@+>D\D>?D

F

D+?D+C

!

eQ.9

%信号振幅!也就是
eQ.9

信号变化!在此基础上能够反映神经元自发进行的活

动!一般选择特定频段#

)*)!

!

)*)8OV

%作为研究范

围"

T.NN

分析法是听觉系统脑功能研究中应用较广

泛的方法之一!有研究显示单侧
EEHO.

患者静息态

下存在脑功能区自发活动异常!且异常脑区以
T.NN

值显著降低为主"本文通过扩大样本量!重点研究急

性期内的单侧突聋患者!对其反映内在脑活动水平的

T.NN

和分数低频振幅#

KB<0C=@+<><-

F

>=CW?D@K>@̂

KBD

f

WD+0

J

K>W0CW<C=@+

!

KT.NN

%两个指标进行计算!进

一步研究单侧突聋患者在急性期内静息态下内在的脑

活动!以期为单侧突聋患者的脑功能研究提供更多信

息"

材料与方法

!̀

病例资料

依照中华医学会耳鼻喉头颈外科相关诊断标准纳

入突聋受试人员!年龄
!8

!

6#

岁!除外孕期妇女或有

其他神经系统疾病的患者!通过
34

头颅平扫(内耳

'

(

;E

F

<0D

序列扫描排除颅内病变(乳突炎(听神经与

周围血管密切者(听神经瘤等病变"选取本院
()!6

年

!

月
I()!%

年
(

月进行突聋治疗的
!!$

例患者归入突

聋组!同时选取
8%

例听力正常者归入对照组!对照组

未合并其他疾病!且没有耳鸣情况!听力正常"本研究

受试者均为右利手)

8

*

!具体人口统计学信息见表
!

"

(̀

检查方法

采用
E=D-D+['B=@'=-"*)'

磁共振扫描仪行

345

检查"受检者取仰卧位!扫描序列包括常规颅脑

扫描序列(听神经成像
'

(

;E

F

<0D

序列(高分辨力
'

!

"9

成像序列(

eQ.9

脑功能成像序列!突聋患者与正

常受试者在检查过程中静卧!嘱受检者闭眼!全身尽量

保持不动!尽量避免思维活动!且始终处于清醒状态"

eQ.9;K345

采用回波平面成像#

D0L@;

F

><+<B=-<;

,

=+

,

!

:A5

%序列进行数据采集"

:A5

序列扫描参数&

'4 ())) -[

!

': ") -[

!翻 转 角
2)h

!扫 描 视 野

(()--1(()--

!距阵
6$16$

!层厚
"*#--

!层间距

!#R

!共行
"(

层扫描!共采集
($)

个
'4

时间点!总扫

描时间为
$86[

"高分辨力
'

!

"9

结构像采用三维高

分辨
'

!

加权磁化准备快速采集梯度回波序列!行矢

状面扫描!全脑共采集
!%6

层图像"

"̀

数据处理与统计学分析

静息态数据预处理使用
EA38

)

%

*和
9ATe5

#

LC;

C

F

&$$

?

F

<]=*@B

,

$%中的
9AT4EN

软件包)

2

*

"预处理步

骤主要包括去除前十个时间点(层间时间校正(头动计

算及校正(空间配准#使用优化
!(

参数仿射变换及非

线性形变场理论%(去线性漂移(滤波(使用
NB=[C@+($

参数模型)

!)

*去除协变量以及空间平滑等"预处理之

后的静息态数据使用多重线性回归模型回归掉白质及

脑脊液信号的影响!将所有被试者的灰质概率图进行

平均并设置
)*8

的阈值构建灰质
3TEc

模板!后续的

分析都限定在这个灰质模板中进行"同时!对于单侧

EEHO.

患者组和对照组之间的
"

个平动因子及
"

个

转动因子进行组间
THQGT

统计分析!

"

组之间的最

大运动值在
6

个参数上差异均无统计学意义#在
6

个

参数上
!

值均
#

)*)#

%"而对于目前争议广泛的全脑

信号)

!!

*

!本研究选择在回归协变量时保留全脑信号"

经过预处理的静息态数据!进一步计算相应的

T.NN

和
KT.NN

"由于样本分布的原因!各参数在统

计学分析之前通常需要进行标准化#

X

值化%处理"首

先对各组各参数进行单样本
$

检验!观察各参数在大
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图
!

!

单侧
EEHO.

患者与健康对照组的
T.NN

值对比结果"红色区域代

表
EEHO.

较对照组
T.NN

值显著升高的脑区"蓝色区域代表
EEHO.

较

对照组
T.NN

值显著降低的脑区!

<

&左侧
EEHO.

与健康对照组的

T.NN

双样本
$

检验结果(

]

&右侧
EEHO.

与健康对照组的
T.NN

双样

本
$

检验结果!

!

图
(

!

单侧
EEHO.

患者与健康对照组的
KT.NN

对比

结果"红色区域代表
EEHO.

较对照组
KT.NN

值显著升高的脑区"蓝色区

域代表
EEHO.

较对照组
KT.NN

值显著降低的脑区!

<

&左侧
EEHO.

与

对照组的
KT.NN

双样本
$

检验结果(

]

&右侧
EEHO.

与健康对照组的

KT.NN

双样本
$

检验结果!

脑各区域的组内分布情况"而为了检测
"

组被试之间

的差异!使用
TH&QGT

#

@+D;̂ <

J

<+<>

J

[=[@K0@\<B=;

<+0D

%法进行组间比较!同时将性别(年龄(受教育程度

作为协变量进行回归!多重比较校正采用基于蒙特卡

洛模拟的
T>

F

L<[=-

方法"对于得到的
"

组间差异脑

区!制作成
3TEc

!在后续两两比较中使用"为了分

析单侧
EEHO.

患者与正常对照组之间各静息态指标

的差异!利用
TH&QGT

统计分析得到的结果制作成

3TEc

!在这个
3TEc

内行两两比较!即患者组与正

常对照组在
3TEc

内分别行双样本
$

检验!同样使用

T>

F

L<[=-

方法#体素水平设置
!_)*))!

!

0>W[CDB

水平

设置
!_)*)#

%行多重比较校正"提取得到每个参数

具有统计学差异的区域!并将
EEHO.

组的数据和临

床指标如病程(纯音测听结果#

F

WBDC@+D<W?=@-DCB

J

BD[W>C[

!

A'T

%(耳鸣致残量表#

C=++=CW[L<+?=0<

F

=+;

\D+C@B

J

!

'O5

%得分等进行相关性分析"观察单侧

EEHO.

患者大脑静息态功能指标的变化及与哪些临

床指标之间存在显著相关性"

结
!

果

"

组之间的人口统计学指标

如性别(年龄差异无统计学意义

#

!

值分别为
)*22"

(

)*#22

!表
!

%"

左侧与右侧
EEHO.

患者之间的

病程(

'O5

差异无统计学意义#

!

值分别为
)*"2)

(

)*2#8

%"不同组

之间的
A'T

结果差异有统计学意

义#

!_)*)))

%"

!̀ T.NN

值计算结果

将左(右侧
EEHO.

患者与健

康对照组进行对比!

T.NN

值的双

样本
C

检验结果#

T>

F

L<[=-

校正!

体素水平设置
!_)*))!

!

0>W[CDB

水平设置
!_)*)#

%显示!左侧

EEHO.

患者与对照组相比!在双

侧颞上回(直回(右侧额内侧回等

大脑区域的
T.NN

值显著升高!

没有脑区存在
T.NN

值的显著降

低"右侧
EEHO.

患者与对照组

相比!

T.NN

值显著升高的脑区有

直回(左侧海马旁回等'活动减弱

的脑区有右侧大脑的中央前回

#图
!

%"

(̀KT.NN

值计算结果

将左(右侧
EEHO.

患者与健

康对照组进行对比!

KT.NN

值的

双样本
$

检验结果#

T>

F

L<[=-

校正!体素水平设置
!_

)*))!

!

0>W[CDB

水平设置
!_)*)#

%显示!左侧
EEHO.

患者在左侧楔前叶(左侧枕顶叶(左侧颞上回(左侧后

扣带回(右侧枕中回(右侧角回(右侧海马旁回(右侧颞

中回(右侧直回和右侧颞上回等脑区的
KT.NN

值与对

照组相比显著升高'没有脑区存在
KT.NN

值的显著降

低"右侧
EEHO.

患者与对照组相比!

KT.NN

值显著

升高的脑区有右侧楔前叶(右侧枕下回(右侧颞上回(

右距状裂周围皮层(左侧颞中回(双侧侧楔叶(双侧枕

中回(双侧舌回等'

KT.NN

值显著性降低的脑区有右

侧海马(左侧尾状核#图
(

%"

相关性分析结果显示!左侧突聋患者右侧颞中回

脑区的
KT.NN

值与
A'T

值之间存在显著正相关

#

4_)*6%

!

!_)*)"

%!说明该脑区的内在脑活动水平

可能一定程度上反映了突聋患者的听觉损伤程度

#图
"

%"

讨
!

论

EEHO.

患者单侧听觉剥离后!由于输入信号的

突然改变!大脑内在活动水平会出现+应激性,改变!有

JI"
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图
"

!

左侧
EEHO.

患者右侧颞中回
KT.NN

值与

A'T

之间的相关性分析结果"绿色区域代表
KT.NN

值与
A'T

有显著正相关的脑区!

部分研究认为这可能是由于不同患者某一指标的改变

而引起的!但受患者临床特征(样本量及分析指标等的

影响!目前对突聋患者静息态脑自发活动的改变仍缺

乏大样本的系统性研究"本研究基于静息态磁共振数

据!通过
T.NN

和
KT.NN

两个指标系统性研究单侧

突聋患者静息态脑功能内在活动的改变"

本研究发现单侧
EEHO.

患者
T.NN

与
KT.NN

值在急性期内显著升高!提示急性期内单侧
EEHO.

患者静息态大脑功能可能存在+超激活,现象!这与

S=<

等)

!(

*的研究结果一致'右侧颞中回脑区活动水平

有望作为潜在的影像学生物标记评估听觉损伤程度"

无论是左侧还是右侧
EEHO.

患者都存在
T.NN

和

KT.NN

值在颞叶部分区域的显著升高!尤其是颞上回

升高更为明显"

T.NN

和
KT.NN

一般被认为是从能

量的角度反映大脑的基线活动水平!

T.NN

和
KT.NN

值的升高说明该区域大脑活动异常活跃"而听觉中枢

位于颞上回中部及颞横回!突聋发生后颞上回出现激

活现象!说明单侧突聋发生在急性期内!听觉中枢将会

对听觉作出应激反应"然而对于单侧突聋患者!

T..N

与
KT..N

值发生显著改变的脑区不同!主要是

因为
KT.NN

能有效降低脑室系统及大血管腔隙的噪

声影响!提高自发性脑活动检测的敏感性和特异性!能

准确表现出大脑静息态默认网络!因此
KT..N

值发生

显著改变的脑区范围明显偏多!其激活点数量较

T.NN

也明显升高!与相关研究结果相符"在
d<+

,

等)

!"

*的研究中报道了右侧
EEHO.

患者在双侧楔前

叶(左侧顶下小叶(右侧额下回以及脑岛存在
T.NN

值的显著降低!而本研究却发现右侧
EEHO.

患者与

正常人相比!

T.NN

值显著升高的脑区有直回(左侧海

马旁回等!活动减弱的脑区有右侧大脑的中央前回'需

要注意的是他们的研究中纳入的患者单侧耳聋持续时

间为
!$

年左右!笔者推测造成此种差异的原因很可能

与患者的单侧耳聋病程长短有关!考虑到本研究中单

侧
EEHO.

患者仍处于急性期!大脑可能更多地表现

为对听觉损伤的应激反应#即出现脑区活动的超激活

现象%'而对于长时间单侧听觉剥离的患者!大脑可能

更多地表现出代偿机制或交叉模式可塑性现象)

!$

!

!#

*

!

即虽然长期没有听觉输入!但是大脑听觉皮层并没有

消失!而是可能会用来执行别的如视觉加工(空间处理

等功能"

同时笔者还注意到!左侧
EEHO.

患者与对照组

相比!没有脑区存在
T.NN

和
KT.NN

值的显著降低'

而右侧
EEHO.

患者与对照组相比!有脑区存在

T.NN

和
KT..N

值的显著降低!但结果不完全相同"

笔者推测有两种可能!一是两组患者的临床表现不同!

结合大脑功能脑区间功能的不对称性!我们推测可能

是由于不同侧
EEHO.

患者在急性期内左(右脑的应

急机制不同导致的'另一种可能是
T.NN

和
KT.NN

测量的是静息态
eQ.9

信号频率域上低频成份振幅

幅度的全脑分布!该指标受磁共振
:A5

序列采样频率

及人体血流信号特征的影响!在一些有脑部大血管的

位置同样会出现较高的
T.NN

和
KT.NN

值!同时

T.NN

和
KT.NN

值对生理噪声非常敏感!这样在右侧

EEHO.

患者组中发现的
T.NN

值降低的脑区可能是

由于这两个原因引起的假象"无论哪种可能!都需要

将来进一步的研究证实!并结合病理生理机制给出合

理解释"

本研究存在以下局限性&

#

虽然采集了
!!$

例相

对较大的样本量!但是由于单侧
EEHO.

患者仍然存

在低频(高频(全频听力丧失等不同的临床分型!本研

究中没有考虑到该因素可能对结果产生的影响'

$

本

研究采用的是描述静息态网络局部特征的参数指标!

对大脑区域间相互连接功能网络层面的改变仍不清

楚!在以后的研究中可以考虑使用数据驱动的全脑研

究方法!如独立成份分析(聚类分析等'

%

eQ.9

数据

本身只能间接反映神经元的活动!而且确切的生理机

制目前仍未完全清楚!所以本研究中的所有发现和推

论还需要在将来理论发展完整之后行进一步验证"
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