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头颈部影像学
基于三维真实重建反转恢复序列对比不同评估方法对梅尼埃病
内淋巴积水的诊断价值

梁雅琴,丁贺宇,孙谦,韩志浩,王宗奋,谢静,杨宇彤,郭婧滢,刘玉和,龚树生,杨正汉,赵鹏飞,王振常

【摘要】　目的:采用三维真实重建反转恢复(３DＧrealIR)序列,对比基于耳蜗和前庭的不同评估方

法对梅尼埃病(MD)内淋巴积水的检出效能.方法:回顾性收集２０１８年８月－２０２２年２月于首都医科

大学附属北京友谊医院就诊,符合２０１７年中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会诊断标准,且经鼓膜注

入钆对比剂２４小时后行３DＧrealIR序列检查的 MD患者３８例(４５耳);同时纳入因单侧耳部症状就诊

且行内耳 MR钆造影检查、临床纯音测听、声阻抗、声放射检查未见明确异常的患者或 MD患者的非症

状侧作为对照组,共２８例(３０耳).采用国内外最常用的４种基于耳蜗和前庭的评估方法(分别于２００９
年、２０１１年、２０１４年、２０１９年提出)分别判定有无内淋巴积水,分析每种方法诊断 MD 内淋巴积水的不

同观察者间一致性、敏感度和特异度,采用 MedCalc软件绘制受试者操作特征(ROC)曲线,对比不同方

法诊断 MD内淋巴积水的 ROC曲线下面积(AUC)差异.结果:２００９年、２０１１年、２０１４年、２０１９年评估

方法的不同观察者间Cohen′sK系数分别为０．７５２、０．９１１、０．８２０、０．８２０,敏感度/特异度分别为９１．１％/

５０％、９３．３％/７０％、８２．２％/５６．７％、８２．２％/５６．７％.２０１１年方法检出 MD内淋巴积水的AUC显著高于

其他三种方法(Z２００９＝２．８６６,P２００９＝０．００４２;Z２０１４＝２．６４７,P２０１４＝０．００８１;Z２０１９＝２．６４７,P２０１９＝０．００８１).
结论:２０１１年评估方法在３DＧrealIR序列上的观察者间一致性好、诊断效能高,推荐临床应用.
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ComparisonofdifferentmethodsinthediagnosisofendolymphatichydropsinMeniere′sdiseasebasedon
threeＧdimensionalrealinversionrecoverysequence　LIANGYaＧqin,DING HeＧyu,SUNQian,etal．DeＧ
partmentofRadiology,theFirstPeople′sHospitalofNanning,Nanning５３００２２,China

【Abstract】　Objective:Tocomparethediagnosticefficacyofdifferentmethodsinthediagnosisof
endolymphatichydropsinMeniere′sdisease(MD)basedonthreeＧdimensionalrealinversionrecovery
(３DrealIR)sequence．Methods:ThirtyＧeightMDpatients(４５ears)whowereadmittedtoBeijing
FriendshipHospitalAffiliatedtoCapitalMedicalUniversityfrom August２０１８toFebruary２０２２and
metthediagnosticcriteriaforMDissuedbytheOtolaryngologyHeadandNeckSurgeryBranchof
ChineseMedicalAssociationin２０１７wereretrospectivelycollected．Afterinjectinggadoliniumcontrast
agentintothetympanicmembranefor２４hours,３DＧrealIRsequenceexaminationwasperformed．２８
patients(３０ears)withunilateralearsymptomswhounderwentinnerearMRgadoliniumcontrastexＧ
amination,clinicalpuretoneaudiometry,acousticimpedance,andacousticradiationexaminationwithＧ
outclearabnormalities,ortheasymptomaticsideofMDpatientswereselectedasthecontrolgroup．
Thefourmostcommonlyusedevaluationmethodsbasedoncochleaandvestibular(proposedin２００９,

２０１１,２０１４and２０１９,respectively)wereusedtodeterminethepresenceorabsenceofendolymphatic
hydrops,andtheconsistencyamongdifferentobservers,sensitivityandspecificityofeachmethodin
determiningMDendolymphatichydropswereanalyzed．MedCalcsoftwarewasusedtocomparethe
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differenceoftheareaunderthecurve(AUC)ofdifferentmethods．Results:TheCohen′sκcoefficient
amongdifferentobserverswas０．７５２for２００９,０．９１１for２０１１,０．８２０for２０１４and０．８２０for２０１９,reＧ
spectively．Thesensitivity/specificitywere９１．１％/５０％、９３．３％/７０％、８２．２％/５６．７％、８２．２％/５６．７％,

respectively．Usingthemethodproposedin２０１１todetectendolymphatichydropsinMD,theAUCwas
significantlyhigherthanthatbytheotherthreemethods(Z２００９＝２．８６６,P２００９＝０．００４２;Z２０１４＝２．６４７,

P２０１４＝０．００８１;Z２０１９＝２．６４７,P２０１９＝０．００８１)．Conclusion:Themethodproposedin２０１１hasgoodinterＧ
observerconsistencyandhighdiagnosticefficacyon３DＧrealIRsequenceandisrecommendedforcliniＧ
calapplication．

【Keywords】　Meniere′sdisease;Endolymphatichydrops;Labyrinth;Cochlea;Vestibule;MagＧ
neticresonanceimaging

　　梅尼埃病(Meniere′sdisease,MD)是以反复发作

性眩晕、耳鸣及波动性听力下降为典型症状的复杂内

耳疾病[１,２],人群患病率为０．２％~０．５％[３],病理基础

是内耳的内淋巴积水[４].既往 MD 的诊断主要依靠

病史、专科检查和听力学结果[５].２００７年,Nakashima
等采用鼓室注药行内耳 MR 钆造影检查实现了耳蜗

和前庭的内淋巴积水可视化[６].此后,内耳 MR钆造

影作为无创显示内淋巴积水的唯一方法,成为评估

MD的重要手段.２０１７年,内耳 MR钆造影被纳入我

国 MD诊断和治疗指南[７].２０２１年,该检查被日本平

衡研究学会作为 MD新分类的依据[８].
然而,基于内耳 MR 钆造影的检查序列不同、内

淋巴积水评估方法多种多样,不同方法对同一内耳

MR钆造影检查的判定结果不同,严重限制了该检查

的临床应用和研究价值.三维液体衰减反转恢复

(threeＧdimensionalfluidＧattenuatedinversionrecovＧ
ery,３DFLAIR)序列[９]和 三 维 真 实 重 建 反 转 恢 复

(threeＧdimensionalrealinversionrecovery,３DＧreal
IR)序列是内耳 MR钆造影检查的两种常用序列,后
者的优势是可进一步区分内淋巴与周围骨质.目前学

者们报道的内淋巴积水评估方法达数十种,多基于３D
FLAIR序列制定,哪些方法适用于３DＧrealIR序列尚

未可知.
基于此,本研究基于３DＧrealIR 图像,横向对比

WebofScience数据库最常被引用的４种基于耳蜗和

前庭的评估方法(分别于２００９年[１０]、２０１１年[１１]、２０１４
年[１２]、２０１９年[１３]提出)诊断 MD内淋巴积水的效能,
目的是提出一种适用于３DＧrealIR序列诊断 MD内淋

巴积水的评估方法.

材料与方法

１．研究对象

本回顾性研究已获首都医科大学附属北京友谊医

院伦理委员会审核通过(２０２２ＧP２Ｇ２５９Ｇ０２),所有患者

知情同意豁免.回顾性收集２０１８年８月－２０２２年２

月于首都医科大学附属北京友谊医院耳鼻喉科就诊的

患者.纳入标准:①２０１８年８月－２０２２年２月,因耳

源性眩晕、听力下降等典型临床症状就诊;②行纯音测

听检查,参照２０１７年中华医学会耳鼻咽喉头颈外科

学[７]制定的诊断标准,临床诊断为 MD;③发病１个月

内行内耳 MR钆造影检查.排除标准:①MR图像伪

影影响观察;②CT 显示中耳乳突炎、胆脂瘤、胆固醇

样肉芽肿、耳硬化症及外中耳肿瘤等;③MR显示内耳

或/和内听道器质性病变如听神经瘤、迷路炎等;④
MR显示脑梗死(非腔隙性)或占位.最终纳入 MD患

者３８例(４５耳),其中男２６例,女１２例,平均年龄

５６．９４±１．８６岁(１６~７５岁).
对照组纳入标准:２０１８年８月－２０２２年２月因单

侧耳部症状就诊且行内耳 MR钆造影检查、临床纯音

测听、声阻抗、声放射检查未见明确异常的患者或 MD
患者的非症状侧.排除标准:MR图像伪影影响观察.
最终纳入对照组２８例(３０耳),其中男１３例,女１５
例,平均年龄５２．８５±２．２５岁(１６~７１岁).

２．检查方法

患者取仰卧位,由经验丰富的耳科医师将１∶７稀

释的钆对比剂与生理盐水混合液,经鼓膜前下或前上

象限穿刺缓慢注入鼓室,用量约０．４~０．５mL[１４,１５].
给药耳朝上、避免吞咽动作、侧卧３０分钟后进行对侧

操作[１６].注药２４小时后行内耳 MR钆造影检查.

MR 扫描采用SiemensPrisma３．０T超导 MR扫

描仪,１６通道相控阵线圈.采用３DＧrealIR序列获得

的内耳 MR钆造影图像.扫描参数:TR６０００ms,TE
１８７ms,TI１７３０ms,回波链１２４,并行采集技术(paralＧ
lelacquisitiontechnique,PAT)为２,翻转角１２０°,矩
阵３８４×３８４,视野(FOV)２００mm×２００mm,体素

０．５mm×０．５mm×０．８mm,重复次数１.扫描时间为

６分３８秒.

３．图像评估

将３DＧrealIR图像由同一名医生在 GE 工作站

(AW４．６,GEHealthcare)后处理软件上沿水平半规
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表１　２００９年、２０１１年、２０１４年、２０１９年基于耳蜗和前庭的梅尼埃病内淋巴积水评估方法

年份 作者 耳蜗积水 前庭积水 序列 注药途径 评估层面

２００９ Nakashima等[１０] 前庭膜移位 R＞１/３ ３DＧRealIR和
３DＧFLAIR 鼓室给药 耳蜗:中转层面

前庭:未提及

２０１１ Gürkov等[１１] 内淋巴间隙扩大,
呈清晰可见的低信号 R＞１/３ ３DＧFLAIR 鼓室给药

耳蜗:蜗轴层面
前庭:未提及

２０１４ Barth等[１２] 蜗管增宽,前庭阶受压变窄 S＞１/２ ３DＧFLAIR 静脉给药 耳蜗:中转上下层面
前庭:内淋巴最大层面

２０１９ Bernaerts等[１３] 蜗管增宽,前庭
阶受压变窄

球囊≥椭圆囊
或S＞１/２ ３DＧFLAIR 静脉给药

耳蜗:中转上下层面
前庭:内淋巴最大层面

注:R为前庭内淋巴/前庭总淋巴积水面积之比;S为球囊/椭圆囊面积之比.

图１　３DＧrealIR序列示右侧耳蜗及前庭内淋巴积水,外淋巴呈

高信号(长箭),内淋巴呈低信号(短箭),周围骨质呈高于内淋巴

低于外淋巴的灰信号(箭头).　图２　正常对照侧的内耳钆造

影图像.不同评估方法对梅尼埃病内淋巴积水判定结果不一

致.基于２００９年耳蜗的评估方法(前庭膜移位),可见稍低信号

范围扩大(箭),征象判定前庭膜移位,该患者耳蜗判定积水;基

于２０１１年耳蜗的评估方法(内淋巴清晰可见),征象判定为内淋

巴隐约显示而非清晰显示,该患者耳蜗判定正常.

表２　内淋巴积水不同评估方法的不同观察者间一致性结果

观察者一

观察者二

２００９年

是 否 Cohen′sK P
２０１１年

是 否 Cohen′sK P
２０１４年

是 否 Cohen′sK P
２０１９年

是 否 Cohen′sK P
是 ４０ ６ ０．７５２ ０．５０８ ４８ ２ ０．９１１ １．０００ ４７ ４ ０．８２０ ０．６８７ ４７ ４ ０．８２０ ０．６８７
否 ３ ２６ １ ２４ ２ ２２ ２ ２２

管切面进行标准化后处理,层厚为０．５mm,层间距为

０．５mm.

３DＧrealIR序列上,内淋巴呈低信号(暗区),外淋

巴呈高信号(亮区),周围骨质呈等信号(灰区)(图１).
分别采用２００９年、２０１１年、２０１４年、２０１９年评估方法

(表１,图２),由两名中级以上影像科诊断医师(分别有

１２年、１３年工作经验)独立评估,不一致时由另一名头

颈影像方向医师(工作１３年)进一步评估.

４．统计学分析

采用SPSS２３．０及 MedCalc统计软件.对计量资

料采用 KolmogorovＧSmirnov方法进行正态性检验,
符合正态分布的用x±s表示.使用 Cohen′sKappa
检验对不同观察者独立分析４种评估方法的一致性进

行检验,一致性强度评级如下:较差０．００~０．２０,一般

０．２１~０．４０,中等０．４１~０．６０,较强０．６１~０．８０,强

０．８１~１．００.４种评估方法不同观察者间 Kappa值差

异检验用 McNemar检验.以临床诊断为金标准,采

用 MedCalc统计软件分析４种评估方法诊

断 MD内淋巴积水的受试者操作特征(reＧ
ceiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线差

异.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

基于３DＧrealIR序列,２００９年、２０１１年、

２０１４年、２０１９年方法的不同观察者间 CoＧ
hen′sK 系数分别为 ０．７５２、０．９１１、０．８２０、

０．８２０(表２).

２００９年、２０１１年、２０１４年、２０１９年方法

诊断 MD内淋巴积水的敏感度、特异度及曲

线下面积(areaundercurve,AUC)结果见图

３和表３.２０１１年方法曲线下面积与２００９
年、２０１４年、２０１９年方法曲线下面积差异均

有统计学意义(Z＝２．８６６,P＝０．００４２;Z＝
２．６４７,P＝０．００８１;Z＝２．６４７,P＝０．００８１).

以前庭或耳蜗为评估部位诊断 MD 内淋巴积水的敏

感度较仅以前庭或仅以耳蜗为评估部位时高,但特异

度较仅以前庭为评估部位时低.

讨　论

内耳 MR钆造影的给药方式有经鼓室给药和经

静脉给药两种,两种方法各有优劣.经鼓室给药的潜

在风险主要是不可修复的鼓膜穿孔和内耳钆沉积对听

力的损伤,但目前尚未见相关报道.本研究采用的鼓

室给药较静脉给药所需对比剂用量少、内耳对比剂聚

集浓度高,不受患者肾功能不佳和钆对比剂过敏的影

响,显示内淋巴积水情况更清楚[１７Ｇ１９].对于中耳乳突

炎、鼓膜穿孔、圆窗封闭或中耳手术的患者,经鼓室给

药后钆剂进入内耳的难度增大,建议采用经静脉给

药[１４,１５].

３DＧrealIR序列的信噪比及对比噪声比均高于
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表３　２００９年、２０１１年、２０１４年、２０１９年评估方法对梅尼埃病内淋巴积水的诊断效能结果

年份/评估部位 敏感度/％ 特异度/％ AUC ９５％置信区间

２００９
　前庭或耳蜗 ９１．１(４１/４５) ５０．０(１５/３０) ０．７０６ ０．５８９~０．８０５
　仅前庭 ８６．６(３９/４５) ７３．３(２２/３０) ０．７８９ ０．６７７~０．９０１
　仅耳蜗 ８４．４(３８/４５) ４６．６(１４/３０) ０．７０６ ０．５８０~０．８９７
２０１１
　前庭或耳蜗 ９３．３(４２/４５) ７０．０(２１/３０) ０．８１７ ０．７１０~０．９２２
　仅前庭 ８６．６(３９/４５) ７３．３(２２/３０) ０．７９４ ０．６８５~０．８７９
　仅耳蜗 ９１．１(４１/４５) ６０．０(１８/３０) ０．７８８ ０．６２８~０．９４８
２０１４
　前庭或耳蜗 ８２．２(３７/４５) ５６．７(１７/３０) ０．６９４ ０．５７７~０．７９６
　仅前庭 ２８．９(１３/４５) １００(３０/３０) ０．６４４ ０．５２５~０．７５２
　仅耳蜗 ８２．２(３７/４５) ６０(１８/３０) ０．６９４ ０．６２８~０．９４８
２０１９
　前庭或耳蜗 ８２．２(３７/４５) ５６．７(１７/３０) ０．６９４ ０．５７７~０．７９６
　仅前庭 ２８．９(１３/４５) １００(３０/３０) ０．６４４ ０．５２５~０．７５２
　仅耳蜗 ８２．２(４７/４５) ６０．０(１８/３０) ０．６９４ ０．６２８~０．９４８

图３　２００９年、２０１１年、２０１４年、２０１９年评估方法诊

断 MD内耳内淋巴积水的 ROC曲线.

３DＧFLAIR序列[２０],且能进一步区分内淋巴与骨质.
内淋巴与骨质在３DＧFLAIR 序列均呈低信号,而在

３DＧrealIR序列上,骨质呈高于内淋巴的灰色信号[１６].
因此,３DＧrealIR序列对内淋巴积水的评估更直观,尤
其是对耳蜗内淋巴积水的检出具有显著优势[２０].然

而,既往评估方法多基于３DＧFLAIR 序列制定,哪些

方法适用于３DＧrealIR序列目前尚未见相关报道.本

研究结果显示不同方法诊断 MD 内淋巴积水的效能

差别较大,因此基于３DＧFLAIR序列制定的评估方法

并非都能直接用于３DＧrealIR序列.
既往多同时评估耳蜗和前庭,只要满足其中一处

内淋巴积水即可作为 MD 的诊断依据.近年来采用

单倍剂量给药、３DＧFLAIR 序列扫描成为内耳 MR钆

造影的常用方案.由于该方案对相当一部分耳蜗内淋

巴积水显示效果不佳,因此临床仅以前庭为评估结构

评估有无内淋巴积水.本研究结果显示采用耳蜗或前

庭作为参考结构诊断 MD的敏感度高,但特异度较仅

以前庭为参考结构时降低,主要原因在于不同评估方

法导致的耳蜗内淋巴积水假阳性,这种假阳性与３DＧ
realIR序列图像质量提高导致耳蜗内淋巴间隙显示

得更清楚有关.

２００９年评估方法目前最为常用,但在不同观察者

间的一致性较２０１１年差,主要原因在于不同观察者耳

蜗内前庭膜移位评估的主观性较强.２０１１年评估方

法沿用了２００９年对前庭内淋巴积水的评估方法,对耳

蜗“内淋巴间隙呈清晰可见低信号”的描述比较客观,
诊断效能也最高,推荐临床使用.２０１４年评估方法将

判定积水的前庭内淋巴/总淋巴比例提升到了５０％,
导致其敏感度显著降低,该结果差异可能与成像方法

不同以及人种差异有关.２０１９年对于前庭积水的诊

断相对于２０１４年做了一处改进,即球囊椭圆囊未融

合、球囊大于等于椭圆囊也可诊断内淋巴积水,但实际

评估中并未发现１例此类患者.
本研究主要有以下不足之处.第一,本研究的对

照组并未选取完全无症状的正常人,而是主要纳入

MD患者且行内耳 MR钆造影检查的非症状侧,这可

能会对研究结果带来一定的偏差,因为有研究随访二

十年以上,发现部分单侧 MD可进展为双侧[２１],因此

该对照组内淋巴显影情况可能不能代表正常人的特

征.第二,不同观察者间一致性是两名训练有素的放

射科医师单独测量数据后比较得出,可能不能全面反

映临床实践中的真实情况.此外,本研究仅评估了部

分常用方法的可重复性以及判定积水有无的准确性,
未进一步评估不同方法所定义积水程度的准确性.

本研究采用３DＧrealIR序列,首次对比了国际上

常用的４种基于前庭和耳蜗的 MD内淋巴积水评估方

法的诊断效能.结果显示不同方法诊断 MD 内淋巴
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积水的特异度普遍不高,主要原因在于图像质量提升

导致基于３DＧFLAIR 序列制定的耳蜗内淋巴积水判

定依 据 的 假 阳 性.在 当 前 最 常 用 的 评 估 方 法 中,

Gürkov等[１４]和 Liu 等[１５]在 ２０１１ 年提出的方法对

MD内淋巴积水评估的观察者间一致性最高、诊断效

能最强,推荐用于基于３DＧrealIR序列对 MD内淋巴

积水的评估.未来需针对３DＧrealIR序列上耳蜗内淋

巴积水的评估方法进一步改进、优化,进一步提升基于

３DＧrealIR序列的内耳 MR钆造影对 MD内淋巴积水

的评估效能.
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