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　　摘　要：　目的　探讨儿童先天性感音神经性聋传导通路磁共振扩散张量成像（ＤＴＩ）参数与预后的关系。
方法　选取２０１７年１月—２０２０年３月收治的１３６例先天性感音神经性耳聋儿童归为观察组，均进行头部 ＤＴＩ检
查，另选取同期因其他疾病行头部ＤＴＩ检查的听力正常儿童１１８例为对照组，ＤＴＩ检查内容包括双侧斜方体、颞横
回、颞上回、内侧膝状体、听辐射、上橄榄核、窝背侧核、下丘、窝腹侧核、听神经区域的表现弥散系数（ＡＤＣ）值与各
向异性分数（ＦＡ）值。对比观察组与对照组以上各部位的 ＡＤＣ值和 ＦＡ值。另治疗后随访１年，根据听觉行为分
级标准评分（ＣＡＰ）将观察组患儿分为预后良好组与预后不良组，对比预后良好组与预后不良组各部位的 ＡＤＣ值
和ＦＡ值，并分析各部位的ＡＤＣ值、ＦＡ值与ＣＡＰ评分的相关性。结果　观察组颞横回、颞上回、听辐射、上橄榄核
区的ＡＤＣ值均高于对照组（Ｐ＜０．０５），斜方体、颞横回、颞上回、内侧膝状体、听辐射、上橄榄核、下丘区的ＦＡ值均
低于对照组（Ｐ＜０．０５）。术后１年，观察组患儿预后良好率、预后不良率分别为６５．４４％（８９／１３６）、３４．５６％（４７／
１３６）；预后不良组颞横回、颞上回、听辐射、上橄榄核区的ＡＤＣ值均高于预后良好组（Ｐ＜０．０５），斜方体、颞横回、颞
上回、内侧膝状体、听辐射、上橄榄核、下丘区的ＦＡ值均低于预后良好组（Ｐ＜０．０５）。经Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，先天
性神经感音性聋患儿颞横回、颞上回、听辐射、上橄榄核的 ＡＤＣ值与 ＣＡＰ评分均呈负相关性（Ｐ＜０．０５），斜方体、
颞横回、颞上回、内侧膝状体、听辐射、上橄榄核、下丘区的ＦＡ值与ＣＡＰ评分均呈正相关性（Ｐ＜０．０５）。结论　先
天性感音神经性耳聋患儿听觉传导通路上颞横回、颞上回、听辐射、上橄榄核区、斜方体、内侧膝状体及下丘区的

ＤＴＩ参数异常变化与患儿术后听力恢复效果密切相关，临床上可将其作为治疗及预后评估的重要参考指标。
关　键　词：先天性感音神经性聋；儿童；扩散张量成像；预后；相关性
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ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｅａｒｉｎｇｒｅｃｏｖｅｒｙ，ｗｈｉｃｈｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓｉｍｐｏｒｔａｎｔｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｎｄｅｘｅｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ；Ｃｈｉｌｄｒｅｎ；Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ；Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；Ｒｅｌｅｖａｎｃｅ

　　感音神经性耳聋是临床上最为常见的一种耳聋
类型，约占总耳聋的 ９０％左右，其以听力障碍、耳
鸣、眩晕等主要临床症状，严重影响人民群众正常生

活［１］。该病病因多种多样，其中先天性聋是主要病

因之一。先天性感音神经性聋不仅导致患儿听力下

降或丧失，并限制了患儿的语言学习，给其健康生长

造成严重危害，同时给家庭及社会带来沉重负

担［２］。目前，人工耳蜗植入术是临床治疗重度 －极
重度感音神经性耳聋的最有效手段，可部分重建或

恢复听功能，但仍有相当一部分患儿术后听力恢复

并不十分理想，严重影响预后［３］。因此，积极探索

可预测患儿术后听力恢复情况的相关指标以指导临

床进一步干预具有非常重要的意义。常规耳颞ＣＴ、
ＭＲＩ与内耳水成像等影像学检查虽能够为临床工作
者提供患儿详细的听神经完整性和内耳解剖结构等

信息［４］，对手术方案的制定具有重要指导价值，但

并未对患儿听觉传导通路上的微观结构变化与功能

异常予以明确显示，其对患儿术后听觉功能恢复效

果难以全面预测。近年来，磁共振扩散张量成像

（ｄｉｆｆｕｓｉｏｎｔｅｎｓｏｒｉｍａｇｉｎｇ，ＤＴＩ）已逐渐应用于此类患
儿传导通路皮质中枢等相关解剖结构的微观结构与

功能改变的评估中，为临床提供了更多的疾病评估

的影像学参考依据［５］。但 ＤＴＩ参数与儿童先天性

感音神经性聋预后的关系尚有待进一步研究明确。

本研究通过分析ＤＴＩ参数与儿童先天性感音神经性
聋预后的相关性，以为临床术前预测患儿听觉功能

恢复情况提供可靠参考，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１７年１月—２０２０年３月喀什地区第二

人民医院收治的１３６例双耳先天性感音神经性耳聋
儿童归为观察组，男７４例，女６２例；年龄８个月至
１４岁，平均年龄（３．６５±０．７１）岁。重度听力损失
（平均听力损失７１～９０ｄＢ）８１例，极重度听力损失
（平均听力损失≥９１ｄＢ）５５例。另选取同期因其他
疾病行头部ＤＴＩ检查的听力正常儿童１１８例归为对
照组，男６７例，女５１例；年龄１０个月至１４岁，平均
年龄（３．７８±０．６９）岁。两组儿童性别、年龄比较差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

纳入标准：观察组均符合先天性感音神经性耳聋

诊断标准［６］，以重度－极重度耳聋为临床表现，入院
后均行人工耳蜗植入术治疗；对照组均为听力正常儿

童，经影像学检查等未发现脑血管疾患；两组年龄均

≤１４岁，均行头部ＤＴＩ检查；家属均知情同意。

·７４·
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排除标准：脑白质发育不良、脑出血等中枢神经

疾患儿童；既往耳毒性药物使用史；既往耳部手术

史；存在内耳、听神经明显形态学异常儿童；自闭症、

癫痫、精神疾患等。

１．２　方法
１．２．１　头部ＤＴＩ检查　观察组于术前、对照组于体
检时（年龄较小者，待其熟睡后检查），采用Ｖｅｒｉｏ３Ｔ
磁共振扫描仪（德国西门子）、标准正交１２通道头
颅线圈，检查时以海绵垫固定头部位置，以枕骨大孔

－颅顶为扫描范围；扫描参数：层厚为２ｍｍ，层间距
为０ｍｍ，层数为６０层，重复时间为９０００ｍｓ，回波
时间为 ９３ｍｓ，矩阵为 １２８×１２８，在没有扩散加权
（ｂ＝０ｓ／ｍｍ２）时，顺着３０个非共线方向实施运动
探测梯度，其中ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２；另扩散敏感梯度方
向，视野为２２０ｍｍ×２２０ｍｍ，激励次数为２。选取
感兴趣区域：双侧斜方体、颞横回、颞上回、内侧膝状

体、听辐射、上橄榄核、窝背侧核、下丘、窝腹侧核、听

神经区域等。扫描完成后，将原始ＤＴＩ数据传至Ｓｉ
ｅｍｅｎｓＳｙｎｇｏ．ｖｉａＶＢ１０Ｂ工作站的 ＭＲＮｅｕｒｏ３Ｄ功
能软件弥散张量后处理界面对图像进行处理，在所

得的解剖图像上选择各感兴趣区，测量表观弥散系

数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）值与各向异性
分数（ｆｒａｃｔｉｏｎａｌａｎｉｓｏｔｒｏｐｙ，ＦＡ）值，各感兴趣区均测
量３次，取其平均值。见图１。
１．２．２　预后判断　观察组患儿术后均随访１年，末
次随访时评估其听力恢复情况，采用听觉行为分级

标准评分（ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓｏｆａｕｄｉｔｏｒｙｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ，ＣＡＰ）［７］

进行测评，其中ＣＡＰ评分＞５分表示预后良好，ＣＡＰ
评分≤５分表示预后不良。
１．３　观察指标

观察两组各感兴趣区的ＡＤＣ值、ＦＡ值比较；观
察组术后１年的预后情况及预后良好组与预后不良
组各感兴趣区的ＡＤＣ值、ＦＡ值比较；观察组患儿各
感兴趣区的ＡＤＣ值、ＦＡ值与ＣＡＰ评分的相关性。
１．４　统计学方法

数据分析采用 ＳＰＳＳ２２．０软件，计量资料以
珋ｘ±ｓ表示，采用独立样本ｔ检验；ＤＴＩ参数与 ＣＡＰ评
分的相关性分析采用 Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析法；Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　观察组与对照组患儿各感兴趣区的 ＡＤＣ值、
ＦＡ值比较

两组斜方体、内侧膝状体、窝背侧核、下丘、窝腹

侧核、听神经区域的ＡＤＣ值比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。观察组颞横回、颞上回、听辐射、上橄
榄核区的ＡＤＣ值高于对照组（Ｐ＜０．０５）。两组窝
背侧核、窝腹侧核、听神经区域的 ＦＡ值比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组斜方体、颞横回、颞
上回、内侧膝状体、听辐射、上橄榄核、下丘区的 ＦＡ
值低于对照组（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表１。

图１　在不同层面解剖图像上选择各感兴趣区域测量ＡＤＣ值（ａ～ｃ）和ＦＡ值（ｄ～ｆ）　注：ＡＤＣ（表观弥散系数）；ＦＡ（各向异
性分数）。下同。

·８４·
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２．２　观察组患儿术后１年预后情况及预后良好组
与预后不良组各感兴趣区的ＡＤＣ值、ＦＡ值比较

术后１年，根据 ＣＡＰ评分，观察组患儿预后良
好率为６５．４４％（８９／１３６），预后不良率为 ３４．５６％
（４７／１３６）；预后不良组斜方体、内侧膝状体、窝背侧
核、下丘、窝腹侧核、听神经区域的ＡＤＣ值与预后良
好组比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；预后不
良组颞横回、颞上回、听辐射、上橄榄核区的ＡＤＣ值
高于预后良好组（Ｐ＜０．０５）。预后不良组窝背侧
核、窝腹侧核、听神经区域的 ＦＡ值与预后良好组比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；预后不良组斜
方体、颞横回、颞上回、内侧膝状体、听辐射、上橄榄

核、下丘区的ＦＡ值均低于预后良好组（Ｐ＜０．０５）。

具体数据见表２。
２．３　观察组患儿各感兴趣区的 ＡＤＣ值、ＦＡ值与
ＣＡＰ评分的相关性

经Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析，先天性感音神经性聋
患儿斜方体、内侧膝状体、窝背侧核、下丘、窝腹侧

核、听神经区域的 ＡＤＣ值与 ＣＡＰ评分无相关性
（Ｐ＞０．０５），颞横回、颞上回、听辐射、上橄榄核的
ＡＤＣ值与ＣＡＰ评分均呈负相关性（Ｐ＜０．０５）；窝背
侧核、窝腹侧核、听神经区域的ＦＡ值与ＣＡＰ评分无
相关性（Ｐ＞０．０５），斜方体、颞横回、颞上回、内侧膝
状体、听辐射、上橄榄核、下丘的 ＦＡ值与 ＣＡＰ评分
均呈正相关性（Ｐ＜０．０５）。具体数据见表３。

表１　观察组和对照组各感兴趣区的ＡＤＣ值及ＦＡ值比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＡＤＣ值

斜方体 颞横回 颞上回 内侧膝状体 听辐射 上橄榄核 窝背侧核 下丘 窝腹侧核 听神经区域

观察组 １３６
８０６．７５±
９５．４２

８５６．１９±
１４３．２７

８４１．５９±
１０３．４６

８８６．７２±
１４９．３１

８６８．１７±
１１６．９４

７３３．６４±
１３１．４５

８２６．９５±
１３６．０２

９０８．６９±
１５３．４８

９１３．７８±
１５０．６４

７８５．１２±
１２８．３９

对照组 １１８
７９１．３８±
１０１．６３

７６８．２３±
１１５．０９

７６９．５２±
１２４．６３

８６５．３３±
１３８．２４

７６５．３８±
９５．６３

６７９．８２±
１０６．５４

８０３．９７±
１３１．７８

８８３．４７±
１４６．８２

８９２．４１±
１３８．２５

７６３．０５±
１１６．９７

ｔ １．２４２ ５．３３９ ５．０３５ １．１７８ ７．５９５ ３．５４９ １．３６２ １．３３３ １．１７１ １．４２４
Ｐ ０．２１５ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２４０ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１７４ ０．１８４ ０．２４３ ０．１５６

组别 例数
ＦＡ值

斜方体 颞横回 颞上回 内侧膝状体 听辐射 上橄榄核 窝背侧核 下丘 窝腹侧核 听神经区域

观察组 １３６
４４２．９１±
８０．３６

３３５．６１±
６４．８７

３７５．４２±
７１．４６

３２１．３３±
５４．６５

４９４．７５±
９１．０８

４５５．７３±
８８．２９

４２５．９１±
８１．０５

４３４．１２±
７８．６１

４４９．１８±
８３．２１

３９５．６３±
７７．１４

对照组 １１８
５１７．１９±
９６．８３

３９８．１２±
７６．２３

４５６．８５±
８３．９４

３６９．８２±
６３．１７

５３７．６１±
９７．２４

５１８．６３±
９５．３７

４３９．７２±
８３．４６

４７８．９４±
８２．１９

４６３．０４±
８５．３９

４１１．２６±
７９．３１

ｔ ６．６８０ ７．０６１ ８．３５１ ６．５５９ ３．６２５ ５．４５６ １．３３６ ４．４３７ １．３０８ １．５９０
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１８３ ＜０．００１ ０．１９２ ０．１１３

表２　预后良好组和预后不良组各感兴趣区的ＡＤＣ值及ＦＡ值比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
ＡＤＣ值

斜方体 颞横回 颞上回 内侧膝状体 听辐射 上橄榄核 窝背侧核 下丘 窝腹侧核 听神经区域

预后

不良组
４７

８１６．５２±
１１９．７４

８９８．９４±
１３２．１７

８８６．５２±
１２７．３５

８９６．４３±
１４６．５７

９１３．４２±
１５８．３７

７７５．０８±
１１６．４１

８３９．４７±
１３５．０８

９２１．３５±
１５７．６９

９２９．０４±
１５３．６１

７９６．４３±
１３３．４１

预后

良好组
８９

８０１．５９±
１２３．０８

８３３．６１±
１２５．２３

８１７．８６±
１０８．４２

８８１．５９±
１４１．３９

８４４．２７±
１１６．５３

７１１．７６±
１０３．５９

８２０．３４±
１２６．４３

９０２．００±
１４８．３４

９０５．７２±
１４３．５５

７７９．１５±
１２６．８２

ｔ ０．６７９ ２．８３８ ３．３０３ ０．５７５ ２．８９７ ３．２４７ ０．８１９ ０．７０８ ０．８７９ ０．７４２
Ｐ ０．４９８ ０．００５ ０．００１ ０．５６６ ０．００４ ０．００１ ０．４１４ ０．４８０ ０．３８１ ０．４５９

组别 例数
ＦＡ值

斜方体 颞横回 颞上回 内侧膝状体 听辐射 上橄榄核 窝背侧核 下丘 窝腹侧核 听神经区域

预后

不良组
４７

４０５．６３±
７８．６２

３０１．２８±
５５．２６

３３６．４８±
５１．２７

２９１．３５±
５６．８４

４５３．１７±
８４．０６

４１１．８４±
８０．１３

４１４．６３±
８０．２５

４０３．２５±
７９．６１

４３８．５１±
８４．２３

３８４．０６±
７２．１５

预后

良好组
８９

４６２．６０±
８５．１４

３５３．７４±
６３．４１

３９５．９８±
７６．３２

３３７．１６±
６１．２９

５１６．７１±
９３．８２

４７８．９１±
９１．５７

４３１．８７±
８２．０４

４５０．４２±
８６．７９

４５４．８１±
８７．１６

４０１．７４±
７６．９３

ｔ ３．８０９ ４．７９０ ４．７９９ ４．１５６ ３．８９０ ４．２３６ １．１７４ ３．１００ １．０４９ １．３０２
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．２４２ ０．００２ ０．２９６ ０．１９５

·９４·
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表３　先天性感音神经性聋患儿各感兴趣区的
ＡＤＣ值、ＦＡ值与ＣＡＰ评分的相关性

感兴趣区
ＣＡＰ评分

ｒ Ｐ
斜方体 ＡＤＣ ０．２１６ ０．４２３

ＦＡ ８．２３６ ＜０．００１
颞横回 ＡＤＣ －８．３６５ ＜０．００１

ＦＡ ８．９４７ ＜０．００１
颞上回 ＡＤＣ －８．９１２ ＜０．００１

ＦＡ ８．９６５ ＜０．００１
内侧膝状体 ＡＤＣ ０．１９５ ０．４６１

ＦＡ ８．４０９ ＜０．００１
听辐射 ＡＤＣ －８．４１６ ＜０．００１

ＦＡ ８．２７５ ＜０．００１
上橄榄核 ＡＤＣ －８．８２３ ＜０．００１

ＦＡ ８．５３９ ＜０．００１
窝背侧核 ＡＤＣ ０．２７４ ０．３１６

ＦＡ ０．２８６ ０．３０２
下丘 ＡＤＣ ０．２５３ ０．３３９

ＦＡ ７．９２５ ０．００１
窝腹侧核 ＡＤＣ ０．３０１ ０．２８４

ＦＡ ０．２９３ ０．２９５
听神经区域 ＡＤＣ ０．２２９ ０．４０７

ＦＡ ０．２７５ ０．３１１

　　注：ＣＡＰ（听觉行为分级标准评分）。

３　讨论

耳聋是临床耳鼻咽喉科常见病，主要包括感音

神经性聋、传导性聋以及混合性聋，其中以感音神经

性聋高发［８］。儿童多为先天性感音神经性聋，发病

主要与内耳毛细胞病变、听神经或其传导径路病变

有关［９］。目前，人工耳蜗植入术已在严重先天性感

音神经性聋患儿的临床治疗中取得一定的疗效，尽

管其手术成功率较高，但部分患儿术后仍不能感受

到声音，或虽可感受到声音，但仍存在语言与行为能

力发育障碍。本研究中，术后１年，患儿预后不良率
为３４．５６％，与相关研究结果［１０］基本符合，进一步

表明了先天性感音神经性聋患儿术后存在较高的听

力恢复不良风险。因此，积极探寻能够有效评估患

儿术后听力恢复方面的定量指标对指导临床工作意

义重大。

刘梦秋等［１１］研究报道，功能磁共振可为先天性

神经性耳聋患儿人工耳蜗术前评估提供一定的参考

依据。近年来，ＤＴＩ技术已逐渐在感音神经性耳聋
患者的中枢听觉传导通路的改变判断中得以广泛应

用，并显示出良好应用价值［１２］。ＤＴＩ技术通过对水
分子布朗运动的评估，借助各向异性弥散引发信号

改变，可对脑白质纤维束微观结构的变化进行多参

数定量分析，进而提供更多的微观结构影像学信

息［１３］。ＡＤＣ值与ＦＡ值是ＤＴＩ主要参数，其中ＡＤＣ
值主要反映显微结构的完整性，ＦＡ值主要反映白质
微结构改变、神经纤维髓鞘化，此二者在反映髓鞘、

纤维束发育、损伤及退变等方面具有良好作用［１４］。

本研究结果发现，观察组颞横回、颞上回、听辐射、上

橄榄核区的ＡＤＣ值较对照组高，而其他区域的ＡＤＣ
值相近；另观察组斜方体、颞横回、颞上回、内侧膝状

体、听辐射、上橄榄核、下丘区的 ＦＡ值较对照组低，
而其他区域的ＦＡ值相近。以上结果表明先天性感
音神经性聋患儿听觉传导通路上可能存在某些特定

解剖位置的白质纤维与髓鞘发育异常的情况，此与

温祖光［１５］研究结果相一致。先天性感音神经性聋

患儿听觉传导通路上斜方体、颞横回、颞上回等位置

的白质纤维髓鞘与皮层中枢可出现损伤或发育异

常，另患儿听力障碍，缺乏声音刺激，则神经系统结

构与功能可发生重组，引发白质纤维髓鞘等退变、萎

缩，从而相应区域的 ＦＡ值较听力正常儿童降
低［１６］。而白质纤维束脱髓鞘变化在各部位的损伤

不一，窝背侧核、窝腹侧核解剖结构较小，听神经区

域受周围结构影响较大，则以上区域 ＦＡ值与正常
听力儿童无明显差异［１７］。此外，先天性感音神经性

聋患儿脑组织髓鞘损伤，引起与神经纤维长轴方向

相垂直的水分子弥散增强，则颞横回、颞上回等区域

的ＡＤＣ值增高［１８］。但有研究［１９］指出，先天性感音

性耳聋患儿各感兴趣区域的 ＡＤＣ值与正常听力儿
童比较均无明显区别，此与本研究结果不一致，可能

与所选对象病情程度与受到外界声音刺激的不同有

关，后续需扩充样本量进一步深入研究。

本研究结果还发现，斜方体、内侧膝状体、窝背

侧核、下丘、窝腹侧核、听神经区域的ＡＤＣ值以及窝
背侧核、窝腹侧核、听神经区域的 ＦＡ值在预后不良
组、预后良好组间均相近，且均与 ＣＡＰ评分无相关
性；而颞横回、颞上回、听辐射、上橄榄核区的 ＡＤＣ
值在预后不良组中明显高于预后良好组，并与 ＣＡＰ
评分均呈负相关性，但斜方体、颞横回、颞上回、内侧

膝状体、听辐射、上橄榄核、下丘区的 ＦＡ值在预后
不良组中较预后良好组高，且与ＣＡＰ评分均呈正相
关性。以上研究结果提示听觉传导通路上某些位置

的ＤＴＩ参数与先天性感音性耳聋患儿预后密切相
关。ＡＤＣ值、ＦＡ值是反映脑组织退行性病变、脱髓
鞘改变以及中枢神经系统结构完整性的敏感指标，

听觉传导通路上某些特定区域的 ＦＡ值减小，ＡＤＣ
值增大，则表明该区域出现细微结构改变或髓鞘损

·０５·
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伤，术前ＦＡ值下降越明显，ＡＤＣ值越高，提示患儿
听觉传导通路上的微结构完整性损伤或缺失越明

显，病情越重，则预后较差［２０］。因此，临床中，可在

术前对患儿行ＤＴＩ检查，通过分析各感兴趣区域的
ＡＤＣ值、ＦＡ值变化情况而评估中枢听觉传导通路
微观结构的完整性，从而为早期人工耳蜗植入的术

前评估及术后的听力恢复情况判断提供影像学依

据，此进一步完善了先天性感音神经性聋患儿术前

检查，并可将其应用于植入效果的术前预测。

综上，与听力正常儿童相比较，先天性感音神经

性聋儿童听觉传导通路上的颞横回、颞上回、听辐

射、上橄榄核区的 ＡＤＣ值增高，而斜方体、颞横回、
颞上回、内侧膝状体、听辐射、上橄榄核、下丘区的

ＦＡ值减小，以上各ＤＴＩ参数变化均与预后存在一定
的关系，此在临床术前评估患儿预后中起重要作用。
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