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　　摘　要：感音神经性听力损失（ＳＮＨＬ）是耳科常见疾病，主要表现为听力损失伴或不伴耳鸣、眩晕、耳闷等症
状，ＳＮＨＬ病因复杂多样，目前尚未有一个确切的病因。近年来磁共振影像技术（ＭＲＩ）得到了较好的发展和运用，
内听道ＭＲＩ在显示软组织方面更具优势，可用来研究ＳＮＨＬ患者的内耳疾病，如研究小脑前下动脉来进一步阐述
内耳微循环，轧造影显示梅尼埃病患者膜迷路积水，以及功能 ＭＲＩ对脑区活动的研究等等。本文主要以内听道
ＭＲＩ影像学特征来探讨ＳＮＨＬ的潜在病因，为耳科医生诊疗ＳＮＨＬ提供新思路。
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ｌｏｓｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｔｉｎｎｉｔｕｓ，ｖｅｒｔｉｇｏａｎｄｓｔｕｆｆｙｅａｒｓ，ｅｔｃ．ＴｈｅｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆＳＮＨＬｉｓｃｏｍｐｌｅｘａｎｄｄｉｖｅｒｓｅ．Ｔｈｅｒｅｉｓｎｏ
ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｃａｕｓｅｏｆＳＮＨＬ．Ｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｗｉｔｈｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ（ＭＲＩ）
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ｎｅｗｉｄｅａｓｈａｖｅｂｅｅｎｐｒｏｖｉｄｅｄｆｏｒｔｈｅｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃａｕｓｅｏｆＳＮＨＬ．ＭＲＩｏｆｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌａｕｄｉｔｏｒｙｔｒａｃｔｈａｓ
ｍｏｒｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｉｎｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｄｉｓｐｌａｙ，ｗｈｉｃｈｃａｎｂｅｕｓｅｄｔｏｓｔｕｄｙｉｎｎｅｒｅａｒｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＳＮＨＬｉｎｃｌｕｄｉｎｇ
ｓｔｕｄｙｉｎｇｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｉｎｆｅｒｉｏｒｃｅｒｅｂｅｌｌａｒａｒｔｅｒｙｔｏｆｕｒｔｈｅｒｉｌｌｕｓｔｒａｔｅｔｈｅｍｉｃｒｏｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎｏｆｉｎｎｅｒｅａｒ，ｇｉｎｏｇｒａｐｈｙｔｏｓｈｏｗ
ｍｅｍｂｒａｎｅｖａｇａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＭéｎｉèｒｅ’ｓｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｌＭＲＩｔｏｓｔｕｄｙａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｂｒａｉｎｒｅｇｉｏｎｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ；ＭＲＩ；ｆＭＲＩ

　　感音神经性听力损失（ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，
ＳＮＨＬ）指耳蜗、听神经或听觉中枢器质性病变、代谢
障碍等阻碍声音的传递、感受与分析，由此引起的听

力损失。引起 ＳＮＨＬ的病因繁多，如内耳微循环障
碍、毛细胞损失、耳毒性药物使用、病毒感染等［１］。近

年来磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）
技术的飞速发展，为ＳＮＨＬ的病因探讨提供了巨大的
帮助。本文主要以内听道ＭＲＩ特征来探讨ＳＮＨＬ的
潜在病因。

１　ＭＲＩ在耳科疾病中的运用

医学影像技术在临床诊断中具有不可或缺的地

位，在疾病的诊断、定位以及排除病变中具有极高的

价值。

ＣＴ和ＭＲＩ在耳科疾病中运用最广泛。耳蜗、
半规管、听小骨等骨性结构在 ＣＴ显示中具有明显
优势，能清晰显示出正常结构和病变。ＭＲＩ能更好

·７２１·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２８卷　

地显示软组织，可以更清楚地显示面、听神经及周围

血管，因此广泛地运用于ＳＮＨＬ患者的检查中。
内听道ＭＲＩ主要显示桥小脑角区、迷路及内听

道的病变，Ｔ１中脑脊液、淋巴液呈低信号，可以更好
地显示面、听神经在桥小脑角区及内听道的走形，以

及耳蜗出血、炎症时蛋白渗出。Ｔ２中脑脊液、淋巴
液呈高信号，清晰勾勒出脑池、内听道、耳蜗、半规管

形态，观察病变结构［２］。随着 ＭＲＩ技术的发展，
ＭＲＩ序列多种多样，在 Ｔ１、Ｔ２的基础上衍生出 Ｔ１
增强、Ｔ２ＦＬＡＩＲ、３ＤＴＯＦＭＲＡ、３ＤＦＩＥＳＴＡ、３ＤＴＯＦ
ＳＰＧＲ、ＰＲＯＰＥＬＬＥＲ、造影剂对比等［３］，为 ＳＮＨＬ病
因的研究提供了更好的技术支持。

２　与内耳血供相关的ＳＮＨＬ患者ＭＲＩ特征

基底动脉发出小脑前下动脉，绕脑桥下行，越过

外展、面、听神经根后，分支供血于脑桥下外侧部及

延髓上外侧部、小脑中脚和小脑前下方，继续下行至

内听道口附近时形成血管袢，再发出内听动脉，与

面、听神经伴行进入内听道，供血前庭和耳蜗。小脑

前下动脉闭塞临床上表现为小脑前下动脉综合征，

即眩晕／头晕、步态不稳及病灶侧耳鸣、耳聋、面部痛
温觉障碍、Ｈｏｎｅｒ综合征等［４］。需要注意的是孤立

性的急性眩晕、耳鸣、听力下降是小脑前下动脉 急

性梗死特征性的表现［５］。Ｋｉｎｏｕｃｈｉ等［６］报道了１例
双侧耳聋伴眩晕呕吐的患者，ＣＴ检查未见明显异
常，而ＭＲＡ显示因心源性血栓形成基底动脉闭塞，
因此ＭＲＩ在听力损失患者的检查中至关重要，尤其
是伴有眩晕的患者。

２．１　血管袢与面、听神经的关系
根据Ｃｈａｖｄａ系统分类将小脑前下动脉血管袢

相对于内听道的位置分为３型：Ⅰ型为血管袢不进
入内听道段；Ⅱ型为进入内听道段血管袢长度小于
内听道的５０％；Ⅲ型为进入内听道段的血管袢长度
大于内听道的５０％。在内听道 ＭＲＩ中可清楚显示
血管袢及与面、听神经间的关系，突发性听力损失与

血管袢的类型、血管袢与面、听神经间无相关

性［７９］。而Ｄｉ等［１０］研究发现，血管袢与神经接触的

长度与高频 ＳＮＨＬ存在相关性，接触距离越长，
ＳＮＨＬ出现的可能性越大（Ｐ＝０．０３）；高频耳鸣或搏
动性耳鸣的发生与耳蜗神经血管接触的次数（Ｐ＝
０．００３）、血管直径（Ｐ＝０．０３）显著相关，与神经血管
接触的长度无关（Ｐ＞０．０５）；眩晕的发生与前庭神
经血管接触的次数显著相关（Ｐ＝０．００２），与接触的

血管直径相关（Ｐ＝０．０４），但与神经血管接触的长
度无关（Ｐ＝０．４）。

血管压迫面、听神经引起面肌痉挛、听力障碍称

为面、听神经血管压迫综合征，小脑前下动脉是主要

责任血管。血管压迫面、听神经易被误诊，Ｍｏｏｓａ
等［１１］报道了１例７７岁老人进行性右耳听力损失和
间歇性眩晕１０余年，普通ＭＲＩ示“右侧内听道内肿
块”，诊断为听神经瘤，转诊到上级医院后行薄层

ＭＲＩ及Ｇｄ造影后显示为血管袢压迫听神经，排除
听神经瘤。因此需要更高分别率的 ＭＲＩ来诊断面、
听神经压迫综合征，更清晰地显示微小神经和血

管［１２］。

２．２　内听动脉微循环障碍
内听动脉是小脑前下动脉的终末动脉，内耳的

唯一供血动脉，纤细狭长，走形迂曲，王峻等［１３］测量

了内听动脉平均长度１０．１８ｍｍ，起始段的平均直径
０．２２ｍｍ，吕春雷等［１４］对头颅标本的研究发现最粗

的内听动脉直径仅为０．６４ｍｍ。因此内听动脉血液
流速缓慢，血栓形成风险增加，内耳微循环障碍，从

而引起听力损失、耳鸣等［３］。田素景等［１５］研究发现

单侧突发性耳聋患者患耳的内听动脉直径比健耳和

正常人小，更易形成血栓，发生内耳微循环障碍，从

而出现听力下降。

２．３　迷路出血及炎症
ＳＮＨＬ患者内听道 ＭＲＩ中可表现出异常信号，

Ｍｉｎ等［１６］研究发现，３７．７％的患者在增强后ＨＦ序列
中显示出迷路信号异常，且ＨＦ阴性组（未见异常信
号）的患者预后更佳，增强后ＨＦ序列中前庭和耳蜗
相对于小脑髓质的信号强度比越高，听力越差，预后

也越差。出现迷路异常信号的主要原因可能为迷路

出血或炎症时蛋白渗出。病理生理机制为当血－迷
路屏障破坏时，通透性增加，迷路出血所致的高铁血

红蛋白进入内耳淋巴液，或迷路炎时蛋白渗出进入内

耳淋巴液，从而显示出Ｔ１加权高信号，内耳出血的患
者常伴有前庭功能障碍和严重的听力损失，预后更

差，因此需要早发现、早治疗，同时谨慎使用抗凝剂，

以免出现更严重的后果［１７２２］。

３　各种原因的ＳＮＨＬ患者ＭＲＩ特征

３．１　梅尼埃病
曾在７５年前就发现内淋巴积水是梅尼埃病的

病理基础，然而这一病理只能在死后的内耳组织学

研究中得到确认。近年来的研究发现疑似梅尼埃病

患者在Ｇｄ造影后的 ＭＲＩ中观察到内淋巴积水，但

·８２１·
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内淋巴积水并不是听力损失、耳鸣及眩晕同时发作

的梅尼埃病专有特点，波动性 ＳＮＨＬ患者 ＭＲＩ中也
可观察到内淋巴积水，因此 Ｇüｒｋｏｖ［２３］在２０１７年提
出了“积水性耳病”这一概念，以简化诊断。Ｉｎｕｉ
等［２４］的研究也证实了这一观点，他发现波动性

ＳＮＨＬ患者患耳的耳蜗和前庭内淋巴液体积／总液
体体积比值明显高于突发性 ＳＮＨＬ患者，病变耳蜗
和前庭的 ＭＲＩ扫描与波动性 ＳＮＨＬ发病时间之间
并无相关性。内听道 ＭＲＩ的发展为 ＳＮＨＬ的诊疗
提供了有价值的依据。

３．２　先天性ＳＮＨＬ
先天性ＳＮＨＬ患者的内听道 ＭＲＩ影像学表现

能更好地为耳科医生提供帮助，如人工耳蜗植入术

的术式选择、手术风险的防治、疗效评估等。内听道

ＭＲＩ中可显示前庭导水管扩大、半规管及耳蜗发育
不良、内听道狭窄、Ｍｏｎｄｉｎｉ畸形、Ｍｉｃｈｅｌ畸形等，师
炎敏［２５］的研究发现婴幼儿 ＳＮＨＬ组蜗神经长径、短
径及截面积明显小于正常组，ＳＮＨＬ组内听道的前
后径、上下径及截面积大小均小于正常组。Ｅｓｃｏｂａｒ
等［２６］在研究先天性巨细胞病毒感染患者的脑 ＭＲＩ
中发现脑 ＭＲＩ表现异常的患者中５５％的患者出现
听力下降。

４　功能ＭＲＩ与ＳＮＨＬ

氧合血红蛋白具有抗磁性，而脱氧血红蛋白具

有顺磁性，神经元活性增加，消耗的氧气量增加，含

氧血流量的变化引起磁场强度的局部变化，大脑激

活区中血氧水平依赖信号发生变化［２７］。功能 ＭＲＩ
主要利用磁振造影来测量神经元活动引起的血液动

力学改变，即利用血液对比度来观察神经活动过程

中血氧含量的变化［２８］。活动脑区静脉引流部位的功

能ＭＲＩ信号最强，因此活动神经元的位置与其在功
能ＭＲＩ数据中的位置存在微小的不匹配［２９］。功能成

像分为基于任务的功能ＭＲＩ和静息状态功能ＭＲＩ两
类，功能ＭＲＩ设计通常利用声刺激来诱导相关区域
的血氧变化，而静息状态功能 ＭＲＩ技术不需要复杂
的任务设计以及患者与任务的协作，因此可以直接和

全面地反映自发的神经活动和功能连接网络［３０］。

在功能ＭＲＩ研究正常人听觉皮层的神经激活
中，发现声音的响度与血氧水平依赖性信号对比具

有相关性，响度的增长函数斜率与听觉皮层中信号

变化百分比的增长函数斜率明显相关，但除皮层外

的结构中没有这一现象，与声压无相关性［３１３２］。

耳科疾病的研究中，功能 ＭＲＩ常用来探讨听觉
中枢神经元活动引起的代谢变化，功能 ＭＲＩ中低频
振幅代表神经元自发活动水平的高低，可以直接反

映耳聋引起的脑组织血氧水平依赖信号的变化特

征，而功能ＭＲＩ中局部一致性表示功能脑区局部活
动的一致性，局部一致性异常则表示功能脑区非同

步活动［３３］。刘婕等［３４］研究发现０～４岁双侧先天
性ＳＮＨＬ的患者听觉皮层低频振幅值及局部一致性
值均降低，表明听觉中枢的神经元活动降低，听觉皮

层非同步性活动，局部一致性的降低也反映血流的不

同步，并导致听觉中枢灰质厚度变薄。功能 ＭＲＩ可
以为人工耳蜗植入术前评估及预后的判断提供帮助。

５　小结

人与人之间的交流依赖听觉、语言及大脑整合

系统，听觉系统至关重要，先有听才有说。听力障碍

的患者逐年增加，ＳＮＨＬ比例较大，然而却无明确病
因，近年ＭＲＩ的运用及研究发现，ＳＮＨＬ患者存在部
分的解剖结构异常，血管压迫听神经引起听力损失、

耳鸣，内听动脉纤细迂曲，易发生内耳微循环障碍，

内耳发生病理改变，迷路出血、迷路炎等，功能 ＭＲＩ
的研究发现ＳＮＨＬ患者听觉中枢神经元活动异常。
ＳＮＨＬ患者的ＭＲＩ还有很多奥秘值得我们去挖掘、
研究，探讨ＳＮＨＬ患者病因，为耳科医生诊疗 ＳＮＨＬ
提供新思路。
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