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摘  要 

内耳钆造影技术是通过静脉或鼓室途径注入钆对比剂，利用高分辨率磁共振成像(MRI)实现内耳淋巴液

可视化的一种影像学方法，近年来在内耳相关疾病的诊疗中取得显著进展。该技术可有效区分内耳迷路

中的外淋巴液与内淋巴液，为梅尼埃病、突发性耳聋、迟发性膜迷路积水及免疫性耳病等疾病的病理生

理机制研究提供了关键依据。在梅尼埃病中，钆造影可量化内淋巴积水(EH)的程度、部位及动态变化，

显著提高了该病的早期诊断率与分期准确性。此外，基于三维真实重建反转恢复(3D-real IR)或三维液体

衰减反转恢复(3D-FLAIR)序列的成像方案，结合半定量或自动化图像分析系统，进一步提升了内耳结构

显像的可靠性与可重复性。近年来，该技术亦逐步应用于手术前评估、疗效监测及个体化治疗策略制定，

展现出良好的临床前景。然而，其标准化操作流程、图像判读统一标准及长期预后关联性研究仍有待进

一步深化。 
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Abstract 
The gadolinium-enhanced inner ear MRI, which entails the administration of gadolinium-based 
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contrast agents either intravenously or via the tympanic cavity, leverages high-resolution magnetic 
resonance imaging (MRI) to enable the visualization of inner ear lymphatic fluids. In recent years, 
this imaging modality has witnessed substantial advancements in the diagnosis and management 
of inner ear-related disorders. Notably, it facilitates the precise differentiation between perilymph 
and endolymph within the inner ear labyrinth, thereby furnishing critical insights into the patho-
physiological mechanisms underlying conditions such as Meniere’s disease, sudden sensorineural 
hearing loss, delayed endolymphatic hydrops, and immune-mediated otological diseases. In the 
context of Meniere’s disease, gadolinium contrast allows for the quantification of the extent, locali-
zation, and dynamic evolution of endolymphatic hydrops (EH), markedly enhancing the early diag-
nostic rate and staging accuracy of the disease. Furthermore, the integration of three-dimensional 
real inversion recovery (3D-real IR) or three-dimensional fluid-attenuated inversion recovery (3D-
FLAIR) sequences with semi-quantitative or automated image analysis systems has further im-
proved the reliability and reproducibility of inner ear structural imaging. In recent years, this tech-
nique has also been increasingly applied in preoperative evaluation, therapeutic efficacy monitor-
ing, and the formulation of individualized treatment strategies, showcasing promising clinical po-
tential. Nevertheless, areas such as standardized operating protocols, unified image interpretation 
criteria, and studies exploring correlations with long-term prognosis remain to be further refined 
and validated. 
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1. 引言 

随着影像技术的发展，内耳钆造影技术被普遍用于检测内淋巴积水，评估内淋巴积水的程度以及具

体部位，临床常用诊断的疾病是梅尼埃病，为梅尼埃病的诊治提供更为直观、准确的依据，以期预防和

减轻梅尼埃病患者的眩晕发作以及听力损失，提高患者的生活质量。 

2. 内淋巴积水发病机制 

2.1. 解剖结构 

内耳又称迷路，位于颞骨岩部，分为骨迷路和膜迷路，结构复杂精细，主要参与人体的听觉和平衡

觉。骨迷路由致密管状骨质结构组成，包括骨耳蜗、骨半规管和前庭三部分，前庭内容纳椭圆囊和球囊；

膜迷路是膜性管，由椭圆囊和球囊、膜半规管以及膜蜗管组成，与骨迷路形态大致相同，其内充满内淋

巴液，骨迷路与膜迷路之间的间隙分布有外淋巴液，二者并不相通。 

2.2. 膜迷路积水产生机制 

1938 年，Hallpike 和 Cairns [1]首次报道该病的主要组织学特征为膜迷路积水，Zou 等[2]首次通过动

物模型实验，成功观察到膜迷路积水的 MRI 特征性表现。其病因尚未明确，有很多学者及专家着力于研

究该病的病因及发病机制，有学者认为，内耳血–迷路功能障碍[3]可能是导致内淋巴积水的原因，研究

者对于内淋巴积水的形成提出了以下学说：内淋巴过多与吸收障碍学说[3]、免疫变态反应学说[4]以及内
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耳血流循环障碍学说[5]等。 

3. 内耳钆造影 MRI 技术 

3.1. 原理 

MRI 技术是一种没有电离辐射的无创性成像技术，具有高分辨率，在显示生理和解剖细节方面有突

出表现，随着内耳钆造影技术的广泛应用，内耳精细且复杂的结构也能更为直观地呈现出来。钆剂进入

人体组织有两种方式，通过圆窗或卵圆窗渗入外淋巴腔，或直接经血液循环从外周进入内耳。提升对比

度的内耳钆造影 MRI 成像中，有两种序列最为常用，一种是三维液体衰减反转恢复序列(three-dimensional 
fluid attenuated inversion recovery, 3D-FLAIR)，另一种是三维真实重建反转恢复序列(three-dimensional real 
inversion recovery, 3D-real IR)。3D-FLAIR 的优势在于它对钆造影剂的敏感性较高，即使是较低浓度的钆

剂，也能较好显影，且具有薄层扫描、分辨力高等特点。3D-FLAIR 序列成像中，含有钆造影剂的外淋巴

液表现为高信号，而封闭的内淋巴液呈现低信号，以此能够直观地区分内淋巴液和外淋巴液，但周围骨

质与内淋巴液均为低信号而难以区分，其原理是 3D-FLAIR 序列反映的是组织正负信号值的绝对值。后

者相对于前者能通过获取组织真实信号值，从而更清楚地区分内淋巴液(低信号)及其周围骨质(等信号)，
但对于钆造影剂的敏感度低于 3D-FLAIR。赵梦龙等[6]将两种扫描序列进行对比，认为 3D-real IR 序列能

更好地显示轻度的耳蜗积水，其图像质量也更优于 3D-FLAIR 序列。Wang 等[7]研究者在动物模型实验

中发现通过将 3D-real IR 序列中内外淋巴腔及周围骨质的分辨率和对比度提高后，图像的质量也得以提

升。但 3D-real IR 序列通常需要较长的扫描时间，因此，3D-FLAIR 序列的应用更为广泛。3D-real IR 序

列通常作为发现轻度耳蜗内积水的补充手段。 

3.2. 钆剂给药方式 

目前常用的给药方式包括经鼓室给药和经静脉给药两种，经鼓室给药是将钆剂注入鼓室，通过圆窗、

卵圆窗直接扩散至外淋巴液中。静脉给药一般将钆剂从肘正中静脉注入人体血流中，通过血液循环进入

到内耳血迷路屏障，穿过该屏障到达外淋巴液中。三种给药方式各有其优势和不足，静脉法简单易行，

对于大多数患者更为受用，且等待时间只需 4 h，明显少于鼓室法的 24 h。但因其需经过内耳血迷路屏障

到达外淋巴，药物浓度逐渐减低，导致图像对比率降低，只有更高剂量的钆剂才能提高内淋巴积水的显

影率。同时，钆剂通过肾脏排出，这在一定程度上增加了肾脏负担[8]，提高了某些患者的过敏发生率。

经鼓室法注入的钆剂在外淋巴中的浓度高于静脉法，在一定程度上提高了外淋巴液信号对比度，使得内

淋巴积水显影度提升。但有学者发现经静脉法和鼓室注射在膜迷路积水显影率中没有统计学差异[9] [10]，
二者在临床中的应用价值旗鼓相当。且鼓室注射属于有创操作，鼓膜穿孔及中耳发生感染的风险相对增

高。经咽鼓管法给药方式更加安全，但由于其技术复杂，对操作者要求较高，同时也需要患者的高度配

合和耐受能力。因此，根据患者个体性特征选择给药方式更为可取，患者耐受能力差且配合度较低，适

用于较为安全的无创给药方式，该方式也同样适用于一些耳部条件差的患者。 

3.3. 积水程度评估 

截止目前为止，关于内耳钆造影 MRI 成像技术评定膜迷路积水尚未达成统一的国际标准。大多数学

者较为常用的有以下几种：Barnaerts 等[11]提出的目测法，通过目测耳蜗以及前庭的内淋巴腔间隙的大小

及形状来评定膜迷路积水程度。Nakashima 等[12]提出的比值法以及方明哲等[13]提出的评分法。其中以

Barnaerts 等目测法最为常用。 
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4. 内耳钆造影技术的诊断优势以及不足 

对于膜迷路积水的诊断，临床中传统检查手段包括前庭功能检查、耳蜗电图检查以及前庭诱发肌源

性电位等。2013 年，Uno 等[14]观察膜迷路积水患者的内耳钆造影及耳蜗电图检查，发现内耳钆造影的

检出率明显大于耳蜗电图。耳蜗电图检查准确性受声刺激类型以及操作参数等因素影响，李忆楠和冯艳

梅[15]认为仅仅通过 SP/AP 振幅比识别膜迷路积水，使梅尼埃病以及其他膜迷路积水内耳疾病患者的假

阴性率增加。Kahn 等[16]研究发现一些梅尼埃病患内耳钆造影结果现实膜迷路积水时，其 VEMP 结果通

常是正常的，表明两者的一致性不高，因此说明 VEMP 检查不能代替 MRI 检查。甘油试验可检出内淋巴

积水，但该实验阴性不能排除积水。冷热试验主要反应半规管功能，但半规管相较于其他部位较少出现

积水，其结果无法检出前庭及耳蜗积水情况，对于膜迷路积水的诊断意义不大。 
内耳钆造影存在一定的局限性，对影像工作者的工作经验要求较高，其结果受内耳解剖结构以及对

临界图像的判读、药物吸收与扩散效能、气房伪影等多种因素影响。首先，解剖结构显示存在盲区：由

于球囊壁较薄且紧贴镫骨底板，其在常规分辨率下常显示不清，易导致假阴性结果；而半规管壶腹嵴因

细微结构复杂，同样存在显示困难。其次，钆剂动态弥散与药代动力学差异：经鼓室注射的钆剂进入内

耳淋巴液的速度与浓度存在显著的个体差异性(如卵圆窗膜通透性差异)，若时间窗把控不当，极易因过度

强化或强化不足导致判读失误。第三特有伪影识别困难：除常规磁共振伪影外，内耳区域易受脑脊液搏

动伪影及邻近气房磁化率伪影的干扰，这类伪影与膜迷路积水在影像上难以鉴别。因此尽管其诊断价值

优于耳蜗电图[17]、甘油试验、VEMP [18]以及冷热试验，但临床应用中必须正视上述技术的局限性。 

5. 内耳 MRI 钆造影技术的临床应用 

近年来，随着人们对梅尼埃病的重视以及影像学技术的发展，内耳钆造影技术几乎成为检查膜迷路

积水的首选影像学检查。内耳钆造影检查用于发现多种存在膜迷路积水的内耳疾病，包括梅尼埃病、低

频性突发性聋、迟发性膜迷路积水、耳硬化症等。越来越多的学者致力于研究内耳钆造影技术，为日后

诊断内淋巴积水提供了可靠的依据，在治疗上也有一定的应用价值。 

5.1. 梅尼埃病 

梅尼埃病是由 Prosper Meniere 于 1861 年首次提出的一种内耳疾病，其病因及发病机制尚不明确，主

要表现为反复性眩晕发作，伴有恶心、呕吐，通常持续 20 分钟至数小时，并伴随出现波动性低频听力下

降、耳鸣和耳闷胀感。反复发作的眩晕、波动性的听力下降严重地影响了患者的生活质量和心理健康。

目前对于梅尼埃病的诊断主要依靠临床症状，辅助检查仅作为帮助医师判断的手段，如听力测试、前庭

功能检查，不能直观证实内淋巴积水的存在。越来越多的研究证实，内耳钆造影技术不仅可以直接观察

内耳积水情况，同时对积水程度进行量化。Zhang 等[19]发现 MD 患者听力损失程度与膜迷路积水程度存

在相关性，即随着积水加重，听力损伤程度逐渐加重，提出用膜迷路积水程度预测听力下降程度[20]。应

用内耳钆造影有利于 MD 患者的早期诊断，而 MD 的早期诊断和治疗可以改善 MD 患者的预后，减轻

MD 患者发作时的症状或减少 MD 患者的发作次数。 

5.2. 迟发性膜迷路积水 

Kamei [21]报道了一种数年前单侧出现的极重度感音神经性聋，间隔几年后突然出现眩晕发作为特点

的临床病症。随后，有学者也发现类似病症。1978 年，Schuknech 等[22]总结并归纳该病症，命名为迟发

性膜迷路积水(delayed endolymphatic hydrops, DEH)，Chen 等[23]研究发现，MD 与迟发性膜迷路积水极

大可能是一种疾病的不同临床症状。同时根据其损伤部位分为同侧、对侧和双侧型。同侧型 DEH 指患者
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早年间出现单侧的极重度感音神经聋，间隔多年后出现眩晕发作，常伴有与 MD 特征相似的耳闷、耳鸣、

恶心、呕吐，其对侧听力及前庭功能多正常；对侧型患者早期患耳极重度聋，后期对侧耳逐渐出现波动

性听力下降，可伴有眩晕发作；双侧型是指患者早期出现的双耳听力下降，间隔几年后发现膜迷路积水。

迟发性膜迷路积水与 MD 有不可分割的紧密关系，临床表现随耳部病变发展可出现与 MD 类似的四联征，

病情发展后期与 MD 难以鉴别。以往对于 DEH 的诊断主要依据临床病史及听力检查，但 VEMP、耳蜗电

图、冷热试验、甘油试验不能直接观察到积水情况。Fukushima 等[24]对 DEH 患者行内耳钆造影检查，

呈现与 MD 相似的膜迷路积水图像，同时也能对前庭及半规管积水程度进行评估，进一步发现 DEH 同侧

或对侧型均存在双耳的内淋巴积水。内耳钆造影技术有助于早期诊断迟发性膜迷路积水，显示积水程度、

部位及侧别，进一步进行诊断和分型，早期干预治疗有利于患者恢复听力。 

5.3. 低频型突发性聋 

突发性耳聋是指 72 小时内突然发生的、未知原因的感音神经性听力下降，需在相邻两个频率下降超

过 20 dB [25]。多数患者伴有耳鸣，部分患者可伴发眩晕、恶心、呕吐等症状，常见于单侧发病，少数患

者也可出现双耳同时听力下降或先后听力损失。低频型突发性聋，听力损失频率以低频为主，临床主要

表现为耳闷、耳鸣以及回声感，眩晕较为少见。关于低频型突发性聋的发病机制，目前暂不明确，可能

与膜迷路积水、免疫反应及自主神经功能障碍相关。Nageris 等[26]研究发现，低频型感音神经性耳聋可

能是内淋巴积水发生于耳蜗顶转，导致基底膜移向鼓阶。Shimono 等[27]通过对低频型突发性聋患者进行

内耳钆造影检查，患侧耳蜗存在内淋巴积水的患者占 92%，前庭内存在内淋巴积水的患者占 88%。内耳

钆造影技术对于突发性耳聋早期发现低频型突发性聋患者的内淋巴积水有重要意义，引导患者积极治疗

从而避免发展为 MD。 

6. 总结与展望 

随着影像技术的发展，内耳钆造影不仅为 MD 膜迷路积水提供直观证据，同时也为其他疾病的诊断

及相关疾病的鉴别提供可靠的依据。随着对内耳钆造影技术更深入的研究，临床工作者们对内耳疾病的

发病机制、诊断和治疗的认识也更加全面。本文综述了内淋巴积水的形成机制、内耳钆造影技术显示内

淋巴积水的原理以及发展历程，并对该技术在临床中的应用进行了探讨。未来，该技术除进一步用于手

术前精准评估、疗效监测及个体化治疗策略制定外，还可以从以下几个方面实现其标准化：第一，引入

人工辅助分析：针对当前主观判读的局限性，应开发基于深度学习的内耳三维自动分割算法，实现前庭

与耳蜗空间的自动识别与体积量化；同时建立自动分割与分类模型，对膜迷路积水程度进行分级(如无、

轻度、重度)，减少观察者间变异。第二，推进标准化操作流程：从造影剂给药方案(如注射速率)、成像参

数(如三维真实重建反转恢复序列的特定参数设置)到图像后处理并规范积水定量诊断阈值(如前庭/耳蜗

宽度鼻的护体阶段值)。第三，建立长期雨后关联性数据库：开展大样本、前瞻性队列研究，将影像上的

“形态学积水”与患者术后的“听力恢复率”及“眩晕控制率”进行量化关联分析，从而筛选出最适合内

淋巴囊减压术或人工耳蜗置入的获益人群。 
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