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探讨高分辨率
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序列对儿童蜗神经发育不良!

XRK

"的诊断价值#方法

!

回顾性分析
)6

例
XRK

患儿!单侧
!$

例,双侧
#:

例"的
aEX>

及
DE>!+KEVQ*

序列图像%分别测量患耳!
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常耳!

!$

耳"蜗神经管!

XRX

"直径及蜗神经直径#采用
D

=

)%>(%&

相关性分析
XRX

直径与蜗神经直径的相关性#结果
!

)6

例
XRK

患儿中患耳
:$

耳,正常耳
!$

耳(单纯
XRK!=

耳%伴其他内耳畸形
6#

耳#

aEX>

示
XRX

狭窄
):

耳%

XRX

封

闭或缺如
#6

耳(内听道狭窄
#:

耳%其中
XRX

狭窄
#!

耳,闭锁
!

耳,缺如
#

耳#

DEV

示面神经形态走行异常
=

耳%前庭上

下神经缺如
#

耳,纤细
#

耳(在内听道狭窄
#:

耳中前庭蜗神经缺如
$

耳,纤细
6

耳,正常
)

耳#

:$

患耳中%

=

耳
aEX>

及

DEV

示
XRX

发育正常#

XRK

患耳的
XRX

直径,蜗神经直径均小于正常耳!
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均
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"%单纯
XRK

患耳与合并其他内

耳畸形
XRK

患耳间
XRX

直径及蜗神经直径差异均无统计学意义!
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直径呈正相关!
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"#以
XRX

直径
_#C:,,

为截断值%其诊断
XRK

的敏感度为
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度
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",阳性预测值
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序列可为

诊断儿童
XRK

提供参考依据#

)关键词*

!

前庭蜗神经疾病(蜗神经(体层摄影术%

j

线计算机(磁共振成像(儿童

)中图分类号*

!

E=5)C)6

(

E)):
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)文献标识码*
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"是指蜗神经未发育或发育纤细%导致声音自耳

蜗到听觉神经中枢传导障碍%从而发生听觉障碍%占先

天性感音神经性耳聋发病率的
!C:W

"
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%其

发生常伴随内耳畸形和+或内听道狭窄#颞骨高分辨

率
X>

!

1.
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1+@2<9/HA.94X>
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aEX>

"可清晰显示并评

估内听道,内耳结构发育情况%

DE>!+KEVQ*

序列图

像在清晰显示内耳结构的同时还可观察面神经,前庭

蜗神经及其分支的发育情况#蜗神经管!
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序列对
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患儿的诊断价值#
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资料与方法
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回顾性分析
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月因感音神经性耳聋于我院就诊的
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例
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患

儿%均经影像学检查明确诊断%男
#(

例%女
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例%年龄
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个月
"
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岁%中位年龄
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序列扫描#采用
P1./.

?

<]@.//-482!:5

层
.X>

机%扫描基线眶耳线#扫描参数&管电压
#!"OQ

%

管电 流
6"" ,S

%螺 距
"C!:

%准 直
"C: ,,

%层 厚

"C5=,,

%重建间隔
"C6,,

%重建矩阵
#"!)r#"!)

%骨

算法重建%窗宽
6"""a^

%窗位
)""a^

#

采用
P1./.

?

<V4

;

24.-6C">DE

扫描仪%

#5

通道头

颈联合线圈%以内耳为中心%行轴位
>!+KEVQ*

序列

扫描%扫描参数&

>E#:"",<

%

>*!!",<

%

'S("s

%层

厚
"C5,,

%层间距
"C6,,

%
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%

矩阵
!6!r!66
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#
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图像分析
!

将图像传至
P1./.

?

<*][

工作站进

行后处理#于
aEX>

轴位图像观察前庭,内听道,

XRX

及蜗轴结构%内耳多平面重建 !

,H/A.

?

/-4-@

@2894<A@H8A.94
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DPE

"技术观察半规管,耳蜗结构#

在
aEX>

轴位上选择内耳道底部与蜗轴垂直连接最

大层面%测量其宽径!

XRX

内缘连线%即
XRX

直径"

!图
#

"%分别测量
6

次%取平均值作为最终结果#将轴

位
>!+KEVQ*

图像基线垂直于内听道长轴斜矢状面

重建!图
!

"%结合原始图像连续层面观察前庭蜗神经,

面神经,前庭上下神经及蜗神经的形态及走行%将图像

放大
:

倍%测量前庭耳蜗神经发出蜗神经支后最清晰

层面蜗神经直径!图
6

"%分别测量
6

次%取
6

次平均值

作为最终结果#同时观察耳蜗,前庭及半规管等发育

情况#

#C)

!

统计学分析
!

采用
&P&&!"C"

统计分析软件#

XRX

直径及蜗神经直径以 P

QUF

表示%比较采用两独

立样本非参数检验#采用
D

=

)%>(%&

相关性分析观察

XRX

直径与蜗神经直径的相关性#

I

%

"C":

为差异

有统计学意义#

B
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结果
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患儿单侧受累
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例,双侧
#:

例%共
:$

患耳!图
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"(其中
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患耳为单纯
XRK

%
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为
XRK

伴其他内耳畸形%包括耳蜗不全分隔
*

,

%

型%半规管

发育畸形及囊状前庭等#

aEX>

示
):

耳
XRX

狭窄%

#6

耳
XRX

封闭或缺

如(

#:

耳内听道狭窄%其中
XRX

狭窄
#!

耳,闭锁
!

耳,缺如
#

耳#

DEV

示
=

耳面神经形态走行异常%前

庭上下神经缺如
#

耳,纤细
#

耳(在内听道狭窄
#:

耳

中%前庭蜗神经缺如
$

耳,纤细
6

耳,正常
)

耳#

:$

患

耳中%

=

耳
aEX>

及
DEV

示
XRX

发育正常#

XRK

患耳的
XRX

直径,蜗神经直径均小于正常

耳!

I

均
_"C""#

"%见表
#

#单纯
XRX

患耳与合并其

他内耳畸形患耳间
XRX

直径及蜗神经直径差异均无

统计学意义!
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图
A

!

于内耳道底部与蜗轴垂直连接最大层面测量
XRX

!箭"直径
!!

图
B

!

斜矢状位重建图像
!

!

'R

&面神经(

XR

&蜗神经(

Q&R

&前庭上

下神经"

!!

图
C

!

于前庭耳蜗神经发出蜗神经处测量蜗神经!箭"直径
!!

图
D

!

患儿男%

#"

岁%

XRK

%左侧蜗神经!箭"纤细%较同侧面神经

细小
!!

图
E

!

患儿男%

#!

岁%

XRK

%蜗神经未显示
!!

图
F

!

患儿女%

=

岁%

XRK

%右侧
XRK

狭窄

表
#

!

XRK

患耳与正常耳
XRX

直径及

蜗神经直径比较!

,,

%

P

QUF

"

组别
XRX

直径 蜗神经直径

XRK

患耳!

&_:$

"

"7==U"75# "7#:U"7!$

正常耳!

&_!$

"

!;"#U";!6 #;"(U";"(

*

值
T5C$"! T$C"(#

I

值
"C""# "C""#

表
!

!

单纯
XRK

与合并其他内耳畸形
XRK

患耳
XRX

直径及蜗神经直径比较!

,,

%

P

QUF

"

组别
XRX

直径 蜗神经直径

单纯
XRX

!

&_!=

"

"C5!U"C6( "C"(U"C!6

合并其他内耳畸形
XRX

!

&_6#

"

"C$(U"C=6 "C!"U"C66

*

值
T#C6!= T#C)=)

I

值
"C#$: "C#)"

D

=

)%>(%&

相关性分析结果显示%

)6

例全部
$5

耳

的
XRX

直径与蜗神经直径呈正相关!

>

F

_"C==6

%

I

%

"C""#

"#以
XRX

直径
_#C:,,

为截断值)

!

*

%其诊断

XRK

的敏感度为
$)C)$W

!

)(

+

:$

"%特异度
#""W

!

!$

+

!$

"%阳性预测值
#""W

!

)(

+

)(

"%阴性预测值
=:C5$W

!

!$

+

6=

"#

C

!

讨论

感音神经性耳聋指内耳疾患或内耳至脑干神经通

路异常所致听力损失%而
XRK

在儿童先天性感音神

经性耳聋中发病率相对较高#

DE6K'V*&>S

序列

或
>!+KEVQ*

序列均可明确诊断
XRK

%诊断标准为患

侧蜗神经未显示!缺如"或蜗神经纤细%直径小于同侧

面神经或对侧蜗神经)

!+6

*

#本研究所用
>!+KEVQ*

序

列可显著增加组织
>!

信号及对比度%其中正常脑脊

液呈明显高信号%神经血管呈明显低信号%具有高信噪

比!

<.

;

4-/49.<2@-A.9

%

&RE

",高对比噪声比!

894A@-<A

A949.<2@-A.9

%

XRE

"及高空间分辨率%可清晰显示前

庭耳蜗神经,面神经及蜗神经%提高测量精准度%增加

诊断准确率(垂直内听道斜矢状位重建
>!+KEVQ*

图

像可清晰显示面神经,蜗神经,前庭上神经及前庭下

神经#

郑慧等)

)

*将因外伤或中耳炎而接受颞骨
X>

扫描

的成人及婴幼儿各
6"

例纳入研究%在前庭蜗神经发出

蜗神经处测量蜗神经直径%测得成人及婴幼儿蜗神经

直径分别为!

#C"!U"C##

"

,,

,!

#C"5U"C"$

"

,,

#

î `

等)

:

*测量
#5$

例!

665

耳"听力正常儿童的蜗神

'

==!

'

中国介入影像与治疗学
!"!"

年第
#=

卷第
:

期
!

X1.4YV4A2@NV,-

;

.4

;

>12@

%

!"!"

%

Q9/#=

%

R9:



经直径%测得正常儿童蜗神经直径在内听道中点和内

听道底部水平分别为!

#C#!U"C"$

"

,,

,!

#C":U

"C"5

"

,,

#王冰等)

5

*测量内听道底部水平蜗神经直

径为!

#C"6U"C")

"

,,

#本研究参考郑慧等)

)

*测量方

法%对
DE>!+KEVQ*

原始轴位图像行垂直内听道斜

矢状位重建%于前庭耳蜗神经发出蜗神经处测量蜗神

经直径%测得正常耳蜗神经直径为!

#C"(U"C"(

"

,,

%

与既往研究)

)+5

*测值基本相近#利用
DE>!+KEVQ*

原始轴位图像及
DPE

图像均可观察内耳结构%如耳

蜗,半规管及前庭#本研究结果显示%

XRK

可合并耳

蜗,前庭及半规管发育畸形%亦可合并面神经纤细及前

庭上下神经缺如%

DE>!+KEVQ*

既可诊断
XRK

%也

可诊断内耳畸形#

颞骨
aEX>

同样可精确显示内耳结构%现已成为

诊断内耳畸形的首选影像学检查方法#近年来%

DPE

广泛用于颞骨
X>

后处理%可直观,立体地观察耳蜗及

半规管结构%为精确诊断内耳畸形提供依据#颞骨

aEX>

可清晰显示
XRX

%

XRX

内耳道与蜗轴连接形

成骨性管道%蜗神经自此穿行入蜗轴#孟庆玲等)

=

*分

别采用
&&j

外科手术显微镜和
P.8O2@:"""

螺旋
X>

机测量干性颞骨标本
XRX

直径%结果显示测值差异

无统计学意义%证明
X>

测量
XRX

直径准确,可信#

郑慧等)

)

*及
ì ^

等)

:

*发现各年龄段人群蜗神经直径

无明显差异%故本研究未根据年龄进行分组统计#

'S>>*EP*ZSE

等)

$

* 测 量 正 常
XRX

直 径 为

!

!C#6U"C))

"

,,

(郑慧等)

)

*报道婴幼儿
XRX

直径为

!

#C(!U"C!:

"

,,

%成 人
XRX

直 径 为 !

#C$) U

"C#(

"

,,

(赵俊 峰 等)

(

*报 道 婴 幼 儿
XRX

直 径 为

!

#C=:U"C#=

"

,,

#本研究测量正常耳
XRX

直径为

!

!C"#U"C!6

"

,,

%与上述研究结果相近#

本研究
:$XRK

患耳中%

#:

耳合并内听道狭窄%

其中前庭蜗神经发育纤细
6

耳,缺如
$

耳,发育正常
)

耳%且
#!

耳合并
XRX

狭窄,

!

耳
XRX

闭锁,

#

耳
XRX

缺如#

kV

等)

#"

*研究表明%内听道正常发育需蜗神经

刺激%内听道狭窄与
XRX

狭窄及耳蜗发育不全密切

相关%认为蜗神经缺如或发育不良可引起
XRX

狭窄

和小耳蜗#

'S>>*EP*ZSE

等)

$

*提出
XRX

发育同

样需蜗神经刺激%蜗神经缺如或细小可抑制神经生长

因子的正常营养作用而致
XRX

狭窄#

DS&̂ KS

等)

##

*发现
XRX

狭窄者内耳道狭窄发生率明显高于

XRX

正常者#张劲松等)

#!

*指出%

XRX

直径与同侧内

听道宽度呈正相关#因此%颞骨
aEX>

发现内听道狭

窄时%应考虑到合并前庭蜗神经,蜗神经及
XRX

发育

不良的可能%并建议行
DE

检查#

DVkS&SZS

等)

#6

*认为
XRX

直径
#

#C:,,

提

示
XRK

#

Z̀ R̀

等)

#)

*认为
XRX

横断面直径
%

#C=,,

或 冠 状 面 直 径
%

#C$ ,,

考 虑
XRK

#

&>Y*ERa ìD

等)

#:

*提出%如
XRX

直径
%

#C),,

%

应考虑蜗神经异常可能#刘伟等)

#5

*研究结果表明%

XRX

直径
%

#C:,,

强烈提示
XRK

可能#本研究以

XRX

直径
_#C:,,

为截断值%诊断
XRK

的敏感度为

$)C)$W

!

)(

+

:$

"%特异度
#""W

!

!$

+

!$

"%且
XRX

直径

与蜗神经直径呈正相关!

>

F

_"C==6

%

I

%

"C""#

"%即

XRX

直径越小%

XRK

发生率越高#

根据颞骨
aEX>

所示
XRX

直径可评估蜗神经发

育情况%但
XRX

管径正常者也可发生
XRK

#本研究

:$

耳
XRK

中%

=

耳
XRX

发育正常%原因可能在于蜗

神经先天发育成熟后%

XRX

受正常蜗神经刺激而发育

成熟%但胚胎后期因神经营养物质相对缺乏导致蜗神

经变性%出现
XRX

管径正常的
XRK

#因此%颞骨

aEX>

发现
XRX

正常并不能完全排除
XRK

的可能

性%使
DEV

成为人工耳蜗术前必要的影像学检查

方法#

综上所述%采用
aEX>

测量
XRX

直径可初步评

估蜗神经发育情况%结合
DE>!+KEVQ*

序列可精准

观察蜗神经发育情况(二者联合可为诊断儿童
XRK

提供参考依据#
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Ì

3

28A.N2

",方法!

D2A19F<

",结果!

E2<H/A<

",结论!

X948/H<.94

"四

项#综述性论文的摘要应按指示性摘要的特征撰写%简要叙述文章内容%无须按
u

四项式
u

编写#摘要应具有独立

性和自明性%并且拥有与文献同等量的主要信息%在有限的字数内向读者提供尽可能多的定性或定量的信息%充

分反映该研究的创新之处#英文摘要在
6""

个实词左右%内容和形式要求与中文摘要基本对应#

AB

!

关键词
!

中文关键词应以/医学主题词注释字顺表!

!""!

年版"0为准%以标引能表达全文主题概念的叙

词
!

"

:

个%尽量少用自由词#英文关键词应与中文对应%以/医学主题词注释字顺表!

!""!

年版"0及/

D2<1

0内

所列的主题词为准%每个英文关键词第一个词的首字母大写%各关键词之间用分号隔开#

AC

!

正文标题层次
!

如&

#

!

资料与方法!或材料与方法"%

#7#

资料!或材料"%

#7!

方法%

!

!

结果%

6

!

讨论%

一般不超过三级标题%文内连序号为圈码%如
&

,

'

,

(

11表示#

AD

!

医学名词
!

应注意规范,标准,前后统一%尽量少用缩略语%原词过长且在文中多次出现!

!

次以上"者%

可于括号内写出全称并加注简称%以后用简称#医学名词术语%以全国科学技术名词审定委员会审定公布的医学

名词为准#

'

(=!

'

中国介入影像与治疗学
!"!"

年第
#=

卷第
:

期
!

X1.4YV4A2@NV,-

;

.4

;

>12@

%

!"!"

%

Q9/#=

%

R9:


