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搏动性耳鸣影像学检查方法与路径指南

中华医学会放射学分会头颈学组

搏动性耳呜是耳科常见症状之一，我国约有900万患

者¨。2 J。大多数患者强烈期望消除耳鸣折磨，提高生活质量。

影像学检查在诊断搏动性耳鸣病因方面发挥着重要且不可

替代的作用。目前缺乏针对该病的影像学检查方法的规范

或指南，中华医学会放射学分会头颈学组在前期研究的基础

上，提出下列检查指南供大家参考，并希望在参考使用中发

现问题及时反馈，以便进一步完善。

一、“一站式”颞骨双期增强CT为搏动性耳鸣的首选常

规检查方法

1．扫描方法：扫描范围从头顶至第6颈椎水平。应用

团注对比剂跟踪程序(团注触发软件，触发点为升主动脉，触

发阈值120 HU。高压注射器注射对比剂后再追加20 ml生

理盐水，注射速度5 ml／s，对比剂用量1．5 ml／kg。扫描参

数：120 kV，300 mAs／层，床速54．1 mm／s，矩阵512 X 512，

FOV 22 cm X22 cm一24 em×24 cm，球管旋转时间O．75 S，

准直64×0．625 mm；头尾方向采集动脉期图像，延迟8 s后，

应用相同的扫描参数，相反方向采集静脉期图像。动脉期原

始图像应用标准算法重建，静脉期原始图像分别应用标准算

法和骨算法重建。动脉期和静脉期标准算法重建图像层厚

0．8 mm，层间隔0．6 mm。静脉期骨算法重建图像层厚0．67

mm．层间隔0．33 mm。

2．后处理方法：对标准算法动脉期和静脉期图像进行

横断面重组，重组基线平行于外半规管。窗宽和窗位分别是

700和200 HU。骨算法静脉期图像行横断面、冠状面重组。

横断面重组基线平行于外半规管；冠状面重组基线垂直于硬

腭，窗宽和窗位分别是4000和700 HU。重组层厚和层间距

均是1 mm。

3．优势及不足：该方法可准确显示此区动脉、静脉和血

管沟(管)骨质。动脉期CT不仅能够显示颈内动脉形态、密

度异常，如颈内动脉瘤样扩张、动脉粥样硬化，还可以根据回

流静脉有无提前显影而提示诊断动静脉瘘。静脉期CT可

显示脑回流静脉管壁及管腔内异常改变，如乙状窦憩室、颈

静脉球憩室、乙状窦内充盈缺损。骨算法静脉期图像可显示

血管沟(管)缺损、破坏等异常改变。另一个优势是可以显
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示血管与骨质异常之间的空间位置关系。此检查对显示微

小骨质缺损存在误差，可将菲薄的骨板误认为是骨板缺损，

对比剂过敏者禁用，肾功能不全者慎行。

二、“一站式”全脑增强MRA／MRV

用于碘剂过敏等不能行增强CT检查的患者。

1．扫描方法：首先扫描冠状面全脑MRA蒙片和矢状面

MRV蒙片。然后行对比剂示踪检查以确定扫描延迟时间。

使用高压注射器，经肘正中静脉以3 ml／s的注射速度注射

对比剂Gd—DPTA 3 ml行颈动脉扫描，层厚10 mm，在所得图

像颈内动脉血管腔内选择一个兴趣区并测量时间一强度曲

线，将对比剂注射开始至颈动脉增强峰值的时间作为扫描延

迟时间，平均约为10 s。再使用高压注射器，经肘正中静脉

3 ml／s注射对比剂Gd．DTPA，剂量0．15 mmoL／kg，并追加20

ml生理盐水。按照预扫描时测得的扫描延迟时间启动CE

MRA扫描，扫描参数是TR 2．76 ms，TE 1．13 ms，FOV 25 em

×25 cm，层厚0．8 mm，翻转角19。，层数112，扫描时间14 s。

扫描结束后采集CE MRV，扫描参数是TR 3．16 ms，TE 1．24

ms，FOV 25 CITI x25 cl'n，层厚1 Film，翻转角180，层数144，扫

描时间34 S。将CE MRA和CE MRV与各自蒙片进行剪影。

2．优势及不足：随着MRI技术的不断进步，时间分辨率

明显提高，可以在一次注射对比剂的情况下，采集动脉、静脉

系统的血管图像，对大血管显示更加清晰，对小血管显示能

力明显提高。虽然平扫MRA、MRV也可评价动、静脉系统，

但是由于空间分辨率较低以及饱和现象、部分容积效应的存

在，导致该检查方法对快速血流、涡流及细小的动、静脉显示

效果欠佳、3 J，对大血管的显示也明显不如CE MRA、CE MRV

清晰、准确。但是，虽然MRI的时间分辨率明显提高，但是

仍然远不如CT，对动静脉瘘，尤其是硬脑膜动静脉瘘的诊断

价值有限。另外，MRI无法评价骨质异常改变，更没有办法

显示血管与骨质异常的空间位置关系。

三、颞骨14RCT

用于碘剂过敏等不能行增强CT检查的患者。

1．扫描方法：扫描范围包括整个颞骨。扫描参数是准

直16×0．625 mm，球管旋转一圈时间0．75 S，螺矩0．891，

矩阵512×512，FOV 18 cm×18 cm，管电压140 kV。采用骨

算法重建图像。重建图像层厚0．67 mm，层间隔0．33 mm。

2．后处理方法：进行横断面、冠状面、斜矢状面重组。

横断面重组基线是平行于外半规管，冠状面重组基线垂直于

硬腭，斜矢状面重组基线平行于面神经管鼓室段。窗宽和窗

位分别是4000和700 HU。重组层厚和层间距均是l mm。

3．优势及不足：颞骨HRCT可清晰显示复杂的解剖结
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构及细微的骨质改变，如乙状窦沟骨板缺损，并且HRCT不

需注射对比剂，但是HRCT软组织分辨率不如“一站式”颞

骨双期增强CT和MRI，无法显示血管异常，对肿瘤的显示价

值有限，如隐藏在炎性病变内的鼓室球瘤可被漏诊。

四、内耳MRI

用于CT、双期增强CT和DSA均没有发现异常患者或

肿瘤患者。

1．扫描方法：采集横断面自旋回波序列T．WI(TR

400．0 ms，TE 10．0 ms)。横断面、冠状面快速自旋回波序列

T2WI(TR 4000．0 ms，TE 100．0 ms)。层厚2．5 mm，层间距

0．2 mm，FOV 17 cm×17 cm一20 em×20 cm。横断面内耳迷

路MR水成像(3D FIESTA序列，TR 5．2 ms，TE 1．0 ms)，并

行垂直于内耳道长轴的斜矢状面重组。扫描过程中发现肿

瘤性病变时，行横断面和冠状面增强T．WI扫描，层厚

2．5 toni，层间距0．2 him，对比剂为Gd．DTPA，剂量0．1 mmol／

kg体重。

2．优势及不足：MRI的软组织分辨率高，对肿瘤及累及

范围的显示明显优于CT。可清晰显示前庭蜗神经，是诊断

血管压迫神经和内耳道微小肿瘤的最佳扫描方法14 J。但是

MRI对骨质异常的显示价值有限。

五、全脑DSA

用于怀疑动静脉畸形、动静脉瘘或富血供性肿瘤患者。

1．检查方法：经动脉穿刺，分别将导管置入双侧颈内动

脉、颈外动脉、椎动脉进行检查。行前后位、侧位和斜位摄

影，观察颈部及颅内动、静脉。

2．优势及不足：该检查方法可多方位、多角度显示血管

形态异常，可实时观察血液流动，是诊断动静脉瘘金标准。

但是不能清晰显示骨质异常，为有创检查，较小病变如乙状

窦血栓等容易漏诊，肿瘤性病变定位不如CT和MRI。

六、综合应用不同影像检查方法，构建针对搏动性耳鸣

的个性化检查体系

基于上述不同影像检查方法的优势及局限，建议对搏动

性耳鸣进行影像学检查路径包括以下类型：

1．一般搏动性耳鸣患者：首选“一站式”颞骨双期增强

CT检查，观察动脉、静脉及骨质异常改变；如发现静脉早显

或硬膜窦边缘毛糙行DSA进一步检查；如怀疑肿瘤存在，可

行常规内耳MRI检查。

2．碘对比剂过敏患者：颞骨HRCT、同时行常规头颅

MRI和增强MRA／V检查。综合显示骨质和血管异常改变。

3．CT、双期增强CT和DSA均没有发现异常患者，行内

耳MRI明确有无内耳道小肿瘤或血管压迫蜗神经。

七、存在问题及未来发展方向

既往关于搏动性耳鸣的研究均为回顾性分析，且多为个

案报道，大宗病例分析鲜见，样本的选取未采取随机化原

则：5-s]，获得的结果可能存在偏倚。因此，需要采用统一的影

像学检查技术或扫描规范，以提升搏动性耳鸣病因的诊断

水平。
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