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经静脉内耳钆造影 MRI 对可疑梅尼埃病的诊断价值 
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【摘要】目的 探究经静脉内耳钆造影 MRI 在可疑梅尼埃病诊断中的应用价值。方法 选取我院 2022 年 5 月

—2025 年 10 月收治的 86 例可疑梅尼埃病患者为研究对象，所有患者均接受经静脉内耳钆造影 MRI 检查，以临

床最终确诊结果为金标准，分析该检查方式对梅尼埃病的诊断效能。结果 86 例可疑梅尼埃病患者经临床最终确

诊为梅尼埃病 72 例，非梅尼埃病 14 例。经静脉内耳钆造影 MRI 诊断梅尼埃病的灵敏度为 94.44%（68/72）、特

异度为 92.86%（13/14）、准确度为 94.19%（81/86）、阳性预测值为 98.55%（68/69）、阴性预测值为 76.47%
（13/17）。结论 经静脉内耳钆造影 MRI 属于科学、有效的诊断方式，对可疑梅尼埃病患者的识别有积极影响。 
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The diagnostic value of intravenous gadolinium contrast MRI in the inner ear for suspected Meniere's 

disease 
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【Abstract】Objective To explore the application value of intravenous gadolinium contrast MRI in the diagnosis of 
suspected Meniere’s disease. Methods A total of 86 patients with suspected Meniere’s disease admitted to our hospital 
from May 2022 to October 2025 were selected as the research subjects. All patients underwent intravenous gadolinium 
contrast MRI examination of the inner ear. Taking the final clinical diagnosis result as the gold standard, the diagnostic 
efficacy of this examination method for Meniere’s disease was analyzed. Results Among the 86 suspected Meniere’s 
disease patients, 72 cases were clinically diagnosed as Meniere’s disease and 14 cases as non-Meniere’s disease. The 
sensitivity of intravenous gadolinium contrast MRI in the diagnosis of Meniere’s disease was 94.44% (68/72), the 
specificity was 92.86% (13/14), the accuracy was 94.19% (81/86), the positive predictive value was 98.55% (68/69), and 
the negative predictive value was 76.47% (13/17). Conclusion Intravenous gadolinium contrast MRI of the inner ear is a 
scientific and effective diagnostic method, which has a positive impact on the identification of suspected Meniere’s disease 
patients. 
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梅尼埃病属于临床的特殊疾病之一，该疾病的发

生和膜迷路积水密切相关，临床症状是反复发作的旋

转性眩晕、波动性听力下降、耳鸣和耳闷胀感，其诊断

主要依赖临床症状与听力学检查，但部分可疑病例症

状不典型，易与前庭性偏头痛、突发性耳聋伴眩晕等疾

病混淆，给临床鉴别诊断带来挑战[1]。传统影像学检查

虽然具有一定的诊断作用，但在显示内耳膜迷路细微

结构方面存在明显不足，最终形成的准确度不高[2]。经

静脉内耳钆造影 MR 目前凭借可视化梅尼埃病特征性

病理改变（内淋巴积水）受到关注，通过静脉注射钆对

比剂，对比剂仅进入外淋巴，内外淋巴液可形成明显的

信号差，由此对患者内淋巴积水形成精准判断。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本次诊断分析的对象是 86 例可疑梅尼埃病患者，

占比偏高的是女性，共计 47 例，另外 39 例为男性；

从年龄区间的层面分析，处在 23 岁以上 68 岁以下，

中间值是（45.25±8.61）岁；对于病程指标，最短者
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为 3 个月，最长者为 5 年，体现出（2.10±0.95）年的

均值。 
纳入标准：（1）临床症状符合可疑梅尼埃病诊断；

（2）自愿接受经静脉内耳钆造影 MRI 检查。 
排除标准：（1）对钆对比剂过敏者；（2）合并严

重肝肾功能不全、心脑血管疾病者；（3）检查前 1 个

月内接受过内耳手术或鼓室注射治疗者。 
1.2 方法 
在实际检查的过程中，使用 GE3.0T 超导型 MRI

扫描仪及头部 8 通道专用线圈进行扫描。协助患者保

持仰卧位，形成头先进，固定头部[3]。先进行常规T1WI、
T2WI 平扫，再经肘静脉注射钆布醇注射液，剂量控制

在合理范围内，将 0.1mmol/kg 作为标准值，从注射速

率的角度分析，控制在 2ml/s 即可。当注射的各个环节

完毕后，将冲管作为主要对象，通过 20ml 生理盐水完

成规范化的冲洗。注射时间达到一定程度后，即 4h，
积极开展内耳三维液体衰减反转恢复序列（3D-FLAIR）
扫描，参数设置：TR 8000ms，TE 160ms，TI 2200ms，
层厚 0.4mm，无间隔扫描，视野 180mm×180mm，矩阵

320×320[4]。通过图像明确检查结果的过程中，由 2 名

经验丰富的影像科副主任医师参与进来，全面观察耳

蜗、前庭是否呈现正常状态，了解是否存在内淋巴积水，

并对内淋巴积水分布及严重情况进行分级诊断。 
1.3 观察指标 
以临床最终确诊结果为金标准，计算经静脉内耳

钆造影 MRI 诊断梅尼埃病的灵敏度、特异度、准确度、

阳性预测值、阴性预测值。 
1.4 统计学处理 
借助 SPSS.26 统计学软件处理本文资料，结果指

标在临床上计量资料、计数资料以（X±S）表示，依

次开展卡方检验、t 检验，结果用%表示，P＜0.05 为组

间有差异存在。 
2 结果 
2.1 经静脉内耳钆造影 MRI 与临床最终确诊结果

的对比 
对于本文纳入的 86 例可疑患者中，确诊的例数比

非确诊的例数多，分别达到 72 例、14 例；经静脉内耳

钆造影 MRI 诊断结果显示，达到真阳性标准的患者数

量最多，共计 68 例，排在第二位是真阴性，共计 13
例，假阳性/假阴性为 1 例/4 例，见表 1。 

表 1  经静脉内耳钆造影 MRI 与临床最终确诊结果对比[n（%）] 

经静脉内耳钆造影 MRI 诊断 临床确诊梅尼埃病 临床确诊非梅尼埃病 合计 

阳性 68（94.44） 1（7.14） 69 

阴性 4（5.56） 13（92.86） 17 

合计 72（100.00） 14（100.00） 86 

 
2.2 经静脉内耳钆造影 MRI 诊断梅尼埃病的效能

指标 
经计算，该检查诊断梅尼埃病的灵敏度为 94.44%，

特异度为 92.86%，准确度为 94.19%，阳性预测值为

98.55%，阴性预测值为 76.47%。 
3 讨论 
可疑梅尼埃病的诊断属于临床中相对复杂、专业

的内容，选择适宜的检查方式尤为重要。该疾病的核心

病理特征较为特殊，主要集中在内淋巴积水方面，CT、
常规 MRI 平扫等传统影像学检查虽然体现出诊断功能，

但面对微小结构改变难以做到精准捕捉，仅能观察内

耳骨性结构，对早期或不典型病例诊断灵敏度低，常因

缺乏客观依据导致可疑病例确诊困难。在此背景下，探

索对可疑梅尼埃病的其他诊断方式在临床备受关注。

经静脉内耳钆造影 MRI 是一种无创功能成像技术，通

过静脉注射钆对比剂，延迟 4-6 小时后行高分辨率 3D-

FLAIR 扫描，其将钆剂作为重点，与外淋巴形成一定

联系，但在穿透内淋巴屏障方面不具备该功能，外淋巴

显影的呈现“发亮”、内淋巴呈相对“暗区”，由此对

内淋巴腔形态形成准确了解。 
本研究结果显示，经静脉内耳钆造影 MRI 对此类

可疑患者进行诊断的环节，表现出偏高的灵敏度，具体

值为 94.44%，特异度和准确度同样较高，依次是

92.86%、94.19%，提示该检查方式在诊断效能方面表

现良好，能够为临床鉴别可疑梅尼埃病提供支持。梅尼

埃病的发生和内耳膜迷路积水的关联性较强，传统影

像学检查缺乏较强的分辨率，对于内、外淋巴间隙的判

定效果不佳，无法直观显示膜迷路积水的部位与程度，

所以症状不典型的可疑病例有一定概率出现漏诊情况
[5]。而经静脉内耳钆造影 MRI 有利于缓解上述问题。 

通过静脉注射钆对比剂，利用血-迷路屏障的通透

性差异，确保对比剂和外淋巴间隙产生一定接触，再结
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合 3D-FLAIR 序列扫描，能够将外淋巴间隙信号的波

动情况清晰呈现，倘若存在膜迷路积水，则外淋巴间隙

受压变窄，前庭积水表现为低信号充盈缺损区增宽、高

信号区变窄（见图 B 长箭头），耳蜗积水表现为三角

形低信号充盈缺损（见图 B 短箭头），以此实现对积

水的精准定位与定性[6]。 

 
        A                                       B 

图 A  右侧前庭及耳蜗显影正常        图 B  左侧前庭Ⅱ级积水，左侧耳蜗Ⅰ级积水 

 
本研究中经静脉内耳钆造影 MRI 的阳性预测值高

达 98.55%，说明该检查诊断为阳性的病例，大概率可

确诊为梅尼埃病，这对临床早期制定治疗方案具有重

要指导意义；而阴性预测值为 76.47%，相对偏低，可

能与部分患者处于疾病缓解期，膜迷路积水程度较轻，

对比剂分布差异不明显有关[7]。此外，本研究存在 4 例

假阴性与 1 例假阳性结果，假阴性可能是由于患者检

查前使用过脱水药物，暂时减轻了膜迷路积水程度，导

致影像学表现不典型[8]；假阳性则可能因内耳其他炎性

病变引发外淋巴间隙信号改变，与梅尼埃病的影像学

特征产生混淆。 
综上所述，经静脉内耳钆造影 MRI 的重要性突出，

此种检查不仅具有无创的特点，而且表现出高分辨率，

解决了以往无法及时了解膜迷路积水情况的问题。 
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