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突发性聋患者治疗前后在大脑皮层静息态fMRI的表现
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【摘要】目的 探讨突发性耳聋(SSNHL)患者治疗前后在大脑皮层静息态fMRI的表现。方法 选取2021年10月-2023年9月在上饶市人民医院耳鼻咽喉科收治的150例
SSNHL患者作为研究对象，所有患者进行周期为20 d的治疗，统计患者临床疗效情况，并计算总有效率；分别于治疗前3 d及治疗结束后进行2次fMRI扫
描，比较有效患者和无效患者治疗前后的fMRI变化。结果 治疗后痊愈患者59例、显效50例、有效19例、无效22例，临床总有效率为85.33%(128/150)。
有效患者治疗前后ALFF信号存在差异，其中治疗后ALFF信号升高脑区为左侧额中回、右侧颞下回、左侧眶部额上回、左侧背外侧额上内侧回、右侧海马
旁回及右侧前扣带和旁扣带脑回，信号降低脑区有左侧颞中回、左侧颞上回及右侧楔叶、右侧补充运动区，差异有统计学意义(P<0.05)。无效患者治疗前
后fMRI差异变化主要发生于颞上、中、下回，治疗后，颞下回ALFF信号升高，颞中回及颞上回ALFF信号降低，治疗前后差异存在统计学意义(P<0.05)。
结论 有效和无效SSNHL患者治疗前后的静息态fMRI信息会在不同脑区发生改变，相应的发生不同脑区的激活，为评估SSNHL疗效提供有力的参考价值。
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abstract: objective To investigate the cerebral cortical resting state fMRi in patients with sudden deafness (SSNhL) before and after treatment. Methods  
150 patients with SSNhL admitted to the otolaryngology Department of Shangrao People's hospital from october 2021 to September 2023 
were selected as the research objects. all patients underwent peripheral therapy for 20 days. The clinical efficacy of the patients was analyzed 
and the total effective rate was calculated. Two fMRi scans were performed 3 days before and after treatment, respectively, to compare the 
fMRi changes of effective patients and ineffective patients before and after treatment. Results after treatment, 59 patients were cured, 50 were 
effective, 19 were effective, and 22 were ineffective. The total clinical effective rate was 85.33% (128/150). There were differences in aLFF signals 
in effective patients before and after treatment. after treatment, aLFF signals increased in the left middle frontal gyrus, right inferior temporal 
gyrus, left orbital superior frontal gyrus, left dorsolateral superior frontal medial gyrus, right parahippocampal gyrus, right anterior cingulate 
and paracingulate gyrus, and decreased in the left middle temporal gyrus, left superior temporal gyrus, right cuneus, and right supplementary 
motor area. The difference was statistically significant (P<0.05). The differences in fMRi of ineffective patients before and after treatment mainly 
occurred in superior temporal, middle and inferior gyrus. after treatment, aLFF signal of inferior temporal gyrus increased, while aLFF signal 
of middle temporal gyrus and superior temporal gyrus decreased, with statistical significance before and after treatment (P<0.05). Conclusion 
The resting state fMRi information of patients with effective and ineffective SSNhL before and after treatment will be changed in different brain 
regions, and corresponding activation will occur in different brain regions, providing a strong reference value for evaluating the efficacy of SSNhL.
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　　突发性耳聋(SSNHL)是没有任何先兆，听力在几个小时内
突然地降到最低点，发生原因不明的耳聋，排除第Ⅷ对脑神经
外，无其他脑神经系统受损症状，属耳鼻喉科高发病症之一[1]。
SSNHL患者多单侧发病，会伴有耳鸣、眩晕等症状，其发病率
逐年升高，对人们的听力水平造成严重威胁[2]。临床上对SSNHL
的常规检查主要为纯音测听、声导抗、耳声发射及CT检查等手
段，检查侧重于听觉系统受控部位，注重听觉信息的感受和传导
过程，而对于听觉控制部位即听觉中枢的观测存在一定的局限性
[3]。功能磁共振成像(fMRI)是在常规磁共振成像基础上发展的新型
成像技术，可对差异脑区、脑神经元系统活动进行定位分析，具
有无创性、可重复性的优势，成为研究脑功能的最重要手段之一
[4]。因此，本研究应用fMRI在静息态下观察SSNHL患者治疗前后
的脑活动变化。

1  资料与方法
1.1  一般资料  选取2021年10月至2023年9月上饶市人民医院

耳鼻咽喉科收治的SSNHL患者，将150例符合纳入排除标准的
单侧耳聋患者作为研究对象，其中男性87例，女性63例，年龄
23~72岁，平均年龄(46.37±11.25)岁，病程(9.41±1.38)d，
受教育程度(8.54±3.41)年；右侧耳聋94例，右耳纯音测听平
均值(PTA)(58.46±19.10)dB HL，耳鸣致残残量表(THI)得分
(48.05±16.11)分；左侧56例，PTA(63.57±20.94)dB HL，THI
值(47.82±15.38)分。
　　纳入标准：符合SSNHL的诊断[5]标准；均为右利手；年龄
>18岁；发病在2周之内，未进行任何治疗；经医院伦理委员会批
准。排除标准：对fMRI检查禁忌者；存在中耳病变、梅尼埃病或
听神经瘤者；既往有耳部手术史；存在中枢神经类疾病者；妊娠
期妇女或合并严重心、肝等脏器疾病者。
1.2 方法
1.2.1  治疗方法  所有患者均采用相同治疗方案[6]。全部采用静脉
滴注给药，给予0.9 %生理盐水250 mL和金纳多(悦康药业集团有
限公司，国药准字H20070226，规格：5 mL:17.5 mg)35 mg，
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2次/d；0.9 %生理盐水100 mL和地塞米松磷酸钠注射液(上海
现代哈森(商丘)药业有限公司，国药准字H41021924，规格：1 
mL*5 mg*10支)10 mg，1次/d；0.9 %生理盐水100 mL和甲钴胺
注射液(海南斯达制药有限公司，国药准字H20044316，规格：1 
mL:0.5 mg)，0.5 mg，1次/d；10 d为一个疗程，共2个疗程。
1.2.2 fMRI检查  分别于治疗前3 d及治疗结束后进行2次fMRI扫
描；采用飞利浦公司，Achieva 3.0T TX 磁共振扫描仪行MRI检
查，取受检者仰卧位，使其头部置于头线圈内，使受检者平稳
呼吸，尽量避免系统性思维活动。扫描主要步骤主要包括常规颅
脑扫描序列、高分辨力T1-3D成像序列、血氧水平依赖性脑功能
成像(BOLD-fMRI)。首选以SE获取轴面T2W1图像。BOLD-fMRI
采用回波平面成像(EPI)序列进行数据采集，平行于前、后连合
连线轴位扫描，参数分别为TR=2000 ms，TE=40 ms，翻转角
=90º，扫描视场角(FOV)=230 mm×230 mm，矩阵=64×64，
连续扫描30层，层厚=4.0mm，间距=1.2mm，扫描持续时间为
8分06秒；T1加权三维磁化强度预备快速采集梯度回波序列行失
面扫描，参数：TR=1900 ms, TE=2.26 ms，矩阵=256×256，
FOV=250mm×250mm，层厚=1.0 mm。分析低频振幅(ALFF)信
号结果。
1.2.3 fMRI数据处理  静息态数据预处理采用DPABI中的DPARSF软
件包，处理步骤主要为去除前十个时间点、层间时间校正、滤波
处理(0.01~0.08 Hz)及去白质及脑脊液信号等；采用脑坐标系统
(MNI)及AAL atla自动解剖标记图谱进行标记和分析。数据处理后
获得全部受试者ALFF全脑图。采用DPABI统计功能处理组间差异
统计，采用双样本t检验比较两组样本脑图。
1.3 观察指标  (1)统计患者治疗后临床疗效  所有患者均在治疗3 
d及治疗结束后进行电测听听力检查，观察其听力变化情况，根
据相关指南[5]评定疗效：痊愈、显效、有效、无效分别为平均听
力恢复至健耳水平、提高30 dB以上、提高15~30 dB、提高不足
15 dB；(2)对比有效患者治疗前后的fMRI变化；(3)对比无效患者
治疗前后的fMRI变化。
1.4 统计学分析  非fMRI数据采用SPSS 20.0统计学软件处理，计量
资料(χ

-
±s)表示，采用t检验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 治疗后患者临床疗效统计  治疗后痊愈患者59例(39.33%)、
显效50例(33.33%)、有效19例(12.67%)及无效22例(14.67%)，
总有效率为85.33%(128/150)。
2.2 有效患者治疗前后的fMRI变化  有效患者治疗前后ALFF信
号存在差异，其中治疗后ALFF信号升高脑区为左侧额中回、右
侧颞下回、左侧眶部额上回、左侧背外侧额上内侧回、右侧海马
旁回及右侧前扣带和旁扣带脑回，信号降低脑区有左侧颞中回、
左侧颞上回及右侧楔叶、右侧补充运动区，差异有统计学意义
(P<0.05)。见图1。

表1 有效患者治疗前后的fMRI变化
脑区(AAL)                                 t值                                   MNI坐标                  体素数量

                                       X                     Y  Z  

额中回(左)           9.308              -30                   9 33        119

颞下回(右)           8.729              48                    -36 -21       189

颞中回(左)          -15.024           -45 -3 -30       104

颞上回(左)          -6.812             -54 -30 9           53

眶部额上回(左)          12.610            -24 51 -3         251

背外侧额上内侧回(左)        7.962              -24 15 54        50

海马旁回(右)           6.987             30                     -36 -9         47

前扣带和旁扣带脑回(右)    9.368             12                     39 0          194

楔叶(右)                              -9.231             3                     -81 30        56

补充运动区(右)          -9.527             15                     -9 78        114

表2  无效患者治疗前后的fMRI变化
脑区(AAL)                        t值                 MNI坐标                体素数量

                        X   Y   Z 

颞下回(右) 8.465 48 -36 -21 180

颞中回(左) -14.762 -45 -3 -30 98

颞上回(左) -6.718 -54 -30 9 50

2.3 无效患者治疗前后的fMRI变化  无效患者治疗前后fMRI差异
变化主要发生于颞上、中、下回，治疗后，颞下回ALFF信号升
高，颞中回及颞上回ALFF信号降低，治疗前后差异存在统计学意
义(P<0.05)。见表2。

3  讨   论
　　近几年临床对SSNHL的研究愈加深入，但其病因及病理机
制仍不清楚，临床上多采用“多打一”的综合治疗，尚无规范性
标准[7]。国内外主流观点认为SSNHL的发病机制有耳蜗内缺血学
说、病毒感染学说及局部损伤等，此类观点的研究重点多集中在
听觉系统本身，忽视了中枢代偿作用，故分析SSNHL患者听觉皮
质变化以探究SSNHL的病理机制是当前研究热点[8-9]。常规的磁共
振成像多用于判断皮质是否病变或损伤，无法观察大脑活动。静
息态fMRI以血氧水平依赖为基础显示大脑特定局部区域的功能活
动情况，可重复性强，对听觉皮层活动的本质和规律的探索有重
要意义[10]。
　　本研究患者经过2个疗程治疗后，经统计发现，有效患者128
例，无效患者22例，临床总有效率达到85.33%，说明经药物治
疗后SSNHL患者的症状可得到一定改善。初级听觉中枢感受到蜗
神经上行传导的信号刺激，负责初步感知，听觉皮层可感受各种
类型信息加以处理，此二者与听觉联合区共同参与视、听、读、
写的信息处理。有学者[11]发现脑的额叶中、下回、扣带回及颞下
回、中回等不同部位参与辨认不同听觉信息。当SSNHL患者单侧
听觉丧失，静息状态下患者听觉皮层网络必然发生相应的改变。
既往研究[12]表明，左耳听觉损伤的患者双侧和旁扣带回、左内
侧额上回的ALFF信号下降，说明SSNHL患者的脑皮层网格发生
改变，在基础状态下，以上区域的脑部神经元自发活动较正常人
低。本研究采用静息态fMRI分析单侧SSNHL有效和无效患者治疗
前后ALFF信号变化，结果显示有效患者治疗后左侧额中回、右侧
颞下回、左侧眶部额上回、左侧背外侧额上内侧回、右侧海马旁
回及右侧前扣带和旁扣带脑回脑区ALFF信号升高，左侧颞中回、
左侧颞上回及右侧楔叶、右侧补充运动区ALFF信号降低，无效患
者治疗后的ALFF信号变化集中在颞叶区域。颞上回和颞中回在听
觉中枢中处于重要位置，主要参与听觉和语言识别处理，补充运
动区的活动状态与语言修复相关，楔叶则以视觉信息处理为主。
研究[13]表明，视觉和听觉系统紧密相连，当患者听力下降时往往
会伴随认知能力下降、情绪低落。有效患者治疗后多处脑区ALFF
信号均发生明显变化，形成听觉信息处理系统，间接调整患者听
觉皮层的神经自发活动水平，增强对言语及视觉信息的处理。颞
叶主要是针对接受的听觉信息进行部分加工，无法单独完成信息
处理需联合额叶、眶部额等脑区共同完成信号识别、转化、输
出。无效患者仅颞叶脑区ALFF信号发生变化，其他脑区并未发生
重塑，未能重新建立代偿系统，故听力未恢复正常水平。
　　综上所述，通过观察治疗前后SSNHL患者的静息态fMRI变化
发现，相同治疗方案下，有效患者和无效患者的大脑活动发生改
变且存在不同脑区的激活。本研究存在一定的局限性，SSNHL存
在急性、慢性期或者低频、高频、全频听力丧失等不同类型，本
次未进一步分组，将单侧SSNHL患者纳入研究，可能会对结果产
生一定影响，后期将需细化分组深入研究。
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益肺汤出自《温病条辩》《永类铃方》，方中南沙参味甘，微
寒，归肺、胃二经，其主要作用为养阴清肺、益胃生津，同时兼
具一定一定祛痰的功效[19]；百合性寒，归心、肺二经，具有润燥
清热、润肺止咳的功效；五味子酸甘性温，归肺、心、肾三经，
具有敛肺滋阴之功效；麦冬性微寒、味微苦、甘，归心经、肺
经和胃经，具有养阴生津、清心润肺的作用；花粉具有润肺止咳
的功效；玉竹归肺、胃二经，《神农本草经》记载称，玉竹“久
服轻身延年”，能养阴清热、补虚，有滋阴润燥、养胃生津的效
果；乌梅味酸、涩，性平，入肝、脾、肺、大肠四经，可以收敛
肺气、生津涩肠，从而防止肺气上逆所导致的咳嗽；党参性平微
甘，归肺、脾二经， 具有补脾益肺的功效；甘草则可调和上述
诸药，诸药联用可发挥益肺气、清火滋阴、祛痰化痰功效，将该
方与西医常规药物治疗联合，能综合二者治疗优势，从抗炎、抗
菌、化痰、止咳、提升免疫力等多个节点出发治疗疾病，故实验
组治疗效果更佳[20-21]。其次研究结果显示：治疗后实验组C反应
蛋白、降钙素原、肿瘤坏死因子α均低于对照组(P<0.05)，结果
提示实验组治疗方案有利于气阴两虚型老年肺炎患者炎症快速消
退，原因在于现代药理学研究显示，养阴益肺汤中花粉、麦冬、
百合等药物中含有大量抗炎、杀菌物质，可抑制C反应蛋白、降
钙素原等炎症因子增殖。最后本次研究结果显示：两组用药期间
不良反应发生率对比无明显差异(P>0.05)，该项研究结果提示，
养阴益肺汤与西医常规药物联用不会造成明显的药物相互作用，
联合使用安全性具有保障[22]。
　　综上所述，养阴益肺汤+西医常规药物是气阴两虚型老年肺
炎优质的联合治疗方案，可最大限度提升治疗效率、加速患者康
复且安全性具有保障，建议临床采纳。
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