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　　耳鸣是常见症状，全世界约10%～30%成人均有耳鸣的经历
[1-2]

，我

国发生率约17%
[3]
，约占耳鼻咽喉科门诊量的10%～20%

[4]
。耳鸣分为搏

动性耳鸣和非搏动性耳鸣，其中搏动性耳鸣表现为耳鸣的声音节律与患

者心跳、脉搏同步，约占全部耳鸣的4%，我国约有1000万患者，并且逐

年增多
[5]
。长时间耳鸣会严重影响生活、工作，引起抑郁等精神异常，

甚至导致部分患者无法忍受耳鸣折磨而自杀的严重后果
[6]
。人们对生活

质量要求的不断提高，越来越多搏动性耳鸣患者希望彻底消除耳鸣的折

磨。治疗耳鸣的前提是明确引起耳鸣的病因，以便针对病因进行治疗。

随着影像技术的不断进　步，越来越多的学者开始关注搏动性耳鸣，不

断创新诊断搏动性耳鸣的影像学检查技术，探寻搏动性耳鸣的病因，并

取得了一定的研究结果，但仍明显不足，常出现漏诊及误诊等情况。笔

者现将搏动性耳鸣的病因及影像学检查技术进行综述，旨在提高对搏动

性耳鸣的认知。

　　1  搏动性耳鸣病因的研究现状

　　虽然根据搏动性耳鸣的症状特点(耳鸣的节律与心跳、脉搏同步)，

临床诊断很容易，但是搏动性耳鸣病因繁杂、发生部位多、累及范围

广，明确引起搏动性耳鸣病因仍是临床工作难题之一。文献报道搏动

性耳鸣的病因达56种之多
[5,7-13]

，分为动脉源性(包括动脉源性和静脉源

性)、肿瘤源性、脑脊液源性、肌源性和其他罕见病因，其中血管源性

耳鸣最多见。动脉源性耳鸣病因包括动静脉瘘、迷走颈内动脉等；静

脉源性耳鸣病因包括乙状窦憩室、颈静脉球憩室等；肿瘤源性耳鸣病

因包括鼓室球瘤、颈静脉球瘤等；脑脊液源性耳鸣病因包括脑膜/脑膨

出等；肌源性耳鸣病因有腭帆张肌、腭帆提肌等肌痉挛；而其他罕见

病因有耳硬化症等。Sismanis
[7]
对15年共145例搏动性耳鸣患者进行总

结并发现25种病因，最常见的是特发性颅高压、颈动脉粥样硬化和球

瘤，约占全部病因的75%。Remley等
[8]
报道了100例搏动性耳鸣中共发现

13种病因，其中副神经节瘤最常见，占25%，其次是硬脑膜动静脉瘘，

占15%。Waldvogel等
[9]
总结了10年的搏动性耳鸣患者84例，发生率最高

的是硬脑膜动静脉瘘，占20%，其次是颈内动脉海绵窦瘘和颈动脉粥样

硬化，各占8%。Sonmez等
[10]

报道了74例搏动性耳鸣患者，其中颈静脉

球高位发生率最高，占28.4%，其次是动脉粥样硬化，占21.6%。Dietz      

等
[11]

报道了49例搏动性耳鸣患者，其中柔脑膜动静脉瘘最常见，占

18%。Krishnan等
[5]
报道最常见的病因是单侧脑静脉回流优势，占38%。

除了上述对搏动性耳鸣的大宗病例报道之外，还有很多关于搏动性耳鸣

病因的个案报道，如硬脑膜窦狭窄、异常导静脉、神经血管压迫综合征

等。但是，这些研究存在一些不足之处：①多部分报道仅局限于临床观

察，仅有少数病例经治疗证实，而文献报道的大多数病例仅是推测异常

的影像所见为搏动性耳鸣的病因，没有经治疗最终证实，更未进行深入

的研究及探讨，而这些报道的病因，如颈静脉球高位、颈静脉球窝骨板

缺损及颈内动脉周围颞骨广泛气化、动脉粥样硬化等，在无耳鸣人群中

也很常见；②我们在临床工作中发现，有些患者存在文献报道的引起搏

动性耳鸣的病因，如乙状窦憩室，但是采用文献报道的治疗方法治疗

后，如乙状窦修复术，患者耳鸣症状并未缓解；③文献报道的引起搏动
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性耳鸣的病因并不详尽，我们在

临床工作中还发现除了文献报道

的病因之外，还有一些其它的病

变也能够引起搏动性耳鸣，如迷

走侧裂静脉突入鼓室。所以，这

些报道的“病因”有待进一步考

证。

　　2  针对搏动性耳鸣构建的

影像检查方法研究现状

　　从搏动性耳鸣的声音发生、

传导通路上分析，血流或脑脊液

异常是耳鸣的声音源；血管或脑

脊液旁骨板以及颞骨蜂房、鼓室

是声音传导的必经通路，势必对

耳鸣的出现产生重要影响；内耳

是声音的接收器。因此针对搏动

性耳鸣，应该全面评价产生声音

的血液和/或脑脊液、声音传导

通路上的骨板及颞骨蜂房、鼓

室。影像学检查在探寻搏动性耳

鸣病因方面发挥着重要且不可替

代的作用
[14]

，医学工作者们也不

断构建及完善诊断搏动性耳鸣病

因的影像学检查方案。既往文献

报道的搏动性耳鸣病因的诊断率

也有较大差别。Sismanis
[7]
报道

91%的搏动性耳鸣患者均可发现

异常；Remley等
[8]
搏动性耳鸣病

因诊断率为80%。Waldvogel
[9]
和

Sonmez
[10]

均认为搏动性耳鸣病因

诊断率为68%。Dietz等
[11]

研究发

现搏动性耳鸣病因诊断率为57%。

　　目前文献报道的用于搏动性

耳鸣患者的影像学方法包括超

声、计算机断层摄影术(CT)、核

磁共振(MRI)及数字减影血管造影

(DSA)
[10,15-19]

。超声可实时观察颈

部大血管，但颅内及颞骨内血管

显示能力有限，更不能评价骨质

及气腔情况。平扫颞骨高分辨率

CT(HRCT)在显示骨质异常改变具

有明显优势，但软组织分辨率远

不如MRI。MRI软组织分辨率高，

在诊断肿瘤方面具有优势，但评

价骨质和颞骨蜂房方面价值不

大。由于空间分辨率较低以及饱

和现象、部分容积效应的存在，

MR血管造影(MRA、MRV)对快速血

流、涡流及细小的动、静脉显示

效果欠佳
[20-21]

。尽管DSA能够清晰

显示血管形态及循环异常，但对

骨质及颞骨蜂房的显示不佳。有

学者结合应用CT和DSA显示血管及

骨质改变，但费用高，辐射剂量

大，另外CT和DSA形成的2套影像

图像，无法整体显示病变血管与

骨质的空间位置关系。这些常规

影像检查技术极大地制约了其在

搏动性耳鸣病因诊断方面价值的

充分发挥。探讨一套针对搏动性

耳鸣的影像学检查方案及检查路

径，对避免不必要的影像检查造

成医疗浪费和辐射伤害，最大限

度提高病因捡出率，至关重要，

也是临床工作中亟待解决的问

题。

　　随着多排螺旋CT的普及，CT

血管造影(CTA、CTV)在临床得以

广泛应用，以及针对搏动性耳

鸣病因繁杂、发生部位多、累

及范围广的特点，Krishnan
[5]
、

Otto
[22]

等应用注射造影剂后经较

长延迟时间后扫描(20～30秒)的

CT血管造影(CTA/V)，通过两种窗

技术(450/100HU，3500/700HU)，

能够同时对颅内及颈部动脉、静

脉、颞骨骨质及软组织进行评

价，被认为是用于寻找搏动性耳

鸣病因的最佳影像检查方法，但

不足之处是由于该方法扫描延迟

时间较长，容易漏诊硬脑膜动静

脉瘘
[5]
。王振常、刘兆会等

[23-24]

在此基础之上构建了“一站式”

颞骨双期增强CT扫描技术，该技

术是通过一次注射对比剂后扫描

获得动脉期、静脉期软组织算法

以及静脉期骨算法3组图像。该

方法不仅可以全面、准确显示并

评价该区域动脉、静脉、血管沟

(管)骨质及软组织的异常改变，

还可以作为动静脉瘘(包括侧窦区

硬脑膜动静脉瘘、颈内动脉海绵

窦瘘、颅外动静脉瘘)的重要筛查

技术
[24]

。Lee、Narvid和赵鹏飞均

报道，通过动脉期CT诊断硬脑膜

动静脉瘘的敏感性均在90%左右，

而特异性均是100%
[25-27]

。并在此

基础之上，根据不同病人的个体

化特征，王振常等将不同的影像

学检查方法优势互补，构建了针

对搏动性耳鸣的影像学检查路径

指南
[23]

。

　　如上文所述，目前临床面临

困境是国内外仍缺乏针对搏动性

耳鸣病因的准确诊断方法。根本

原因是对搏动性耳鸣发生机制不

明，更无文献进行专门系统化研

究。为了解决此难题，亟需针对

搏动性耳鸣发生机制进行系统性

研究，明确引起搏动性耳鸣的关

键因素及必要条件，进而完善搏

动性耳鸣病因的诊断体系，提高

诊断正确率，并为临床选择合适

的个性化治疗方案提供可靠的李

军依据，避免不必要的治疗导致

的医疗浪费及给患者造成的痛

苦。
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