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　　摘　要：　目的　通过术前颞骨ＣＴ测量值径线及角度进行测量和比较，初步预测中耳乳突显微手术中镫骨暴
露的难易程度，评价术前影像学评估的准确性与可靠性。方法　选取２０１９年２月—２０１９年１０月行中耳乳突显微
外科手术的２７例（２７耳）慢性中耳炎伴传导性聋或混合性聋住院患者纳入研究，手术均由同一位富有经验的高年
资副主任医师主刀。术前利用颞骨薄层ＣＴ扫描技术明确患者外耳道、镫骨、砧镫关节、锥隆起、鼓室层面影像，观
察和测量外耳道软骨部宽度、峡部宽度、外耳道骨部宽度、镫骨至锥隆起距离、镫骨至鼓室窦距离、与岩锥长轴平行

径线和镫骨显影延长线相交之夹角（α），利用软件工作站自带工具对相关监测指标进行数据测量，并与术中探查
所见镫骨暴露难易程度为准分为容易暴露组和难暴露组；采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行相关数据统计处理。结果　镫
骨暴露的难易程度与镫骨至锥隆起距离、镫骨至鼓室窦距离、外耳道骨部宽度密切相关，其中与镫骨至锥隆起距

离、镫骨至鼓室窦距离具有明显统计学意义（Ｐ＜０．０１），与外耳道骨部宽度具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），而与外耳
道软骨宽度、峡部宽度、夹角（α）无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　镫骨至锥隆起距离、镫骨至鼓室窦距离对耳显微
外科手术中镫骨暴露的难易程度产生显著的影响，外耳道骨部宽度可能会影响手术的难易程度。术前颞骨高分辨率

ＣＴ测量值可以预测耳显微镫骨暴露的难易程度，具有一定的临床应用指导价值。
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　　现代耳显微外科是建立在颞骨显微应用解剖研
究结合影像学研究的基础之上，术前可以精确进行

耳显微结构的空间定位，对耳部病变范围及周围精

细结构能够做到有计划的个体化精确手术［１２］。在

耳显微外科手术干预中，镫骨及砧镫关节的充分暴

露是非常关键的一步，可影响到术后是否产生医源

性并发症。术前颞骨高分辨率 ＣＴ影像资料可以反
映中耳腔病变的精细结构和受损的情况，对病变性

质也有较高的诊断价值，并为耳显微手术的开展提

供多角度、全方位空间立体解剖三维概念。因此，术

者术前通过影像学评估参数结合对解剖学的认识，

能够指导医生术前对病变估计，手术方案制订，选择

适当的术式和手术入路径线，避免不必要的术后并

发症，具有重要的临床应用价值［３５］。

基于此，本文第一作者利用颞骨高分辨率 ＣＴ
扫描结合多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，
ＭＰＲ）技术获得可以明确镫骨、砧镫关节、锥隆起、
鼓室窦影像，测量有关指标，并与术中探查所见镫骨

及砧镫关节结构暴露难易程度为基准，评估外耳道

软骨部、峡部、骨部的宽窄，镫骨与鼓室窦的距离，镫

骨与锥隆起的距离，同时增加与岩锥长轴平行径线

和镫骨显影延长线相交之夹角（α）共６个因素，与
镫骨显露难易程度的相关性，探讨高分辨率 ＣＴ扫
描测量值对预测实际手术中镫骨及砧镫关节暴露难

易程度的价值，以指导手术治疗。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１８年２月—２０１９年１０月北京大学第三

医院耳鼻咽喉科行中耳乳突显微外科手术的２７例
（２７耳）住院患者被纳入研究，经影像学检查及病
史、临床查体确诊为慢性中耳炎，所有患者伴有不同

程度的听力下降，表现为传导性聋或混合性聋，均有

外科手术指征。其中男１３例，女１４例；年龄２１～

７１岁，平均年龄（３９．１９±１３．２６）岁，中位年龄
３６岁；病程３～６００个月，平均（２２２．７０±１９１．１５）个
月，中位数２４０个月。所有患者术前均行颞骨高分
辨率ＣＴ影像检查及听力学常规检查，排除中耳、内
耳畸形。纳入标准：①符合慢性中耳炎症状和体征；
②影像学显示听小骨存在；③既往无中耳及颅脑手术
史；④临床资料、影像学资料完善；手术均由同一位富
有经验的高年资副主任医师主刀。

１．２　高分辨率ＣＴ扫描技术方法
参考邬海博等［６］研究操作方法，即采用 ＧＥ

ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ６４排螺旋 ＣＴ扫描仪进行横断位扫描。
患者仰卧位，适当进行头部固定，以尽量避免运动伪

影。取听眦线并与之平行，与外耳孔上方 １０ｍｍ
处，自前半规管顶至外耳道底，层厚０．６２５ｍｍ，层
间距０．６２５ｍｍ，管 电 压１４０ｋＶ，管电流２５０ｍＡ，
窗宽４０００Ｈｕ，窗位７００Ｈｕ，连续薄层扫描，要求扫
完整个岩锥，以充分显示外耳道、镫骨区域及周边解

剖结构，扫描后通过局域网将扫描后的原始数据传

至图像后处理工作站，应用 ＡＷ４．３后处理软件行
ＭＰＲ横断位图像，然后保存于ＰＡＣＳ系统。
１．３　观察指标和影像学测量

根据术前ＣＴ影像资料准确寻找术耳轴位图像
观察指标的典型层面，利用软件工作站自带各种有

效测量工具在 ＣＴ扫描 ＭＰＲ处理图像上对以下相
关径线及角度进行３次定位测量，取其平均值，然后
进行相关分析，操作均由同一人完成。①外耳道软
骨部宽度：外耳道软骨部前壁与后壁垂直距离为测

量点；②峡部宽度：外耳道峡部前壁与后壁最大垂直
距离为测量点；③外耳道骨部宽度：外耳道骨部前壁
与后壁垂直距离为测量点；④镫骨至锥隆起距离：镫
骨至锥隆起骨性尖端直线距离为测量点；⑤镫骨至
鼓室窦直线距离为测量点；⑥与岩锥长轴平行径线
和镫骨显影延长线相交之夹角本文第一作者将其命

名为夹角（α），见图１。

·９５１·
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图１　与岩锥长轴平行径线和镫骨显影延长线相交之夹角（α）

１．４　手术方法
患者全身麻醉后，取仰卧位，术耳朝上，常规消

毒铺巾，术耳周围采用０．５％利多卡因局部浸润麻
醉，取耳后“Ｃ”形切口，在前肌骨膜瓣做蒂，暴露乳
突皮质及耳道后壁，取颞肌筋膜备用，与距鼓环约

３ｍｍ耳道后壁横切口，进入耳道，显微镜下观察后
鼓室重要结构暴露情况，重点为镫骨及砧镫关节的

显露情况，如耳显微镜下剥离外耳道骨部皮肤，能够

直接观察到暴露镫骨结构，或者通过调节显微镜角

度能够窥及镫骨，纳入容易暴露组范围；反之，需要

磨除外耳道后壁较多骨量，扩大操作空间，增加手术

时间，纳入难暴露组范围。随后进行常规乳突轮廓

化，开放鼓窦、上鼓室，磨低面神经嵴，探查和清理鼓

室内胆脂瘤及肉芽组织，探查并去除病变听小骨。

若镫骨板上结构存在正常，则植入部分听骨链赝复

物（ｐａｒｔｉａｌｏｓｓｉｃｕｌａｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ＰＯＲＰ），
若有缺损或病变，则植入全听骨链赝复物（ｔｏｔａｌｏｓ
ｓｉｃｕｌａｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ，ＴＯＲＰ）。用塑形耳甲
腔软骨做上鼓室外侧壁重建，扩大耳甲腔外耳道成

形，取自体颞肌筋膜作鼓膜修补，在听骨赝复物与鼓

膜之间塾以耳甲腔薄软骨片，鼓室腔置入部分地塞

米松明胶海绵颗粒，保持听骨赝复物的稳定性。外

耳道内置入碘仿纱条，７ｄ后取出。术后患者无感
音神经性聋及持续性眩晕等症状出现。

１．５　统计学分析
应用 ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计学分析，

所有数据经正态性检验后采用独立样本 ｔ检验，计
量数据以 珋ｘ±ｓ表示，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　术前颞骨ＣＴ影像学测量值
２７例（２７耳）患者，行鼓室成形术Ⅰ型１４例，

Ⅱ型１０例，Ⅲ型３例，术前通过颞骨ＣＴ薄层扫描结
合ＭＰＲ技术获得观察指标的影像学平均测量值，其
中外耳道软骨部宽度（４．９９±１．２２）ｍｍ，峡部宽度
（５．１０±１．５４）ｍｍ，外耳道骨部宽度（４．２０±１．２９）
ｍｍ，夹角（α）（４８．１１±６．７０）°，镫骨至锥隆起距离
（２．０８±０．７６）ｍｍ，镫骨至鼓室窦距离（３．６９±
１．２０）ｍｍ。
２．２　两者患者术中各指标测量值比较

根据术中操作时需要切除外耳道后壁的程度和

镫骨暴露所用的时间以及镫骨和砧镫关节显露的范

围大小，其中容易暴露组１４例，难暴露组１３例。结
果显示镫骨暴露的难易程度与镫骨至锥隆起距离、

镫骨至鼓室窦距离及外耳道骨部宽度密切相关，其

中与镫骨至锥隆起距离（ｔ＝５．９３７）、镫骨至鼓室窦
距离（ｔ＝３．５２７），均具有统计学意义（Ｐ均＜０．０１），
与外耳道骨部宽度具有统计学意义（ｔ＝２．３３６，Ｐ＜
０．０５），而与外耳道软骨宽度（ｔ＝１．４５６）、峡部宽度
（ｔ＝０．５１７）、夹角（α）（ｔ＝－０．７５３），经比较均无统
计学意义（Ｐ均＞０．０５）；见表１、图２。

３　讨论

慢性中耳炎以外科治疗为主，也是临床耳科学

家关注、研究最多的领域之一。鼓室成形术是现代

耳科学的重要组成部分，而充分暴露镫骨及砧镫关

节区域是手术的首要步骤之一，仅有如此，才能够确

认卵圆窗之上的解剖结构，为术中安全去除病变锤

骨、砧骨和镫骨提供必要的前提。因此，耳显微手术

早期尽快定位听骨等重要结构，以保证手术的安全

和缩短手术时间，这取决于术中镫骨及砧镫关节的

充分暴露。

表１　两组患者术中各指标测量值比较　（ｍｍ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 外耳道软骨部宽度 峡部宽度 外耳道骨部宽度 夹角（α）° 镫骨至锥隆起距离 镫骨至鼓室窦距离

容易暴露组 １４ ５．３２±１．１６ ５．２５±１．５６ ４．７２±０．９６ ４７．１６±５．５４ ２．６２±０．５２ ４．３４±１．１３
难暴露组 １３ ４．６５±１．２３ ４．９４±１．５７ ３．６４±１．３９ ４９．１２±７．８７ １．４９±０．４７ ２．９９±０．８３
ｔ １．４５６ ０．５１７ ２．３３６ －０．７５３ ５．９３７ ３．５２７
Ｐ ０．１５８ ０．６０９ ０．０２８ ０．４５９ ０．０００ ０．００２

·０６１·
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图２　两组患者镫骨暴露难易程度比较

　　传统耳显微外科手术是以解剖结构作为手术渐
进、深入结构内部的标志，来达到预定目标，这就不

可避免地要扩大术野来确识标志，增加了磨骨量，延

长了手术时间。此外，对缺乏影像学导引和目标周

围及其背后重要且看不到的结构，传统手术是凭借

手术者的学识和经验来完成［７］。

随着医学影像技术的快速发展，在耳显微外科

术前预测镫骨暴露的难易程度成为可能。颞骨高分

辨率ＣＴ可以反映中耳腔病变的部位区域范围，了
解中耳精细结构病变和受损的情况，可为耳显微手

术的开展提供多角度、全方位空间立体解剖三维概

念，指导医生术前评估病变，明确手术方案，选择适

当的术式和手术入路，缩短手术时间，提高手术成功

率，避免不必要的并发症均有重要意义［３，８］，故术前

通过影像学方法证实并确认镫骨暴露难易程度十分

必要。

据国外Ｌｅｍｍｅｒｌｉｎｇ等［９］研究表明：镫骨及砧镫

关节在颞骨高分辨率薄层 ＣＴ扫描横断面显示率为
１００％。听小骨是人体内最小的骨，居横位，位于中
鼓室，周围是含气组织，对比度高，有利于 ＣＴ的显
示。镫骨位听骨链最内侧，形似马镫，高约

３．７ｍｍ，可以分为头、颈、前后脚和镫骨足板几部
分，其中镫骨的前后脚不足１ｍｍ宽；镫骨小头向外
与砧骨长脚之豆状突形成砧镫关节，镫骨足板借环

韧带坐落在内耳骨迷路的卵圆窗上［１０１１］，由于上述

解剖学上特点，临床上常规 ＣＴ扫描对听小骨的显
示尚不能令人满意，特别是如镫骨、砧蹬关节等微小

结构常难以清晰显示［１２１５］。而高分辨率薄层 ＣＴ扫
描结合ＭＰＲ技术具有独特优势，对于０．３～０．５ｍｍ
的微细结构能够清晰显示，尤其在横断面扫描方

位［１６］，因此，本研究在对镫骨及砧镫关节的研究中

所采用的平面均为平行于面神经管水平段的横断面

方位。

本研究中根据术前高分辨率 ＣＴ成像，选取最
可能影响术中镫骨暴露的因素，包括外耳道软骨、峡

部、骨部的宽窄、镫骨与鼓室窦的距离、镫骨与锥隆

起的距离、夹角（α）６个因素，利用医学影像 ＰＡＣＳ
系统分别测取数量值，数据进行统计学分析结果显

示：容易暴露组中镫骨至锥隆起距离、镫骨至鼓室

窦距离的均值、中位数、方差均高于难暴露组，镫骨

至锥隆起距离、镫骨至鼓室窦距离对耳显微外科手

术中镫骨暴露的难易程度产生显著的影响，具有统

计学意义（Ｐ＜０．０１），提示镫骨至锥隆起距离、镫骨
至鼓室窦距离对于显露镫骨及砧镫关节的过程有很

大的影响，距离越短，镫骨越靠近鼓室，提示镫骨越

靠内下，术中去除骨组织越多，显露过程越久，并且

为了充分暴露在视野中，需要术中反复调整患者头

部的角度和术者自己的坐姿，才能更大程度的暴露

术区，造成了手术时间延长，甚至引起不必要的并发

症。相反，锥隆起距离、镫骨至鼓室窦距离越长，越

容易显露镫骨及砧镫关节区域。

外耳道骨部宽度也会对手术中镫骨显露的操作

产生一定的影响。本研究结果显示：难暴露组外耳

道骨部宽度（３．６４±１．３９）ｍｍ，容易暴露组达到了
（４．７２±０．９６）ｍｍ，两组比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），提示了外耳道骨部宽度可能会影响手
术的难易程度。外耳道分为软骨部、峡部和骨性部，

其中骨部占内２／３，骨部参与外耳道后壁和鼓骨构
成，外耳后壁是后鼓室径路重要解剖标志，影像学上

外耳道骨部宽度减少，预示手术时可能会阻碍显露

镫骨区的视野，手术的困难程度明显增加。增加了

操作入路的磨骨量，延长了手术时间，也增加医源性

并发症的可能性。同时临床推测影像镫骨显影层面

与外耳道长轴存在可能一定的相关性，人为将夹角

（α）作为影响因素之一，难暴露夹角（α）均值
（４９．１２±７．８７）°，容易暴露组（４７．１６±５．５４）°，统
计学分析两组无统计学意义（Ｐ＝０．４５９），提示夹角
（α）可能与术中镫骨显露无明显相关性。

总之，在我们的研究中，通过术前高分辨率 ＣＴ
结合ＭＰＲ技术，手工直接测量筛选相关监测影像参
数后，对纳入的 ２７例（２７耳）耳显微外科术患者进
行相关径线与角度的术前预测评估，认为：①镫骨至
锥隆起距离、镫骨至鼓室窦距离对耳显微外科手术

中镫骨暴露的难易程度产生显著的影响，外耳道骨

部宽度可能会影响手术的难易程度；②影像学评估
·１６１·
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可以预测耳显微术中镫骨暴露的难易程度，对于镫

骨手术的临床入路具有一定的临床应用指导价值。

同时也期待更大样本的研究进一步证实判别分析术

前影像预测术中镫骨暴露难易程度的可行性，为临

床提供更有意义的辅助和参考。
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