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颞骨 ＨＲＣＴ三维重建测量乳突气房
表面积与容积的临床意义

基金项目：广州市科技计划项目（２０１７０４０２０１７８）；广州市临床高新技术项目（２０１９ＧＸ０８）。
第一作者简介：于锋，男，主任医师。Ｅｍａｉｌ：ｆｉｓｈｗｏｏ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

于锋１，２，黄佳丽１，２，３，林颖４，邹子柔１，２，３

（１．广州市红十字会医院 耳鼻咽喉头颈外科，广东 广州　５１０２２０；２．暨南大学耳鼻咽喉头颈外科研究所，广东
广州　５１０２２０；３．广州医科大学耳鼻咽喉头颈外科研究所，广东 广州　５１０６２０；４．广州市第十二人民医院 耳鼻咽
喉头颈外科，广东 广州　５１０６２０）

　　摘　要：　目的　通过颞骨ＨＲＣＴ三维重建测量乳突气房表面积（ＳＡ）、容积（Ｖ），以揭示健康气化型乳突气房
ＳＡ、Ｖ、表面积容积比（ＳＡ／Ｖ）的参考值范围及特征，为进一步乳突气房功能研究、生理建模及功能重建提供依据。
方法　回顾性分析２０１６年１月—２０１７年６月广州市红十字会医院１０８例（２１６耳）乳突气化型成年患者的颞骨
ＨＲＣＴ资料。使用Ｍｉｍｉｃｓ２１．０三维重建颞骨ＨＲＣＴ乳突气房并测量其ＳＡ、Ｖ、ＳＡ／Ｖ，采用ＳＰＳＳ２５．０软件确定参考
值范围，ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比较上述测量值在性别间的差异，配对Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验比较ＳＡ、Ｖ在左右耳间的差异，
配对ｔ检验比较ＳＡ／Ｖ在左右耳间的差异。结果　１０８例（２１６耳）气化型乳突气房 ＳＡ呈偏态分布，中位数为
９２２０．２０（６８３７．４２～１２４７２．０７）ｍｍ２，９５％参考值范围为３１０５．７０～２１２１８．６６ｍｍ２；Ｖ呈偏态分布，中位数为
７２５５．８６（５１７８．０３～９７９６．７７）ｍｍ３，９５％参考值范围为２１８５．７８～１９２９７．５７ｍｍ３；ＳＡ／Ｖ呈正态分布，平均为
（１．３０９８±０．２４４４）ｍｍ－１，９５％参考值范围为０．８３０８～１．７８８８ｍｍ－１；男性乳突气房ＳＡ、Ｖ均大于女性，差异具有
统计学意义（Ｐ均＜０．０５），男性乳突气房ＳＡ／Ｖ小于女性，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；左耳与右耳乳突气房
ＳＡ、ＳＡ／Ｖ均无明显区别，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），左耳乳突气房 Ｖ大于右耳，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。结论　健康乳突气化型成年人中，ＳＡ、Ｖ、ＳＡ／Ｖ的 ９５％参考值范围分别为 ３１０５．７０～２１２１８．６６ｍｍ２、
２１８５．７８～１９２９７．５７ｍｍ３、０．８３０８～１．７８８８ｍｍ－１；ＳＡ、Ｖ在个体间存在较大差异，ＳＡ／Ｖ在个体间差异较小。这些
数据可为临床乳突功能重建提供参考。

关　键　词：中耳，乳突气房；颞骨ＨＲＣＴ；三维重建；表面积容积比；气体交换
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ＳＡ／Ｖ．ＳＰＳＳ２５．０ｓｏｆｔｗａｒｅｗａｓｕｓｅｄｔｏｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｒａｎｇｅ．ＴｈｅＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵｔｅｓｔｗａｓｕｓｅｄｔｏｃｏｍｐａｒｅ
ｔｈｅｇｅｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆｔｈｅａｂｏｖｅｍｅａｓｕｒｅｄｖａｌｕｅｓ．ＴｈｅｐａｉｒｅｄＷｉｌｃｏｘｏｎｔｅｓｔｗａｓｕｓｅｄｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＳＡ
ａｎｄＶｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔｅａｒｓ，ａｎｄａｐａｉｒｅｄｔｔｅｓｔｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆＳＡ／Ｖｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｅｆｔａｎｄｒｉｇｈｔ
ｅａｒｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｉｎ１０８ｃａｓｅｓ（２１６ｅａｒｓ），ｔｈｅｐｎｅｕｍａｔｉｃｍａｓｔｏｉｄａｉｒｃｅｌｌｓＳＡｓｈｏｗｅｄａｓｋｅｗｅｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｔｈｔｈｅｍｅｄｉａｎ
ｖａｌｕｅｏｆ９２２０．２０（６８３７．４２～１２４７２．０７）ｍｍ２；ｔｈｅ９５％ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｒａｎｇｅｗａｓ３１０５．７０～２１２１８．６６ｍｍ２．Ｖｗａｓ
ｓｋｅｗｅｄ，ｗｉｔｈｔｈｅｍｅｄｉａｎｏｆ７２５５．８６（５１７８．０３～９７９６．７７）ｍｍ３，ａｎｄｔｈｅ９５％ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｒａｎｇｅｗａｓ２１８５．７８～
１９２９７．５７ｍｍ３．ＳＡ／Ｖｉｓｎｏｒｍａｌｌｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ，ｗｉｔｈａｎａｖｅｒａｇｅ（１．３０９８±０．２４４４）ｍｍ－１，ａｎｄｔｈｅ９５％ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅ
ｒａｎｇｅｗａｓ０．８３０８～１．７８８８ｍｍ－１．ＴｈｅＳＡａｎｄＶｏｆｍａｓｔｏｉｄａｉｒｃｅｌｌｓｉｎｍａｌｅｗｅｒｅａｌｌｌａｒｇｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｆｅｍａｌｅ，ａｎｄｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５），ｗｈｉｌｅｔｈｅＳＡ／Ｖｉｎｍａｌｅｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｆｅｍａｌｅ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｌｅｆｔｅａｒａｎｄｒｉｇｈｔｅａｒｉｎＳＡａｎｄＳＡ／Ｖ
ｏｆｍａｓｔｏｉｄａｉｒｃｅｌｌｓ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅＶｏｆｔｈｅｌｅｆｔｅａｒａｎｄｔｈｅｍａｓｔｏｉｄｗａｓｇｒｅａｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｅａｒ，ａｎｄｔｈｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅ９５％ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｓｏｆＳＡ，ＶａｎｄＳＡ／Ｖｗｅｒｅ
３１０５．７０～２１２１８．６６ｍｍ２，２１８５．７８～１９２９７．５７ｍｍ３ａｎｄ０．８３０８～１．７８８８ｍｍ－１ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｉｎｈｅａｌｔｈｙａｄｕｌｔｓｗｉｔｈ
ｍａｓｔｏｉｄｏｆｐｎｅｕｍａｔｉｃｔｙｐｅ．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＳＡａｎｄＶ，ｂｕｔｓｍａｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎＳＡ／Ｖａｍｏｎｇ
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ．Ｔｈｅｄａｔａｃａｎｐｒｏｖｉｄｅａｒｅｆｅｒｅｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｍａｓｔｏｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｍｉｄｄｌｅｅａｒ，ｍａｓｔｏｉｄａｉｒｃｅｌｌｓ；ＴｅｍｐｏｒａｌＨＲＣＴ；Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；ｓｕｒｆａｃｅｔｏｖｏｌｕｍｅ
ｒａｔｉｏ；Ｇａｓｅｘｃｈａｎｇｅｆｕｎｃｔｉｏｎ

　　中耳负压不仅是分泌性中耳炎、中耳胆脂瘤等
中耳疾患形成的重要原因，也是中耳胆脂瘤等疾病

术后复发的重要因素。中耳负压的形成源于中耳压

力调节的失败。乳突气房和咽鼓管在中耳压力的调

节中都占据着重要的地位［１］。近年，大量研究者致

力于探讨改善咽鼓管功能的有效治疗方法以改善中

耳负压，并取得了不错的进展，但少有关于乳突气房

功能重建改善中耳负压的研究被报道。乳突气房

（ｍａｓｔｏｉｄａｉｒｃｅｌｌｓ，ＭＡＣ）维持中耳压力平衡，主要通
过两种功能，即储备气体的压力缓冲功能和表面黏

膜的气体交换功能［２５］。乳突气房的容积（ｖｏｌｕｍｅ，
Ｖ）越大，其储备气体的压力缓冲功能就越强，乳突
气房的表面积（ｓｕｒｆａｃｅａｒｅａ，ＳＡ）和表面积容积比
（ｓｕｒｆａｃｅｔｏｖｏｌｕｍｅｒａｔｉｏ，ＳＡ／Ｖ）越大，其气体交换功
能就越强。本研究拟通过三维重建颞骨ＨＲＣＴ乳突
气房测量乳突气房ＳＡ、Ｖ、ＳＡ／Ｖ，探讨乳突气化型成
年人中 ＳＡ、Ｖ、ＳＡ／Ｖ的正常参考值范围及特征，为
进一步乳突气房功能研究、生理建模及功能重建提

供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
回顾性分析２０１６年１月—２０１７年６月在广州

市红十字会医院行颞骨 ＨＲＣＴ平扫患者的临床资
料。入选研究对象均满足以下纳入标准：①成年患
者；②双侧乳突气房扫描完整；③气化型乳突；④无
中、内耳解剖结构变异及畸形；⑤耳内镜、纯音听阈

测试、声导抗检查排除中耳疾患。

符合纳入标准的乳突气化型成年患者共１０８例
（２１６耳），其中男５１例（４７．２２％，５１／１０８），女５７例
（５２．７８％，５７／１０８）；年龄 １８～７９岁，平均年龄
（４８．８±１４．６）岁。
１．２　研究方法
１．２．１　ＣＴ检查方法　采用日本东芝公司 ＡＱＵＩＬ
ＩＯＮ６４排螺旋ＣＴ行颞骨薄层扫描，患者取仰卧位，
以听眶上线为基线，头颅摆位须左右对称，扫描范围

自岩尖上缘至乳突尖部。扫描参数：层厚０．５ｍｍ，
像素点阵０．３３１ｍｍ，高分辨率骨算法重建，重建间
隔０．３ｍｍ，窗宽４５００Ｈｕ，窗位４５０Ｈｕ。
１．２．２　测量方法　乳突气房 ＳＡ、Ｖ测量：颞骨
ＨＲＣＴ数据以ＤＩＣＯＭ文件格式导入至ＭｉｍｉｃｓＭｅｄｉ
ｃａｌ２１．０软件中，界定乳突气房平均 ＣＴ值阈值
－１０２４～－２００Ｈｕ，将含气部分从原始扫描资料中
分离出，分离出的含气部分在各扫描层界面上以指

定的绿色显示（图１Ａ）。逐层检查各扫描层乳突气
房是否与其他含气腔室相通，使用编辑功能将与之

相通的其他含气腔室显色部分在连接处涂抹掉，确

保每一层面乳突气房与其他含气腔室不通后，使用

区域增长功能将目标相连像素进行局域集合，使乳

突气房在各扫描层被完整分离并以指定的蓝色显示

（图１Ｂ）。对分离的乳突气房进行三维重建，所有
蓝色标记的像素相互连接立体成像形成重建的气房

（图２Ａ）。重建的气房表面由大量带有向量的三角
平面覆盖拼凑形成（图２Ｂ）。所有三角平面面积的
总和即为乳突气房ＳＡ，所有组成像素体积的总和即
·６６·
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为乳突气房Ｖ。

图１　乳突气房三维重建方法　Ａ：Ｈｕ阈值设置 －１０２４～
－２００Ｈｕ后的ＣＴ冠位窗口，见含气部分均被分离并以指定
的绿色显示（存在噪点）；Ｂ：使用编辑及区域增长功能将乳
突气房自含气部分进一步分离后的 ＣＴ冠位窗口，见乳突气
房以指定的蓝色显示（噪点已消除）

图２　三维重建的乳突气房　Ａ：三维重建的乳突气房；
Ｂ：三维重建的乳突气房表面由大量带有向量的三角平面覆
盖拼凑形成

　　所有患者的颞骨ＨＲＣＴ资料均由经验丰富的影
像科医生判读，通过 ＭｉｍｉｃｓＭｅｄｉｃａｌ三维重建软件
对图像进行三维重建并测量乳突气房ＳＡ、Ｖ。ＳＡ测
量结果精确到 ０．０１ｍｍ２，Ｖ测量结果精确到
０．０１ｍｍ３，ＳＡ／Ｖ计算结果精确到 ０．０００１ｍｍ－１。
所有数据均经２次测量，取２次测量结果的平均值。
１．３　统计学处理

使用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分析，百分位数法
确定ＳＡ、Ｖ的双侧９５％参考值范围数据以［Ｍ（Ｑ１～
Ｑ３）］表示，正态分布法确定 ＳＡ／Ｖ的双侧９５％参考
值范围；采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验比较上述测量值
在性别间的差异，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意
义；采用配对Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验比较ＳＡ、Ｖ在左右耳间的
差异，配对ｔ检验比较ＳＡ／Ｖ在左右耳间的差异，数据
以珋ｘ±ｓ表示，以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＳＡ、Ｖ、ＳＡ／Ｖ参考值范围
１０８例（２１６耳）乳突气化型成年患者乳突气房

ＳＡ经ＫＳ正态性检验呈偏态分布，中位数为９２２０．２０
（６８３７．４２～１２４７２．０７）ｍｍ２，按照百分位数法，双侧
９５％参考值范围为３１０５．７０～２１２１８．６６ｍｍ２；Ｖ呈偏
态分布，中位数为７２５５．８６（５１７８．０３～９７９６．７７）ｍｍ３，
按照百分位数法，双侧９５％参考值范围为２１８５．７８～
１９２９７．５７ｍｍ３；ＳＡ／Ｖ呈正态分布，平均为（１．３０９８±
０．２４４４）ｍｍ－１，按照正态分布法，双侧９５％参考值范
围为０．８３０８～１．７８８８ｍｍ－１。
２．２　各测量值性别间比较

１０８例（２１６耳）乳突气化型成年患者中５１例
（４７．２２％，５１／１０８）为男性患者，５７例（５２．７８％，
５７／１０８）女性患者。男性左耳乳突气房 ＳＡ、右耳乳
突气房 ＳＡ、左耳乳突气房 Ｖ和右耳乳突气房 Ｖ等
测量值均大于女性，差异具有统计学意义（Ｐ均 ＜
０．０５）；男性左耳乳突气房 ＳＡ／Ｖ、右耳乳突气房
ＳＡ／Ｖ均小于女性，差异具有统计学意义（Ｐ均 ＜
０．０５）。详见表１。

表１　各测量值性别间比较　（男＝５１例，女＝５７例）

项目

ＳＷ正态性

Ｐ
均数

（中位数）

标准差

（四分位间距）

Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ

Ｐ

左侧ＳＡ（ｍｍ２）
　男 ０．０００（１０３３５．８４） （５７７５．６８） ０．０００
　女 ０．０４１ （７９１３．８６） （５２９０．６２）
左侧Ｖ（ｍｍ３）
　男 ０．０００ （８３５８．５１） （５２９０．３６） ０．０００
　女 ０．００７ （６０３２．２６） （４３５３．１３）
左侧ＳＡ／Ｖ（ｍｍ－１）
　男 ０．３３１ １．２３４６ ０．２２７９ ０．０００
　女 ０．０１０ （１．３４０４） （０．３９３７）
右侧ＳＡ（ｍｍ２）
　男 ０．２６５ １１２５１．２６ ４１５０．４５ ０．０００
　女 ０．００１ （８２５４．８０） （４３５３．８５）
右侧Ｖ（ｍｍ３）
　男 ０．１０３ ９３０３．７６ ４０６０．６２ ０．０１２
　女 ０．０００ （５９８５．２８） （４１４７．１６）
右侧ＳＡ／Ｖ（ｍｍ－１）
　男 ０．３９１ １．２６１８ ０．２３１７ ０．０１５
　女 ０．０２２ （１．３９１６） （０．３５１９）

·７６·
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２．３　各测量值左右耳间比较
１０８例乳突气化型成年患者中，左耳与右耳乳

突气房ＳＡ、ＳＡ／Ｖ等测量值数值接近，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）；左耳乳突气房Ｖ大于右耳，差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。详见表２。

表２　各测量值左右耳间比较

项目 例数

ＫＳ正态性

Ｐ
均数

（中位数）

标准差（四分

位间距）

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
（ｔ）

Ｐ

ＳＡ（ｍｍ２）
　左 １０８ ０．０００ （９２７３．５９）（４９６７．４８） ０．０６５
　右 １０８ ０．０４１ （９１５３．３１）（６０５５．１８）
Ｖ（ｍｍ３）
　左 １０８ ０．０００ （７３１５．８５）（４４６８．００） ０．０１７
　右 １０８ ０．００７ （７１７３．７４）（４８４５．５６）
ＳＡ／Ｖ（ｍｍ－１）
　左 １０８ ０．３３１ １．２９９１ ０．２４５６ （０．０９７）
　右 １０８ ０．０１０ １．３２０５ ０．２４３９

３　讨论

乳突气房在中耳压力调节中起一定作用，主要

通过两种机制实现：乳突气房的压力缓冲和乳突黏

膜的气体交换［１］。气化型乳突气房增加了中耳的

含气空间，使得中耳更易耐受压力的变化，起到了压

力缓冲的作用［３４］。其内大小不一的气房被较薄的

骨壁分隔但又相互连通，大大增加了其表面积，气房

的内表面被覆一层无纤毛的薄层黏膜，依靠黏膜中

丰富毛细血管的浓度／压力梯度进行气体交换，在维
持中耳压力平衡中发挥一定的作用［６７］。化脓性中

耳炎和中耳胆脂瘤等病变累及乳突气房或是乳突本

身气化不良，导致乳突气房此功能不全甚至完全丧

失，影响中耳压力平衡，产生中耳负压，不仅与中耳

疾病的发生相关，还是术后复发的原因之一［８１０］。

因此，中耳乳突术后重建乳突气房功能有望减少中

耳乳突术后负压产生，减少化脓性中耳炎、中耳胆脂

瘤等病变术后复发。乳突气房功能的发挥与其解剖

特征密切相关，探讨乳突气房功能并重建其功能，首

先应明确健康气化型乳突气房 ＳＡ、Ｖ、ＳＡ／Ｖ等与其
功能密切相关的重要解剖参数的正常参考值范围及

特征。本研究采用了基于颞骨ＨＲＣＴ三维重建乳突
气房的测量方法，揭示了健康气化型乳突气房 ＳＡ、
Ｖ、ＳＡ／Ｖ的参考值范围及特征。
３．１　测量方法

乳突气房 ＳＡ、Ｖ等几何参数无法直接测量，主

要通过对颞骨ＣＴ资料进行影像后处理的方法间接
测量，本文使用的 ＣＴ阈值三维重建测量法被认为
是目前测量乳突气房 ＳＡ、Ｖ最为精准的测量方法。
Ｌｕｎｔｚ等［１１］为了验证此方法的准确性，设计了一种

密度与骨密度相近的聚乙烯管状系统模型，各管中

空且相互连接，其内容积已知。使用 ＣＴ阈值三维
重建测量法测量管状系统模型的体积，发现其体积

与已知的体积相同，证实了 ＣＴ阈值三维重建测量
法的准确性。采用此方法测量乳突气房ＳＡ、Ｖ，其结
果精准度受 ＣＴ数据分辨率、分割阈值设置以及三
维重建优化表面算法等因素的影响。ＣＴ扫描的分
辨率是影响测量结果的一个重要因素，分辨率越高

测量到更微小的气房就越多，测量结果就越精准。

Ｃｒｏｓ等［１２］通过使用ＣＴ阈值三维重建测量法测量同
一样本不同分辨率ＣＴ扫描资料的乳突气房几何参
数，证实分辨率越高测量结果越精准；测量过程中阈

值的设置亦是一个影响测量结果精准度的重要因

素［１３］。ＣＴ图像上各个体素的 ＣＴ值代表相应空间
内所有组织的平均 ＣＴ值，单一体素内是无法区分
不同组织的，这被称之为部分容积效应。如果阈值

设置过低，与黏膜表面交界的部分含气空间将有可

能不被提取出重建测量，如果阈值设置过高，提取出

重建的部分将可能包含软组织甚至骨质。Ｂｙｕｎ
等［１３］针对同一样本高分辨 ＣＴ扫描数据使用不同
ＣＴ值阈值进行乳突气房ＳＡ、Ｖ的测量，发现阈值设
置为－２００Ｈｕ时，测量出的结果最准确；不同的医
学影像后处理软件在重建过程中是否采用优化处理

或采用的优化处理具体算法都不一致，使用不同的

软件对ＣＴ数据进行重建和测量，自然可能会得到
有差异的结果。Ｂｙｕｎ通过对像素平方算法（ｓｑｕａｒｅ
ｐｉｘｅｌｂａｓｅｄａｌｇｏｒｉｔｈｍ，ＳＰ）和行进平方算法（ｍａｒｃｈｉｎｇ
ｓｑｕａｒｅａｌｇｏｒｉｔｈｍ，ＭＰ）两种算法进行比较研究，发现
ＭＰ作为优化算法，其结果更加准确［１３］。直接用于

ＴＤＰ技术的医学影像控制系统软件对医学影像资料
进行三维重建后以ＳＴＬ格式储存，ＳＴＬ格式储存的三
维重建物体其表面由许多带有向量的微小三角形平

面相互连接构成，可以使重建表面更加接近于真实的

物体表面，重建乳突气房表面所有三角形平面的面积

总和便是乳突气房的表面积。为求精准的乳突气房

ＳＡ、Ｖ测量结果，本研究采用Ｍｉｍｉｃｓ医学影像控制系
统三维重建颞骨ＨＲＣＴ乳突气房，分割阈值范围设置
－１０２４～－２００Ｈｕ。本研究中１０８例（２１６耳）乳突
气化型成年人乳突气房呈偏态分布，中位数为

９２２０．２０（６８３７．４２～１２４７２．０７）ｍｍ２；Ｖ呈偏态分布，
·８６·
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中位数为７２５５．８６（５１７８．０３～９７９６．７７）ｍｍ３；ＳＡ／Ｖ
呈正态分布，平均为（１．３０９８±０．２４４４）ｍｍ－１。其中
乳突气房Ｖ与国内同样使用三维重建方法的金和
娟等［１４］报道的数值相似，比未使用三维重建方法的

张国来等［１５１６］报道的数值更大。

３．２　乳突气房容积
乳突气房Ｖ是反映乳突气房压力缓冲功能的重

要解剖参数，Ｃｉｎａｍｏｎ等［３４，１７］通过各自的实验设计

证实了乳突气房容积越大，其储备气体的压力缓冲功

能越强。本研究中，男性乳突气房 Ｖ中位数为
８２９８．６３（６５５９．７５～１１７９４．６５）ｍｍ３，最小值为
１８８０．６４ｍｍ３，最大值为２１８６３．２４ｍｍ３；女性乳突气
房Ｖ中位数为６００９．８４（４０５３．９７～８１２９．５７）ｍｍ３，
最小值为１４３１．２１ｍｍ３，最大值为１７８４９．７９ｍｍ３。
可见，乳突气化型成年人中，乳突气房Ｖ在个体间存
在较大差异，说明乳突气化型成年人的乳突气房压力

缓冲功能在个体间存在较大差异。性别间 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验发现，男性的乳突气房 Ｖ比女性大。
乳突气房Ｖ在性别间的差异与国内金和娟等［１４１５］报

道的３９例（男２０，女１９）、４３例（男３２，女１１）结果相
违背，可能与既往研究样本量较少有关。左右耳间

Ｗｉｌｃｏｘｏｎ检验发现，左耳与右耳乳突气房 Ｖ存在差
异。左耳中位数为７３１５．８５（５５０２．８８～９９７０．８８）ｍｍ３，
右耳中位数为７１７３．７４（４７４４．７９～９５９０．３５）ｍｍ３，可见
二者差值较小，临床可认为左右耳间乳突气房Ｖ无明
显差异。

３．３　乳突气房表面积、表面积容积比
乳突气房的气体交换功能取决于黏膜的面积、

毛细血管的丰富程度以及用于单位容积气体进行交

换的黏膜范围。Ｔａｋａｈａｓｈｉ等［１８］通过对保留部分乳

突气房黏膜和未保留乳突气房黏膜的乳突根治术后

患耳的比较，发现保留了部分黏膜的术后患耳，其气

体交换功能得到了部分恢复，而未保留黏膜的术后

患耳，其气体交换功能未得到恢复。Ｍａｇｎｕｓｏｎ
等［１９］发现在乳突气房黏膜通过气体交换功能维持

中耳压力平衡的过程中，更大的黏膜表面积容积比

使其能更有效地发挥这一作用。因此，乳突气房ＳＡ
和ＳＡ／Ｖ是反映乳突气房气体交换功能的重要解剖
参数，其中，ＳＡ／Ｖ最具代表性，ＳＡ／Ｖ比值越大，在
单位气体容积内，用于进行气体交换的黏膜面积越

大，气体交换功能也越强。在本研究中，男性乳突气

房ＳＡ／Ｖ平均为（１．２４８２±０．２２９１）ｍｍ－１，最小值
为０．８０５０ｍｍ－１，最大值为１．８６３９ｍｍ－１；女性乳
突气房ＳＡ／Ｖ平均为（１．３６５０±０．２４５５）ｍｍ－１，最

小值为０．９１３５ｍｍ－１，最大值为２．２８６６ｍｍ－１。相
比较乳突气房 Ｖ在乳突气化型成年人中的明显差
异，乳突气房 ＳＡ／Ｖ在乳突气化型成年人中的差异
较小。乳突气房的这一结构特征，提示在乳突气房

维持中耳压力平衡的过程中，反映乳突气房气体交

换功能的ＳＡ／Ｖ变化相比较反映其压力缓冲功能的
Ｖ变化可能对中耳压力的平衡产生更大的影响。目
前并无报道证实在乳突气房维持中耳压力平衡的过

程中，二者究竟哪一功能占主导地位，尚值得进一步

探讨。

综上所述，本研究使用Ｍｉｍｉｃｓ医学影像控制系统
三维重建颞骨ＨＲＣＴ测量乳突气房ＳＡ、Ｖ、ＳＡ／Ｖ，获得
健康乳突气化型成年人乳突气房ＳＡ、Ｖ、ＳＡ／Ｖ的９５％
参考值范围分别为３１０５．７０～２１２１８．６６ｍｍ２、２１８５．７８
～１９２９７．５７ｍｍ３、０．８３０８～１．７８８８ｍｍ－１；并发现乳
突气化型成年人中，反映压力缓冲功能的乳突气房Ｖ
在个体间存在较大差异，反映气体交换功能的乳突气

房ＳＡ／Ｖ在个体间差异较小。为进一步乳突气房功
能研究、生理建模及功能重建提供了一定的基础。
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