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　　摘　要：　耳硬化症是一种表现为鼓膜完整的传导性或混合性听力下降的疾病。耳硬化症的诊断主要根据患
者病史和准确的听力学检查，影像学起到辅助作用。但近年来随着影像学技术的发展，影像学检查在耳硬化症的

诊疗过程中愈加重要，从术前诊断、鉴别诊断、术前评估手术难度、预测并发症，到术后分析并发症、评估手术疗效

等都起到非常重要的作用。本文通过查阅相关文献资料，对耳硬化症影像学的研究进展进行阐述。
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　　耳硬化症是一种以耳囊骨质吸收、血管增生和
骨质再沉积为病理特征的疾病［１］。临床上表现为

鼓膜完整的听力下降，同时可伴有耳鸣、ｗｉｌｌｉｓ误听、
眩晕等。根据影像学上发病位置的不同，耳硬化症

被分为镫骨型耳硬化症、耳蜗型耳硬化症、混合型耳

硬化症。耳硬化症的诊断主要通过患者的临床表现

及听力学，最终确诊仍然是手术探查。术中确诊并

植入“人工镫骨”假体或者人工耳蜗等来改善听力，

手术效果肯定，关键是早期识别诊断耳硬化症十分

重要。

近年来影像学在耳硬化症的诊治过程中所扮演

的角色在发生改变，从最初的诊断、鉴别诊断到现在

的术前预测、术后评估等。越来越多的影像学技术

如颞骨高分辨率 ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＨＲＣＴ）、锥形束计算机断层扫描（ｃｏｎｅｂｅａｍ
ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＣＢＣＴ）、核磁共振成像（ｍａｇ
ｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＭＲＩ）、单光子发射计算机
断层扫描（ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ）和光学相干断层成像（ｏｐｔｉｃａｌｃｏｈｅｒ
ｅｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＯＣＴ）等，在临床中得到应用。

１　颞骨ＨＲＣＴ

颞骨ＨＲＣＴ在显示颞骨正常的细微结构的同时
也能识别异常的软组织灶，是颞骨疾病诊断的重要

技术手段。在耳硬化症方面，颞骨 ＨＲＣＴ主要应用
在耳硬化症的诊断和鉴别诊断上。由于耳硬化症的

影像学表现细微，对于非流行发病地区和经验不丰

富的医生来说，单纯依靠 ＨＲＣＴ诊断困难。因此在
我国，颞骨ＨＲＣＴ更多的是作为鉴别诊断的工具，以
排除其他中耳疾病。但是，随着 ＣＴ辅助技术的发
展，颞骨ＨＲＣＴ已经应用于耳硬化症的方方面面。
１．１　诊断的敏感性

文献报道颞骨ＨＲＣＴ诊断耳硬化症的敏感性为
３４％～９５％，特异性为９５％～１００％［２１１］。造成颞骨

ＨＲＣＴ诊断敏感性较大差异的原因有以下几种可
能：①与病灶是否处于活动期有关。Ｋａｒｏｓｉ等［１２］的

研究发现颞骨ＨＲＣＴ对活动期耳硬化症诊断的敏感
性（７６．３％）高于对非活动期耳硬化症诊断的敏感
性（６１．９％）。因为不同时期耳硬化症的病理特征
不同：活动期耳硬化症病理过程处于 “骨质吸收”和

“海绵状骨形成”阶段，在颞骨 ＨＲＣＴ上呈容易被肉
眼识别的低密度灶［２］；非活动期耳硬化症病理过程

处于“骨质再沉积”阶段，这一时期的硬化灶的密度

可与周围正常骨质的密度相同，因此颞骨 ＨＲＣＴ对
非活动期耳硬化症诊断的敏感性降低；②与阅片人
的经验有关。耳硬化症影像学表现微小，缺乏大量

阅片经验就会出现漏诊；③与病变的范围有关。有
研究指出术前颞骨ＨＲＣＴ阴性的患者术中探查发现
硬化灶多仅局限于镫骨前弓，而术前颞骨 ＨＲＣＴ阳
性的患者术中表现为弥漫性或者同时具有多个硬化

灶的病变［１３］；④与影像学技术有关。笔者发现通过
阅读打印出来的胶片，常因层面跨度较大，洗片质量

差而容易漏诊，运用电脑工作站逐层连续阅片能更

好地识别病灶。ＣＴ辅助技术发展日新月异，在颞骨
疾病诊断、治疗等方面发挥重要作用［１４］。董季平教

授团队通过曲面重组（ｃｕｒｖｅｐｌａｎｎｅｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，
ＣＰＲ）和多平面重组 （ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，
ＭＰＲ）技术不仅能更直观、清晰显示病变，同时能识
别一些重要结构的受累情况以及结构变异［１５］。尤

其是通过听骨链的重组，将镫骨底板、前后弓、前庭

窗等位置完整细致呈现，提高诊断率，避免漏诊。

Ｎａｕｍａｎｎ等［５］通过ＭＰＲ技术，可以将颞骨ＨＲＣＴ诊
断的敏感性从７４％提高到８５％。最近一篇文献有
创意地提出通过“反转密度”技术—即在低密度背

景下将耳硬化灶转化为高密度病变，从而提高诊断

的灵敏度［１６］。

１．２　预测听力学结果
耳硬化症颞骨ＨＲＣＴ表现与听力学之间是否相

关一直存在争议。一些研究发现卵圆窗前区的低密

度灶的ＣＴ值与低频区的传导性听力损失有关，ＣＴ
值越高，气导阈值越高［１７１９］。这可能是由于高 ＣＴ
值的患者多处于 “骨质再沉积”的病理阶段，新生编

织骨影响镫骨活动，导致空气传导声音能力下降。

一些文献报道耳硬化症颞骨ＨＲＣＴ上耳蜗周围病变
的严重程度与骨导阈值有关［４，７，９，２０］。这可能是硬

化灶释放溶解酶进入外淋巴所致［２１］。Ｍａｒｘ等［９］发

现广泛的硬化灶会增加术后感音神经性耳聋（ｓｅｎ
ｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ，ＳＮＨＬ）发生的几率，有广泛
病变的患者与只有孤立病灶的患者相比术后骨导阈

值改善可能性降低。在此之前，Ｈｕｅｂ等［２２］也从组

织学角度发现两个及两个以上的侵犯骨内膜的硬化

灶会影响骨导阈值。不少研究已经证明，与镫骨型

耳硬化症相比，耳蜗型耳硬化症的气导阈值、骨导阈

值、骨气导差均较高［７，９，２０］。有些研究将耳硬化症

颞骨ＨＲＣＴ表现进行分级来探索ＨＲＣＴ与听力的关
系［４５，２０，２３２６］。在一项包括９３耳的研究中对比常用
的Ｖｅｉｌｌｏｎ［２７］分级系统与 Ｆｒａｙｓｓｅ分级系统［７］，发现
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Ｖｅｉｌｌｏｎ分级系统侧重于反应骨导阈值，Ｆｒａｙｓｓｅ的分
级系统反应圆窗损害情况，与气导阈值相关［２８］。但

是 Ｙａｇｉ等［２９］的研究中发现耳硬化症患者颞骨

ＨＲＣＴ是否阳性以及颞骨ＨＲＣＴ上病灶的数量与听
力学之间无明显相关性，Ｍｉｎ［８］和 Ｐｎｇ［３０］等的研究
也得到相似的结论。

１．３　测量镫骨底板厚度
耳囊由骨内膜层、中间软骨内层、骨外膜层组

成。当耳硬化症进展到“骨质再沉积”阶段，新生的

致密编织骨替代中间软骨内层。这个时期新生骨的

密度与正常骨质可能无明显差异［３１３２］。但是新生

骨的体积可能比原来的骨质更大，影像学上表现为

耳囊的不规则增厚［３３］。Ｓａｎｇｈａｎ等［３４］通过测量发

现耳硬化症患者与听力正常的个体在耳囊轮廓和卵

圆窗前缘前外侧的厚度上存在差异，并且这种通过

颞骨ＨＲＣＴ测量耳囊轮廓来诊断耳硬化症的方法可
达９８．１％的特异性。

超高分辨率 ＣＴ（ｕｌｔｒａｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＵＨＲＣＴ）具有良好的空间分辨率，目前
已应用于肺、脑、小血管等成像中［３５３６］。在耳显微

外科中，ＵＨＲＣＴ也已经用于分辨听骨链的微小病
变以及内耳的病变［３７３８］。最近有研究通过 ＵＨＲＣＴ
测量耳硬化症患者与正常人镫骨底板厚度，发现耳

硬化症患者的镫骨底板较正常人镫骨底板明显增

厚［３９］，这为耳硬化症的诊断提供新的思路和手段。

但该研究的对象只有１２例，因此还需要进一步扩大
研究对象来明确ＵＨＲＣＴ在耳硬化症的应用价值。
１．４　预测植入假体长度

影响人工镫骨手术成功与否的一个重要因素就

是人工听小骨假体植入深度是否合适。如果人工听

小骨假体植入过短，声音刺激不能最佳地传导到内

耳，可能会导致声音失真［４０４１］。植入过长则会刺激

迷路，可能导致眩晕或不平衡感，严重时甚至会导致

ＳＮＨＬ［４２４３］。多项研究尝试通过术前颞骨 ＨＲＣＴ来
预测人工镫骨合适的植入长度［４４４８］。目前使用较

多的是依据砧骨长脚到镫骨底板的长度来进行测

量，但是这种影像学测量方法存在误差，大多数术前

颞骨ＨＲＣＴ测量的长度略短于术中测量的长度［４９］。

因此目前仍然没有公认的精确测量方法来预测镫骨

假体植入长度。但对于双侧耳硬化症，ＨＲＣＴ可以
根据第一侧耳手术的人工镫骨显影，选择第二侧耳

使用合适长度的人工镫骨。

１．５　预测手术难度
镫骨手术的难度与面神经的位置、面神经是否

裸露、镫骨底板是否浮动和硬化灶的面积等有关。

其中面神经是术前最容易间接评估的解剖结构。面

神经低垂在ＨＲＣＴ上表现为卵圆窗狭窄，这可能导
致术中卵圆窗暴露不佳增加手术难度甚至因此而被

迫中止手术。有研究表明约７％的镫骨手术有不同
程度的面神经悬吊在卵圆窗窗口上方［５０］。术前阅

片需要阅片者的专业知识，判断面神经的位置是否

真正影响手术更多的是经验性的评估。已经有一些

研究尝试将卵圆窗宽度量化来预测手术难度并提前

准备手术预案。但是不同的研究对于卵圆窗狭窄的

定义不同，Ｇｒｉｓｔｗｏｏｄ等［５１］将卵圆窗宽度小于

０．８ｍｍ定义为卵圆窗狭窄，而 Ｐａｒｒａ［５２］和 Ｕｋｋｏｌａ
Ｐｏｎｓ［５３］则将这一临界值分别提升至 １．１ｍｍ和
１．３ｍｍ。由于人种、测量工具等不同，卵圆窗狭窄
目前尚无统一，因此不同地区的研究组需要根据患

者实际情况制定个性化的临界值。

面神经除了解剖位置变异对手术难度有影响外，

面神经的骨管是否完整也对手术有重要影响，裸露的

面神经会增加术后面瘫的风险。文献报道有２．７％～
２９．５％的患者面神经鼓室段有裸露［５２，５４５５］。因此通

过术前评估颞骨ＨＲＣＴ上面神经骨管是否完整可避
免面瘫风险。

２　ＣＢＣＴ

ＣＢＣＴ是一种广泛应用于口腔科学领域的影像
学技术。ＣＢＣＴ的层厚范围为０．０７５～０．５ｍｍ，辐射
剂量是颞骨 ＨＲＣＴ的１％ ～１０％［２４］。ＣＢＣＴ扫描过
程耗时约２０～４０ｓ，重建分析时间不到２ｍｉｎ，ＣＢＣＴ
这种耗时短的优点能提高检测效率［２４，５６］。ＣＢＣＴ除
了辐射剂量小、检测效率高外，对骨性疾病具有明显

的检测优势和较高的分辨率。已经有一些研究探讨

了其在颞骨异常诊断中的用途［５７］。随着智能分析

软件的进步，ＣＢＣＴ诊断能力在不断提高。
Ｒｅｄｆｏｒｓ［５８］和Ｄｅｂｅａｕｐｔｅ［５９］等比较ＣＢＣＴ与颞骨

ＨＲＣＴ对耳硬化症的诊断价值，发现对于检测低密
度病变，ＣＢＣＴ不亚于颞骨ＨＲＣＴ。Ｌｉｋｔｏｒ等［５７］的研

究也表明ＣＢＣＴ对经组织学确诊的活动性耳硬化症
有高敏感性，ＤａｈｍａｎｉＣａｕｓｓｅ等［６０］发现使用 ＣＢＣＴ
测量镫骨底板的厚度更接近于真实厚度。这种对骨

质结构有更好分辨率的优势也有助于对面神经的术

前评估［５９］。ＣＢＣＴ放射性低且检查时间短，术后行
ＣＢＣＴ检查是一种方便可行的评估手术并发症的检
查手段。Ｈｏｄｅｚ等［６１］认为 ＣＢＣＴ相较于颞骨 ＨＲＣＴ

·３·
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而言，金属伪影小，能更准确地评估假体植入的深

度，能对可能发生的并发症早期干预。但是 ＣＢＣＴ
也有局限性，ＣＢＣＴ只能识别１ｍｍ的微小浅表的病
灶和 ＣＴ值密度变化为２００Ｈｕ的病例。多项研究
报道 ＣＢＣＴ对硬化 期 耳 硬 化 症 没 有 诊 断 价
值［７，５７，６２６３］。因此应结合患者实际，选择合适的检

查手段进行评估。

３　ＭＲＩ

临床上部分耳硬化症患者是以耳鸣为主诉就

诊，在接诊这类患者时，临床医生更多的是选择ＭＲＩ
来排除蜗后病变。相比较颞骨 ＨＲＣＴ，临床医生对
耳硬化症ＭＲＩ的表现比较陌生，特别是在临床没有
怀疑耳硬化症的情况下，这就造成了诊断困难［６４］。

回顾文献，也只有一部分病例报道 ＭＲＩ作为诊断耳
硬化症的一线手段［６４６５］。

３．１　诊断耳硬化症
耳硬化症ＭＲＩ表现为耳硬化症海绵化病灶在

ＭＲＩ上表现Ｔ１中等信号影，增强后可见迷路周、蜗
周轻－中度强化，有些可表现为蜗周 Ｔ２高信号影，
硬化期的耳硬化灶与正常骨质的表现类似，很难通

过ＭＲＩ诊断［６４６６］。需要注意的是耳硬化症 ＭＲＩ表
现应该与一些表现为耳囊骨质海绵化的全身疾病相

区别，比如ＶａｎｄｅｒＨｏｅｖｅ综合征、Ｐａｇｅｔ’ｓ病等，这些
疾病常伴有其他临床表现以及全身其他骨质受累，

因此不难鉴别。

３．２　探讨机制和指导治疗
耳硬化症除了听力下降和耳鸣外，一部分患者

可伴有眩晕等其他前庭症状。眩晕的发生可能与内

淋巴水肿有关，有组织病理学研究已经发现耳硬化

症与内淋巴水肿同时存在的现象［６７］。ＭＲＩ３ＤＦｌａｉｒ
是一种评估内淋巴状态和血 －迷路屏障（ｂｌｏｏｄｌａｂ
ｙｒｉｎｔｈｂａｒｒｉｅｒ，ＢＬＢ）通透性的技术。Ｆｌａｉｒ序列是一
种Ｔ２加权序列，通常应用于神经放射学，它可以在
脑脊液受到抑制的情况下显示脑组织的结构。３Ｄ
Ｆｌａｉｒ序列可在脂肪被抑制时识别脑脊液中蛋白质
浓度的改变或迷路内液体的改变，这种改变表现为

高强度信号。

Ｌｏｍｂａｒｄｏ等［６８］已经证明，在耳硬化症的活动性

阶段，海绵状软骨内膜的充血和静脉瘀滞会导致

ＢＬＢ损伤。ＢＬＢ受损时，钆造影剂在迷路中聚集，
ＭＲＩ上表现为耳蜗周间隙信号增强［６９］。Ｂｅｒｒｅｔｔｉｎｉ
等［７０］通过ＭＲＩ钆造影剂对比显示耳蜗型耳硬化症

ＢＬＢ损伤情况，并且通过建立钆造影剂注入后 ＭＲＩ
三种不同表现模式来推测耳硬化症发展阶段，以此

来指导治疗。

３．３　预测术后并发症
Ｗａｎｇ等［７１７２］通过 ＭＲＩ半定量分析发现，耳硬

化症患者前庭内淋巴水肿发生率分别为 ２６％和
５６％。肿胀的内淋巴更容易被“人工听小骨”假体
刺破，因此这类患者术后发生 ＳＮＨＬ的几率大大增
加。镫骨手术是治疗耳硬化症一种有效的方法，但

是术后ＳＮＨＬ的发生对患者产生极大影响。因此术
前通过ＭＲＩ评估内淋巴状态对避免术后严重并发
症的发生至关重要。

４　ＳＰＥＣＴ

ＳＰＥＣＴ是一种属于核医学范畴的检查技术，将
ＳＰＥＣＴ和 ＣＴ技术相结合提高了成像的精准性。
ＳＰＥＣＴ／ＣＴ广泛应用于恶性肿瘤、冠心病、肺动脉高
压、癫痫和骨关节疾病中。已经有些研究通过

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ技术来诊断和评估耳硬化症。这种方法
是利用锝９９标记的双磷酸盐对活性耳海绵病灶中
羟基磷灰石有高吸附作用的原理，从而获得有关耳

硬化症代谢活动的信息。Ｂｅｒｒｅｔｔｉｎｉ等［７３］通过

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ发现骨放射性的表现与混合听力损失患
者的感音神经损害的严重程度呈正相关，和患者的

年龄之间呈负相关，该项研究证明了 ＳＰＥＣＴ／ＣＴ在
晚期耳硬化症诊断中也具有一定有效性。

５　ＯＣＴ

ＯＣＴ是一种利用生物组织的光的反射和散射
来生成高分辨率体内图像的成像方式。ＯＣＴ最初
应用于视网膜和冠状动脉的成像。在２００１年的一
项对尸体颞骨的研究中首次证明了 ＯＣＴ能通过完
整的鼓膜生成１５ｍｍ分辨率的图像，达到对中耳结
构进行无创的可视化［７４］。ＯＣＴ多普勒振动测量
（ＯＣＴＤＶ）是一种 ＯＣＴ技术，能够通过完整的鼓膜
来测量纯音刺激下中耳结构的振动［７５］。通过 ＯＣＴ
ＤＶ技术将耳硬化症患者与正常对照进行比较，发
现该项技术诊断镫骨固定的敏感性和特异性分别为

１００％和９８％。ＯＣＴＤＶ还具有空间分辨能力，例
如，区分锤骨固定和镫骨固定［７６］。这种术前定位，

可为手术计划和患者咨询提供帮助。但是 ＯＣＴ对
骨组织穿透能力有限，因此在评估耳蜗及蜗后病变

·４·
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有局限性［７７］。

６　小结

综上所述，随着影像学技术手段的日新月异，影

像学检查在耳硬化症患者的整个围手术期都有重要

作用。耳硬化症通过手术治疗效果已经得到认可。

如何早期识别诊断、如何在术前预测手术难度以及

预测术后的并发症以便于术中规避相关风险，都一

定程度上依赖于影像学技术。影像学已经不单单是

起到诊断的作用，因此临床医生需要对各种影像学

技术手段有所了解，对不同的患者以及疾病不同阶

段有针对性的选择合适的影像学技术手段，从而达

到对患者的利益最大化。
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ｐｏｓｉｔｉｖｅｆｉｎｄｉｎｇｓｏｎｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ（ＴＢＣＴ）

ａｎｄａｕｄｉｏｍｅｔｒｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｉｎＫｏｒｅａｎｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｕｒｉｓＮａｓｕｓ

Ｌａｒｙｎｘ，２０１０，３７（１）：２３－２８．

［９］　ＭａｒｘＭ，ＬａｇｌｅｙｒｅＳ，ＥｓｃｕｄéＢ，ｅｔａｌ．ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎＣＴ

ｓｃａｎｆｉｎｄｉｎｇｓａｎｄｈｅａｒｉｎｇｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓｉｎｏｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏ

ｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１１，１３１（４）：３５１－３５７．

［１０］ＱｕｅｓｎｅｌＡＭ，ＭｏｏｎｉｓＧ，ＡｐｐｅｌＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｏｆｃｏｍｐｕｔｅｄ

ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙｉｎｏｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，

２０１３，３４（１）：２２－２８．

［１１］ＫａｎｚａｒａＴ，ＶｉｒｋＪＳ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎｏｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＣｌｉｎＣａｓｅｓ，

２０１７，５（７）：２８６－２９１．

［１２］ＫａｒｏｓｉＴ，ＣｓｏｍｏｒＰ，ＳｚｉｋｌａｉＩ．ＴｈｅｖａｌｕｅｏｆＨＲＣＴｉｎｓｔａｐｅｓｆｉｘａ

ｔｉｏｎｓｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｏｈｅａｒｉｎｇｔｈｒｅｓｈｏｌｄｓａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ

［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１２，３３（８）：１３００－１３０７．

［１３］ＭａｘｗｅｌｌＡＫ，ＳｈｏｋｒｙＭＨ，ＭａｓｔｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｏｆｈｉｇｈｒｅｓ

ｏｌｕｔｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎｏｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｐｒｉｍａｒｙｓｔａｐｅｄｏｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，２０２０，１２９

（９）：９１８－９２３．

［１４］黄思达，吴学文，金毅，等．三维重建对耳内镜下鼓峡手术参

考价值的初步探究 ［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０１８，１６（５）：６２３

－６２８．

［１５］马鸣岳，董季平，杨想春，等．高分辨率ＣＴ在耳硬化症诊断

中的应用 ［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１３，２９（５）：７２２－７２５．

［１６］ＹａｍａｓｈｉｔａＫ，ＨｉｗａｔａｓｈｉＡ，ＴｏｇａｏＯ，ｅｔａｌ．Ａｄｄｉｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆ“ｏ

ｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｗｅｉｇｈｔｅｄ”ｉｍａｇｅｓｆｏｒｔｈｅＣＴｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｆｅｎｅｓｔｒａｌｏｔｏ

ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＲａｄｉｏｌ，２０１７，５８（１０）：１２１５－１２２１．

［１７］ＫｕｔｌａｒＧ，ＫｏｙｕｎｃｕＭ，ＥｌｍａｌｉＭ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ａｎｄｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｉｃｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｕｓｅｆｕｌｉｎｏｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｗｉｔｈｍｉｘｅｄ

ｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ？Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉ

ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１４，２７１（９）：２４２１－２４２５．

［１８］ＫａｗａｓｅＳ，ＮａｇａｎａｗａＳ，ＳｏｎｅＭ，ｅｔａｌ．ＲｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎＣＴ

ｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙｗｉｔｈａｓｌｉｃｅｔｈｉｃｋｎｅｓｓｏｆ０．５ｍｍａｎｄａｕｄｉｏｍｅｔｒｙｉｎｏ

ｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲａｄｉｏｌ，２００６，１６（６）：１３６７－１３７３．

［１９］ＺｈｕＭＭ，ＳｈａＹ，ＺｈｕａｎｇＰＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｈｉｇｈ

ｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｄｅｎｓｉｔｏｍｅｔｒｙａｎｄａｕｄｉｏｍｅｔｒｙｉｎｏ

ｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｕｒｉｓＮａｓｕｓＬａｒｙｎｘ，２０１０，３７（６）：６６９－６７５．

［２０］ＷｙｃｈｅｒｌｙＢＪ，ＢｅｒｋｏｗｉｔｚＦ，ＮｏｏｎｅＡＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ

ｇｒａｐｈｙａｎｄｏｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：ａｐｒａｃｔｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｔｏｃｏｒｒｅｌａｔｅｔｈｅｓｉｔｅｓａｆ

ｆｅｃｔｅｄｔｏｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ［Ｊ］．ＡｎｎＯｔｏｌＲｈｉｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，２０１０，１１９

（１２）：７８９－７９４．

［２１］ＫａｂｂａｒａＢ，ＧａｕｃｈｅＣ，ＣａｌｍｅｌｓＭＮ，ｅｔａｌ．Ｄｅｃｉｓｉｖｅｃｒｉｔｅｒｉａｂｅ

ｔｗｅｅｎｓｔａｐｅｄｏｔｏｍｙａｎｄｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆａｒ

ａｄｖａｎｃｅｄｏｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１５，３６（３）：ｅ７３－

ｅ７８．

［２２］ＨｕｅｂＭＭ，ＧｏｙｃｏｏｌｅａＭＶ，ＰａｐａｒｅｌｌａＭＭ，ｅｔａｌ．Ｏｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：ｔｈｅ

ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＭｉｎｎｅｓｏｔａｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｃｏｌｌｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ

ＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，１９９１，１０５（３）：３９６－４０５．

［２３］ＳｈｉｎＹＪ，ＦｒａｙｓｓｅＢ，ＤｅｇｕｉｎｅＯ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓ

ａｎｄｏｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：ａｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃｓｕｒｖｅｙｏｆ４３７ｃａｓｅｓ［Ｊ］．

ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００１，１２１（２）：２００－２０４．

［２４］ＧｒａｙｅｌｉＡＢ，ＹｒｉｅｉｘＣＳ，ＩｍａｕｃｈｉＹ，ｅｔａｌ．Ｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｄｅｎｓｉｔｙ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｕｓｉｎｇＣＴｉｎｏｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，

２００４，１２４（１０）：１１３６－１１４０．

［２５］ＲｏｔｔｅｖｅｅｌＪＣ，ＰｒｏｏｐｓＤＷ，ＲａｍｓｄｅｎＲＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎ

ｔａｔｉｏｎｉｎ５３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓ，ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏ

ｍｏｇｒａｐｈｉｃｓｃａｎｎｉｎｇ，ｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏ

ｔｏｌ，２００４，２５（６）：９４３－９５２．

［２６］ＬｅｅＴＣ，ＡｖｉｖＲＩ，ＣｈｅｎＪＭ，ｅｔａｌ．ＣＴｇｒａｄｉｎｇｏｆｏｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．

ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２００９，３０（７）：１４３５－１４３９．

·５·
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［２７］ＶｅｉｌｌｏｎＦ，ＳｔｉｅｒｌｅＪＬ，ＤｕｓｓａｉｘＪ，ｅｔａｌ．［Ｏｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｍａｇｉｎｇ：

ｍａｔｃｈｉｎｇｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｉｍａｇｉｎｇｄａｔａ］［Ｊ］．ＪＲａｄｉｏｌ，２００６，８７（１１

Ｐｔ２）：１７５６－１７６４．

［２８］ＭｅｒａｎｇｅｒＡ，ＤａｖｉｄＡ，ＢｅｉｇｎｅｒＢＭ，ｅｔａｌ．Ａｕｄｉｏｍｅｔｒｉｃｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｓｔａｐｅｄｏｔｏｍｙｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｏｔｏｓｃｅｌｏｒｓｉｓ：ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｔｈｅｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｓｔａｇｅ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，２０１９，４０（２）：ｅ７５－ｅ８１．

［２９］ＹａｇｉＣ，ＭｏｒｉｔａＹ，ＴａｋａｈａｓｈｉＫ，ｅｔａｌ．Ｏｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：ａｎａｔｏｍｉｃａｌ

ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｏｔｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃｌｏｃｉａｎａｌｙｚｅｄｂｙｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｃｏｍｐｕ

ｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１９，２７６（５）：

１３３５－１３４０．

［３０］ＰｎｇＬＨ，ＰａｎｇＪＹ，ＫａｋａｎｄｉｋａｒＡ，ｅｔａｌ．Ｏｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎａｎｏｎｅｎ

ｄｅｍｉｃｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ＵｔｉｌｉｔｙｏｆＣＴｓｃａｎａｎｄｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈａｕｄｉｏｍｅ

ｔｒｙａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＥａｒＮｏｓｅＴｈｒｏａｔＪ，２０１８，９７（６）：

１５６－１６２．

［３１］ＪｕｌｉａｎｏＡＦ，ＧｉｎａｔＤＴ，ＭｏｏｎｉｓＧ．Ｉｍａｇｉｎｇｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｔｅｍｐｏｒａｌ

ｂｏｎｅ：ＰａｒｔＩＩ．ｔｒａｕｍａｔｉｃ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ａｎｄｎｏｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｎｏｎ

ｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０１５，２７６（３）：６５５－６７２．

［３２］ＰｕｒｏｈｉｔＢ，ＨｅｒｍａｎｓＲ，ＯｐＤｅＢｅｅｃｋＫ．Ｉｍａｇｉｎｇｉｎｏｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ：

Ａｐｉｃｔｏｒｉａｌｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｓｉｇｈｔｓＩｍａｇｉｎｇ，２０１４，５（２）：２４５－

２５２．

［３３］ＡｎｄｒｅｕＡｒａｓａＶＣ，ＳｕｎｇＥＫ，ＦｕｊｉｔａＡ，ｅｔａｌ．Ｏｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓａｎｄ

ｄｙｓｐｌａｓｉａｓｏｆｔｈｅｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇＣｌｉｎＮＡｍ，

２０１９，２９（１）：２９－４７．

［３４］ＳａｎｇｈａｎＮ，ＣｈａｎｓａｋｕｌＴ，ＫｏｚｉｎＥＤ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ

ｏｆｏｔｉｃｃａｐｓｕｌｅｃｏｎｔｏｕｒａｎｄｔｈｉｃｋｎｅｓｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｔｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ

ａｎｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｎｏｒｍａｌｈｅａｒｉｎｇｏｎＣＴ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍＪＮｅｕ

ｒｏｒａｄｉｏｌ，２０１８，３９（１２）：２３５０－２３５５．

［３５］ＸｕＹ，ＹａｍａｓｈｉｒｏＴ，ＭｏｒｉｙａＨ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｅｍｐｈｙｓｅｍａ

ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｎｕｌｔｒａｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴｃｃａｎｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｈｒｏｎ
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