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　　摘　要：　目的　分析ＣＴ＋核磁共振ＤＷＩ对慢性胆脂瘤型中耳乳突炎患者的诊断价值。方法　选取２０１９年
２月—２０２２年７月楚雄州人民医院８８例慢性中耳乳突炎患者，术前均接受 ＣＴ、核磁共振 ＤＷＩ检查。比较 ＣＴ、核
磁共振ＤＷＩ对慢性中耳乳突炎胆脂瘤的检出情况。分析慢性胆脂瘤型中耳乳突炎患者的ＣＴ及核磁共振ＤＷＩ表
现。以手术病理检查结果为金标准，比较ＣＴ、核磁共振ＤＷＩ对慢性中耳乳突炎患者胆脂瘤病变的灵敏度、特异度
及准确度。分析ＣＴ、核磁共振ＤＷＩ与手术病理检查结果间的一致性。结果　ＣＴ检查灵敏度为５１．７％、特异度为
８３．１％、准确度为７２．７％，ＣＴ与手术病理检查结果间的一致性检验 Ｋａｐｐａ＝０．３６０，差异具有统计学意义（Ｐ＝
０．００１），但一致性低。核磁共振ＤＷＩ检查灵敏度６２．１％、特异度８９．８％、准确度为８０．７％，核磁共振ＤＷＩ与手术
病理检查结果间的一致性检验Ｋａｐｐａ＝０．５４３，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．００１），一致性中等。结论　核磁共振
ＤＷＩ对慢性胆脂瘤型中耳乳突炎的诊断价值高于ＣＴ，但ＣＴ提供了更好的空间定位，二者是互补技术，二者的结合
应用有助于对胆脂瘤和听骨链状态的术前评估，对术式及入路的选择有一定的指导价值。
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　　慢性中耳乳突炎是耳鼻咽喉科常见疾病，部分
患者伴有胆脂瘤的形成，胆脂瘤是一种自我侵蚀性

的病变，它能激活破骨细胞，侵蚀骨骼，向颅内侵犯，

致颅内感染，引起一系列并发症，甚至危及生命［１］。

治疗以手术为主，其目的是完全清除胆脂瘤，同时对

颞骨内的自然结构造成最小的破坏、避免复发［２］。

听骨链状态及术腔中是否伴有胆脂瘤是手术的关注

要点，术前对病变的判断、手术方式的选择及听力重

建的评价极其重要［３］。术前的影像学检查为其判

断、评估提供了依据。本研究主要分析 ＣＴ核磁共
振ＤＷＩ对慢性胆脂瘤型中耳乳突炎的诊断价值，现
将具体内容报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１９年１月—２０２２年７月收治的慢性中

耳乳突炎、拟行中耳手术的患者 ８８例，其中男
３７例，女５１例；年龄１４～７３岁，平均年龄（４０．０２±
１２．１６）岁；左耳４０例，右耳４８例。术前对８８例患
者常规行ＣＴ、核磁共振 ＤＷＩ、纯音听阈、声阻抗、耳
内镜检查。患者及家属对本研究内容均知情同意。

１．２　纳入及排除标准
１．２．１　纳入标准　所有患者根据病史及听力检查
均拟行中耳乳突手术；所有患者术前均予乳突 ＣＴ、
核磁共振ＤＷＩ、纯音听阈、声阻抗及耳内镜检查，术
后标本均送病理检查；所有患者均为第一次行中耳

乳突手术；术前常规检查无手术禁忌证。

１．２．２　排除标准　既往术耳有中耳乳突炎手术史；
术耳既往有耳外伤史；既往有精神性疾病、血液系统

疾病。

１．３　方法
１．３．１　ＣＴ检查参数　采用西门子 Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ６４层
螺旋ＣＴ仰卧位，外耳道下缘至岩骨上缘，采用螺旋
扫描方式，管电压１２０～１４０ｋＶ，有效管电流２００～
２５０ｍＡ，探测器组合１２ｍｍ×０．６ｍｍ。以最薄层厚
无间隔重建，然后行水平面、冠状面、矢状面重组。

骨算法重建层厚０．６ｍｍ，层间距０．６ｍｍ；软组织算

法重建层厚３ｍｍ，层间距３ｍｍ。
１．３．２　核磁共振检查参数　采用飞利浦 Ａｃｈｉｅｖａ
１．５Ｔ扫描仪，扫描参数：层间距１ｍｍ，Ｂ＿ＦＦＥ序列
视野（ＦＯＶ）：１８ｃｍ×１８ｃｍ，层数 ７５，体素（ＦＨ）
０．５，矩阵３０８×３０７，激励次数（ＮＳＡ）２；Ｔ１＿ＳＥ序
列：ＦＯＶ１５０ｃｍ×１５０ｃｍ，层厚 ３ｍｍ，层数 １１，ＴＥ
１５ｍｓ，ＴＲ５５０ｍｓ，ＮＳＡ３，矩阵 ２０８×１６６；核磁共振
ＤＷＩ序列：ＦＯＶ２３ｃｍ×２３ｃｍ，矩阵１５２×１０５，层厚
５ｍｍ，层数２２，ＮＳＡ１，ｂ值１０００ｓ／ｍｍ２，均采用头颅
线圈，行横断面 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及矢状位Ｔ１ＷＩ平扫。

入院后术前行乳突高分辨 ＨＲＣＴ、核磁共振
ＤＷＩ、纯音测听、声导抗及耳内镜检查，所有影像图
片报告均有两位资深主治医师阅片，入组患者术中

留取手术标本，进行术后病理检测。

１．３．３　评价标准　所有患者术前行影像学检查，采
取相应中耳手术，以手术后病理检查结果为金标准，

根据核磁共振ＤＷＩ及ＣＴ对胆脂瘤的检出病例数判
断其灵敏度、特异度及准确度。灵敏度 ＝真阳性／
（真阳性＋假阴性）×１００％；特异度 ＝真阴性／（真
阴性＋假阳性）×１００％；准确度 ＝（真阳性 ＋真阴
性）／总例数×１００％。
１．３．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３．０统计学软件
分析数据，计数资料用配对 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。采用Ｋａｐｐａ检验分析 ＣＴ、核
磁共振 ＤＷＩ与手术病理检查结果间的一致性。
Ｋａｐｐａ检验用 Ｋａｐｐａ值表示，Ｋａｐｐａ≥０．７５两者一
致性较好；０．７５＞Ｋａｐｐａ≥０．４两者一致性中等；
Ｋａｐｐａ＜０．４两者一致性较差。

２　结果

２．１　基本资料
入组８８例慢性中耳乳突炎患者，均行中耳手

术，８８例患者术后病理结果：胆脂瘤２９例、钙化组
织１５例、肉芽组织２９例、术中病变为分泌物未留取
组织病理检查１５例。２９例胆脂瘤患者术前核磁共
振ＤＷＩ报告阳性１８例，ＣＴ报告胆脂瘤可能１４例；
术中病变组织位于上鼓室４例，位于上鼓室、鼓窦入

·５５·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２９卷　

口、中鼓室１３例，病变位于乳突、鼓窦、鼓室１０例；
术中病变肉眼所见为钙化组织术后病检胆脂瘤

２例，其病变位于上鼓室及中鼓室。
２．２　统计结果

ＣＴ及核磁共振 ＤＷＩ与病检结果一致情况，进
行了配对χ２检验，ＣＴ与病检结果差异无统计学意
义（χ２＝０．６７，Ｐ＝０．５４１）；核磁共振 ＤＷＩ与病检结
果比较差异无统计学意义（χ２＝１．４７，Ｐ＝０．３３２），
具体数据见表１、２。ＣＴ对慢性中耳乳突炎胆脂瘤
患者诊断的灵敏度、特异度、准确度分别为５１．７％、
８３．１％、７２．７％，与术后病理一致性较低（Ｋａｐｐａ＝
０．３６０，Ｐ＝０．００１）；核磁共振 ＤＷＩ对慢性中耳乳突
炎胆脂瘤患者诊断的灵敏度、特异度、准确度分别为

６２．１％、８９．８％、８０．７％，与术后病理一致性中等
（Ｋａｐｐａ＝０．５４３，Ｐ＜０．００１）。具体数据见表３。

表１　ＣＴ与病检结果一致情况　（例）

ＣＴ
病检

胆脂瘤 非胆脂瘤
合计

胆脂瘤 １５ １０ ２５
非胆脂瘤 １４ ４９ ６３
合计 ２９ ５９ ８８

表２　核磁共振ＤＷＩ与病检结果一致情况　（例）

核磁共振ＤＷＩ
病检

胆脂瘤 非胆脂瘤
合计

胆脂瘤 １８ ６ ２４
非胆脂瘤 １１ ５３ ６４
合计 ２９ ５９ ８８

表３　ＣＴ与核磁共振ＤＷＩ对慢性中耳炎胆脂瘤患者
病变的诊断比较　［例（％）］

检测方法 灵敏度 特异度 准确度 Ｋａｐｐａ Ｐ

ＣＴ
１５／２９
（５１．７）

４９／５９
（８３．１）

６４／８８
（７２．７）

０．３６０ ０．００１

核磁共振

ＤＷＩ
１８／２９
（６２．１）

５３／５９
（８９．８）

７１／８８
（８０．７）

０．５４３ ＜０．００１

３　讨论

慢性中耳乳突炎常伴有胆脂瘤，后天性胆脂瘤

是一个炎症获得的过程，其特点是在中耳腔内角化

复层鳞状上皮堆积脱落聚集［４］。胆脂瘤可致骨质

破坏吸收，容易引起颅内外并发症，危及生命。胆脂

瘤手术治疗是唯一选择［５］。

３．１　ＣＴ评估
目前慢性中耳乳突炎常规检查采用高分辨率

ＣＴ扫描，高分辨率ＣＴ是术前定位和确定胆脂瘤的
推荐方法，特别是在骨质受侵蚀的病例中，ＣＴ检查
便捷，所需时间短，费用低，可评估先天性的颞骨结

构异常，但它不能区分肉芽组织、纤维组织、液体和

胆脂瘤［６７］。本研究，ＣＴ对胆脂瘤的准确度达到
７２．７％，ＣＴ影像虽不能区分出中耳乳突腔的软组织
病变，但通过对颞骨及病变的结构定位，对于术式选

择及手术并发症的预防有一定的指导意义［８］。

３．２　核磁共振评估
核磁共振能更好地描述软组织的特征，尤其在

鉴别胆脂瘤与其他中耳病变的病理过程中具有重要

的价值，核磁共振ＤＷＩ分为平面回波成像和非平面
回波成像，平面回波成像是标准 ＤＷＩ技术，平面回
波成像和非平面回波成像诊断原发性和复发性胆脂

瘤是一种可靠技术，平面回波成像是一种常用的快

速脑成像序列，具有空间低分辨率、容易在空气／骨
界面产生伪影。非平面回波成像需要更长的扫描时

间，可以减少伪影、提高空间分辨率。Ｆｉｓｃｈｅｒ等［９］

研究得出非平面回波成像比平面回波成像序列诊断

的可靠性更高。Ｐｉｅｋａｒｅｋ等［４］认为非平面回波成像

是一种非常可靠的检测中耳胆脂瘤的技术，无论在

术前或术后随访中，在临床实践中应完全取代平面

回波成像。在我们的研究中，记录了ＤＷＩ的表观扩
散系数的值，由于病变组织混有肉芽及胆脂瘤，故我

们没有统计评估，有文献提到表现扩散系数分析和

测量的重要性存在有相互矛盾的报道［４］。

３．３　假阴性及假阳性病例分析
胆脂瘤中的角蛋白含量较高，在平面回波成像

和非平面回波成像表现为高信号［４］，本组ＤＷＩ假阴
性患者１１例，病灶为较小的肉芽组织或钙化斑，胆
脂瘤成分少，病变多位于上鼓室、鼓窦入口或鼓膜残

缘，病变组织小，所处位置狭窄，平面回波成像容易

在空气／骨界面产生伪影，当胆脂瘤病灶直径
＜５ｍｍ时，诊断价值较低［４，１０］。我院核磁共振为平

面回波成像技术，故假阴性病例考虑与此有关。本

研究中，平面回波成像准确度为 ８０．７％、特异度
８９．８％，与Ｍｕｚａｆｆａｒ等［１１］研究结果（平面回波成像）

结果相近。本组平面回波成像假阳性患者６例，术
中病变为上鼓室、听骨链周围肉芽、胆固醇肉芽肿或

少许上皮组织，考虑病变组织位于骨质附近，产生伪

影所致。ＣＴ诊断假阴性患者１４例，术中所见为肉
芽、钙化或胆固醇肉芽肿，考虑与病变未引起骨质破

坏征像所致，ＣＴ影像无法对软组织影进行辨别
诊断。
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综上所述，ＣＴ、核磁共振 ＤＷＩ在慢性中耳乳突
炎胆脂瘤患者诊断中均具有一定的作用，核磁共振

ＤＷＩ在诊断胆脂瘤中有较高的准确度［９］，但核磁共

振 ＤＷＩ的空间分辨率低，无法对胆脂瘤精确定
位［１２］，高分辨率ＣＴ能提供更好的空间定位，二者是
互补技术，二者的结合应用能较好地对胆脂瘤和听

骨链状态进行术前评估，对术者选择术式及入路有

一定的指导价值，在彻底清除病变的基础上，达到一

个理想的治疗效果，以提高患者的生活质量。
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