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　　摘　要：　目的　分析高分辨计算机断层扫描（ＨＲＣＴ）和 ＭＲＩ对颞骨胆脂瘤的临床诊断价值。方法　选取
２０１７年９月—２０１９年３月临床可疑胆脂瘤拟行手术治疗者１０７例（１２５耳），其中男６２例，女４５例，年龄３～７９岁，
平均年龄（４０．１４±１８．８）岁。术前３ｄ至２周常规进行颞骨ＨＲＣＴ和ＭＲＩ扫描。影像检查结果术前由放射科医师
和耳科手术医师分别独立阅片评估记为可疑胆脂瘤和非胆脂瘤，术中发现记为胆脂瘤和非胆脂瘤组织，全部病变

组织送病理进行组织学确诊。结果　ＨＲＣＴ对胆脂瘤诊断的灵敏度为 ６８．８％，特异度为 ３９．６％，阳性预测值
（ＰＰＶ）为６４．６％，阴性预测值（ＮＰＶ）为４４．２％；ＭＲＩＤＷＩ对胆脂瘤诊断的灵敏度为９６．１％，特异度为９１．７％，ＰＰＶ
为９４．９％，ＮＰＶ为９３．６％。比较初次和二次手术结果发现ＭＲＩＤＷＩ对复发胆脂瘤诊断的准确率显著高于 ＨＲＣＴ
（Ｐ＜０．０５）。结论　ＭＲＩＤＷＩ对胆脂瘤诊断的准确性显著高于ＨＲＣＴ，尤其对术后复发病例的诊断更具优势。
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　　胆脂瘤是鳞状上皮组织堆积在中耳腔内形成的
囊性病变，其确切病因不清，但对周围结构的压迫扩

张和侵蚀破坏可导致听力下降、周围性面瘫、脑膜炎

及脑脓肿等严重并发症［１］。目前的治疗方法主要

是手术清除病变组织并重建听觉功能，然而胆脂瘤

的复发或残留需进行二次手术。高分辨计算机断层

扫描（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎｃｏｍｐｕｔｅｒｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＨＲＣＴ）对
颞骨胆脂瘤位置和骨质破坏程度的评估是临床常用

影像学诊断方法，但是 ＨＲＣＴ并不能可靠地区分不
同病变的性质，对术后复发和残留胆脂瘤的诊断准

确率更低。近年来 ＭＲＩ对胆脂瘤的诊断价值受到
越来越多的关注，本研究旨在通过观察分析 ＨＲＣＴ
和ＭＲＩ对颞骨胆脂瘤的诊断意义，以期为临床胆脂
瘤的诊断以及术后随访提供帮助。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取我院２０１７年９月—２０１９年３月收治的颞

骨病变可疑胆脂瘤拟行手术治疗的患者 １０７例
（１２５耳），其中男６２例，女４５例；年龄３～７９岁，平
均年龄（４０．１４±１８．８）岁。术前３ｄ至２周常规询
问病史，体格检查，耳镜检查，听力测试以及进行颞

骨ＨＲＣＴ和ＭＲＩ扫描。术中发现记为胆脂瘤和非
胆脂瘤炎性组织并记录病变大小和位置，全部病变

组织送病理检查确诊。

１．２　影像检查技术
颞骨 ＨＲＣＴ扫描应用美国飞利浦医疗系统

１６层螺旋ＣＴ扫描仪，患者仰卧位，听眦线为基线，
扫描范围从乳突下缘至岩骨上缘，扫描参数：层厚

０．５ｍｍ，螺距０．５ｍｍ，电压１２０ｋＶ，电流３２０ｍＡ，
骨算法重建，窗宽４０９５ＨＵ，窗位 １０００ＨＵ，层厚
０．８０ｍｍ，层间距０．４０ｍｍ。ＭＲＩ检查采用德国西
门子公司Ｓｋｙｒａ３．０Ｔ，采用头部八通道线圈，行耳
部常规序列 Ｔ１ＷＩ和 Ｔ２ＷＩ以及 ＤＷＩ序列检查。
ＤＷＩ序列采用读出方向分段平面回波采集（ｒｅａｄｏｕｔ
ｓｅｇｍｅｎｔｅｄｅｃｈｏｐｌａｎｎａｒｉｍａｇｉｎｇ，ＲＥＳＯＬＶＥ）成像技
术，ＲＥＳＯＬＶＥＤＷＩ水平位和冠状位序列参数：Ｅｐｉ
因子６１，弥散敏感因子 ｂ＝０和１０００ｓ／ｍｍ２，视野
ＦＯＶ１８８ｍｍ，矩形视野１００％。冠状位 ＤＷＩ：层厚
２ｍｍ，重复时间 ＴＲ７０００．０ｍｓ，回波时间 ＴＥ１
５３ｍｓ，ＴＥ２７５ｍｓ，扫描时间３ｍｉｎ１１ｓ；轴位 ＤＷＩ：
层厚３ｍｍ，ＴＲ５０００ｍｓ，ＴＥ１４９ｍｓ，ＴＥ２６５ｍｓ，扫
描时间２ｍｉｎ１７ｓ。表观弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔｄｉｆｆｕ
ｓｉｏｎｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ，ＡＤＣ）图自动生成并传输到西门子医

疗公司的后处理系统。轴位 Ｔ１ＴＳＥ参数：层厚
２ｍｍ，ＴＲ６００．０ｍｓ，ＴＥ１１．０ｍｓ，矩阵１８０×１８０；冠
位Ｔ２ＴＳＥ参数：层厚３．０ｍｍ，层间距０．３ｍｍ，矩阵
２００×２００，ＴＲ６０００．０ｍｓ，ＴＥ９４．０ｍｓ。
１．３　影像评估方法

胆脂瘤ＨＲＣＴ阳性表现为颞骨中耳内出现软组
织密度影和骨质破坏，如颞骨中耳内软组织密度团

块，对周围结构压迫形成的边缘清晰的扩大骨腔隙，

以及鼓室盾板、天盖、听骨链等结构的破坏（图１ａ、
ｂ）。ＭＲＩ胆脂瘤诊断标准为非强化 Ｔ１加权呈现等
低信号，Ｔ２加权高信号，ＤＷＩ（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２）序列
呈明显高信号，ＡＤＣ图表现为低信号（图１ｃ～ｆ）。非
胆脂瘤炎性组织 ＣＴ表现为颞骨内中耳乳突区软组
织影（图２ａ、ｂ），ＭＲＩ表现为非强化Ｔ１加权呈现等低
信号，Ｔ２加权高信号，ＤＷＩ（ｂ＝１０００ｓ／ｍｍ２）序列呈
低信号，ＡＤＣ图表现为高信号（图２ｃ～ｆ）。影像学
检查结果术前由放射科医师和耳科手术医师分别独

立阅片评估记为可疑胆脂瘤和非胆脂瘤，意见相左

者共同商讨确定。

１．４　评估指标及计算方法
灵敏度指实际患病者中，检测为阳性的比例，反

映检测方法发现真正患者的能力。灵敏度 ＝真阳
性／（真阳性＋假阴性）。

特异度指实际健康者中，检测为阴性的比例。

反映检测方法排除非患者的能力。特异度 ＝真阴
性／（真阴性＋假阳性）。

阳性预测值（ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＰＰＶ）指检
测为阳性者中，实际患病的比例。ＰＰＶ＝真阳性／
（真阳性＋假阳性）。

阴性预测值（ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＮＰＶ）指
检测为阴性者中，实际未患病的比例。ＮＰＶ＝真阴
性／（真阴性＋假阴性）。

准确率指所有受试者中，检测结果正确的比例。

准确率＝（真阳性＋真阴性）／总人数。
１．５　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学分析，计量资
料用 珋ｘ±ｓ表示，计数资料用频数和百分比表示。比
较胆脂瘤和非胆脂瘤的年龄、性别与手术情况用

ｔ检验和 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　患者临床情况
１０７例（１２５耳）入选患者中，手术与病理确诊

·２３·
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图１　右颞骨胆脂瘤男性患者（３０岁），影像学检查示右侧颞骨内巨大软组织团块影，周围可见骨质破坏、骨质硬化　１ａ：
ＨＲＣＴ水平位；１ｂ：ＨＲＣＴ冠状位；１ｃ：Ｔ１序列轴位上呈等低信号；１ｄ：Ｔ２序列冠位呈高信号；１ｅ：ＤＷＩ序列轴位呈明显高信号；
１ｆ：ＡＤＣ图上呈现低信号　　图２　病理确诊左中耳肉芽组织男性患儿（１０岁），影像学检查示中耳鼓室、鼓窦、乳突软组织团
块影　２ａ：ＨＲＣＴ水平位；２ｂ：ＨＲＣＴ冠状位；２ｃ：Ｔ１序列上呈等低信号；２ｄ：Ｔ２序列呈明显高信号；２ｅ：ＤＷＩ序列呈低信号；２ｆ：
ＡＤＣ图上呈现高信号　注：ＨＲＣＴ（高分辨计算机断层扫描）。下表同。

胆脂瘤７７耳，非胆脂瘤组织４８耳。胆脂瘤和非胆
脂瘤患者年龄、性别与手术情况对比见表１，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

表１　患者临床资料　（珋ｘ±ｓ）

项目 胆脂瘤（ｎ＝７７）非胆脂瘤（ｎ＝４８） ｔ（χ２） Ｐ
年龄（岁） ３７．２±１７．３ ４５．１±２０．５ （－０．１７５）０．０８９
性别（例）

　男／女 ３９／２８ ２３／１７ ０．００５ ０．９４３
既往手术史

［耳（％）］
２０（２５．９７） ６（１２．５） ３．２５９ ０．０７１

２．２　影像学诊断
以病理确诊为金标准，ＨＲＣＴ正确诊断 ７２耳

（５７．６％），假阳性 ２９耳（２３．２％），假阴性 ２４耳
（１９．２％），真阴性１９耳（１５．２％）；ＭＲＩＤＷＩ正确诊
断１１８耳（９４．４％），假阳性 ４耳（３．２％），假阴性
３耳（２．４％），真阴性４４耳（３５．２％）。

ＨＲＣＴ与 ＭＲＩＤＷＩ对患耳胆脂瘤诊断结果的
吻合度较差，ＭＲＩＤＷＩ对患耳胆脂瘤诊断的正确结
果明显高于 ＨＲＣＴ，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。

ＨＲＣＴ和ＭＲＩＤＷＩ诊断胆脂瘤的敏感性、特异
性、ＰＰＶ、ＮＰＶ与准确率见表２。

初次手术的９９耳中，手术与病理确诊胆脂瘤
５７耳，ＨＲＣＴ正确诊断出胆脂瘤４５耳，ＭＲＩＤＷＩ正
确检出胆脂瘤５６耳；二次手术的２６耳中，手术与病
理确诊胆脂瘤２０耳，ＨＲＣＴ正确诊断出胆脂瘤８耳，
ＭＲＩＤＷＩ正确检出胆脂瘤１８耳。

初发胆脂瘤ＨＲＣＴ诊断准确率明显高于复发患
者（Ｐ＜０．０５）；而ＭＲＩＤＷＩ对初发和复发胆脂瘤的
诊断准确率均显著高于 ＨＲＣＴ（Ｐ＜０．０５）。初发与
复发胆脂瘤诊断比较见表３。

表２　ＨＲＣＴ与ＭＲＩＤＷＩ对所有胆脂瘤的诊断　（耳，％）
类别 胆脂瘤 灵敏度 特异度 ＰＰＶ ＮＰＶ 准确率

ＨＲＣＴ ５３ ６８．８ ３９．６ ６４．６ ４４．２ ５７．６
ＭＲＩＤＷＩ ７４ ９６．１ ９１．７ ９４．９ ９３．６ ９４．４
病理 ７７ １００ １００ １００ １００ １００

　　注：ＰＰＶ（阳性预测值）；ＮＰＶ（阴性预测值）。

·３３·
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表３　初发与复发胆脂瘤诊断比较　（耳，％）

项目 ＨＲＣＴ ＭＲＩＤＷＩ 病理 ＨＲＣＴ准确率 ＭＲＩ准确率 χ２ Ｐ
初发 ４５ ５６ ５７ ６１．６ ９６．０ １７．４５３ ０．０００
复发 ８ １８ ２０ ３８．５ ８８．５ ０．０２６
χ２ ５．５０１ １．５９５
Ｐ ０．０１９ ０．２０７

３　讨论

颞骨ＨＲＣＴ目前是临床广泛应用的评估和诊断
胆脂瘤的影像技术，可显示病变的位置与范围，周围

骨质破坏情况以及可能的并发症，所以是术前制定

手术方案的基本依据。然而对于颞骨内软组织密度

影像，尤其是术后病例同时显示骨质缺损者，ＨＲＣＴ
很难区分病变是胆脂瘤复发或是术腔纤维瘢痕与炎

性肉芽，有重大局限性。目前在胆脂瘤诊断的影像

学特征上，报道的ＨＲＣＴ和ＤＷＩ的敏感性和特异性
水平并不一致［２］。本研究显示，ＨＲＣＴ分辨胆脂瘤
和非胆脂瘤炎性组织的灵敏度为６８．８％，特异度为
３９．６％；而本研究纳入的 ２６例二次手术患者中，
ＨＲＣＴ对复发胆脂瘤诊断的灵敏度、特异度、ＰＰＶ、
ＮＰＶ分别为４０．０％、３３．３％、６６．７％、１４．９％。陈娅
梅等［３］报道的ＣＴ对胆脂瘤的准确度达到７２．７％，
比本研究中 ＣＴ对胆脂瘤的诊断准确度高，可能与
文献中样本纳入患者均为初次手术患者有关。

近年来ＭＲＩ对胆脂瘤的诊断价值受到越来越
多的关注，尤其是 ＭＲＩＤＷＩ技术较常规 ＭＲＩ序列
提供了更多的信息和更好的诊断准确性［４］。有关

非平面回波成像 ＤＷＩ（ＮｏｎＥＰＩＤＷＩ），最近的一项
弥散加权ＭＲＩ成像检测胆脂瘤术后复发或残留的
灵敏度和特异性值分别为８１％和７２％，ＰＰＶ和ＮＰＶ
分别为７２％和８１％［５］。本研究采用的 ＤＷＩ技术，
即ＲＥＳＯＬＶＥＤＷＩ技术，是一种读出分段平面回波
弥散加权成像技术，也是目前最先进和推荐的一种

ＤＷＩ技术之一，通过在相位编码方向将Ｋ空间轨迹
分割成多个段，可以减少回波时间提高图像质量，在

高空间分辨率和减少切片厚度条件下提供清晰图像

的新方法［６８］。除了获得高质量 ＤＷＩ图像外，ＲＥ
ＳＯＬＶＥＤＷＩ在很大程度上解决 ＤＷＩ磁敏感伪影和
Ｔ２模糊效应及变形扭曲的问题，可明显降低伪影造
成的假阳性，且扫描层面更薄更清晰，被称为“解剖

弥散”。到目前为止，只有少数研究评估了这种新

方法，Ｚａｍａｎ等［９］采用３ＴＭＲＩＲＥＳＯＬＶＥＤＷＩ技术
检测中耳胆脂瘤，准确率为９５％，敏感性为９４．８％，

特异性为９５．２％，ＰＰＶ为９６％，ＮＰＶ为９３％［９］。本

研究中，ＭＲＩＲＥＳＯＬＶＥＤＷＩ对初发胆脂瘤诊断的
灵敏度、特异度、ＰＰＶ、ＮＰＶ分别为９８．２％、９２．９％、
９４．９％、９７．５％；对复发胆脂瘤分别为 ９０．０％、
８３．３％、９４．７％、７１．４％。发现假阴性 ３例，１例初
次手术患者上鼓室早期胆脂瘤，２例二次手术见复
发胆脂瘤较小且周围被肉芽及纤维组织包绕。４例
假阳性中３例为初次手术，１例肉芽组织增生伴局
部钙化，１例胆固醇肉芽肿，另１例炎性肉芽组织；
二次手术患者１例，术中发现大量肉芽及纤维瘢痕
组织。ＨＲＣＴ是胆脂瘤术前的常规检查，对胆脂瘤
的诊断具有较高的灵敏度，但由于其软组织的分辨

率有限、特异度有限，尤其是二次中耳手术的患者，

术后解剖标志不清，ＨＲＣＴ无法根据骨质破坏情况
判断病变性质，而且颞肌筋膜、肌骨膜瓣等填充物及

复发胆脂瘤在ＨＲＣＴ上均显示为质地均匀的密度增
浓影，故单独应用ＨＲＣＴ鉴别诊断十分困难，往往需
要二次手术探查以明确是否复发，很可能造成不必

要的手术创伤。ＭＲＩ软组织分辨率较高，ＤＷＩ原理
是通过检测人体组织内水分子弥散运动状况来提示

组织的生理病理情况，不同组织在 ＭＲＩ不同序列可
表现为不同信号。目前由于 ＭＲＩ技术的普及和其
无创无辐射伤害的特点，加上辅助检查价格的下调，

适用于更广泛的人群。虽然 ＭＲＩ对中耳精细结构
的显示不如 ＣＴ空间分辨率高，但通过水平半规管
等结构的显示以及病变与水平半规管之间的关系可

以达到通过内耳定位中耳的效果，也是耳科医生的

主要关注点，因为胆脂瘤的位置范围会影响手术入

路的选择［１０］。当胆脂瘤局限于上鼓室，可使用耳内

镜经耳道入路切除；当胆脂瘤累及鼓窦或乳突，更适

合显微镜下乳突切除术或显微镜和内镜联合方法切

除病灶，对于术前的精准诊断和手术方案的制订也

起着重要的作用。

对于术后早期小的复发胆脂瘤，目前的影像技

术仍不能完全避免漏诊的可能，故定期随访依然重

要。同时由于 ＨＲＣＴ对于颞骨病变的位置与范围、
周围骨质破坏情况以及并发症良好的分辨性能，所

以ＭＲＩＤＷＩ技术结合 ＨＲＣＴ的应用是术前制定手

·４３·
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术方案的最佳选择。
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