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【摘要】目的 观察多层螺旋CT(MSCT)三
维重建技术评估听骨链局部缺失的价值。
方法 选取2018年06月～2019年06月本院
收治的并经手术证实的50例听骨链局部缺
失患者为对象，所有患者均进行MSCT扫描
获得原始图像数据，经后处理软件进行重
建，处理技术包括平面重组技术(MPR)、
容积重现技术(VR)及基于表面重建的仿真
内镜技术(SSD-CTVE)，观察听骨链局部
缺失情况，并与手术结果进行对照。结
果 MPR、VR显示锤骨、砧骨无显著差异(P
＞0.05)，均优于SSD-CTVE(P＜0.05)，且
VR显示锤骨外侧优于MPR和SSD-CTVE，但
MPR和SSD-CTVE无显著性差异(P＞0.05)，
三者显示豆状突价值均有限；MPR、VR评
估砧骨、锤骨、镫骨的灵敏度、特异度及
准确率无显著差异(P＞0.05)，但均高于
SSD-CTVE(P＜0.05)，且三者评估锤砧关
节、砧镫关节及豆状突的灵敏度、特异
度及准确率无显著差异(P＞0.05)。结论 
MSCT三维重建技术评估听骨链局部缺失的
临床价值较高，有利于临床推广应用。
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[Abstract] Objective  To observe the value of three-dimensional reconstruction of multi-

slice spiral CT (MSCT) in assessing the local loss of auditory ossicular chain. Methods  50 

patients with local auditory ossicle defect who were admitted to our hospital in 06～2019, 

2018 and 06 confirmed by surgery were selected. All patients underwent MSCT scan to 

obtain the original image data. The post-processing software was used for reconstruction. 

The treatment techniques included planar reconstruction technology (MPR), Volume 

Rendering Technology (VR) and surface emulation based virtual endoscopy (SSD-

CTVE). Local loss of ossicular chain was compared with surgical results. Results MPR and 

VR showed no significant difference between the malleolus and incus (P>0.05), and were 

superior to SSD-CTVE (P<0.05). VR showed that the lateral malleolus was superior to 

MPR and SSD-CTVE, but there was no significant difference between MPR and SSD-

CTVE (P>0.05). MPR and VR showed limited value of lenticular process. The sensitivity, 

specificity and specificity of MPR and VR in evaluating incus, malleolus and stapes were 

limited. There was no significant difference in accuracy (P>0.05), but it was higher than 

SSD-CTVE (P<0.05), and there was no significant difference in sensitivity, specificity 

and accuracy of the three methods in evaluating hammer-anvil joint, anvil-stapes joint 

and lenticular process (P>0.05). Conclusion  MSCT three-dimensional reconstruction 

technique is of high clinical value in assessing the partial loss of auditory ossicular chain, 

which is conducive to clinical application.
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Reconstruction Technology; Value

    听骨链为人体中最小的一组小骨，包括锤骨、砧骨和镫骨，三者

相互衔接而成听骨链，介于鼓膜和前庭窗之间，其功能为将鼓膜感受

到的声波传入内耳
[1-2]

。若出现缺失可使骨膜上声波震动无法传递内

耳。先天性外中耳和听骨链畸形、炎症及外伤是导致骨链局部缺失的

常见原因，目前临床常采用人工镫骨和股室成形术治疗，准确评估听

骨链具体情况对诊断、手术及预后具有重要意义
[3]
。但由于中耳鼓室

位于颞骨深部，耳镜无法探查内部情况，故依靠影像学检查。多层螺

旋CT(multi slice compute Tomography，MSCT)是临床最常用方法，

可准确、全面的评估中内耳情况
[4]
。但目前临床相关详细报道较少，

故观察MSCT三维重建技术评估听骨链局部缺失的价值，以期为临床治

疗提供参考，现报道如下。

    1  资料与方法

    1.1一般资料  选取2018年06月～2019年06月本院收治的并经手

术证实的50例听骨链局部缺失患者为对象，纳入标准：①均经手术证

实为骨链局部缺失；②年龄16～60岁；③知情同意书。排除标准：①

合并其他恶性肿瘤者；②合并心、肺等器官严重衰竭及血液系统性疾

病患者；③不愿参与本研究者。经本院医学伦理委员会批准。纳入患

者共30例，其中男13例，女17例，左侧14例，右侧16例，年龄16～60
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表2 三种图像与手术对比(n)

类型	                   MPR	                   VR	                 CTVE

	         敏感度	 特异度	 准确率	 敏感度	 特异度	 准确率	 敏感度	 特异度	 准确率

锤骨头	         96.85	 80.00	 95.75	 98.43	 80.00	 97.12	 98.45	 80.00	 97.15

锤骨颈	         98.33	 87.50	 97.15	 100	 100	 100	 100	 100	 100

锤骨柄	         96.52	 90.90	 95.71	 98.33	 90.92	 97.13	 98.33	 90.91	 97.12

锤骨外侧突	 91.20	 100	 92.46	 96.50	 100	 97.13	 94.75	 100	 95.71

锤砧关节	 91.87	 87.50	 91.25	 96.77	 87.50	 95.71	 90.32	 87.50	 90.00

砧骨体	         92.17	 83.33	 91.25	 95.33	 83.33	 94.27	 89.05	 83.33	 88.57

砧骨长突	 97.63	 89.27	 94.31	 95.23	 89.45	 92.85	 85.74	 89.30	 87.16

砧骨短突	 94.66	 92.85	 94.31	 92.87	 92.87	 92.87	 80.37	 92.85	 82.87

豆状突	         74.13	 87.17	 81.39	 60.62	 89.77	 78.57	 41.95	 94.86	 71.45

砧镫关节	 88.87	 80.77	 82.88	 72.25	 80.77	 78.57	 61.10	 94.22	 85.73

镫骨头	         67.90	 82.36	 71.45	 77.38	 76.45	 77.16	 49.05	 100	 61.45

镫骨前弓	 70.16	 69.22	 70.00	 54.36	 76.91	 58.57	 54.40	 92.33	 62.89

镫骨后弓	 77.23	 84.60	 78.56	 61.45	 76.90	 64.33	 56.15	 92.31	 62.86

镫骨足板	 86.57	 66 .68	 85.73	 77.65	 33.00	 75.71	 0	 100	 4.33

表1 三种成像方式与手术评分比较(n)

类型	                 MPR	                 VR	                CTVE	             手术所见

	         2	 1	 3	 2	 1	 0	 2	 1	 0	 2	 1	 0

锤骨头	         42	 1	 7	 42	 2	 6	 27	 18	 5	 40	 3	 7

锤骨颈	         35	 6	 9	 37	 4	 9	 9	 33	 8	 39	 2	 9

锤骨柄	         32	 5	 13	 34	 3	 13	 32	 6	 11	 35	 5	 10

锤骨外侧突	 3	 28	 19	 30	 3	 17	 10	 22	 18	 35	 3	 12

锤砧关节	 16	 32	 13	 3	 33	 10	 1	 35	 14	 38	 4	 8

砧骨体	         27	 12	 11	 30	 11	 9	 14	 22	 12	 30	 12	 8

砧骨长突	 25	 2	 23	 25	 1	 24	 10	 12	 28	 18	 8	 24

砧骨短突	 30	 7	 13	 33	 3	 14	 2	 30	 18	 30	 9	 11

豆状突	         2	 18	 30	 5	 14	 31	 0	 11	 39	 15	 8	 27

砧镫关节	 2	 16	 32	 8	 10	 32	 1	 9	 40	 12	 1	 37

镫骨头	         17	 9	 24	 25	 4	 21	 1	 16	 33	 30	 3	 17

镫骨前弓	 19	 11	 20	 19	 3	 28	 0	 21	 29	 39	 1	 10

镫骨后弓	 21	 11	 18	 24	 2	 24	 0	 22	 28	 39	 1	 10

镫骨足板	 16	 26	 8	 30	 2	 18	 0	 0	 50	 45	 2	 3

岁，平均年龄(32.51±4.26)

岁；病程3.5～15年，平均年龄

(7.82±2.05)年。主要表现为听

力下降、双耳听力差、患侧听力

差合并耳廓畸形、渐进性听力下

降。

    1.2 研究方法   所有患者

均行MSCT扫描(西门子Somatom 

Sensation64；螺旋CT)，扫描

参数：管电压：120 K V，电流

240mA/S，准直器宽度0.75mm，

螺距1，2次重建层宽度0.4mm，

卷积核U75，软组织图像重建卷

积核U30。患者取仰卧位，基线

平行于听眦线，扫描基线为上框

眼线，范围为岩锥顶部至乳突下

缘。MPR的二维图像获得：将数

据按卷积和70，层厚0.75mm，

层间距0.2mm，重建FOV18cm，

矩阵512×512参数重建源二维

图像；SSD-based CTVE二维图

像获得：将数据按卷积和45，

层厚0.75mm，层间距0.2mm，重

建FOV5cm，矩阵512×512参数

重建源二维图像；VR二维图像

获得：将数据按卷积和70，层

厚0.75mm，层间距0.2mm，重建

FOV5cm，矩阵512×512参数重建

源二维图像。

    1.3 观察指标  ①由三位经

验较为丰富的影像科医生对听骨

链各个结构评分
[5]
：结构清晰并

见结构完好存在=2分，结构破坏
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消失=0分，结构模糊或部分破坏

=1分；关节良好且见间隙=2分，

关节消失或脱位0范围内，关节半

脱位或见关节外表明，且不显示

关节间隙=1分。②记录灵敏度、

特异度及准确率。

    1.4 统计学处理  选用统计

学软件SPSS20.0对分析和处理，

计数资料采取率(%)表示，以P

＜0.05为差异显著。

    2  结   果

    2.1 MPR、VR及SSD-CTVE评估

听骨链各部位状态的结果  MPR、

VR显示锤骨、砧骨价值相当(P

＞0.05)，均优于SSD-CTVE(P

＜0.05)，且VR显示锤骨外侧优

于MPR和SSD-CTVE，但MPR和SSD-

CTVE无显著性差异(P＞0.05)，三

者显示豆状突价值均有限。见表

1.

    2.2 三种图像与手术对比  

MPR、VR评估砧骨、锤骨、镫骨的

灵敏度、特异度及准确率无显著

差异(P＞0.05)，但均高于SSD-

CTVE(P＜0.05)，三者评估锤砧

关节、砧镫关节及豆状突的灵敏

度、特异度及准确率无显著差异

(P＞0.05)。见表2。

    3  讨   论

    听骨链局部缺失表现为传导

性听力下降，可影响患者听力，

妨碍人际交流，从而降低患者生

活质量
[6]
。临床常采用鼓室成形

术及骨膜成形和听骨链重建术治

疗，故术前判断听骨链情况可为

手术提供准备指导并促进听力恢

复
[7]
。由于听骨链解剖结构细小

和空间结构复杂，很难利于常规

CT横断位和冠状位观察其形象，

随着影像学技术发展，MSCT三维

重建技术逐渐被应用于听骨链局

部缺失中，包括MPR、VR及SSD-

CTVE，能够直观观察听骨链，从

多角度显示听骨链连接情况，并

反映病变破坏及形态的改变，从

而呈现三维解剖图像，具有操作

简单、分辨率高等优势
[8-10]

。

    本研究显示，SSD-CTVE不能

观察镫骨足板，且听骨链其他结

构均能被MPR、VR及SSD-CTVE显

示，灵敏度、特异度及符合率均

高，且对比发现，在砧骨方面MPR

和VR均优于SSD-CTVE，分析其原

因主要为砧骨周围间隙较窄，且

被其他结构遮挡，不利于观察，

从而造成漏诊和误诊，而MPR为二

维显示，且周围结构不会遮挡靶

结构；VR手工剔除了听骨链周围

结构，故不受砧骨周围空间存在

及大小影响。VR显示锤骨外侧突

优于MPR，由于MPR能够通过多个

连续层面显示听骨结构、周围组

织包饶情况、室腔扩大、破坏及

硬化等情况，但不能立体显示，

同时其整体显示较VRE差。MPR显

示镫骨前弓和足板优于VR和SSD-

CTVE，且VR优于SSD-CTVE，且

SSD-CTVE不能显示镫骨足板，且

后弓和镫骨头MPR和VR显示相当，

均优于SSD-CTVE，这是由于镫骨

足板陷入卵原窗并与周围结构的

密度相似，且受镫上结构遮挡故

无法观察。VR主要通过手工分割

勾画镫骨足板，当炎症存在可影

响其观察，且不能分辨时可将其

剔除从而造成误诊。且三者均显

示豆状突有限，但MPR优于VR和

SSD-CTVE，这是由于三种技术符

合率均较低，这是由于肉芽组织

包裹细小的镫骨前后弓之后容积

效应对其会产生影响，使组织和

周围病变时不易分辨
[11-12]

。

    综上所述，对于听骨链局部

缺失患者MSCT三维重建技术评估

更为准确，可清晰显示听骨链整

体结构、局部缺失及周围情况，

为手术提供参考，值得临床推广

应用。
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