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【摘要】目的 研究多层螺旋CT(MSCT)多
平面重建对人工听骨链重建术疗效的评
估价值。方法 回顾性分析我院45例行人
工听骨链重建术的患者临床资料，所有
患者术后均进行MSCT检查，分析MSCT多平
面重建对人工听骨链重建术疗效的评估
价值。结果 MSCT多平面重建显示，45例
患者中有35例人工听骨连接完好且未见中
耳炎症；4例人工听骨连接完好，中耳有
炎症但未累及听骨链；2例人工听骨连接
完好，中耳有炎症且累及听骨链；2例可
见听骨链和周围组织间发生钙化连接；2
例人工听骨移位脱出。Spearman相关性分
析显示，MSCT评分与临床疗效评价结果的
等级相关系数r=-0.771，P＜0.05，相关
性显著。MSCT诊断灵敏度、特异度、准确
度分别为85.71%、100%、97.78%。结论 
MSCT多平面重建可清晰显示人工听骨位置
和形态以及周围组织结构关系，对人工听
骨链重建术疗效评价具有重要指示作用。
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[Abstract] Objective  To study the evaluated value of multi-slice spiral CT (MSCT) 

multiplanar reconstruction on the efficacy of artificial ossicular chain reconstruction. 

Methods  The clinical data of 45 patients undergoing artificial ossicular chain reconstruction 

in our hospital were analyzed retrospectively. All patients were given MSCT examination. 

The evaluated value of MSCT multiplanar reconstruction on the efficacy of artificial 

ossicular chain reconstruction was analyzed. Results  MSCT multiplanar reconstruction 

showed that among 45 patients, there were 35 cases of intact ossicular connection and no 

otitis media, 4 cases of intact ossicular connection and otitis media but no involvement of 

ossicular chain, 2 cases of intact ossicular connection, otitis media and the ossicular chain 

involvement, 2 cases of calcification connection between ossicular chain and surrounding 

tissue and 2 cases of artificial ossicular displacement and prolapse. Spearman correlation 

analysis showed that the correlation coefficient between MSCT score and clinical 

efficacy evaluation results was r=-0.771, P＜0.05, and the correlation was significant. 

The sensitivity, specificity and accuracy of MSCT diagnosis were 85.71%, 100% and 

97.78%, respectively. Conclusion  MSCT multiplanar reconstruction can clearly show 

the position and shape of artificial ossicular bone and structure of surrounding tissues, 

and has an important indication for the evaluation of efficacy of artificial ossicular chain 

reconstruction. 

[Key words] MSCT; Multiplanar Reconstruction; Artificial Ossicular Chain 

Reconstruction; Evaluated Value

    因病变(如慢性中耳炎)或先天畸形导致中耳传音结构受影响，进

而使听力下降的情况在临床较为常见，对于此类患者，听骨链重建术

是目前主要治疗方法
[1-2]

。近年来，随着耳科手术应用材料的迅速发

展，除自体材料外，人工材料也在听骨链重建术逐渐普及，人工听骨

具有良好生物相容性和声传导效能，且操作较为方便
[3-4]

。人工听骨链

重建术已成为治疗慢性中耳炎等中耳传音障碍疾病的重要方法，但由

于中耳结构细微，术后通过传统影像学方法较难显示其形态，不利于

疗效评估。多层螺旋CT(MSCT)薄层扫描可以清晰显示微小结构，且其

多平面重建技术能从多方向、多角度观察听骨链的位置和形态
[5]
。本

次研究以我院45例行人工听骨链重建术的患者为研究对象，探讨MSCT

多平面重建对人工听骨链重建术疗效的评估价值。具体报道如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  收集我院2017年1月至2018年12月收治的45例行

人工听骨链重建术患者的临床资料，其中男性26例，女性19例，年龄

22～63岁，平均年龄(42.81±10.25)岁，均为单耳手术，其中采用陶

瓷和羟基磷灰石材料10例，采用肽质听骨赝复合物35例，所有患者术

后均进行MSCT检查，检查时间为术后1～3个月。

    1.2 方法

    1.2.1 MSCT检查：美国GE公司LightSpeed VCT 64排螺旋CT，取仰
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表2 MSCT诊断与临床疗效评价结果比较

方法		    临床	           合计

		  +	 -	

MSCT	 +	 6	 0	    6

	 -	 1	 38	    39

合计		  7	 38	    45

表1 MSCT评分与临床疗效评价结果对照

临床疗效评价结果	 0分	 1分	 2分	 3分	 4分	 合计

ABG≤20dB	         35	 3	 0	 0	 0	  38

ABG＞20dB	         0	 1	 2	 2	 2	  7

合计	                 35	 4	 2	 2	 2	  45

卧位，扫描范围从外耳道下缘至

岩骨上缘。行薄层扫描，扫描参

数：电压120kV，电流350mAs，层

厚0.67mm，矩阵1024×1024，螺

距0.25。

    1.2.2 MSCT多平面重建：采

集原始数据，传至GE AW 4.4工作

站进行轴位、冠状位、矢状位多

平面重建，重建层厚1mm，层间距

0.2mm，矩阵512×512，FOV 180 

mm×180mm。

    1.3 MSCT评价  对MSCT多平

面重建后人工听骨连接情况进行

评分，评价内容包括人工听骨是

否连接完好、中耳炎症严重程

度、听骨链和周围组织间是否发

生钙化连接。评分标准
[6]
：0分表

示人工听骨连接完好，中耳无炎

症；1分表示人工听骨连接完好，

中耳有炎症但未累及听骨链；2

分表示人工听骨连接完好，中耳

有炎症且累及听骨链；3分表示

听骨链和周围组织间发生钙化连

接；4分表示人工听骨脱位。其

中MSCT评分为0～1分表示结果阴

性，MSCT评分为2～4分表示结果

阳性。

    1.4 临床疗效评价   患者

术后均行纯音听阈检测，包括

0.5kHz、1.0kHz、2.0kHz频率听

阈的气导(AC)和骨导(BC)听阈测

试，计算气骨导差(ABG)，ABG=气

导听阈-骨导听阈。手术效果良

好：ABG≤20dB；手术效果不佳：

ABG＞20dB
[7]
。

    1.5 统计学分析  应用SPSS  

19.0软件处理数据，计数变量采

用例和百分率表示，MSCT评分与

临床疗效评价结果采用双向有序

分组资料Spearman相关性分析，P

＜0.05为差异有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 MSCT检查结果   MSCT多

平面重建可清晰显示人工听骨位

置和形态以及周围组织结构，包

括前庭窗、面神经管等。45例患

者中，35例人工听骨连接完好且

未见中耳炎症；4例人工听骨连接

完好，中耳可见少量黏液，听骨

链无异常；2例人工听骨连接完

好，中耳有炎症且累及听骨链；2

例可见听骨链和周围组织间发生

钙化连接；2例人工听骨移位脱

出。

    2.2 MSCT评分与临床疗效评

价结果分析   Spearman相关性

分析显示，MSCT评分与临床疗

效评价结果的等级相关系数r=-

0.771，P＜0.05，两者具有显

著相关性。MSCT诊断灵敏度为

85.71%，特异度为100%，准确度

为97.78%，与临床疗效评价对照

结果见表1-2。见图1-2。

    3  讨   论

    中耳传音结构细微，进行人

工听骨链重建术时，听小骨植入

和重建听小骨连接等极其细小的

差异也可能影响听力效果
[8]
。以

往由于影像检查设备的限制，临

床评估患者听力改善情况，一般

通过术后纯音听阈检测和鼓膜像

变化来间接判断，虽然可以反映

患者听力状况，但难以直接和清

晰地观察术后听骨链形态，对于

术后具体听力不佳原因多不清

楚。随着耳显微技术的迅速发

展，耳部影像学检查质量也越来

越高。

    MSCT是临床了解人体解剖结

构的重要影像学方法，能够不间

断采集数据，同时获取多个层面

图像数据，且扫描时间相较单层

螺旋CT短，Z轴分辨率高，能通

过多个软件重建高质量图像，

其中多平面重建应用较广
[9-10]

。

MSCT多平面重建是以二维形式显

示的一种基于体素的表面模拟三

维重建技术，能够克服扫描角度

及扫描体位的限制，通过三个标

准层面基线旋转显示不同平面上

的图像，可多方位展示听骨链情

况，显示听小骨全长、面神经

管、内耳道、耳蜗等，所获信息

较为全面，为医师提供了丰富图

像资料，有利于医师评价中耳炎

症和听小骨细微结构
[11-12]

。逯巧

慧等
[13-14]

研究指出，MSCT多平面

重建图像可清楚显示听骨链损伤

类型，包括砧镫关节分离、锤砧

关节分离、砧骨骨折、镫骨底板

陷入前庭、镫骨弓骨折等，相对

于常规CT二维轴位和冠状位扫

描，对听骨链解剖结构显示更加

直观和细致。阮士栋等
[15]

研究亦

表明，高分辨CT多平面重建可较

好显示听骨链结构、形态和活动

空间，对听骨链各部分中断诊断

效能佳，与手术结果一致性好。

本次研究分析行人工听骨链重建
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术患者术后MSCT检查结果，显示

多数患者人工听骨连接完好且未

见中耳炎症，少数患者人工听骨

连接完好，中耳有炎症，听骨链

无异常或受到累及，另有部分患

者MSCT多平面重建图像可见听骨

链和周围组织间发生钙化连接或

人工听骨移位脱出。而Spearman

相关性分析显示，MSCT评分与临

床疗效评价结果的等级相关系数

r=-0.771，P＜0.05，相关性显

著，MSCT诊断灵敏度、特异度、

准确度分别为85.71%、100%、

97.78%，表明MSCT多平面重建可

清晰显示人工听骨位置和形态以

及周围组织结构，有效分辨中耳

炎症和人工听小骨，其诊断结果

与纯音听阈测定诊断符合度高。

    综上所述，MSCT多平面重建

操作简便，对人工听骨的位置、

形态及其周围组织结构的显示形

象直观且成像质量较好，可将其

作为人工听骨链重建术疗效的评

价方法。
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图1 MSCT多平面重建显示人工听骨(肽质听骨赝复合物)与自体镫骨相连；图2 MSCT多平面重建
显示人工听骨(肽质听骨赝复合物)移位。


