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AbStrACt
Objective  to analyze the clinical significance of multi-slice spiral Ct (MSCt) in the preoperative 
examination of chronic suppurative otitis media (CSOM). Methods the data of 42 patients with CSOM 
who were treated in our hospital from January 2018 to December 2019 were retrospectively analyzed. 
Surgical results were used as a standard to summarize the accuracy of MSCt in the diagnosis of CSOM 
and to summarize related imaging performance. results the accuracy of MSCt in the diagnosis of 
simple, granulomatous, and cholesteatoma types of CSOM before surgery was 85.71%, 81.63%, and 
94.44%, respectively. It has high sensitivity and specificity in the diagnosis of all three types. In the 
MSCt scan, obvious bone destruction and soft tissue shadow were not seen in the simple CSOM. 
Granulomatous lesions in 26 ears were mostly reticular or stripe-shaped and scattered in terms 
of distribution. In 25 ears, the bone density of the auditory ossicles significantly reduced, and the 
edges of adjacent bone walls were blurred with bone destruction. In 22 ear of cholesteatoma type, 
abnormal soft tissue shadows diffusely or like mass distributed in the mastoid can be seen in HrCt. 
Moreover, some auditory ossicles were displaced. there were air gap signs between the clumpy 
abnormal soft tissue shadow and the adjacent bone wall, and the adjacent bone wall was dense and 
hardened. Conclusion the preoperative MSCt has high sensitivity and specificity in the diagnosis of 
CSOM and its typing, which can clearly display the image characteristics of different types of CSOM, 
and the multi-plane post-processing technology after scanning more clearly shows the microstructure 
of the patient's ear, which is more helpful to help doctors judge the condition and guide treatment. 
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　　慢性化脓性中耳炎(chronic suppurative otitis media，CSOM)是临床耳鼻喉
科常见疾病之一，主要为中耳粘膜、骨膜或深达骨质的化脓性炎症，多数病例表
明，该病种常与慢性乳窦炎合并存在，病情严重者可继发颅内感染等并发症而危及
生命，属于临床上不可忽视的常见疾病之一[1]。目前，对于CSOM治疗最为有效手
段是手术，但不同分型采取治疗手段可能存在差异，故术前正确分型和诊断对指导
治疗和预后有着关键意义[2]。随着显微技术的不断进步和发展，X线及普通CT检查
已满足不了临床疾病诊断的需求，而多层螺旋CT(multislice spiral CT，MSCT)因其
较高的空间分辨率和多种后处理技术，更能显示颞骨的细微结构，为明确诊断和手
术方案的制定提供更多的帮助，在耳科影像诊断中得到广泛应用[3]。本文旨在分析
MSCT应用于CSOM术前检查的临床意义，具体报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  2018年1月至2019年12月于我院就诊治疗的42例CSOM手术患者男
22例，30耳，女20例，28耳，年龄为14~72岁，平均年龄(27.86±2.06)岁，病程
为1个月~30年，平均病程(10.06±0.64)年。42例CSOM患者58耳临床表现均存在
不同程度的听力下降，其中合并外耳道流脓36例，有40例存在耳鸣、眩晕，4例伴
有耳后骨膜下脓肿，33例有鼓膜穿孔、内陷或增厚。纳入标准：所有患者均符合临
床CSOM明确诊断标准[4]并行手术治疗；所有患者均于治疗前行中耳乳突部MSCT检
查；本研究经医院伦理委员会批准。排除标准：除CSOM外存在其他耳部疾病者；
存在恶性肿瘤者；妊娠孕妇或哺乳期者；检查中对造影剂过敏者或不能配合完成检
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【摘要】目的 旨在分析多层螺旋CT(MSCT)应用于
慢性化脓性中耳炎(CSOM)术前检查的临床意义。方
法 回顾性分析2018年1月至2019年12月于我院就诊
治疗的42例CSOM手术患者的资料，以手术结果为
标准，总结MSCT对CSOM的诊断符合率以及相关影
像表现。结果 术前MSCT对CSOM单纯型、肉芽肿型
及胆脂瘤型诊断的符合率分别为85.71%、81.63%
和94.44%，对三种分型诊断均具有较高的灵敏度和
特异度；MSCT扫描中单纯型CSOM中未见明显破坏
骨质和软组织影，26耳肉芽肿型病灶多呈网状或条
状散状分布，25耳可见听小骨骨质密度明显降低，
且相邻骨壁边缘模糊，存在骨质破坏；22耳胆脂瘤
型在HRCT内可见乳突内呈团块状或弥漫性分布的异
常软组织影，部分听小骨移位；团块状异常软组织
影与相邻骨壁间存在“空气间隙征”，且相邻骨壁
表现为致密硬化。结论 术前MSCT对CSOM及其分型
诊断的灵敏度及特异度较高，可清晰显示不同分型
CSOM的影像特征，且扫描后的多平面后处理技术
更加清楚地显示患者耳部显微结构，更有利于帮助
医生判断病情和指导治疗。 
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查者；临床病例及影像学资料不完整或缺乏准确性者。
1.2 检查方法  MSCT检查：所有患者入院完善相关准备后均
于手术前采用GE公司的LightSpeed 16和LightSpeed Plus螺
旋CT机进行检查，检查后所有收集图像均上传至SUN(软件版
本ADW4.2和4.0)工作站进行图像处理。扫描检查体位：仰卧
位；扫描范围：基线平行于听眦线，然后从外耳道下缘至岩
骨上缘做轴面扫描。扫描设备参数设置为：管电压120kV，
管电流200~380mA，层厚1.0~1.25mm，螺距1.0，矩阵为
512×512。最先开始行轴位HRCT扫描检查，然后分别以两
侧中耳为中心进行0.2~0.625mm间隔的密集重建，采用骨算
法，视野(FOV)9.6cm，所有CT原始图像数据均传至工作站进
行处理和多平面重建，其中利用Reformat软件行冠状位和矢
状位多平面重组(MPR)，重建间隔为0.5mm，扫描视野(FOV)
为12cm，扫描结束后获得病灶区域的MPR图像。扫描过程中
轴位及冠状位MPR图像均采用骨窗(窗宽为3000~5000HU、窗
位为300~600HU)进行观察。   
1.3 研究内容  以手术结果为标准，总结MSCT对CSOM的诊
断符合率，并采用双盲法由2位资深放射医师分别观察轴位
HRCT、MPR冠状位及MPR矢状位上的耳部结构及病灶区域情
况，上述所有结果意见不一致时共同讨论后决定。
1.4 统计学方法  所有数据均采用SPSS 18.0统计软件包处
理，计数资料采用χ

2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 MSCT术前CSOM检查与术后结果对比  整理42例CSOM
患者58耳临床及影像学资料可知，术前MSCT检查诊断单纯
型、肉芽肿型及胆脂瘤型分别为10耳、26耳及22耳。术后
病理诊断为90耳中有单纯型、肉芽肿型及胆脂瘤型分别为9
耳、30耳及20耳，其中术中发现20耳中胆脂瘤型有4耳合并
肉芽肿，1耳存在肉芽肿合并积脓。与术后诊断相比较而言，
MSCT检查术前对CSOM的诊断基本相符合，其对单纯型、肉
芽肿型及胆脂瘤型诊断的符合率分别为90.00%、81.63%和
94.44%，对三种分型诊断的灵敏度分别为100.00%、86.67%
和100.00%，特异性分别为97.96%、96.96%和94.74%。
2.2 不同分型CSOM在MSCT中图像表现  在单纯型CSOM中
未见明显破坏骨质和软组织影，其中气化型乳突可见鼓室、鼓
窦及乳突气房密度增高及黏膜增厚，而无气化型乳突可见明显
硬化。26耳肉芽肿型病灶多呈网状或条状散状分布，25耳可
见听小骨骨质密度明显降低，且相邻骨壁边缘模糊，存在较为
轻微的骨质破坏。22耳胆脂瘤型在HRCT内可见乳突内呈团块
状或弥漫性分布的异常软组织影，听小骨周围骨折均存在不同
程度破坏，且部分听小骨移位；19耳团块状异常软组织影与相
邻骨壁间存在“空气间隙征”，且相邻骨壁表现为致密硬化。
2.3 病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图4。

3  讨   论 
　　中耳炎炎症症状一直持续6~8周未得到控制最后可转变成
慢性中耳炎。而CSOM为耳科常见疾病，其慢性炎症始于粘
膜，常致粘膜破坏及肉芽组织增生，在炎症细胞和脓液中酶的
作用下可引起骨质破坏和反应性骨膜增生，并随病情迁延而硬
化，最终导致患者出现许多不适症状和听力下降[5]。临床治疗
CSOM方案有药物和手术，其中以手术治疗为主。而在CSOM
患者中，手术方案的选择与其分型的听小骨破坏程度密切相
关。有资料报道，多数患者由于未及时就医或就医方向错误/
未合理而导致急性或慢性坏死型中耳炎的发生，严重影响患者
躯体健康[6]，故术前明确诊断分型及评估患者听小骨破坏程度
对手术方案制定的指导及治疗预后有着重要意义。
　　本研究中，与术后病理诊断相对比，术前MSCT对CSOM

图1～图4 患者女，41岁，因左耳听力下降半年遂入我院就诊治疗。查MSCT平扫示：两侧外耳道未见异常，中耳骨室及骨窦壁光整，听小骨
结构清晰，右侧乳突小房气化良好，窦壁光滑(图1～图2箭头)；左侧乳突蜂房密度增高(图3箭头)，结构紊乱(图4箭头)，窦壁增厚。影像诊
断：左侧慢性化脓性中耳炎。

分型诊断符合率及灵敏度和特异度均较高，提示MSCT术前检
查诊断CSOM具有较好的临床价值。根据既往传统临床分型[7]

来说，CSOM大体可分为单纯型、肉芽肿型及胆脂瘤型。在
MSCT中，单纯型CSOM主要有气化型和非气化型两种，而乳
突的骨质硬化为非气化型的典型表现，但两者均无明显的骨
质破坏，且在本研究中，MSCT检查中诊断出的10耳单纯型
CSOM经保守治疗后有1耳无明显改善，进一步手术证实该1
耳合并肉芽肿及积脓，其诊断符合率为90.0%。网状、条状
或散在分布的软组织影为肉芽肿型CSOM主要表现，而在本
组MSCT诊断的26耳肉芽肿型CSOM中，均为网状或条状散状
分布的病灶，且有25耳可见听小骨骨质密度明显降低，且相
邻骨壁边缘模糊，存在较为轻微的骨质破坏，与既往研究一     
致[8]。胆脂瘤型CSOM病变主要为听骨链上的骨质破坏，且破

1 2 3 4
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坏程度较为严重导致的密度较低或听骨链完全消失。本研究中
22耳胆脂瘤型在HRCT内可见乳突内呈团块状或弥漫性分布的
异常软组织影，听小骨周围骨折均存在不同程度破坏，且部分
听小骨移位，此外，有19耳团块状异常软组织影与相邻骨壁
间存在“空气间隙征”，且相邻骨壁表现为致密硬化。该种
现象反映了胆脂瘤膨胀性的生长方式对其相邻的骨壁产生了
一定的压迫，也进一步显示了软组织影与相邻骨壁之间并不
存在脓液。
　　有研究提出根据MSCT检查中异常软组织影形态、部位及
CT值来对其分型进行诊断及鉴别[9]。不同分型CSOM异常软组
织影存在或其形态的确存在一定差异，但当软组织影呈弥漫状
填充于中耳腔时对其鉴别诊断存在一定差异，本研究中MSCT
检查诊断的22耳胆脂瘤型CSOM中有4耳合并肉芽肿，而1耳存
在肉芽肿合并积脓，符合既往研究理论[10]。而王兴正[11]提出
胆脂瘤型CSOM中异常软组织影其CT值可较其他类型低，此可
作为鉴别分型诊断的重要依据。闫呈新等[12]也提出可根据软
组织影边缘情况来进行类型的判定，但随着研究的不断进展，
大多实验证实，仅依据软组织密度高低来进行定性诊断缺乏特
异性和科学性[13]，关于软组织影的密度与分型鉴别诊断的具
体关系还有待深一步研究。
　　综上所述，术前MSCT对CSOM及其分型诊断的灵敏度及
特异度较高，可清晰显示不同分型CSOM的影像特征，且扫描
后的多平面后处理技术更加清楚地显示患者耳部显微结构，更
有利于帮助医生判断病情和指导治疗。 
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