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镫骨形态及其模拟病变的 Micro-CT观察

赵晓畅1　解佼佼2　于子龙1

1首都医科大学附属北京同仁医院耳鼻咽喉头颈外科(北
京,100730)

2首都医科大学附属北京潞河医院耳鼻咽喉头颈外科
通信作者:于子龙,E-mail:zilongyu88@sina.com

　　[摘要]　目的:了解镫骨形态及与其相关模拟病变的影像学表现,为相关研究提供资料。方法:取经甲醛溶

液固定的6具(颞骨12侧)成人尸头,其中1具尸头(2侧颞骨)于显微镜下分别做镫骨足板穿孔、断裂模型,对其

余5具(10侧)颞骨做镫骨形态学测量。取出颞骨(12侧),行 Micro-CT扫描,应用 Mimics17.0等软件行二维、
三维结构重建。结果:①镫骨形态学观察:镫骨头、前后脚、足板及毗邻结构的二维结构显示清晰;三维重建后可

以清晰显示镫骨头关节面、镫骨头倾斜方向及前后脚的大小。②镫骨相关结构定量观察及统计学分析,镫骨高

度:左侧(3.32±0.22)mm、右 侧 (3.35±0.21)mm;镫 骨 头 高 度:左 侧 (1.11±0.28)mm、右 侧 (1.09±
0.30)mm;前脚长度:左侧(3.45±0.24)mm、右侧(3.35±0.26)mm;后脚长度:左侧(3.35±0.33)mm、右侧

(3.27±0.28)mm;闭 孔 纵 径:左 侧 (2.03±0.25)mm、右 侧 (2.01±0.23)mm;闭 孔 横 径:左 侧 (1.82±
0.30)mm、右侧(1.79±0.24)mm;足板长度:左侧(2.56±0.22)mm、右侧(2.58±0.26)mm;足板宽度:左侧

(1.33±0.33)mm、右侧(1.33±0.28)mm。上述测量结果左右侧比较差异无统计学意义(P>0.05)。③镫骨模

拟病变的 Micro-CT观察及与高分辨率CT比较,Micro-CT可清晰显示镫骨足板穿孔、断裂等模拟病变。结论:

Micro-CT可以准确、清晰地显示镫骨结构、形态及模拟病变(模型),为相关研究提供了重要参考资料和方法。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistounderstandtheimagingmorphologyofthehumerusmorphol-
ogyanditsassociatedsimulatedlesions,andtoprovideinformationforrelatedresearch.Method:Sixadultcada-
vericheadsfixedbyformaldehydesolution(12sidesofthetibia)wereused.Oneofthecadavericheads(twosides
ofthetibia)wasperforatedandfracturedunderthemicroscope.Theremaining5(10sides)wereused.Thehu-
meruswasusedformorphologicalmeasurementsofthetibia.Thetibia(12sides)wastakenout,Micro-CTscan
wasperformed,andtwo-dimensionalandthree-dimensionalreconstructionwereperformedusingsoftwaresuchas
Mimics17.0software.Result:①Stapedialmorphologicobservation:thehead,cursandfootplateofthestapes
andtheadjacentstructurescanbewelldisplayedontwodimensionalstructures.②Quantitativemeasurementsand
statistics:Therewerenosignificantstatisticdifferencesaboutthedatathathadbeenmeasuredbetweentheright
earsandtheleftears(P>0.05).③ Micro-CTwasmoreclearlyindisplayingtheprecisestructureofhumansta-
pesandthestapedialminutelesioncomparingwiththatofHRCT.Conclusion:Micro-CTcanaccuratelyandclearly
displaythestructure,morphologyandsimulatedlesions(model)ofthetibia,whichprovidesimportantreference
materialsandmethodsforrelatedresearch.
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　　镫骨为人体最小的独立骨骼,是声音传导及放

大的重要结构之一。在听力学方面,有关镫骨形态

学的研究,将有助于进一步探讨声音传导机制中镫

骨的运动方式〔1〕。在耳外科实践中,熟知镫骨头的

大小、形态才能设计出与之相匹配的人工听骨。镫

骨与前庭窗的关系也至关重要,是否前庭窗闭

锁〔2〕、镫骨固定、镫骨外伤等都与听力及外科治疗

效果息息相关。因此,镫骨是耳科学的研究热点和

重点之一,对其形态学的精细观察及三维结构重建

可为相关研究(如耳外科、有限元模型〔3〕的建立、人
类镫骨的运动方式观察等)提供重要资料。

正是因为镫骨结构细小,目前常规高分辨率

CT(HRCT)尚难以精确观察细微病变,而镫骨的

这些病变(像镫骨足板穿孔、脱位、断裂以及镫骨未
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发育(前庭窗闭锁)等)却非罕见。如何正确、及时

观察这些病理性损伤,具有重要的临床意义。为

此,我们对镫骨部分疾病模型的 Micro-CT表现进

行初步观察,并与 HRCT所示进行比较。
1　材料与方法

1.1　标本取材与制作

取10%甲醛溶液固定的完整成人尸头6具(12
侧,北京市耳鼻咽喉科研究所提供),男、女不限,分
别编码(包括左、右侧)后,晾至中耳乳突无明显液

体(经 HRCT 扫 描 证 实,层 厚 1 mm,层 间 距

1mm)。任选其中1具尸头(2侧颞骨)于显微镜下

分别做镫骨足板开窗及镫骨足板断裂模型,其余5
具(10侧)做形态学观察、测量。取出颞骨,上界:
弓状隆起最高点平面;下界:骨性外耳道下壁、岩部

下缘;后界:乙状窦前壁(保留完整内耳、内耳道);
前界:颞颌关节后壁至破裂口;外界:骨性外耳道

口。内耳周围结构完整,特别是颞骨岩部,多余部

分予以修正,至类长方体或近似四棱锥小块骨。造

模标 本 左 侧 行 镫 骨 足 板 开 窗 处 理,直 径 约 为

0.5mm,右侧行镫骨足板断裂处理。
1.2　Micro-CT扫描和二维重建测量

Micro-CT 扫 描 (Siemens,inveon):电 压

80kV,电流500μA,X-ray直径50μm,放射源大

小30.6mm×45.9mm,曝光时间2000ms,接收

器像素 3072×2048pixel,图像像素 1024×
1024pixel)进行扫描,扫描分辨率为29.86μm。
以轴位———平行于镫骨前后脚的平面进行二维重

建〔4〕,冠状位———垂直于外半规管平面、近似平行

于外耳道长轴平面重建,分辨率不变,矢状位———
平行于镫骨足板所形成的平面重建。
1.3　三维容积重建及镫骨的观察测量

将重建好的二维结构数据导入计算机,应用

Mimics17.0和3-Matic9.0软件将所有标本镫骨

及周围结构进行三维容积重建,并行测量。
1.4　镫骨相关结构测量依据

图1和表1提供了镫骨测量变量的测量定

义〔5〕。
1.5　数据分析

应用SPSS软件对测量数据进行描述性统计,
所得数据用■x±s表示,对样本分布进行正态性检

验,符合正态分布计量资料均数的比较采用t 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

基于 Micro-CT 扫描的镫骨微细结构显示清

晰,与邻近结构的关系显示良好,为形态学测量、三
维结构重建及其镫骨模拟病变的观察提供了重要

工具和有力支持。
2.1　基于 Micro-CT扫描的镫骨形态学观察

2.1.1　镫骨二维结构重建　多数镫骨头呈气化

型,前后脚呈扁片弧形,足板厚薄不均,镫骨、环韧

带及其与前庭窗位置关系、砧镫关节、面神经骨管

等毗邻结构均显示清晰(因篇幅所限,冠状位、矢状

位均未显示)。见图2。

图1　镫骨示意图

表1　镫骨尺寸测量的定义

名称 编号 定义

前脚轴线 1 镫骨足板前上角与镫骨头表面中

点连线

后脚轴线 2 镫骨足板后上角与镫骨头表面中

点连线

足板轴线 3 镫骨足板最低点的切线

总高度 4 镫骨头顶点与镫骨足板轴线之间

的垂线

镫骨头高度 5 镫骨头顶点与闭孔上缘之间,垂直

于足板轴线

闭孔纵径 6 闭孔最高点和最低点之间,垂直于

足板轴线

闭孔横径 7 镫骨前后脚的内部边界最大距离,
平行于足板轴线

前脚长度 8 镫骨前脚轴线在镫骨表面的长度

后脚长度 9 镫骨后脚轴线在镫骨表面的长度

足板长度 10 镫骨足板最大长度

足板宽度 11 镫骨足板最大宽度,不一定垂直于

镫骨足板长度的轴线

2.1.2　镫骨的三维结构重建　重建后的三维镫骨

可清晰显示镫骨头、前后脚、足板等立体结构。在

所有的结果中,镫骨头关节面凹陷者8耳(80%),
平坦者2耳(20%)。镫骨头向前脚倾斜者4耳

(40%),倾向后脚者2耳(20%),正中位者4 耳
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(40%)。镫骨前脚比后脚大者8耳(80%),镫骨前

脚比后脚小者2耳(20%)。见图3。
2.2　镫骨的定量观察及其统计学分析

利用重建和分隔的三维图像模型,对镫骨头的

高度、镫骨足板的长轴及短轴高度、镫骨前脚及后

脚长度、镫骨闭孔的横径和纵径进行测量,每个数

据重复测量3次并进行统计分析,左侧与右侧相关

测量结果相比差异无统计学意义(均P>0.05),见
表2。
2.3　镫骨模拟病变的 Micro-CT观察

2.3.1　镫骨 Micro-CT 与 HRCT 扫描的比较　
Micro-CT可以清晰显示镫骨足板穿孔等模拟病

变。图4显示同一标本同一方位下镫骨足板开窗

的 Micro-CT与 HRCT扫描结果。
2.3.2　镫骨模拟病变的三维结构重建　三维重建

后的镫骨模拟病变显示清晰,立体感强(图5)。

锤骨柄(绿色);豆状突(紫色);镫骨(黄色)。
图2　镫骨二维水平位观察　

3a:镫骨头关节面凹陷(↑);3b:镫骨头关节面水平(↑);3c:镫骨前脚(↑)比镫骨后脚(↑)略小;3d:镫骨前脚(↑)比镫

骨后脚(↑)略大,镫骨头(↑)向镫骨前脚(↑)倾斜;3e:镫骨头(↑)向镫骨后脚(↑)倾斜;3f:镫骨头(↑)正中位。
图3　不同形态的镫骨

表2　不同侧别间镫骨测量结果的比较 mm,■x±s

侧别 侧数 高度 镫骨头高度 前脚长度 后脚长度 闭孔高度 闭孔纵径 足板横径 足板宽度

左 5 3.32±0.22 1.11±0.28 3.45±0.24 3.35±0.33 2.03±0.25 1.82±0.30 2.56±0.22 1.33±0.33
右 5 3.35±0.21 1.09±0.30 3.35±0.26 3.27±0.28 2.01±0.23 1.79±0.24 2.58±0.26 1.33±0.28
t 0.64 0.57 0.46 0.32 0.51 0.29 0.31 0.23
P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
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4a:Micro-CT扫描的镫骨足板部分骨质缺失(↑);4b:

HRCT扫描的镫骨足板显示模糊,镫骨足板开窗处

(↑)。
图4　模拟病变———镫骨足板开窗(水平位)

5a:镫骨足板开窗(↑);5b:镫骨足板断裂(↑)。
图5　镫骨模拟病变的三维重建

3　讨论

目前,有关镫骨的形态学研究方法众多,各有

利弊。显微镜下的镫骨观察〔6〕可以提供良好的概

观,但它难以达到非常精确的程度。基于组织切

片〔7〕的镫骨测量是最精确的,但程序复杂,准备切

片期间可能会出现人工产物。正交平面荧光光学

切片需要精心准备,包括脱钙〔8〕,当只测量镫骨结

构时,这种设备就显得十分不便。磁共振显微镜〔9〕

可用于获取中耳听小骨的解剖结构,但进行磁共振

显微镜成像时,鼓室内需要填充液体。
近年 来,有 关 镫 骨 二 维、三 维 结 构 重 建 的

HRCT观察已有报道〔10-11〕,但其空间分辨率低,不
利于细微结构的观察,准确性仍有待进一步提高。
锥形束CT〔12〕在显示镫骨足板厚度、砧镫连接等方

面优于常规 CT,但是分辨率仍受到限制。Micro-
CT作为当今先进的影像学技术之一,由于其分辨

率极高(可达μm 级),具有类组织学特点,在医学、
生物学等研究领域得到了较为广泛的应用。在耳

科学,Micro-CT 已用于中耳模型及手术路径探

讨〔13〕、半规管裂〔14〕、耳蜗形态学〔15〕以及面神经骨

管裂缺等的研究。目前,Micro-CT 在镫骨形态学

上的研究多集中于镫骨高度或镫骨足板的研究。
有学者报道了基于 Micro-CT 扫描的豚鼠听小骨

形态学研究,笔者尚未见应用 Micro-CT对国人镫

骨进行系统性测量及模拟病变的研究报道。
本研究应用 Micro-CT 扫描技术对镫骨二维

结构进行观察、测量,并行三维结构重建,从而得到

镫骨的高度、镫骨头及前后脚长度、镫骨足板长短

轴的长度、镫骨闭孔纵径及镫骨闭孔横径,所测结

果与文献中通过解剖得到的测量数据(Quam 等,
2014)相似,说明 Micro-CT 扫描所测相关解剖数

值可代表镫骨本身解剖数据。三维重建后的镫骨

立体感强、形象逼真,可以很好地显示镫骨头关节

面、镫骨足板与镫骨脚的形态及其之间的角度。因

此这些观察都将为相关研究提供重要的参考资料。
镫骨病变可能出现在先天性畸形(未发育、发

育不全、裂缺、固定等)、头部外伤及医源性损伤之

后,轻者影响听力,重者可引起颅内感染,是耳科临

床实践中亟待的难 题 之 一。这 些 病 变 细 微,行

HRCT等影像学检查往往不易辨认或阅片时因镫

骨结构过小而造成漏诊。通常情况下,镫骨病变最

终只能通过鼓室探查术确诊,本研究通过 Micro-
CT扫描可以很清晰显示镫骨模拟病变,为今后的

相关研究奠定了基础。
总之,Micro-CT 扫描在镫骨正常与病理的二

维、三维结构重建方面展示了其极高的分辨率,和
常规 HRCT相比,具有无法比拟的优越性,可能是

未来耳科,特别是颞骨微细结构、模拟病变的重要

研究方法。当然,由于其对研究对象体积的严格要

求,目前尚不能应用于临床检查,但我们相信,随着

科学技术的进步,这项技术终将在为人类的服务中

发挥越来越重要的作用。
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气是治疗 OSA的有效手段之一,有研究表明持续

气道正压通气治疗能显著改善 OSA 患者睡眠质

量,同时能降低 OSA 患者的血压〔15〕,本研究未比

较治疗之后以上研究的各项指标是否可以恢复,仍
需进一步的研究来证实。
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