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　　[摘要]　目的:探讨 HRCT三维重建技术在外伤性听骨链中断的价值和临床应用。方法:回顾性分析14例

外伤性听骨链中断患者的临床资料,14例患者术前均采用颞骨 HRCT扫描及听骨链三维重建成像技术处理,对
重建后的听骨链进行多角度观察,评价听骨链损伤部位和病变程度,并与显微镜下手术探查结果进行比较。结

果:术前行颞骨 HRCT扫描所观察的听骨链损伤与术中所见听骨链损伤的符合率仅为28.57%,听骨链三维重建

成像技术所观察的听骨链损伤与术中所见听骨链损伤的符合率为85.71%,三维重建成像技术能更清晰、立体地

显示不同程度的听小骨破坏。结论:术前颞骨 HRCT三维重建技术可较好地显示和诊断听骨链中断的部位及病

变程度,对听骨链病变做出准确评价,有助于制定个体化手术方案及评估手术风险。
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ClinicalapplicationofHRCTthree-dimensionalreconstructionin
traumaticossicularchaininterruption
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheclinicalvalueofHRCTthree-dimensionalreconstructiontechniquein
traumaticauditorychaintraumaticfracture.Method:Theclinicaldataof14patientswithtraumaticearossicular
chaininterruptionwereanalyzedretrospectively.Toevaluatetheinjurysiteanddegreeoftheauditorychainbefore
surgery,allthe14patientsunderwent,HRCTscanningandthree-dimensionalreconstruction.Thereconstructed
auditorychainwasobservedfrom multipleanglesandcomparedwiththesurgicalexplorationresultsundermicro-
scope.Result:ThecoincidenceratebetweenossicularchaininjuryobservedbytemporalboneHRCTscanbefore
operationandossicularchaininjuryobservedduringsurgerywasonly28.57%,thecoincidenceratebetweenossic-
ularchaininjuryobservedduringsurgeryandossicularchaininjuryobservedbythree-dimensionalreconstructionis
85.71%.Therefore,three-dimensionalreconstructionimagingtechniquecouldgivethedoctormoreclearlyand
stereoscopicimagesforthedestructionofossicularchain.Conclusion:Preoperativethree-dimensionalreconstruc-
tioncandisplayanddiagnosisofauditoryossicularchaindestructionmoreclearly.Itcanbeusedtoaccuratelyevalu-
ateauditoryossicularchainpathologicalchanges,todevelopindividualizedsurgicalplansandassesstheriskofsurgery.
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　　1944年,Kekeman在颅外伤死亡的颞骨解剖

中发现数例砧镫、锤砧关节脱位导致听骨链中断病

例。随着耳显微外科手术的普遍开展,此类报道不

断增加,耳鼻咽喉头颈外科医生所熟悉的多是因头

部外伤引起耳部外伤造成鼓膜穿孔及感音神经性

聋,而对于头、耳部外伤造成听骨链中断而引起的

传导性聋常易忽视,以致不能给予及时的诊断和正

确的治疗〔1〕。1990年 Howard首次将螺旋 CT 的
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三维重建技术应用于颞骨检查〔2〕。本文回顾性分

析14例外伤性听骨链中断患者的临床资料,探讨

HRCT三维重建技术在外伤性听骨链中断的价值

和临床应用。
1　资料与方法

1.1　一般资料

广西医科大学第一附属医院耳鼻咽喉头颈外

科2005-01-2017-10收治的外伤性听骨链中断住

院手术患者14例(14耳),均经仔细的病史询问及

耳科检查排除由于鼓膜穿孔或者先天性耳畸形等

原因引起的传导性听力损失。14例患者中,男10
例,女4例;中位年龄25.5岁(9~44岁);病史1个

月~10年。纯音测听示右耳传导性聋8例,左耳

传导性聋6例,其中8例患者患耳同时伴有耳鸣,
面瘫3例。所有患者既往听力正常,发现明确的头

部或耳部外伤后出现传导性听力下降。术前体检

可见14例患耳鼓膜完整,其中1例患耳鼓膜松弛

部可见白色突出,1例患耳锤骨柄及锤骨短突向前

上象限移位,透过鼓膜隐约可见砧骨长脚向后移

位,2例患耳鼓膜稍红肿充血,标识清楚。患者术

前言语频率为(53±11)dBHL。声导抗测试显示

7例患者鼓室曲线为 A型,7例患者为 Ad型,声反

射均引不出。
1.2　CT扫描参数及后期重建方法

14例患者在我院放射科行从乳突尖至岩骨的

HRCT轴位扫描(LightSpeedVCTXT64排螺旋

CT机),扫描参数:螺距1.0,管电压140kV,管电

流140mA,矩阵512×512,螺旋时间1.0s,层厚

0.625mm,扫描时间4.5~5.5s。由本院2名放

射科医生将扫描后获得的原始图像数据导入 Nre-
consoftware(Version1.6.9.18Brucker,Belgium)
重建出二维平面图像,然后对所得 HRCT 图像在

轴位、矢状位、冠状位图像上选择适当的层面和方

向,对中耳进行观察,获得中耳各结构特别是听小

骨的直观图像,最后利用 mimics18.0进行听骨链

三维重建,从而获得听骨链形态,从不同角度全面

观察分析锤砧关节及砧镫关节形态,对砧骨移位者

评价其移位方向。
1.3　HRCT、三维重建及手术过程中对听骨链的

描述

由本院2名放射科医生根据 HRCT扫描图像

在矢状位、轴位、冠状位图像上选择适当的层面和

方向,对听骨链损伤影像进行评价并记录;再由本

院2名耳鼻喉医生利用 mimics18.0进行听骨链三

维重建的模型描述并记录;最后由同一手术医生进

行术后听骨链损伤描述并记录结果。
1.4　听力学结果收集

对14例患者进行术后随访,收集术前及术后1
个月纯音测听检查结果,统计各患者术前术后气导

(airconduction,AC),骨导(boneconduction,BC)
和气骨导差值(A-BGap,ABG)。
1.5　统计学分析

使用SPSS17.0电脑软件进行分析处理,对听

骨链损伤位置、类型及关节脱位方向结果进行统

计,以手术探查结果为判断听骨链损伤情况的金标

准,比较 HRCT所评估的听骨链损伤情况、三维模

型所评估的听骨链损伤情况与手术探查情况是否

一致,分别统计 HRCT、三维模型与手术探查结果

相比的符合率。对术前、术后1个月听力进行分析,
在500、1000、2000、4000Hz下,取患者 AC、BC、
ABG阈值计算平均值和标准差,并分析手术效果。
2　结果

2.1　术前颞骨 HRCT扫描图像结果

术前颞骨 HRCT 扫描均显示乳突气化良好,
内耳发育正常,其中6例患者颞骨有明显骨折线,1
例患者可见颞骨纵行骨折,5例患者可见斜行骨

折,其中1例伴有面神经管膝部骨折。分别观察颞

骨 HRCT扫描的轴位、矢状位、冠状位、斜矢状位,
其中显示锤砧关节脱位3耳,表现为锤骨头与砧骨

体之间的距离增大,失去“冰淇淋蛋卷征”;砧镫关

节脱位1耳,表现为砧骨豆状突下移;锤砧、砧镫关

节均脱位2耳,其中1耳表现为锤砧间隙增宽,砧
骨长脚前移,未与镫骨接触,另1耳表现为砧骨骨

折,锤砧、砧镫关节间隙均增宽;可疑患耳砧骨及镫

骨脱位或砧骨长脚骨折1耳;患耳耳硬化症改变

(耳蜗型)1耳;其余6耳 HRCT颞骨扫描未能明确

显示听骨链损伤情况。在原始 CT诊断报告中,有
6例患耳颞骨 HRCT扫描未能明确显示听骨链损

伤情况,即对听骨链中断的诊断率为42.8%。
2.2　听骨链三维重建结果

听骨链三维重建结果显示锤砧关节脱位3耳,
表现为锤骨头与砧骨体之间的距离增大,与另一侧

正常锤砧关节相比其形态明显改变,可认为是锤砧

关节脱位;砧镫关节脱位6耳,砧镫关节间隙增宽

伴砧骨、镫骨不同或共同移位,其中1耳伴锤骨柄

缺损;锤砧、砧镫关节均脱位3耳,表现为砧镫、锤
砧关节间隙增宽,还可见砧骨不同程度移位或者旋

转,从而锤砧、砧镫关节对位情况失常;镫骨骨折1
耳,表现为镫骨前后弓不延续;砧骨骨折1耳。
2.3　手术探查结果

14例外伤性听骨链中断患者均在全身麻醉下

行鼓室探查术,术中探查结果可见锤砧关节脱位2
耳,其中1耳砧骨脱位下沉,镫骨头条状纤维粘连,
面神经水平段及膝部骨管缺如,1耳伴砧骨长脚向

后移位及镫骨关节骨化固定;砧镫关节脱位6耳,
其中1耳砧骨长脚豆状突及镫骨头连接处中断,镫
骨前后弓向前移位,镫骨底板折裂开小口,1耳砧

骨长脚变短,1耳锤骨柄缺损,砧骨长脚与镫骨无

·0311· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第33卷



连接;锤砧、砧镫关节均脱位4耳,可见砧骨不同程

度脱位及移位或镫骨头消失;镫骨骨折1耳,表现

为镫骨前后弓与镫骨底板不连续;砧骨骨折1耳,
可见砧骨长脚缺如。术后2周拔除耳内碘仿纱条,
同时注意预防感染。
2.4　术前颞骨 HRCT检查、三维重建与手术探查

结果比较

本研究14例患者均行颞骨 HRCT 扫描和听

骨链三维重建,并均以手术探查为标准(表1),结
果显示术前行颞骨 HRCT扫描所观察的听骨链损

伤与术中所见听骨链损伤的符合率仅为28.57%,
听骨链三维重建成像技术所观察的听骨链损伤与

术中所见听骨链损伤的符合率为85.71%,三维重

建成像技术能更清晰、立体地显示不同程度的听小

骨破坏。

表1　术前颞骨HRCT检查、三维重建与手术探查结果的比较

例序 患侧 颞骨 HRCT描述 三维重建描述 术中所见 听骨链重建术
术前

ABG

术后

ABG
1 左侧 锤砧关节脱位 锤 砧 关 节 角 度 失

常,明 显 开 大 且 砧

骨向 后 方 倾 倒,锤

砧关节脱位

锤砧关节脱位,砧骨脱位下

沉,镫骨头条状纤维粘连

部分型人工听小骨 37 12

2 右侧 锤砧间隙增宽,砧
骨长脚前移,未与

镫骨接触

砧 镫 关 节 间 隙 增

宽,砧镫关节脱位

砧镫关节脱位 砧镫关节复位+生

物蛋白胶固定

57 25

3 左侧 砧镫关节脱位,砧
骨长脚下移

砧镫 关 节 脱 位,砧

骨长 脚 骨 折,向 外

下移位

锤骨柄、砧骨长脚及镫骨上

结构不连续且镫骨上结构位

于镫骨底板下方近鼓岬处,
镫骨底板活动差,表现为锤

砧、砧镫关节脱位

Piston人工听小骨

(活塞型人工镫骨)
30 18

4 左侧 砧骨骨折并锤砧、
砧镫关节脱位

锤砧、砧 镫 关 节 脱

位

锤砧、砧镫关节脱位 锤砧、砧 镫 关 节 复

位+面神经减压术

+生物蛋白胶固定

33 9

5 左侧 可疑 砧 骨 及 镫 骨

脱位 或 砧 骨 长 脚

骨折

砧 镫 关 节 间 隙 增

宽,砧镫关节脱位

砧镫关节脱位 砧镫关节复位+生

物蛋白胶固定

45 34

6 右侧 耳 颞 部 CT 平 扫

未见异常

锤 砧 关 节 间 隙 增

宽、砧骨后移

锤砧关节脱位,砧骨长脚向

后移位

PORP人工听小骨 53 27

7 右侧 锤砧关节脱位 锤砧、砧 镫 关 节 脱

位

锤骨完整,砧骨脱位,镫骨陷

入前庭窗内,锤砧、砧镫关节

脱位

软骨片修整后置于

镫骨与锤骨柄之间

33 17

8 右侧 耳 颞 部 CT 平 扫

未见异常

砧镫关节脱位 砧镫关节脱位,镫骨前后弓

骨折向前移位,镫骨底板骨

折裂开小口

Piston人工听小骨

(活塞型人工镫骨)
35 14

9 右侧 锤砧关节脱位,砧
骨长脚显示欠清

锤砧关节脱位 锤砧关节脱位,镫骨头消失 自体砧骨 23 12

10 右侧 耳 颞 部 CT 平 扫

未见异常

砧骨整体向后上方

移位,锤砧、砧镫关

节脱位

锤砧、砧镫关节脱位,砧骨长

脚游离

部分型人工听骨 40 12

11 左侧 耳 颞 部 CT 平 扫

未见异常

砧镫 关 节 错 位 (脱
位)

砧镫关节错位,砧骨长脚变

短

部分型人工听骨 28 15

12 右侧 耳硬化症改变(耳
蜗型)

镫骨弓不延续 砧镫关节不连接,镫骨上结

构变短、斜向上方,镫骨前后

弓与镫骨底板不连续

全部型人工听骨 72 30

13 左侧 耳 颞 部 CT 平 扫

未见异常

砧骨 骨 折,断 段 远

端消失

砧骨长脚缺如 部分型人工听骨 63 13

14 右侧 耳 颞 部 CT 平 扫

未见异常

砧镫 关 节 脱 位,伴

有锤骨柄部分缺损

锤骨柄破坏,砧骨长脚与镫

骨无连接,砧镫关节脱位

砧镫关节复位+生

物蛋白胶固定

27 20
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3　典型病例报告

患者,男,32岁,因外伤后右耳听力下降、耳鸣

4个月于2017年8月17日入院。体检:鼓膜完整;
纯音测听为传导性聋,500、1000、2000、4000Hz
语言频率气骨导间距平均40dB HL;鼓室图:右
AD、左 A。术中探查:可见右耳锤砧、砧镫关节脱

位,砧骨长脚游离,砧骨整体向后上方移位。术中

取出砧骨,将部分型人工听骨置于镫骨头上连接锤

骨柄与镫骨头,术后语频气骨导间距平均缩小

28dBHL。术前颞骨 HRCT及三维重建影像见图

1、2;锤砧关节平面时 HRCT、三维重建、术中对比

见图3、4。

图1　右耳外伤后3D图像　1a:水平位;1b:冠状位;1c:矢状位;1d:斜矢状位;患耳锤、砧、镫骨前后弓及底板形态尚

可,砧骨整体向后上方移位,锤骨、砧骨间的角度失常,明显开大,失去“冰淇淋蛋卷征”,砧镫关节间隙增大且分离,锤
砧、砧镫关节均失去正常对位关系,表现为患耳锤砧、砧镫关节脱位;　图2　颞骨HRCT平扫结果　2a:水平位;2b:冠
状位;2c:矢状位;2d:斜矢状位;患耳锤骨、砧骨、镫骨各个形态和位置及锤砧、砧镫关节未见异常改变。

图3　听骨链三维重建所示　砧骨整体向后上方移

位,表现为患耳锤砧、砧镫关节脱位;　图4　术中探

查所见　患耳锤砧、砧镫关节脱位,砧骨长脚游离,砧
骨整体向后上方移位。

4　讨论

4.1　外伤性听骨链中断发生原因

外伤所致听骨链损伤最常见的是脱位,砧骨发

病率较锤、镫骨高,这种发病率的的差别有可能在

于各个听骨的解剖特点,而不仅是外伤造成的〔3-4〕。
其中砧骨无肌肉附着且附着韧带薄弱;镫骨有环形

韧带和镫骨肌保护;锤骨有前韧带、外侧韧带及附

着在锤骨柄上部的鼓膜张肌、肌腱,加强了其稳定

性。中耳受到暴力时,很容易导致砧骨不同程度的

移位或者骨折,砧骨脱位可出现在锤砧关节或砧镫

关节中,或两关节均脱位,其中以砧镫关节脱位最

常见〔1,5〕。刘中林等〔4〕报道33例颞骨外伤患者中

48.5%有锤砧关节脱位。赵守琴等〔6〕报道10例颞

骨外伤患者中30%有锤砧关节脱位。本研究对14
例患者行手术探查,结果示锤砧关节脱位 2 耳

(14.3%),砧镫关节脱位6耳(42.9%),锤砧、砧镫

关节均脱位4耳(28.6%),砧骨骨折和镫骨骨折各

1耳(7.1%)。手术探查发现砧镫关节脱位最常

见,这与其他学者的研究相符。
听骨骨折少见,镫骨、砧骨长脚和锤骨颈是最

常见的骨折部位,尤其是镫骨结构细微,在颞骨

HRCT影像中不易显示和诊断,观察骨折线更为

困难。本研究14例患者手术探查发现砧骨骨折和

镫骨骨折各1例,但是术前 HRCT 颞骨扫描均未

能准确显示听骨损伤情况,有一定的漏诊率。对此

2例患者行听骨链三维重建观察发现,1例为砧骨

骨折、断段远端消失,另1例镫骨弓不延续。相较

于颞骨 HRCT,三维重建影像技术可以多角度观察

听骨链的立体结构及病变,提高了诊断率。
4.2　听骨链中断的治疗及随访

本研究所有患者都经过仔细的病史询问及耳

科检查以排除由于鼓膜穿孔或者先天性耳畸形等

原因引起的传导性听力损失。术前测定取500、
1000、2000、4000Hz作为言语频率,术前 AC为

(53.35±12.09)dBHL,BC为(11.86±5.15)dBHL,
ABG为(41.14±14.81)dB HL。14例患者术前

完善检查并行鼓室探查术及听骨链重建术,术后1
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个月复查,均未发生鼓膜穿孔、听骨脱位、耳道狭窄

等并发症,患者自觉听力提高,耳鸣较术前减轻。
纯音听阈测定结果显示:AC听阈恢复至(27.21±
7.27)dB HL,BC(8.78±4.17)dB HL,ABG
(18.42±7.70)dB HL。术后1个月复查听力明

显改善。
4.3　HRCT 扫描对外伤性听骨链中断的评估与

诊断

既往对外伤所致听骨链中断的诊断,主要依靠

患者的临床表现和外伤史,确诊需要手术探查。临

床上多以颞骨 HRCT扫描检查评价听骨链的破坏

部位及程度。颞骨 HRCT 影像也存在部分限制,
主要是由于听骨链解剖结构的复杂性,使得听小骨

在常规的横断位或是冠状位图像上不能较好地完

整显示,如锤砧关节长轴与冠状位扫描线近似平

行,在此图像上锤、砧二骨表现为前后关系,故在

HRCT图像上难以判断锤、砧二骨是否存在移位

或者脱位,只有比较明显的脱位,才有可能在二维

图像上表现为锤骨、砧骨间的角度失常,明显开大,
失去“冰淇淋蛋卷征”。当砧镫关节及镫骨头、颈周

围被软组织包绕或者中耳鼓室内存在软组织病变

时,即使在镫骨斜位,也不易准确发现砧镫关节、镫
骨破坏,不能很好地观察砧骨是否存在移位或者脱

位〔7〕,由此会造成一定的漏诊、误诊。
既往多项研究〔8-10〕采用多平面重建听骨链各

部分,但很少关注和评价听骨链的连续性和整体

性。人们寻求可以对听骨链中断损伤部位和程度

进行全面准确评估的影像学技术,三维重建技术应

运而生。目前三维重建技术包括基于表面重建的

CT仿真内镜技术、容积重现技术等多种。三维重

建技术是一种新的、非侵袭性的方法,对图像进行

重建即可获得三维图像,能多角度显示各个听骨解

剖结构、形态以及周围结构的毗邻关系,故被称为

“非损伤性立体解剖”。三维重建技术弥补了传统

CT直接扫描图像的不足,更直观的观察意味着手

术中更少的探查损伤、更好的手术效果和预后。
本研究14例患者均行颞骨 HRCT 扫描和听

骨链三维重建,并均以手术探查为标准,结果显示

颞骨 HRCT检查所观察的听骨链损伤与术中所见

听骨链损伤的符合率仅为28.57%,听骨链三维重

建成像技术所观察的听骨链损伤与术中所见听骨

链损伤的符合率为85.71%。HRCT 三维重建技

术相对于传统 CT 影像检查所观察到的病变结果

与术中所见更为接近,与手术所见大致相符,从而

较好地显示了听骨链中断的部位及病变程度,可对

听骨链病变情况进行全面评估。
4.4　三维重建技术的临床意义和展望

三维成像技术弥补了二维图像技术的不足,在

提供病变部位解剖信息的同时,能清晰直观地显示

人工听小骨及其周围的结构关系,有利于制定合适

的听小骨置换术手术方案,预估手术难度及风

险〔11〕。此外,三维重建技术还可以显示颞骨外伤

后骨折线的走行,对听骨链畸形的诊断以及慢性化

脓性中耳炎(胆脂瘤型)听骨链重建、耳硬化症行镫

骨底板切除等中耳手术后的随访有着重要的临床

意义〔12〕。
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