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　　[摘要]　目的:评价快速自旋回波弥散加权成像(TSE-DWI)在诊断颞骨胆脂瘤中的应用价值。方法:对76
例初步考虑为颞骨胆脂瘤患者,分别运用PhilipsIngenia3.0T超导型磁共振扫描仪和32通道头线圈进行 TSE-
DWI序列及常规磁共振平扫,并在其随后2周内进行手术治疗,以病理结果为“金标准”,将影像学诊断、术中所

见及病理结果进行对比,计算 TSE-DWI序列对颞骨胆脂瘤患者诊断的准确率、灵敏度、特异度、阳性预测值及阴

性预测值。结果:76例疑似颞骨胆脂瘤患者中,行 TSE-DWI扫描,拟诊断胆脂瘤患者44例,非胆脂瘤32例,最
终经手术及病理确诊胆脂瘤患者46例,非胆脂瘤30例。TSE-DWI诊断颞骨胆脂瘤的准确率、灵敏度、特异度、
阳性预测值和阴性预测值分别为89.47%、89.13%、90.00%、93.18%、84.38%。其中假阴性3例,假阳性5例。
结论:TSE-DWI序列成像图像信噪比高,诊断颞骨胆脂瘤敏感性高、特异性强,对临床诊断及治疗有较高的应用

价值。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoevaluatethediagnosticvalueofturbospin-echo(TSE)diffu-

sionweightedimaging(DWI)intemporalbonecholesteatoma.Method:Aprospectiveevaluatedof76patients
withsuspectedsacralcholesteatomawasperformedusingaPhilipsIngenia3.0Tsuperconductingmagneticreso-
nancescanneranda32-channelheadcoilwithturbospin-echodiffusionweightedimaging(TSE-DWI)sequenceand
conventionalmagneticresonancescan,andunderwentsurgerywithinthenexttwoweeks.Thepathologicalresult
isthegoldstandard,andtheimagingdiagnosisandsurgeryareperformed.Theintraoperativeobservationand

pathologicalresultswerecompared.Thediagnosticaccuracy,sensitivity,specificity,positivepredictivevalueand
negativepredictivevalueofTSE-DWIsequenceinthediagnosisoftemporalbonecholesteatomawerecalculated.
Result:Ofthe76patientswithsuspectedtemporalbonecholesteatoma,TSE-DWIscanwasperformed,44cases
werediagnosedascholesteatomaand32caseswerenon-cholesteatoma.Basedonthepathologyresults,46cases
werediagnosedascholesteatoma,30caseswerenon-cholesteatoma.TheaccuracyofTSW-DWIsequenceinthe
diagnosisofcholesteatomawas89.47%,3caseswerefalsenegativeand5caseswasfalsepositive.Thesensitivi-
ty,specificity,positivepredictivevalueandnegativepredictivevalueofTSE-DWIinthediagnosisoftemporal
bonecholesteatomawere89.13%,90.00%,93.18%,and84.38%,respectively.Conclusion:TheTSE-DWIse-

quencehashighsignal-to-noiseratioandcanimprovethediagnosticaccuracyandspecificity.TSE-DWIsequenceis
ofgreatvalueinclinicaldiagnosisandtreatment.
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　　颞骨胆脂瘤是由颞骨如中耳、乳突腔内角化的

鳞状上皮聚集而成,表现为外耳流脓及传导性听力

障碍。胆脂瘤不是真正的肿瘤,具有侵袭性及骨质

破坏等特点,当病变范围扩大侵犯邻近结构时,可
导致脑脓肿〔1〕。目前,手术切除是唯一的治疗方

式。因此胆脂瘤早期诊断和手术,可以缩小手术范

围,对于提高患者生活质量具有重要意义。
目前,高分辨率CT(highresolutioncomputed

tomography,HRCT)是术前最常用的检查方法,可
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以清晰地显示中耳解剖结构,精准评估颞骨骨质受

侵犯的程度,但由于液体聚集或黏液水肿,HRCT
不能准确区别胆脂瘤及肉芽组织〔2〕。由于胆脂瘤

含角 蛋 白 含 量 高,在 弥 散 加 权 成 像 (diffusion
weightedimaging,DWI)呈明显高信号,因此,DWI
可以区分胆脂瘤与炎性肉芽组织。平面回波成像

(echoplanarimaging,EPI)是应用最广泛的 DWI
技术,成像速度快,但由于颞骨区域磁场不均匀,容
易产生易感性伪影,对于小胆脂瘤诊断准确率较

低。而非平面回波成像(nonechoplanarimaging,

non-EPIDWI),其空间分辨率高,层厚薄,受颞骨

伪影影响小,能够减少几何失真,改善图像质量〔3〕,
增加小胆脂瘤检出率〔4〕,从而尽早发现病灶,缩小

手术范围,降低手术风险。Non-EPIDWI可以提

高诊断胆脂瘤准确率〔5-6〕,敏感性及特异性高〔7-8〕。
快速自旋回波弥散加权成像(turbospin-echodif-
fusionweightedimaging,TSE-DWI)作为non-EPI
DWI成像,评估胆脂瘤方面笔者未见国内相关报

道,因此,本文旨在探讨 TSE-DWI序列在诊断颞

骨胆脂瘤中的应用价值。

1　对象与方法

1.1　研究对象

我院2019-01-2019-09临床初步怀疑颞骨胆

脂瘤患者76例,患者以听力下降、耳间流脓为主诉

入院,其中男48例,女28例;年龄9~72岁,平均

(46.3±15.8)岁。所有患者均行 TSE-DWI序列

及常规磁共振平扫,并在随后2周内进行手术治疗

及病理检查,以病理结果为“金标准”,将影像学诊

断与术中观察、病理结果精准对照,以检测是否存

在胆脂瘤。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①临床初步考虑颞骨胆脂瘤患者

(听力下降、长期持续性或间断性耳间流脓、鼓膜穿

孔、颞骨CT提示骨质破坏等);②检查前均未经任

何耳部手术治疗;③所有患者术前均完善耳部常规

MRI及 TSE-DWI序列检查;④在随后2周内接受

手术治疗并取得病理结果。
排除标准:①体内植入金属物、心脏起搏器等

有 MRI禁忌证患者;②拒绝接受 MRI检查或手术

治疗的患者。

1.3　设备及扫描方案

利用PhilipsIngenia3.0T超导型磁共振成像

系统及配备的相应软件、32通道头颈部相控阵列

线圈收集信号,扫描范围自岩骨上缘至乳突下缘。
所有患者均接受相同机器,行 TSE-DWI序列及常

规磁 共 振 平 扫,包 括 轴 位 TSE T1WI 和 TSE
T2WI脂肪抑脂序列(TR3000ms;TE80ms;矩

阵308×192;层厚2mm;层距1mm);轴位 TSE-
DWI图像(b=1000s/mm2;TR3000ms;TE72
ms;矩阵118×87;层厚1.5mm;层距1mm)。

1.4　影像学评估

由于胆脂瘤含高角蛋白,在 DWI序列呈明显

高信号,因此 TSE-DWI图像上中耳区域与脑灰质

相比呈明显高信号病灶,拟诊断为胆脂瘤;呈等信

号及低信号病灶则拟诊断为非胆脂瘤。TSE-DWI
图像由2名经验丰富的头颈部放射学专家进行评

估,专家对患者的临床资料及手术结果均不知情。

TSE-DWI图像以随机顺序呈现给2名专家,专家

根据上述信号特征独立评估并给出是否存在中耳

胆脂瘤的诊断。同时,分别计算诊断的灵敏度、特
异度、阳性预测值及阴性预测值。

1.5　统计学分析

所有数据采用SPSS17.0统计学软件进行数

据分析,以病理结果作为胆脂瘤诊断的“金标准”,
分别计算出 TSE-DWI序列的灵敏度、特异度、阳
性预测值、阴性预测值以评估 TSE-DWI序列的诊

断效能。计量资料以■x±s表示,P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

76例疑似颞骨胆脂瘤患者,均有不同程度的

听力损失,并且 HRCT 显示中耳区域均呈不同范

围软组织密度影,所有患者均接受了手术治疗及病

理学检查,根据病理结果将患者分成胆脂瘤组(46
例)及非胆脂瘤组(30例)。胆脂瘤组患者中,男30
例,女16例,年龄9~72岁,平均(42.28±17.19)
岁;非胆脂瘤组患者中,男18例,女12例,年龄

18~68岁,平均(52.53±11.42)岁。胆脂瘤组及

非胆脂瘤组患者在性别方面差异无统计学意义

(P>0.05),年龄比较差异有统计学意义 (P <
0.05)。本研究中患者临床资料见表1。

非胆脂瘤组中乳突脓肿2例,胆固醇肉芽肿2
例,鼓室息肉3例,曲霉菌团2例,神经鞘瘤2例,
肉芽炎性组织或纤维组织17例,鼓室内积液2例。

2位专家统一了意见,共检测出真阳性41例,
典型病例临床资料见图1;真阴性27例,典型病例

临床资料见图2;假阳性3例,典型病例临床资料见

图3;假阴性5例,典型病例临床资料见图4。采用

TSW-DWI序列检测颞骨胆脂瘤的准确率、灵敏

度、特异 度、阳 性 预 测 值 和 阴 性 预 测 值 分 别 为

89.47%、89.13%、90.00%、93.18%、84.38%。胆

脂瘤组 TSE-DWI呈高信号41例(89.13%),低信

号或等信号5例(10.9%);非胆脂瘤组 TSE-DWI
呈高信号3例(30.0%),低信号或等信号27例

(90%)。
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表1　患者临床资料 n=76,例(%)

项目　　　　 例(%) 胆脂瘤组 非胆脂瘤组 P
耳内流脓间隔 0.369

　间歇性 55(72.4) 35(63.6) 20(36.4)

　持续性 21(27.6) 11(52.4) 10(47.6)

分泌物性质

　黏稠 29(38.2) 18(62.1) 11(37.9) 0.829

　有臭味 33(43.4) 19(57.6) 14(42.4) 0.645

　混血丝 39(51.3) 24(61.5) 15(38.5) 0.853
鼓室导抗图 0.248

　As型 4(5.3) 3(75.0) 1(25.0)

　B型 67(88.2) 42(62.7) 25(37.3)

　C型 4(5.3) 1(25.0) 3(75.0)

　未引出 1(1.3) 0(0) 1(100.0)

听力损失 0.231

　传导性聋 40(52.6) 23(57.5) 17(42.5)

　混合性聋 31(40.8) 19(61.3) 12(38.7)

　全聋 4(5.3) 4(100.0) 0(0)

　重度感音神经性聋 1(1.3) 0(0) 1(100.0)

鼓膜穿孔 28(36.8) 16(57.1) 12(42.9) 0.645

　　

患者男性,45岁,病理证实为胆脂瘤患者。1a:HRCT示左侧中耳乳突内见不规则形软组织密度影;1b:T2WI图像左

侧中耳区域呈不均匀高信号,边界不清;1c:轴位 TSE-DWI(b=1000s/mm2)示左侧中耳内呈明显高信号结节(箭头所

示),边界清晰;1d:病理镜下见纤维囊壁组织衬鳞状上皮,间质中见肉芽组织,多核巨细胞,中性粒细胞及胆固醇结晶,
另见大量角化物。

图1　真阳性病例临床资料

患者男性,34岁,病理证实为炎症伴异物肉芽肿形成及曲霉菌团。2a:HRCT示右侧中耳乳突内见不规则形软组织密

度影;2b:T2WI图像右侧中耳乳突区域呈不均匀高信号,边界不清;2c:轴位 TSE-DWI(b=1000s/mm2)示右中耳乳突

区域病灶内呈稍低信号结节(箭头所示),边界欠清;2d:病理镜下见异物反应及钙化,见曲霉菌团块及小块肉芽组织。
图2　真阴性病例临床资料
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患者女性,56岁,病理诊断为胆固醇肉芽肿。3a:T1WI图像右侧中耳乳突区域呈不均匀高信号影;3b:T2WI图像呈不

均匀高信号,边界不清;3c:轴位 TSE-DWI(b=1000s/mm2)示病灶内呈混杂高信号影(箭头所示),边界欠清;3d:病理

镜下见胆固醇结晶及陈旧出血,局部钙化,间质炎细胞浸润。
图3　假阳性病例临床资料

患者女性,32岁,病理确诊为左耳胆脂瘤。4a:T1WI图像左侧中耳乳突区域呈低信号影;4b:T2WI图像左侧中耳乳突

区域呈不均匀高信号,边界不清;4c:轴位 TSE-DWI(b=1000s/mm2)示病灶内呈稍低信号结节(箭头所示),边界欠

清;4d:镜下见组织衬鳞状上皮,间质纤维及血管增生,见钙化及角化物,间质炎细胞浸润。
图4　假阴性病例临床资料

3　讨论

本研究的优势在于所有纳入患者(包括非胆脂

瘤患者)均有病理学结果证实。而本研究中采用的

TSE-DWI序列能够区分胆脂瘤及炎性肉芽组织,
主要是由于胆脂瘤病灶的特殊成分,其高角蛋白含

量决定胆脂瘤病灶在 DWI序列上呈显著高信号

(图1),炎性肉芽组织及纤维成分呈低信号(图

2)〔7〕。本研究检测最小胆脂瘤直径为3mm,而之

前 文 献 报 道 non-EPI-DWI 检 测 到 最 小 病 灶

为2mm〔9〕,证实 TSE-DWI可以提高较小胆脂瘤

的检测率。
本研究得出 TSE-DWI序列对诊断颞骨胆脂

瘤的准确率和灵敏度较高,与之前研究结果一

致〔10-11〕,这项结果得到支持。但本研究计算出的准

确率(89.47%)明显高于 Nash等〔12〕的研究结果

(63.6%),可能与 Nash等〔12〕纳入研究对象临床病

史不明 确 有 关。本 研 究 检 测 胆 脂 瘤 灵 敏 度 为

89.13%,与 Garcia-Iza 等〔10〕 所 报 道 的 86.7%,

Laske等〔11〕报道的89.30%大致相同,但本研究结

果中特异度(90.0%)较 Laske等〔11〕报道的特异度

(75.0%)、Garcia-Iza等〔10〕报道的特异度(66.7%)

高,可能与Laske等〔11〕、Garcia-Iza等〔10〕采用1.5T
磁共振采集图像,而本研究采用3.0T 磁共振采

集,具有更高信噪比,更有利于清晰地显示病灶有

关。因此 TSE-DWI图像信噪比高,在检测颞骨胆

脂瘤上具有较高的应用价值。
本研究中假阴性5例,假阴性原因是病灶大量

肉芽肿或炎细胞浸润,包绕少量组织衬鳞状上皮。
因此,DWI中高信号胆脂瘤病灶与大量低信号炎

性肉芽组织重叠,病灶整体呈低信号影。假阳性3
例,其中2例为胆固醇肉芽肿,1例为乳突脓肿。
研究表明,胆固醇肉芽肿在 T1WI呈高信号,而胆

脂瘤在 T1WI呈低信号,T1WI序列可以区分胆脂

瘤及 胆 固 醇 肉 芽 肿,TSE-DWI 序 列 结 合 常 规

T1WI序列,可提高诊断特异性,降低假阳性率〔1〕,
减少不必要的手术。而乳突脓肿在 TSE-DWI呈

明显高信号,与胆脂瘤信号相似,但已有研究表明,
乳突脓肿表观弥散系数值(apparentdiffusioncoef-
ficient,ADC)明显减低〔13-14〕,增加病灶 ADC值测

量,可以区分胆脂瘤及乳突脓肿。同时乳突脓肿临
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床症状明显〔14〕,表现为耳后红肿、疼痛、有波动感,
结合临床病史可以区分乳突脓肿与胆脂瘤。

已有相关研究表明,non-EPI技术在检测胆脂

瘤术后患者中的应用更广泛〔15-16〕,复发或残留胆脂

瘤病灶需要二次手术切除,而术后纤维化不需要手

术。DWI可以区分残留及复发性胆脂瘤病灶与术

后炎性 纤 维 化,Non-EPI-DWI可 替 代 二 次 手 术

探查〔15〕。
由于 TSE-DWI序列图像信噪比高,对诊断颞

骨胆脂瘤敏感性高、特异性强,建议在常规 MRI扫

描中增加 TSE-DWI序列。结合常规 T1WI序列,
可提高诊断准确性,减少误诊率,对临床诊断及治

疗有较高的应用价值。
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