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　　[摘要]　目的:报告一种新的CT测量方法,以预测面隐窝开放手术中圆窗龛暴露程度。方法:对40例需要

开放面隐窝患者进行术前CT常规面窗线法和极限面窗线法两种方法的测量,与术中圆窗龛暴露程度大小进行

对比分析。结果:两种CT测量方法对圆窗龛暴露程度预判的灵敏度和特异度无统计学差异,两者的 Kappa一致

性检验也呈较强相关性。结论:新的测量方法可以对面隐窝入路圆窗龛的暴露进行良好的预测,且在手术实践

中,可以对圆窗龛进行最大暴露程度的预判。
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Abstract　Objective:ToreportanewCTmeasurementtopredicttheexposureofroundwindownicheduring
facialnerverecesssurgery.Methods:FortyCTscansweremeasuredbyconventionalfacial-roundwindowlineand
limitingfacial-roundwindowlinemethod,andcomparedwiththeexposureofroundwindownicheaftertheopen-
ingofthefacialrecess.Results:TherewasnosignificantdifferenceinthesensitivityandspecificityofthetwoCT
measurementmethodstopredicttheexposuredegreeoftheroundwindowniche,andtheKappaconsistencytest
ofthetwomethodsalsoshowedastrongcorrelation.Conclusion:Thenew measurementmethodcanpredictthe
exposureoftheroundwindownichepre-operation,andinpractice,itcanpredictthemaximumexposureofthe
roundwindowniche.
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　　面神经管垂直段为面神经行经颞骨内在锥隆

起平面至茎乳孔之间的一段,是大多数耳外科手术

中需要定位和保护的重要结构。而面神经前移则

是面神经垂直段较为常见的一种走形变异[1],其严

重程度直接决定着面隐窝开放的难易及圆窗的暴

露程度,进而决定了手术可否顺利完成的难易程

度,比如人工耳蜗植入、后鼓室病变的彻底清除等。
术中经常因面神经隐窝狭小、圆窗暴露困难而增加

手术难度,相应增加了面神经和鼓索神经损伤的风

险[2]。颞骨高分辨率 CT 能够清晰地显示面神经

垂直段骨管及周围解剖结构[3],本研究旨在寻求一

种简易的方法,无需专业影像工作站的重建,仅通

过CT判断面神经垂直段相对于圆窗的位置关系,
来判断面神经前移程度,为手术提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

我院2017年5月—2019年12月行人工耳蜗

植入术或其他术式进行开放面隐窝的患者40例,

其中男23例,女17例;年龄1~65岁,中位年龄35
岁。人工耳蜗植入术18例,中耳炎行完壁式乳突

根治术22例。术前均进行颞骨高分辨率薄层 CT
检查。
1.2　仪器与方法

颞骨 HRCT扫描:采用PhilipsBrillianceiCT
64排螺旋CT扫描仪。嘱患者仰卧,扫描基线为眶

耳线,扫描范围包括整个中耳、内耳,以骨算法重建

图像。扫描参数:矩阵512×512,FOV18cm×
18cm,准直器 16×0.625,层厚 0.67 mm,螺距

0.32mm,管电压120kV,管电流200mAs,窗宽

4000HU,窗位700HU。
1.3　测量方法与分类

1.3.1　常规面窗线法　首先在颞骨轴位CT显示

圆窗面积最大的平面,确定面神经垂直段前缘点

F,F点所在平面基本都能显示外耳道,此时经过F
点做一条与外耳道后壁平行的线。如果此平面未

能显示外耳道,则于外耳道层面确定后壁平行线平

移到圆窗龛层面。线段内侧向鼓室侧延伸,将圆窗

与此直线的关系(面窗关系)分成以下类别(见图

1):1型,直线在圆窗龛后方;2型,直线穿过圆窗
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龛;3型,直线在圆窗龛前方。
1.3.2　极限面窗线法　在颞骨轴位CT显示圆窗

面积最大的平面,确定面神经垂直段前缘点 F’。
在显露外耳道层面中寻找能明确鼓乳裂最外侧点

W,将 W 点在影像工作站的电脑屏幕用 Mark笔标

记,选择在F’点所在平面的对应点 W’(mark标记

点),此时经过 W’F’连线(图2),线段内侧向鼓室

侧延伸,将圆窗与此直线的关系按常规面窗线法进

行分类。分类方法同常规面窗线法。
以1例完璧式乳突根治术后患者的 CT 影像

为例,图2为同一层面,显示圆窗龛及外耳道接近

底壁 的 层 面。此 平 面 中 可 以 确 定 鼓 乳 裂 点 W
(W’)。

圆窗龛位置判断:由同一术者进行相关手术,
包括人工耳蜗植入、完壁式乳突根治术等术式,术
中开放面隐窝,术中外耳道后壁的高度降低到鼓乳

裂水平,面神经与鼓索神经轮廓化;调整手术床位

或显微镜角度,使得圆窗龛得到最大程度暴露,观
察圆窗龛缘,将术中圆窗龛暴露的程度分为3型,
Ⅰ型:完全暴露(圆窗后缘可见),Ⅱ型:部分暴露

(圆窗后缘不可见),Ⅲ型:不能暴露(前缘不可见),
见图3。与以上两种面窗线分型进行对应分析。
1.4　统计学方法

应用SPSS软件对数据进行分析,对两种面窗

线法形成的面窗关系1、2、3型与术中暴露程度进

行 Kappa一致性检验。

图1　常规面窗线分类　1a:1型,直线在圆窗龛后方;1b:2型,直线穿过圆窗龛;1c:3型,直线在圆窗龛前方;图2　极

限面窗线法　2a:平行于外耳道的常规面窗线法,可以部分显示圆窗龛;2b:极限面窗线法,可以观察到圆窗龛的后缘;
图3　圆窗龛的暴露程度　3a:Ⅰ型,圆窗龛完全暴露;3b:Ⅱ型,圆窗龛部分暴露;3c:Ⅲ型,圆窗龛不能通过面隐窝暴露。

2　结果

两种面窗线法分型与术中观察圆窗龛暴露程

度分型数据见表1~2。

表1　常规面窗线法与术中对比

面窗关系
术中暴露

Ⅰ Ⅱ Ⅲ
1型 3 0 0
2型 2 28 0
3型 0 4 3

表2　极限面窗线法与术中对比

面窗关系
术中暴露

Ⅰ Ⅱ Ⅲ
1型 5 5 0
2型 0 27 1
3型 0 0 2

常规面窗线法与极限面窗线法的kappa系数

为0.330,相关性一般。两种方法与术中暴露的

Kappa系数分别为 0.603 和 0.630,均呈较强相

关性。
针对术中Ⅲ型圆窗龛暴露预测的灵敏度和特

异度进行两种面窗线方法的卡方检验,其中常规面

窗线法的灵敏度为100%,特异度为89.2%;极限

面窗线法的灵敏度为66.6%,特异度为100%,两
者的敏感度 (χ2 =0,P >0.05)及特异度 (χ2 =
2.25,P>0.05)比较均差异无统计学意义。
3　讨论

面隐窝是耳科手术中重要的解剖区域,上界为

砧骨窝,后内界为面神经垂直段,外界为鼓索神经。
开放面隐窝可以暴露中耳后鼓室,便于病灶清理或

耳蜗电极植入等。面神经垂直段与鼓索神经在此

区域的解剖异常较常见,包括面神经前移,面神经
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外侧移位,鼓索神经发出位置异常或走形异常等,
由此导致的面隐窝结构异常,常常影响后鼓室暴

露[4]。此时可以通过牺牲鼓索神经的“扩大面隐窝

入路”或者游离、前移鼓索神经扩大面隐窝,但面神

经的保护尤为重要,必须保证面神经完整防止医源

性面瘫的并发症发生。因此面神经垂直段就是面

隐窝开放的固定后界。
为了通过颞骨 HRCT判断圆窗暴露的难易程

度,国内外曾有许多研究报道,最主要的方法就是

通过圆窗龛层面测量面神经垂直段到外耳道后壁

的垂直距离,即面壁距,并认为面壁距与面神经前

缘与轮廓化的鼓索神经之间的距离呈正相关[5]。
认为面壁距>4.1cm 时,面隐窝宽大,圆窗龛更容

易暴露[6]。这种方法得到了诸多学者验证。但圆

窗与面隐窝是一个相对关系,有时面隐窝虽然宽

大,但圆窗位置靠后,面隐窝开放后仍有可能无法

很好地暴露圆窗,而且对于圆窗暴露程度,也不能

预测。
近来有学者进行了面窗线的测量,经面神经垂

直段外缘做一与外耳道后壁平行的直线,简称面窗

线,按其是否穿过圆窗进行分类[6],认为0型位于

圆窗后方;1型与圆窗相交;2型位于圆窗前方。从

0~2型面窗线,代表了圆窗龛暴露从易到难,并与

术中情况进行对比,发现0型面窗线均能很好暴露

圆窗,而1型面窗线倾向于圆窗部分暴露,2型面

窗线倾向于圆窗暴露困难。
行完壁式乳突切除面隐窝开放后,此时外耳道

后壁一般保留颞骨鼓部的组成部分,显微镜光线平

行于外耳道后壁,通过面隐窝显露后鼓室内容,多
数情况下可大部分显露圆窗,当调整显微镜方向,
使得光线尽可能向后方照射,此时外耳道后壁的最

外侧骨质,即是阻碍我们观察后鼓室后方的解剖结

构,此时将外耳道后壁的最外侧点,与同一层面面

神经垂直段所在点(与前面一致的点)相连,即是我

们使用显微镜观察后鼓室最大的倾斜角度,此直线

向鼓室内延伸,即是我们理论上可以观察到的后鼓

室最后方范围。受此启发,我们使用平行于外耳道

后壁最外侧缘与面神经垂直段所在点(与前面一致

的点)的连线,可以最大程度上暴露后鼓室,也是理

论上可以观察到的圆窗龛最后缘。此时通过降低

外耳道后壁高度,理论上可以增加后鼓室的暴露范

围,但外耳道后壁一般不能低于鼓乳裂以维持外耳

道的完整,因此外耳道后壁鼓乳裂交界处与面神经

垂直段所在点(与前面一致的点)的连线,则是能够

暴露圆窗龛最后缘的极限角度。我们采用极限面

窗线进行判断,1型面窗线的圆窗暴露程度50%为

部分暴露,2型面窗线96.4%为部分暴露,仅1例

不能暴露,而3型面窗线100%不能暴露圆窗,而常

规面窗线的3型有57.1%仍可以部分暴露圆窗。
两种测量方法与术中金标准进行一致性分析表明,
两者都有较好的一致性。在孙淑萍等[6]研究中,采
用常规面窗线,当位于圆窗龛前方时,也仍有一定

比例的圆窗龛是中等程度或容易暴露。本研究中,
以此方法划定的面窗线若在圆窗龛前方,则术中都

无法显露圆窗龛。因此,本研究所采用的方法更能

准确地判断出圆窗龛不能暴露的患者,对于术前制

定手术方案有很重要的指导意义。
需要注意的是极限面窗线法观察到的后鼓室

最后方范围是理论概念,如果要进行操作,需要考

虑手术器械比如钻头、吸引器等所需的空间,此时

显微镜光线大多平行于外耳道后壁,是进行后鼓室

或圆窗处理的最适宜角度,可以认为其是面隐窝暴

露的实际最大有效角度。因此,当常规面窗线判断

为3型时,可以适当采用极限法,以观察是否可以

暴露圆窗。如果极限法仍为3型,圆窗暴露的可能

性就微乎其微。
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