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　　[摘要]　目的:探讨中耳胆脂瘤患者术前颞骨计算机断层扫描(CT)的表现与术中鼓室壁表现的相关性。方

法:回顾性分析2017年3月—2020年11月手术治疗的胆脂瘤患者。比较患者术前颞骨 CT所见鼓室壁状态与

术中所见鼓室壁状态。结果:148例(148耳)患者纳入分析,对比 CT表现与术中观察,142例经 CT检查的鼓室

盖与术中观察相同,144例CT显示乳突盖状态与术中所见相同。CT所见18例患者面神经管状态与术中所见不

同。CT所见12例鼓室内侧壁破坏中,10例与术中所见一致。CT所见6例乙状窦破坏,其中5例与术中所见一

致,CT所见142例乙状窦无破坏,其中1例与术中所见不同。HRCT所见鼓室壁中,对面神经管裸露诊断效能

较差(Se=78.6%,Sp=90.0%,PPV=64.7%,NPV=94.7%,AUC=0.84,Kappa=0.63,P<0.05),对鼓室

内侧壁破坏诊断效能较好(Se=83.5%,Sp=98.5%,PPV=83.3%,NPV=98.6%,AUC=0.91,Kappa=
0.82,P<0.05)。结论:CT诊断中耳胆脂瘤鼓室壁破坏效能较好,特别是在检测鼓室盖、乳突盖、鼓室内侧壁及

乙状窦的破坏方面。术前颞骨CT扫描对临床术前决策和术中引导是有益的。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethecorrelationbetweenpreoperativetemporalboneComputedTomo-
graphy(CT)findingsandintraoperativemanifestationsinpatientswithmiddleearcholesteatoma.Methods:The
patientswithcholesteatomaundergoingsurgeryinourhospitalfrom March2017toNovember2020wereretro-
spectivelyanalyzed.ThetemporalboneCTfindingsoftympanoidwallstatusbeforeoperationandthestateoftym-
panicwallduringoperationwerecompared.Results:Atotalof148cases(148ears)wereincludedintheanalysis.
Comparedwithintraoperativeobservation,142casesshowedthesamefindingsoftympanoidlidbypreoperative
CTexamination,and144casesshowedthesamefindingsofmastoidlidbypreoperativeCTexamination.TheCT
manifestationsoffacialnervecanalstatein18patientswasdifferentfromintraoperativenfindings.Amongthe12
casesoflateralwalldestructionofthetympanicchamberobservedbyCT,10caseswereconsistentwiththeintra-
operativefindings.CTshowedsigmoidsinusdestructionin6cases,ofwhich5caseswereconsistentwithintraop-
erativefindings.In142casesnosigmoidsinusdestructionwasfoundbyCT ,butinonecasetheCTfindingswas
differentfromintraoperativefindings.Thediagnosticefficiencyoftheexposedoppositeneuraltubewaspoorinthe
tympanoidwallobservedbyCT(Se=78.6%,Sp=90.0%,PPV=64.7%,NPV=94.7%,AUC=0.84,Kappa
=0.63,P<0.05),butthediagnosticefficiencyoflateralwallfailureofthedrumchamberwasgood (Se=
83.5%,Sp=98.5%,PPV=83.3%,NPV=98.6%,AUC=0.91,Kappa=0.82,P<0.05).Conclusion:CTis
effectiveinpreoperativediagnosingoftympanicwalldestructioncausedbycholesteatomaofthemiddleear,espe-
ciallyindetectingthedestructionoftympaniclid,mastoidlid,lateralwallofthetympanicchamberandsigmoid
sinus.PreoperativetemporalboneCTscanisbeneficialtoclincalpreoperativedecision-makingandintraoperative
guidance.
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　　中耳胆脂瘤为角化鳞状上皮包裹脱落上皮组

织构成的中耳特殊类型炎性疾病,可侵蚀周围骨

质,造成中耳结构破坏及诸多并发症[1-2]。手术为

胆脂瘤的主要治疗方法。术前准确评估病变范围、
有无并发症对彻底清除胆脂瘤、修补破坏的中耳结

构、最大限度保存和改善听力至关重要。鼓室壁存

在半规管、面神经管等多种重要解剖结构,并与中、
后颅窝及乙状窦毗邻,术前准确评价鼓室壁状态,
术中避免伤及这些结构并修补破坏部位是胆脂瘤

术中一项重要任务。颞骨计算机断层扫描(com-
putedtomography,CT)为胆脂瘤术前最常用的影

像学辅助检查,能够为耳科医师提供丰富的解剖信

息,在术前决策中扮演重要角色。既往利用 CT对

听小骨的状态及中耳畸形研究较多[3-6],而对鼓室

壁状态研究较少或仅评价了鼓室壁中某一结构。
Gül等[7]在慢性化脓性中耳炎放射-手术对照研究

中部分涉及了 CT 对鼓室壁破坏的评价并取得了

良好结果。但目前尚无文献对中耳胆脂瘤鼓室壁

状态作全面的评价,亦无准确数据评估CT对中耳

胆脂瘤术前鼓室壁状态的诊断效能。
因此,本研究旨在通过回顾性CT-手术对照研

究,评价CT对中耳胆脂瘤术前鼓室壁破坏的显示

能力,从影像学角度提供更多术前决策信息。
1　资料与方法

1.1　临床资料

通过我院电子病历系统,回顾性分析2017年3
月—2020年11月于我院手术治疗并病理证实的

获得性中耳胆脂瘤患者148例(148耳),其中男85
例,女63例;年龄8~78岁,平均(50.9±14.6)岁;
病程1~56年,平均(22.6±16.2)年。全部患者手

术均由高级职称医师完成。
1.2　检查方法与图像评价

全部患者于我院使用佳能16/64排 Aqullion
螺 旋 CT 行 颞 骨 扫 描,管 电 压 120 kV,管 电

流120mA,层厚5mm,层间距5mm。扫描基线

为上眶耳线,扫描范围从外耳孔下缘至岩骨上缘。
全部患者扫描完成后原始图像行1mm 薄层重建,
传输至图像存储与管理系统(PACS系统)并用多

平面重建技术行颞骨冠状位、斜矢状位重建。本研

究采用双盲法阅片,3位放射科主治医师分别于影

像工作站于横断面、冠状面及斜矢状面评价同一患

耳鼓室壁状态,如两位医师评价结果不一致,则依

据第3位高级职称医师评价,评价结果分为破坏、
无破坏两种状态。同时查阅患者手术记录并记录

以上部位的术中所见。
1.3　统计学方法

采用SPSS23.0统计软件对数据进行统计分

析,计数资料用例数表示。对2位放射医师的评价

结果行一致性检验。以术中所见为标准,评价 CT

对中耳胆脂瘤鼓室壁破坏的诊断效能。
2　结果

本组患者148例(148耳)患者纳入分析。两

名放射医师对 CT 所示鼓室壁状态判别结果的一

致性 较 好,Kappa 值 分 别 为 0.87,0.79、0.85、
0.82、0.83,均P<0.01(表1)。本研究148例患者

中,鼓室壁破坏发生在鼓室盖、乳突盖、面神经管、
半规管及乙状窦(图1~5)。

表1　2名医师对CT所示胆脂瘤鼓室壁状态判读结果

的一致性检验 例

甲医师
乙医师

破坏 无破坏
Kappa P

鼓室盖

　破坏 11　 　2 0.87 <0.01

　无破坏 1 134
乳突盖

　破坏 8 　2 0.79 <0.01

　无破坏 2 136
面神经管

　破坏 30　 　3 0.85 <0.01

　无破坏 5 110
内侧壁

　破坏 10　 　1 0.82 <0.01

　无破坏 3 134
乙状窦

　破坏 5 　1 0.83 <0.01

　无破坏 1 141

CT所见鼓室盖与术中一致性较好(Kappa=
0.73),CT评估面神经管状态与术中所见一致性及

受试者操作特征曲线下面积最小(Kappa=0.63,
AUC=0.84),同时CT评价面神经管状态特异性、
阳性预 测 值 及 阴 性 预 测 值 最 差 (Sp=90.0%,
PPV=64.7%,NPV=94.7%)。CT 评估鼓室内

侧壁状态与术中所见一致性及敏感性最高(Kappa=
0.82,Se=83.3%)且受试者操作特征曲线下面积

最大(AUC=0.91)。总体上 CT 评价中耳胆脂瘤

鼓室壁状态敏感性较差,特异性较好,阴性预测值

优于阳性预测值(表2)。
3　讨论

手术为治疗中耳胆脂瘤的主要手段,而胆脂瘤

分型、病变范围及有无并发症直接影响术式的选

择,其中听小骨、鼓室壁有无破坏为术前评估的重

点。作为一种术前观察具有复杂结构颞骨的视觉

窗口,CT能够评价耳镜检查难以评估之鼓室内结

构[8-9]。本研究表明CT对胆脂瘤鼓室壁破坏具有

较好的诊断效能,为胆脂瘤鼓室壁状态术前评价的

可靠方法。
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图1　1例58岁女性患者左耳胆脂瘤鼓室盖破坏情况　1a:CT冠状位见鼓室盖破坏(细箭);1b:术中见鼓室盖0.5cm
×0.3cm 破坏;　图2　1例37岁男性患者左耳胆脂瘤乳突盖破坏情况　2a:CT冠状位见鼓室乳突内大量软组织密

度影填充,乳突盖破坏(粗箭);2b~2c:术中见乳突盖1.2cm×1.0cm 破坏,硬脑膜裸露及表面肉芽坏死组织;　图3　
1例32岁男性患者右耳胆脂瘤面神经管破坏情况　3a~3b:CT横断面及冠状位见面神经管鼓室段骨质不连续(细长

箭);3c:术中见面神经鼓室段裸露;　图4　1例47岁女性患者左耳胆脂瘤水平半规管骨质破坏情况　4a:CT横断面

见水平半规管骨质破坏(短箭),CT另见乙状窦骨质破坏(三角);4b:术中见水平半规管瘘;　图5　1例67岁女性患者

左耳胆脂瘤乙状窦骨质破坏　5a:CT横断面见乙状窦骨质破坏(星号);5b:术中见乙状窦0.7cm×0.8cm 破坏。

表2　CT所见鼓室乳突壁破坏情况与术中所见比较

CT
手术

破坏 无破坏

敏感性

/%

特异性

/%
PPV
/%

NPV
/%

AUC PAUC Kappa PKappa

鼓室盖

　破坏 9 　3 75.0 97.8 75.0 97.8 0.86 <0.01 0.73 <0.01

　无破坏 3 133

乳突盖

　破坏 8 　1 72.7 99.3 88.9 97.8 0.86 <0.01 0.79 <0.01

　无破坏 3 136

面神经管

　裸露 22 　12 78.6 90.0 64.7 94.7 0.84 <0.01 0.63 <0.01

　无裸露 6 108

内侧壁

　破坏 10 　2 83.3 98.5 83.3 98.5 0.91 <0.01 0.82 <0.01

　无破坏 2 134

乙状窦

　破坏 5 　1 71.4 99.3 83.3 98.6 0.85 <0.01 0.76 <0.01

　无破坏 1 141
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　　本研究入组患者中,鼓室壁破坏发生在鼓室

盖、乳突盖、面神经管、半规管及乙状窦,而鼓室壁

其他部位无破坏,这可能与胆脂瘤多由上鼓室、乳
突窦入口、乳突窦到乳突这一发展途径有关。由于

部分面神经管存在先天骨壁缺失[10-11],术中无法判

定面神经管骨质缺失是由于先天性裂缺还是炎性

组织破坏骨质所致,但无论先天性裂缺还是炎性破

坏,均提示术中应特别注意保护面神经,故本研究

将先天性骨壁缺失及炎性破坏统一归为面神经管

裸露。48例患者中,术前 CT扫描发现44例面神

经管裸露,然而术中只观察到28例存在面神经管

裸露,这表明CT评估胆脂瘤面神经管裸露的高特

异性(Sp=90.0%),但敏感性较低(Se=78.6%)。
同时,HRCT 评价中耳胆脂瘤面神经管的阳性预

测值及 Kappa 均较低(PPV=64.7%,Kappa=
0.63)。这可能是由于面神经管纤细、水平段管壁

菲薄且与面神经密度差异较小,加之胆脂瘤组织覆

盖面神经管时容积效应的影响所致。因此,术中只

要观察到胆脂瘤覆盖面神经管时均需注意面神经

管裸露之可能。相反,CT评估鼓室内侧壁效能最

好,虽然其特异性与其他部位无明显差异(Sp=
98.5%),但其敏感性、AUC 及Kappa 值均高于其

他 部 位 (Se=83.3%、AUC =0.91、Kappa =
0.82)。一个值得注意现象是,与Copeland等[12]研

究结果相似,本研究手术证实的12例鼓室内侧壁

破坏均为迷路瘘管且主要发生在水平半规管(水平

半规管11例,上半规管1例)。由此可见在评估中

耳胆脂瘤鼓室内侧壁时,水平半规管为重点观察部

位。文 献 报 道 迷 路 瘘 管 的 发 生 率 为 3% ~
16%[13-14],本研究148例患者(148耳)迷路瘘管的

发生率为8.1%。Gül等[7]认为对于水平半规管在

横断面评估效果较好,但其未考虑后半规管及上半

规管破坏的情况,虽然本研究中两者发生率较小。
Stephenson等[15]证明CT半规管多平面重组技术

能够显示半规管全程并取得了100%准确率,而本

研究CT诊断准确率低于该研究结果。因此在评

价迷路瘘管、面神经管等走行迂曲结构时,除观察

横断面、冠状面、斜矢状面外,充分发挥CT的图像

后处理技术并多角度观察有可能提高诊断准确率。
解剖结构决定鼓室盖、乳突盖最好在冠状位观察。
Gül等[7]报道CT诊断鼓室盖破坏的16例患者中,
11例患者为假阳性,5例患者CT诊断结果与术中

一致,而本研究中3例为假阳性,9例患者术前准

确诊断鼓室盖破坏。与 Gül等[7]利用 CT 评价面

神经管、外半规管的结果类似,本研究显示 CT 评

价鼓室各壁的敏感性及阳性预测值均较低,而特异

性及阴性预测值较高。笔者推测其原因可能如下:
①鼓室各壁结构精细,骨质菲薄且差异较大,加之

CT性能所限,导致部分患者鼓室壁状况评价困难;

②部分患者鼓室壁破坏面积较小,加之胆脂瘤部分

容积效应,致使其容易误判。因此,对中耳胆脂瘤

鼓室壁的评价,CT重建图像需尽量薄,从而尽可能

清晰显示鼓室壁结构的细微改变。此外,如果放射

医师能够充分了解患者临床症状或放射医师与耳

鼻喉科医师合作评估CT图像,鼓室壁的放射学评

价结果可能更有说服力。虽然鼓膜为鼓室外壁,但
本研究并未将鼓膜纳入评估范围,因为通过耳镜极

易评估鼓膜状况。
本研究存在一定局限性。首先回顾性研究中,

患者选择不可避免地导致选择偏倚。其次,单中心

研究并且只纳入住院患者可能导致结果不具有普

遍性,结果仍需进一步行多中心研究。此外,虽然

全部患者CT检查设定的检查参数相同,但不同患

者使用的CT设备不一致,可能一定程度上导致图

像质量的差异而影响判读结果。最后,CT对胆脂

瘤与炎性肉芽、胆固醇肉芽肿及肿瘤鉴别及其对颅

内影响有一定局限性,因此部分情况需结合 MRI,
尤其是增强 MRI检查。

综上所述,CT对中耳胆脂瘤鼓室壁状态评价

效能较好,术前颞骨CT能够帮助外科医生预判术

中可能出现的问题并做出相应的准备。
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质子泵抑制剂对咽喉反流患者唾液胃蛋白酶
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　　[摘要]　目的:探讨质子泵抑制剂(PPI)治疗对咽喉反流(LPR)患者唾液胃蛋白酶浓度的影响。方法:以

2019年8月—2020年12月西安交通大学第二附属医院收治的以咽部异物感、咽干、痰多等非特异性症状为主诉

的152例疑似LPR初诊患者为研究对象,应用反流症状指数量表(RSI)与反流体征指数量表(RFS)评分将所有

患者分为LPR(+)组与LPR(-)组、RSI(+)组与 RSI(-)组、RFS(+)组与 RFS(-)组。对 LPR(+)组患者给

予PPI(泮托拉唑钠肠溶片)治疗1个月后再次评估。所有患者在初诊及治疗后复诊时均收集唾液样本,用酶联

免疫吸附法(ELISA法)测定唾液胃蛋白酶浓度,比较治疗前后 RSI、RFS评分和唾液胃蛋白酶浓度差异。结果:

LPR(+)组唾液胃蛋白酶浓度中值显著高于LPR(-)组(73.01ng/mLvs25.66ng/mL,P<0.01),RFS(+)组
唾液胃蛋白酶浓度中值亦显著高于 RFS(-)组(78.00ng/mLvs35.79ng/mL,P<0.01)。LPR(+)患者 PPI
治疗1个月后的 RSI(11.00vs7.00,P<0.05)和 RFS(9.00vs7.00,P<0.01)量表评分中位数显著降低,唾液

胃蛋白酶浓度中值亦显著下降(53.60ng/mLvs46.49ng/mL,P<0.05),且咽部异物感及烧心、胸痛、胃痛等症

状及假声带沟、红斑或充血、声带水肿、后连合增生及喉内黏稠黏液附着等体征评分在治疗后亦显著下降(P<
0.05)。结论:LPR患者应用PPI治疗1个月后部分症状及体征评分和唾液胃蛋白酶浓度均显著下降,提示胃蛋

白酶在LPR发病过程中发挥重要作用,且胃蛋白酶可能与咽部异物感及声带水肿等症状体征密切相关。
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Effectofprotonpumpinhibitortonsalivarypepsinconcentrationin
patientswithlaryngopharyngealreflux
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofprotonpumpinhibitor(PPI)treatmentonsalivarypepsin
concentrationinlaryngopharyngealreflux(LPR).Methods:152patientswithsuspectedLPRcomplainingnon-spe-
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