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锥形束CT观察中内耳细微结构的应用价值

方勤1　周文雯1　刘艳玲1　刘玲媛1　谭颂华1

1广西医科 大 学 第 一 附 属 医 院 耳 鼻 咽 喉 头 颈 外 科(南 宁,
530021)
通信作者:谭颂华,E-mail:songhuatan@126.com

　　[摘要]　目的:探究锥形束计算机断层扫描(CBCT)在颞骨细微结构测量的可行性及正常值范围。方法:15
例福尔马林浸泡固定的人类尸头标本分别行 CBCT、高分辨率 CT、MicroCT扫描,对包括听骨链、耳蜗、半规管

及面神经等在内的中内耳结构进行形态学测量,比较三种扫描方法所测结果间差异。结果:三种不同 CT扫描所

测参数组间对比除镫骨底板厚度(P<0.01)及耳蜗底周管径(P<0.01)外,余差异均无统计学意义。CBCT对面

神经骨管缺损具有较好的诊断价值。结论:CBCT扫描时间短,辐射剂量小,成像质量高,能较准确地显示颞骨内

各精细结构的形态特点,是耳科影像学的可靠评估方法。
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Abstract　Objective:Toidentifiedthefeasibilityandnormalrangeofconebeam computertomography
(CBCT)inthemeasurementoftemporalbone.Methods:15formalinfixedhumancadaverheadspecimenswere
scannedbyCBCT,highresolutionCT,andMicroCT,respectively.Morphologicalparametermeasurementsof
themiddleandinnerearstructuresincludingossicularchain,cochlea,semicircularcanalandfacialnervewereper-
formed,andtheresultsmeasuredbythethreescanningmethodswerecompared.Results:Noneoftheparameters
measuredbythethreescanningmethodswerestatisticallysignificantexceptthethicknessofstapesfootplate(P<
0.01)andthediameterofcochlearbasalturn(P<0.01).CBCTwassuperiorindetectingfacialnervebonycanal
dehiscence.Conclusion:CBCThastheadvantagesofshortscanningtime,lowradiationdoseandhighresolution.
Itcanaccuratelydisplaythemorphologicalcharacteristicsofthetemporalbonestructures,andisareliableevalua-
tionmethodforotologicalsurgery.

Keywords　cone-beamcomputertomography;multipleplanereconstruction;temporalbonemeasurement

　　锥形束计算机断层扫描(cone-beamcomputer
tomography,CBCT)具有放射剂量小、成像质量高

等优点,近年来在耳鼻喉科前颅底、侧颅底及头颈

部的成像研究逐渐成熟[1-3]。在耳科影像学方面,
CBCT目前已进一步用来甄别耳硬化症微小病灶,
评价人工耳蜗植入术后电极位置,了解Ⅲ型鼓室成

形术后 TORP 假体位置、面 神 经 管 成 像 等[4-9]。
CBCT在耳科领域具有巨大应用潜力,本研究应用

CBCT多平面重建技术,确定中、内耳重要结构的

测量平面及标准径线,提供基于CBCT扫描的颞骨

精细结构的测量范围参考。
1　材料与方法

1.1　材料及扫描方法

本研究使用15例(30耳)福尔马林浸泡固定、
无耳科疾患的成人尸头标本(具体年龄、性别不

详),来源于广西医科大学人体解剖学教研室。同

一尸头进行 CBCT、高分辨率 CT(HRCT)、Micro
CT 顺 序 扫 描。CBCT 扫 描 参 数 如 下:管

电压120kV,管电流5mA,扫描野8cm×8cm
(单 侧),扫 描 时 间 7s,层 厚0.125mm。普 通

HRCT扫描使用 GECT 机完成,扫描参数:管电

压140kV,管电流140mA,矩阵512×512,扫描时

间4.5~5.5s,层厚0.625mm。扫描范围为乳突

尖至眼眶上缘。将尸头双侧颞骨部分切割分离,取
出部分外耳道、完整的中耳及内耳、内听道。将标

本修正为3cm×3cm×6cm 大小,对标本进行分

别编号并标记左右侧,分离的颞骨标本行 Micro-
CT 扫 描,扫 描 参 数:管 电 压 90 kV,管 电 流

276μA,扫描层厚16μm,扫描时间285ms,分辨

率1336×2000。扫描所得图像均导出以 DICOM
格式图像保存。
1.2　CT图像多平面重建方法

将CBCT、HRCT 扫描的颅骨以及 Micro-CT
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扫描的中耳、内耳图像数据导入 Mimics20.0软件,
应用多平面重建(multipleplanereconstruction,
MPR)技术重建锤砧骨(图1)、镫骨(图2)、耳蜗及

半规管(图3)、面神经斜位(图4)[10-13]。
1.3　中内耳细微结构测量

所有参数由三位阅片经验丰富的耳科医生独

立测量,并选取平均值作为最终结果。测量的具体

方法 如 下:① 在 镫 骨 斜 冠 位 测 量:锤 骨 头 长 径

(m1)、宽径(m2)及锤骨柄长度(m3);②在砧骨位

测量:砧骨长脚长度(i1)、短脚长度(i2)及长短脚所

夹角度(αi);③在砧骨斜冠位平面测量:砧骨长脚

下缘至镫骨底板距离(di-s)、砧骨长脚与镫骨上结

构所夹角度(αi-s);④在镫骨斜位测量:镫骨底板长

度(s1)、厚度(f)及前后弓距离(s2);⑤在耳蜗位测

量:圆窗经蜗顶至最远蜗内壁的耳蜗底周长径

(c1)、过蜗顶与长径垂直的耳蜗底周宽径(c2)、耳
蜗底周管径(c3);⑥在耳蜗斜矢位测量:耳蜗底周

高度(c4)、耳蜗底转的左右最长径(c5)、耳蜗顶至

底周下壁间的垂直距离(c6)、耳蜗顶至中周下半周

管壁间的垂直距离(c7);⑦在半规管中:定义自前

庭至最远骨内壁的距离为该半规管高度(a1、p1、
l1)、过其中点并与之垂直的为该半规管宽度(a2、

p2、l2)、距前庭最远的骨半规管内外壁间距离为该

半规管内径(a3、p3、l3);⑧在面神经斜轴位中:测
量迷路段长(f1)、Bill嵴处转角角度(αBill);⑨在面

神经斜矢位中:测量自鼓膜张肌耳蜗端至膝部转角

的鼓室段长度(f2)、膝部转角角度(αgeni)、评价面

神经鼓室段骨管完整性;⑩在鼓索神经斜矢位中:
测量鼓索神经与面神经所夹角度(αfn-ctn)。
1.4　统计学方法

将所有数据汇总 至 Excel表 格,使 用 SPSS
21.0进行统计学分析。对所有参数进行正态性检

验后,符合正态分布的变量表示为■x±s,组间比较

使用单因素方差分析;符合偏态分布的变量表示为

M(P25,P75),组间比较使用秩和检验。采用 Mc-
Nemar法检验不同扫描条件下面神经骨管完整性

评价的一致性,并计算 Kappa值。应用 RStudio
(版本1.4.1717)及pROC工具包绘制 ROC曲线。
检验水准确定为P=0.05。

1a:锤骨位:锤骨头长径(m1)、锤骨头宽径(m2);1b:锤骨位:锤骨柄长度(m3);1c:砧骨位:砧骨长脚长度(i1)、砧骨短脚

长度(i2);1d:砧骨位:砧骨长脚及短脚夹角(αi);1e:砧骨斜冠位:砧骨长脚下缘至镫骨底板距离(di-s);1f:砧骨斜冠位:
砧镫关节夹角(αi-s)。

图1　CBCT测量锤骨、砧骨、镫骨相关径线及角度示意
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2a:MicroCT镫骨:示镫骨底板长度(s1)、镫骨前后弓距离(s2)、镫骨底板厚度(f);2b:CBCT斜位镫骨形态;2c:HRCT
斜位镫骨形态。

图2　MicroCT、CBCT及HRCT镫骨斜位测量径线示意及成像质量比较

3a:耳蜗位:底周长径(c1)、底周宽径(c2)、底周管径(c3);3b:耳蜗斜矢位:底周高度(c4)、底周上半周宽度(c5);3c:耳蜗

斜矢位:耳蜗高度(c6);3d:耳蜗斜矢位:耳蜗中周高度(c7);3e:上半规管斜冠位:上半规管高度(a1)、宽度(a2)、内径

(a3);3f:后半规管斜矢位:后半规管高度(p1)、宽度(p2)、内径(p3);3g:外半规管斜轴位:外半规管高度(l1)、宽度

(l2)、内径(l3);3h:前庭斜轴位:前庭长径(v1)、宽径(v2)。
图3　CBCT测量耳蜗、半规管及前庭径线示意

4a:面神经斜轴位:面神经Bill嵴转角(αBill);4b:面神经斜轴位:迷路段长(f1);4c:面神经斜矢位:膝部转角(αgeni);4d:
面神经斜矢位:鼓室段长(f2);4e:鼓索神经斜矢位:面-鼓索夹角(αfn-ctn)。

图4CBCT测量面神经径线、角度示意
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2　结果

本研究用于影像测量的共15例尸头30耳,所
有结构经 MPR技术重建后均可完整显示,其中7
耳因运动伪影或切割无法辨认全部中内耳结构仅

完成部分测量,余23耳完成 CBCT、HRCT和 Mi-
croCT的全部参数测量,各测量结果见表1、2。

所测量各参数的耳侧对比差异无统计学意义。
三种不同CT 扫描所测结果组间对比除镫骨底板

厚度(P<0.01)及耳蜗底周管径(P<0.01)外,其

他差异均无统计学意义。
CBCT、HRCT判断面神经骨管完整性与 Mi-

croCT结果比较差异无统计学意义(表3),具有一

致性(CBCT:Kappa值0.680,P<0.05;HRCT:
Kappa值0.485,P<0.05)。经敏感性、特异性分

析,CBCT 判 断 面 神 经 骨 管 完 整 性 的 能 力 优 于

HRCT(AUC分别为0.824、0.724),对面神经骨管

缺损具有较好诊断价值。见图5。

表1　不同CT扫描方法测得锤、砧、镫骨及面神经变异情况 ■x±s

部位 MicroCT CBCT HRCT P
锤骨柄长度/mm 4.40±0.22 4.47±0.37 4.38±0.27 >0.05
锤骨头长径/mm 3.33±0.20 3.33±0.14 3.38±0.18 >0.05
锤骨头宽径/mm 2.26±0.19 2.30±0.12 2.32±0.14 >0.05
砧骨长脚长度/mm 3.90±0.25 3.86±0.15 3.88±0.17 >0.05
砧骨短脚长度/mm 2.32±0.21 2.38±0.21 2.40±0.24 >0.05
砧骨长短脚夹角/(°) 116.72±2.63 116.63±1.16 116.18±1.69 >0.05
砧骨长脚下缘至底板距离/mm 3.66±0.24 3.70±0.15 3.70±0.10 >0.05
镫骨底板厚度/mm 0.29±0.05 0.38±0.04 0.44±0.04 <0.01
镫骨底板长度/mm 2.57±0.25 2.61±0.16 2.57±0.17 >0.05
镫骨前后弓距离/mm 1.78±0.25 1.73±0.12 1.72±0.10 >0.05
砧镫关节角度/(°) 94.79±2.89 95.32±2.04 94.75±1.81 >0.05
面神经前膝角/mm 83.94±4.41 83.98±1.61 83.23±1.91 >0.05
面神经迷路段长/mm 2.80±0.24 2.75±0.24 2.83±0.27 >0.05
面神经鼓室段长/mm 10.27±0.25 10.12±0.32 10.25±0.23 >0.05
面神经后膝角/(°) 126.47±3.31 126.91±0.95 126.81±1.07 >0.05
与鼓索神经夹角/(°) 26.77±1.89 26.21±1.57 26.23±1.09 >0.05

表2　不同CT扫描方法测得耳蜗、前庭、半规管变异情况 mm,■x±s

部位 MicroCT CBCT HRCT P
耳蜗底周长径 8.85±0.55 8.86±0.54 8.85±0.49 >0.05
耳蜗底周宽径 6.64±0.43 6.52±0.32 6.57±0.38 >0.05
耳蜗底周管径 2.02±0.15 1.95±0.18 1.66±0.15 <0.01
耳蜗底周上半周宽度 7.14±0.28 7.02±0.26 7.09±0.40 >0.05
耳蜗底转高度 2.07±0.15 2.07±0.10 2.04±0.14 >0.05
耳蜗中周高度 2.99±0.21 2.95±0.11 2.97±0.17 >0.05
耳蜗高度 3.68±0.19 3.64±0.18 3.63±0.23 >0.05
前庭长径 4.45±0.35 4.34±0.26 4.36±0.20 >0.05
前庭宽径 2.77±0.43 2.73±0.36 2.72±0.35 >0.05
上半规管高度 6.00±0.18 6.13±0.39 6.14±0.38 >0.05
上半规管宽度 5.88±0.32 5.92±0.18 5.86±0.32 >0.05
上半规管内径 0.92±0.12 0.96±0.07 0.98±0.05 >0.05
后半规管高度 5.45±0.65 5.47±0.54 5.43±0.68 >0.05
后半规管宽度 4.80±0.51 4.93±0.45 4.99±0.48 >0.05
后半规管内径 1.13±0.13 1.09±0.07 1.10±0.11 >0.05
外半规管高度 3.74±0.61 3.83±0.49 3.87±0.32 >0.05
外半规管宽度 3.42±0.30 3.43±0.61 3.49±0.28 >0.05
外半规管内径 1.17±0.12 1.16±0.12 1.14±0.06 >0.05
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表3　CBCT和HRCT对面神经骨管完整性的判断

CT 敏感性/% 特异性/% 约登指数 Kappa值 P
CBCT 70.0 94.7 0.647 0.680 >0.05
HRCT 50.0 94.7 0.447 0.485 >0.05

图5　CBCT和 HRCT对面神经骨管完整性判断的

ROC曲线

3　讨论

3.1　CBCT扫描的特点

颞骨位于头颅两侧,内含中、内耳等复杂精细

结构,对其解剖特点的充分认识是耳显微外科的基

础。HRCT被广泛应用于颞骨病变的术前评价,
能较好显示中内耳结构,但其空间分辨率、部分容

积效应局限性明显[14]。与骨-气对比不同,骨-软组

织、气-软组织的灰度差异较小,在扫描层厚较大

时,不同组织间边界模糊,对镫骨底板测量(底板-
前庭池)、面神经骨管完整性评价(骨-软组织)等的

影响较大,常出现“阶梯”状伪影点,难以发现耳硬

化症微小硬化灶、面神经骨管细微缺损等,评估价

值有限[15]。CBCT通过小视野高清成像、薄层扫描

可以确保获得各向同性的图像,达到提高空间分辨

率、降低部分容积效应的目的[1,16]。本研究三种

CT 的 扫 描 层 厚 分 别 为0.018mm (Micro
CT)、0.125mm(CBCT)、0.625mm(HRCT),对

空间分辨率的显示最大差异达34倍(HRCTvs
MicroCT)。MicroCT可清晰显示耳蜗基底膜、螺
旋韧带等结构,经过特殊固定及染色手段还可应用

于椭圆囊和球囊的形态评估[17-18]。因其对扫描标

本大小有严格限制、扫描时间长、放射剂量大等缺

点,目前仅能用于体外研究[18]。CBCT 与 Micro
CT的空间分辨率仅相差7倍,能清晰显示中、内耳

细微结构,不受扫描尺寸的限制,整体成像效果优

于 HRCT,接近 MicroCT[18]。其次,CBCT使用平

面探测器,扫 描 时 间 不 到1min,检 查 剂 量 仅 为

HRCT 的 1/3~1/10,累 积 辐 射 剂 量 远 小 于

HRCT,在耳科术后长期随访中有较大优势[19-21]。
再者,CBCT占地面积小,成本仅为传统CT的1/3
~1/5,处于快速普及阶段,已出现耳鼻喉科专用的

CBCT商用机,具有广阔的临床应用前景[1,21]。
CBCT扫描体位多为站位或坐位,患者头部适

当固定,并要求在检查过程中不能出现体位移动。
Walliczek-Dworschak等[2]发现,儿童在 CBCT 检

查中约3.7%的重复扫描源于运动伪影。对于儿

童或老年患者,可提供头部固定辅助装置,以保证

扫描质量[1]。CBCT的灰阶过渡细腻、图片信息量

大,颞骨内天然骨-气对比可部分补偿密度分辨率

不足的缺陷,但整体而言,CBCT 的软组织分辨率

较低、信噪比不高,不是一个评估颞内软组织病变

的有效手段[15,22]。另外,CBCT 射线散射率较高,
选用小视野扫描时常需数次曝光以准确定位,无形

中增加患者的检查放射成本,在选择扫描方法时应

根据患者情况充分权衡利弊[23]。
3.2　CBCT-MPR中内耳结构测量范围及意义

影像学测量能较好地反映颞骨内的结构变异

情况,且更符合耳科医师术前评估习惯。Micro
CT扫描层厚薄,显示中耳精细结构能力优于大体

标本,本研究采用 MicroCT实测值作为标本测量

结果的参考,意在确定统一测量平面、测量径线,减
少三组数据间的异质性。大多测量参数的 CBCT
与 HRCT实测结果相比无统计学差异,但前者更

高的空间分辨率、较细腻的像素点在评估中内耳细

微病变或畸形方面优势、潜力较大。
MPR可允许感兴趣区(ROI)尽量在同一平面

展示,并提供多方位观察角度,目前较多应用于听

骨链的显示、人工耳蜗电极评估、面神经走行评估

等,能弥补常规观察窗的不足[6,11-12]。颞骨 HRCT
在临床应用广泛,为目前应用 MPR测量较多的扫

描工具。
听骨链:CBCT 测得锤骨、砧骨和镫骨大小径

线及其间夹角的范围如表1所示。锤骨柄长度、锤
骨头 长、锤 骨 头 宽 径 等 稍 大 于 唐 作 华 等[24]的

MSCT测量结果。砧骨长脚至镫骨底板距离与

Gluth等[25]在尸头标本所得结果相近,大于徐宁

等[26]在 HRCT所测结果。镫骨底板长度、砧骨短

脚长度小于顾于燕[27]与柴麦娥[28]在听骨标本的测

量结果。其间差异可能与样本的异质性、扫描参

数、重建层厚、测量平面选择、测量径线端点定位等

不同有关。本研究测得镫骨底板中间位置的厚度

值为(0.38±0.04)mm,与 Dahmani-Causse等[21]

在尸头标本的 CBCT 测量结果差别不大。CBCT
和 HRCT所得结果与 MicroCT 实测结果相比差
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异有统计学意义,尽管CBCT具有较小的体素和部

分容积效应,但与 MicroCT相比仍存在一定差距。
与 HRCT相比,CBCT对镫骨结构的显示更清晰,
窗前裂间隙亦清晰可见,可知在诊断镫骨畸形或底

板硬化等病变时,CBCT具有较大的优越性(图4)。
针对听骨链的测量有助于估计中耳手术中所用人

工听骨的长度,对于砧-前庭桥接、锤-前庭桥接的患

者尤为重要[29-30]。
耳蜗、前庭及半规管:巩武贤等[10]测得耳蜗底

周长径、耳蜗高度均大于 CBCT实测值,而耳蜗底

周上半周宽及耳蜗中周高度均小于本研究 CBCT
实测值。耳蜗径线的测量有助于发现畸形耳蜗、改
进人工耳蜗电极设计等。在耳蜗位的测量中,耳蜗

底周管径在一定程度上反映了耳蜗底周骨螺旋板

至耳蜗外骨壁的距离,若其偏小,则应警惕耳蜗发

育畸形或骨化,在制定 CI方案时应作为异常耳蜗

处理。CBCT 和 HRCT 对骨螺旋板的显示差于

MicroCT(图6),以致耳蜗底周管径这一径线的测

量起点不甚准确,三组数据结果对比存在差异,但
这并未影响CBCT和 HRCT作为耳科术前常规影

像评价手段的价值。杨颖等[31]及曾令延等[32]分别

在 HRCT及 MRI上测量正常内耳前庭大小,所得

长、宽径结果均较CBCT实测值大。前庭池大小与

内耳发育有关,前庭扩大患者可能伴发耳蜗畸形。
另外,前庭池深度还可间接判断椭圆囊球囊位置,
对镫骨 手 术 术 后 假 体 植 入 深 度 的 判 断 意 义 重

大[33]。本研究为标本CT测量,部分尸头在行 CT
扫描前已放尽外淋巴液并以其他液体填充内耳,与
骨性结构的密度对比强烈,局部结构较为清晰;部
分留存内淋巴液的标本部分容积效应较明显,判断

结构边界存在困难,本研究结果应用于临床参考时

应考虑这一点。

6a~c:MicroCT、CBCT、HRCT耳蜗位对比;6d~f:MicroCT、CBCT、HRCT三维建模精细程度对比。
图6　MicroCT、CBCT及HRCT耳蜗成像质量及三维精细模型比较

　　面神经:本研究将鼓膜张肌耳蜗端定义为面神

经鼓室段测量的端点,测得CBCT鼓室段长(10.12
±0.32)mm[34]。唐作华等[24]在 HRCT测量的面

神经鼓室段长(10.90±1.20)mm,较实测结果大。
而马晓波等[35]所测面神经前膝部、后膝部角度较

CBCT实测结果小,其中原因可能是测量径线定点

差异、测量角度时选择的顶点位置不同。在 MPR
过程中,鼓索神经分出处可能存在变形,导致测量

存在误差。McManus等[36]报道鼓索神经分叉处

夹角约为22°,与笔者CBCT的所测结果相差不大。
面神经长度、角度的测量有助于了解是否存在面神

经畸形等异常,面-鼓索神经夹角的测量可间接评

估面隐窝的宽度,是后鼓室径路人工耳蜗植入术前

评估的参数之一。中耳病变易波及面神经鼓室段,
面神经骨管局部缺损的患者因手术或炎症出现周

围性面神经麻痹的概率较高[37]。本研究发现,
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CBCT、HRCT 判断面神经骨管完整性与 Micro
CT结果具有一致性,但一致性一般。与 HRCT相

比,CBCT 在判断面神经骨管完整性的 AUC>
0.75,且差异有统计学意义,提示 CBCT 有较好的

诊断价值,HRCT的 AUC在0.75以下,对面神经

骨管缺损的判断价值有限,结果与Zhang等[38]发

现CBCT对面神经骨管缺损的评价优于 HRCT一

致,但 CBCT的敏感性不高,微小骨管缺损的诊断

依然需靠术中探查明确。
CBCT是一个可靠的成像手段,可较准确评估

中耳、内耳细微结构变异情况。CBCT 检查剂量

低、空间分辨率高,可作为人工耳蜗术后电极位置

评价及中耳人工听骨重建术后影像学随访的有力

候选工具。
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