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【摘要】　目的：探讨中、下部鼓室内结节的影像学诊断价值。方法：回顾性分析２３例中、下鼓室内结节的影像学表现

和影像鉴别诊断，２３例病例均行横断面和冠状面高分辨力ＣＴ（ＨＲＣＴ）及 ＭＲＩ平扫和增强扫描。结果：２３例病例在横断

面和冠状面 ＨＲＣＴ扫描中均能显示中、下鼓室内软组织结节，除４例血管变异ＣＴ能明确诊断外，其他病例 ＨＲＣＴ均无

特征性表现。２３例行 ＭＲＩ平扫和增强扫描，其中１９例中下鼓室结节显示为实质性占位，不同病例其 ＭＲＩ信号有差异；４

例血管变异 ＭＲＩ显示血管的流空征，增强后显示变异的血管影。结论：横断面和冠状面 ＨＲＣＴ可显示中下鼓室软组织结

节，但对于软组织结节的性质ＣＴ难以明确诊断，ＭＲＩ对中下鼓室结节性质的诊断优于ＣＴ。
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　　中下鼓室内孤立性软组织结节临床少见，可引起

耳鸣或听力下降等临床症状，因有鼓膜遮挡，临床医师

常无法直接看清结节范围及与周围的关系，病变性质

不同，治疗方法各异，有一些需手术切除，有一些为血

管变异，如果手术可引起严重后果，因此临床需借助影

像学检查明确病变的性质及范围。本文搜集２３例经

手术病理或临床随访证实的病例，回顾性分析其影像

学表现，旨在探讨其影像学诊断价值。

材料与方法

搜集２００３年２月～２００８年３月我院临床或手术

病理确诊的中下鼓室软组织结节２３例，其中鼓室球瘤

１６例，胆固醇肉芽肿１例，低分化癌１例，鼓室内囊肿

１例，鼓室内迷走颈内动脉２例，颈静脉球高位突入鼓

室内２例；其中女性１５例，男性８例。左耳１０例，右

耳１３例，年龄最小６岁、最大６５岁，平均３６．７岁。临

床症状主要为耳鸣、听力下降、耳痛、眩晕。病史最短

２个月，最长１０年。

ＣＴ检查：采用西门子公司Ｓｅｎｓａｔｉｏｎ１０螺旋ＣＴ

机，２３例行颞骨高分辨力 ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ，

ＨＲＣＴ）检查，扫描参数：１２０ｋＶ，２５０ｍＡｓ，准直６×

０．７５ｍｍ，螺距０．７５ｍｍ，行轴面和冠状面重建，重组

层厚１～２ｍｍ，间隔１～２ｍｍ，视野１６ｃｍ×１８ｃｍ，局

部放大摄片。

ＭＲＩ检查：采用ＧＥ公司Ｓｉｇｎａ１．５Ｔ双梯度 ＭＲ

扫描仪，扫描层厚２～３ｍｍ，间隔０．５ｍｍ，视野

１６ｃｍ×１８ｃｍ，采集矩阵２５６×１６０，常规行轴面快速

ＳＥ（ＦＳＥ）序列Ｔ１ＷＩ（ＴＲ３６０ｍｓ，ＴＥ９．９ｍｓ），快速

恢复 ＦＳＥ（ＦＲＦＳＥ）序列 Ｔ２ＷＩ（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ

１０８ｍｓ），冠状面ＦＳＥ序列Ｔ２ＷＩ＋化学饱和法脂肪抑

制序列（ＴＲ３０００ｍｓ，ＴＥ８３．１ｍｓ），注射对比剂钆喷

替酸葡甲胺（ＧｄＤＴＰＡ）后行横断面和冠状面快速扰

相梯度回波（ＦＳＰＧＲ）脉冲序列＋化学饱和法脂肪抑

制增强（ＴＲ１９０ｍｓ，ＴＥ５．１ｍｓ），使用ＳＰＧＲ技术使

血管成像。

结　果

１．ＣＴ表现
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图１　鼓室球瘤（短箭为鼓室内结节，长箭为耳蜗底旋）。ａ）轴面 ＨＲＣＴ示左侧中下鼓室鼓岬见软组织结节；ｂ）Ｔ１ＷＩ示病灶

为中等信号（箭）；ｃ）增强Ｔ１ＷＩ示明显强化。　图２　胆固醇肉芽肿（短箭为鼓室内结节，长箭为耳蜗底旋）。ａ）轴面 ＨＲＣＴ

骨扫描示右侧中下鼓室后壁见类圆形软组织结节；ｂ）Ｔ１ＷＩ示鼓室内结节呈高信号；ｃ）增强后呈高信号，与无强化Ｔ１ＷＩ信

号相仿。

　　局限于鼓室内的鼓室球瘤、胆固醇肉芽肿、囊肿、

鳞癌、迷走颈内动脉、颈静脉球高位在横断面和冠状面

ＨＲＣＴ均能显示中、下鼓室内软组织结节，鼓室球瘤

位于鼓室内侧壁的鼓岬或鼓岬附近（图１），大小２～

１５ｍｍ；胆固醇肉芽肿位于鼓室的后壁（图２），约

６ｍｍ×７ｍｍ；鼓室囊肿位于鼓室前壁（图３），约

３ｍｍ×４ｍｍ；中耳鳞癌位于鼓室后壁（图４），约

５ｍｍ×８ｍｍ；鼓室内迷走颈内动脉在 ＨＲＣＴ上显示

颈动脉管水平段明显纡曲、膨胀性扩大，与鼓室的骨性

间隔缺损，并见突向鼓室的软组织结节（图５），冠状面

ＨＲＣＴ可见下鼓室小管扩大；颈静脉球高位变异突入

鼓室后壁可见鼓室后小结节影。

２．ＭＲＩ表现

１２例鼓室球瘤在 Ｔ１Ｗ 上呈中等信号（图１ｂ），４

例呈略高信号；Ｔ２ＷＩ呈偏高信号或高信号，增强后明

显强化（图１ｃ），类似于血管强化。

胆固醇肉芽肿在Ｔ１ＷＩ上表现为类圆形，边缘光

整的高信号结节（图２ｂ），Ｔ２ＷＩ表现为高信号，增强后

信号为同Ｔ１ＷＩ相仿的高信号（图２ｃ）。

鼓室囊肿 Ｔ１ＷＩ上呈中等偏低信号，Ｔ２ＷＩ上呈

明显高信号，增强后无明显强化。

中耳鳞癌在Ｔ１ＷＩ表现为边缘不规则中等信号结

节（图４ｂ），Ｔ２ＷＩ上呈中等信号（图４ｃ），增强后较明

显强化，强化程度稍逊于血管。

鼓室内迷走颈内动脉在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上表现为

在耳蜗外下方鼓室内未见明显软组织结节影（图５ｂ），

为血管流空的无信号改变，增强ＳＰＧＲ序列Ｔ１ＷＩ（图

５ｃ）和 ＭＲＡ（图５ｄ）则显示为颈动脉水平段、升段、鞍

旁颈内动脉明显增粗扭曲，并见颈动脉升段向外侧行

走突入鼓室内。

颈静脉球高位突入鼓室内在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上表

现为血管流空的无信号改变，增强ＳＰＧＲ序列 Ｔ１ＷＩ

则显示为血管样强化。

讨　论

１．临床病理特点

鼓室球瘤：鼓室球体由上皮细胞构成的毛细血管

或前毛细血管结构组成的小结节，其直径通常

＜１．５ｍｍ，在颞骨中耳腔鼓室球体多分布于鼓岬附

近，当它们病理性扩大时可形成鼓室球瘤。鼓室球瘤

为中耳腔内最常见的肿瘤［１，２］，临床最常见的症状为

搏动性耳鸣，其次为听力下降，本病性别差异明显，据

文献报道有女性好发的特点，可能与雌性激素水平有

关。发病年龄为中年以上，多生长缓慢。
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图３　鼓室囊肿。轴面 ＨＲＣＴ示右侧中下鼓室前壁见软组织结节（短箭为鼓室内结节，

长箭为耳蜗底旋）。　图４　中耳癌（短箭为鼓室内结节，长箭为耳蜗底旋）。ａ）轴面

ＨＲＣＴ示右侧中下鼓室见不规则软组织结节；ｂ）Ｔ１ＷＩ示结节呈不规则中等信号；ｃ）

增强Ｔ１ＷＩ示结节较明显强化，强化程度稍逊于血管。

　　胆固醇肉芽肿：胆固醇肉芽肿是一种含有胆固醇

结晶和多核巨细胞的肉芽肿，中耳胆固醇肉芽肿的形

成原因是中耳通气受阻、引流不畅，从而导致负压、低

氧，无菌性炎症渗出及黏膜下出血，血铁质沉着并裂解

产生胆固醇［３］，肉芽肿大多位于中耳乳突腔、鼓窦及入

口、上鼓室及鼓室窦等处。气腔阻塞、引流障碍、出血

是形成胆固醇肉芽肿的重要条件 ，三者可能是同一疾

病的不同发展阶段 。

鼓室囊肿：囊肿是临床耳鼻喉科常见的多发病，发

病部位大都位于鼻腔、鼻窦和咽喉等部位，而发生在鼓

室内的囊肿实属罕见。鼓室囊肿病因可能与变应反态

有关，致敏原使鼓室黏膜层的毛细血管长期处于扩张

状态，微血管通透性增加，浆液性液体渗出，长时间潴

留于黏膜下层的结缔组织间隙内，并且不断增多从而

形成鼓室囊肿。

中耳癌：为中耳腔内的恶性肿瘤，以鳞状细胞癌最

常见，中耳癌发病率低，约占耳部肿瘤的１．５％，占全

身肿瘤的０．０６％
［４］。其发病部位深在和隐匿，早期表

现为中、下鼓室小的软组织结节，临床早期发现较难，

确诊时多已属较晚期。中耳癌有长期慢性中耳炎病史

者占８０％～８５％
［５］。

鼓室内迷走颈内动脉：鼓室内迷走颈内动脉是罕

见的血管发育畸形，国内文献曾报

道１例
［６］，为中耳腔与颈动脉管的

骨性间隔因胚胎发育异常致缺损

或后天性缺损，如外伤骨折等，骨

缺损比率为１％左右
［７，８］，颈内动

脉可经缺损处膨胀性扩展至中耳

腔内，形成中耳鼓室内血管性肿

块。大多数发生于女性，右耳多

见，双侧发病率亦较高，也可无症

状，可有进行性听力下降、搏动性

耳鸣、眩晕、中耳炎、耳痛、非搏动

性耳鸣等，检查可发现鼓膜后红色

肿块。

颈静脉球高位变异：颈内静脉

在颈静脉孔与乙状窦相连续，该处

颈内静脉膨大向上隆起形成颈静

脉球，位于岩骨下面的颈静脉球

窝内，并向鼓室方向突出。颈静

脉球高位最常用的是以耳蜗底旋

下缘为标准，颈静脉球高位在临床

上并不少见，是一种正常的解剖变

异，当颈静脉球顶较高时，鼓室底

与颈静脉球之间的骨质较薄或缺

损，而突入中耳腔内形成结节。

２．影像诊断和鉴别诊断

ＣＴ诊断：鼓室球瘤为中耳腔内最常见的肿瘤，其

影像学表现已有文献分析［１，９，１０］，Ｌａｒｓｏｎ和 Ｐｈｅｌｐｓ

等［１，１０］认为冠状面 ＨＲＣＴ扫描是诊断鼓室球瘤最敏

感的方法，优于轴面ＣＴ，增强ＣＴ对于小的中耳病变

无帮助。但沙炎等［９］认为１～２ｍｍ薄层轴面和冠面

ＨＲＣＴ均能发现鼓室球瘤，定位明确，其敏感性无明

显差别。层厚越薄，越易发现鼓室内的小病变。因鼓

室腔狭小及部分容积效应，对比性差，层厚太厚，ＣＴ

软组织窗或增强 ＣＴ都难以显示鼓室内小结节，而

ＨＲＣＴ可以发现鼓室内小的软组织结节。

鼓室迷走颈内动脉、颈静脉球高位突入鼓室内均

为血管变异致鼓室内形成结节，ＨＲＣＴ可发现鼓室内

软组织结节，并见软组织结节与颈动脉水平段或颈静

脉球窝相连，其骨性间隔缺损，颈动脉水平段骨质迂曲

变异。颈静脉孔球窝高位骨质光滑锐利，无明显扩大

和骨质破坏，有别于颈静脉球瘤的骨质吸收破坏，边缘

不光整。

胆固醇肉芽肿、鼓室囊肿、早期中耳癌 ＨＲＣＴ均

表现为鼓室内小的软组织结节影，ＨＲＣＴ对于此类病

变的显示均有较高的敏感度，均能明确定位，但对结节

的性质无法确定。
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图５　鼓室内迷走颈内动脉（短箭为鼓室内结节，长箭为耳蜗底旋，箭头为迂曲的颈动脉

水平段）。ａ）轴面 ＨＲＣＴ显示右侧中下鼓室见不规则软组织结节，鼓室内侧壁骨缺损，

颈动脉水平段迂曲扩大；ｂ）Ｔ２ＷＩ示鼓室内未见明显结节影，呈低信号流空影，颈动脉

水平段迂曲亦呈流空影，两者相连；ｃ）．增强Ｔ１ＷＩ示颈动脉水平段迂曲突入鼓室内；ｄ）

ＭＲＡ显示右侧颈内动脉水平段、颅内段迂曲扭曲变形增粗。

　　ＭＲＩ诊断：文献报道鼓室球瘤在Ｔ１ＷＩ上病灶多

呈中等信号，Ｔ２ＷＩ上呈高信号，增强后则明显强化，

以接近血管的强化程度为其特点［９］。本组病例亦符合

以上文献报道。

胆固醇肉芽肿在Ｔ１ＷＩ和Ｔ２ＷＩ上均呈高信号表

现，对胆固醇肉芽肿有较高的诊断价值［１１］，本组１例

胆固醇肉芽肿在Ｔ１ＷＩ上显示为高信号，与文献报道

一致，与鼓室球瘤在 Ｔ１ＷＩ上呈中等信号有区别，

Ｔ２ＷＩ则为高信号，因在 Ｔ１ＷＩ上为高信号，故 Ｔ１ＷＩ

增强后仍为高信号，但与鼓室球瘤的增强后Ｔ１ＷＩ信

号有区别，略低于鼓室球瘤增强后的信号强度。

中耳癌在Ｔ１ＷＩ上呈中信号，Ｔ２ＷＩ呈偏高信号，

增强后较明显强化，亦低于鼓室球瘤的强化程度。鼓

室囊肿在增强 ＭＲＩ上不强化，可与以上病变区别。

鼓室迷走颈内动脉、颈静脉球高位突入鼓室内在

Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ上因血管流空征象，显示为典型的无信

号血管流空表现，与其它鼓室内的结节可区别，在

ＳＰＧＲ增强 ＭＲＩ上鼓室迷走颈内动脉显示颈动脉水

平段血管迂曲变形，并见小结节样血管影突入鼓室内，

明显强化呈高信号表现。颈静脉球高位突入鼓室内可

见颈静脉球有强化明显的结节突

入鼓室内，两者均有明显血管变异

的 ＭＲＩ特点。

ＨＲＣＴ在中、下鼓室内结节

的定位有很高的敏感度，但对于结

节的定性无特异性，而 ＭＲＩ对中、

下鼓室结节的定位不如 ＨＲＣＴ清

晰 ，但在 Ｔ１ＷＩ、Ｔ２ＷＩ及增强

Ｔ１ＷＩ上有不同的表现，据此根据

影像学的不同表现，再结合临床有

否搏动性耳鸣症状，大致可区分以

上病变，临床多伴有搏动性耳鸣症

状的病变，包括鼓室球瘤、鼓室内

迷走颈内动脉、颈静脉球高位突入

鼓室内；而另一类临床上一般不伴

有搏动性耳鸣或无耳鸣病变，包括

胆固醇肉芽肿、鼓室囊肿、早期中

耳癌。
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