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显示内耳结构的ＣＴ后处理技术探讨
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【摘要】　目的：探讨螺旋ＣＴ后处理技术在内耳的应用及其临床价值。方法：２５例患者（５０耳）采用１６层ＣＴ行颞骨

容积扫描，于工作站上采用多平面重组（ＭＰＲ）、表面遮盖法（ＳＳＤ）、最大密度投影（ＭＩＰ）和容积再现（ＶＲ）等技术进行后处

理，观察内耳的结构。结果：ＶＲ对内耳的主要结构显示最为清晰，ＭＰＲ在耳蜗、半规管和内听道的显示上较有优势，ＳＳＤ

和 ＭＩＰ在显示内耳结构上不及前两种方法。结论：ＶＲ在内耳ＣＴ后处理技术中成像质量最佳，ＭＰＲ后处理最为方便直

观，螺旋ＣＴ后处理技术的合理应用，有助于内耳细微结构和相关病变的显示，能为临床提供有价值的诊断依据。
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　　内耳位于颞骨岩部内，结构细微复杂。Ｘ线平片

仅能显示颞骨的较大结构，其临床应用价值正逐渐缩

小［１］。随着ＣＴ及计算机硬件、软件的发展，ＣＴ三维

成像技术能够直观准确地显示内耳结构，常用的后处

理方法有多平面重组、表面遮盖法、最大密度投影和容

积再现等。本文旨在探讨内耳螺旋ＣＴ的各种常见后

处理方法的应用及其价值。

材料与方法

２０１０年１月～２０１０年３月在本院行颞骨ＣＴ检

查的患者２５例（５０耳），年龄１１～６８岁，平均４２．２

岁，男１６例，女９例。其中８例确诊为中耳炎，其余患

者均无明显耳部病变。

检查方法：使用ＰｈｉｌｉｐｓＢｒｉｌｌｉａｎｃｅ１６层 ＣＴ机。

所有受检者取仰卧位，下颌稍内收，以听眉线为基线，

扫描范围自岩骨上缘至外耳孔下缘。扫描参数：层厚

１．５ｍｍ，重建间隔０．８ｍｍ，ｆｉｌｔｅｒ：ｓｈａｒｐ（Ｃ），螺距

０．４４，Ｃ：６００Ｗ：４０９５，扫描视野２００～２４０ｍｍ，矩阵

５１２×５１２，电压１２０ｋＶ，电流４００ｍＡｓ。以内耳为中

心对原始图像进行薄层重建，重建层厚０．８ｍｍ，间隔

０．４ｍｍ，视野１２０ｍｍ×１２０ｍｍ，矩阵５１２×５１２，得到

１２０～１８０ 帧图像，将图像传输至工作站 （Ｐｈｉｌｉｐｓ

Ｖ４．０．２．１４５），分别进行ＭＰＲ、ＳＳＤ、ＭＩＰ和ＶＲ后处理，

重点显示耳蜗、半规管、蜗窗、前庭窗和内听道等结构。

ＭＰＲ重组步骤：选择患者数据后，点击ｓｌａｂ按

钮，进入操作界面，在常规横轴面基础上作矢状面、冠

状面和斜面图像重组。观察窗位４００～１０００ＨＵ，窗

宽２０００～４０９５ＨＵ。ＳＳＤ：点击ｖｏｌｕｍｅ按钮，再选择

ＴｉｓｓｕｅＳｅｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ，进入ＳＳＤ操作界面，选择冠状

位向足侧或头侧进行切割，旋转到合适位置观察，然后

存储图像，也可以利用Ｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ移动滑块划定

兴趣区，观察阈值６００～１８００ＨＵ。ＭＩＰ：点击ｖｏｌｕｍｅ

按钮，选择 ＭＩＰ界面，重建方法同ＳＳＤ，窗位１２００～

１５００ＨＵ，窗宽１５００～２０００ＨＵ。ＶＲ：点击ｖｏｌｕｍｅ按

钮，再点击ｃｌｉｐ按钮，进入操作界面，在横轴面图像上

依次用涂色工具将半规管、前庭、耳蜗、内耳道等结构

涂色，然后选择结果图像显示，此法可快速显示内耳迷

路的精细结构及邻近结构的相互关系，图像立体直观，

也可以直接放大后利用剪切工具去除非兴趣结构，此

法操作时间较长且依赖操作者水平，但成像效果好。

评估方法及标准：由两位高年资医师及一位工程

师根据显示的内耳结构共同观察，采用３级评价法。０

级：显示差，无法用于诊断；１级：尚能显示，但不能满
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半规管，３内听道；ｂ）曲面重组图像显示双侧内耳，便于对照观察。　图３　ＳＳＤ图像显示骨迷路的结构。１耳蜗，２半规管，３

内听道。

图１　正常内耳结构。ａ）ＶＲ显示内耳

结构。１耳蜗、２～４半规管、５前庭、６前

庭窗、７蜗窗、８内耳道；ｂ）利用 ＶＲ彩

色编码及透明度调节显示内耳结构。１

耳蜗，２～４半规管，５前庭，６前庭窗，７

蜗窗。　图２　正常内耳结构。ａ）ＭＰＲ

斜矢状面图像显示内耳结构。１耳蜗，２

足诊断；２级：显示良好且满足诊断。

统计学分析：对内耳结构显示良好且满足诊断的

病例按４种后处理技术进行归类计数，并将ＶＲ与另

外３种后处理技术分别进行比较并作χ
２ 检验，犘＜

０．０５为差异有显著性意义。

结　果

四种后处理技术显示内耳主要结构的评价结果及

比较见表１、２。

表１　显示内耳结构满足诊断要求的４种后处理技术的比较　（只）

内耳结构 ＭＰＲ ＳＳＤ ＭＩＰ ＶＲ

半规管 ４９ ３１ ５ ４８
耳蜗 ４８ ２８ ３ ４７
蜗窗 ０ ０ ０ ４５
前庭窗 ０ ０ ０ ４４
内听道 ４８ １３ ０ ４９

表２　ＶＲ与其它后处理技术在显示内耳结构上的比较

内耳结构
ＶＲ与 ＭＰＲ

χ
２ 值 犘值

ＶＲ与ＳＳＤ

χ
２ 值 犘值

ＶＲ与 ＭＩＰ

χ
２ 值 犘值

半规管 ０．００ ＞０．０５ １７．４２ ＜０．０５ ７４．２３ ＜０．０５
耳蜗 ０．００ ＞０．０５ １９．２５ ＜０．０５ ７７．４４ ＜０．０５
内听道 ０．００ ＞０．０５ ５５．０１ ＜０．０５ － －

注：当１≤Ｔ＜５且ｎ＞４０时，采用连续性校正卡方检验。

ＶＲ能清晰显示耳蜗、半规管、前庭、前庭窗、蜗窗

和内耳道等主要结构（图１），而 ＭＰＲ在半规管、耳蜗

及内听道的显示上与ＶＲ无显著差异，对于蜗窗、前庭

窗却无法显示（图２），ＳＳＤ虽能显示半规管、耳蜗及内

听道（图３），但效果明显低于前两种方法，ＭＩＰ的显示

效果最差。

讨　论

１．内耳螺旋ＣＴ后处理技术的应用

内耳位于颞骨深部，结构复杂，虽然 ＨＲＣＴ可显

示其细微结构，但是仅用二维图像不利于观察及诊断，

而螺旋ＣＴ利用滑环技术，对兴趣区作连续扫描，获取

容积数据，再利用内插法修正原始数据重组出图像，螺

旋ＣＴ可以在扫描范围内的任意位置上重组图像，保

证了扫描容积内组织结构的连续性和空间关系，比较

客观地显示解剖结构的形态及其与周围组织的关

系［２］。在工作站上可行内耳的横轴面、冠状面及矢状

面等多平面重组及三维立体结构的图像观察、存储，达

到最佳显示病变和诊断的视角。

２．螺旋ＣＴ图像后处理技术的特点

ＭＰＲ是将扫描范围内所有的横轴面图像叠加起

来，再对重组线所指定的组织进行冠状面、矢状面或任

意角度斜面图像重组，可获得该平面的二维重组图像，

既可以是任何方向的重组，又可以实时显示而不需要

重复扫描，其缺点是难以直观显示复杂细微的空间结

构。ＭＰＲ是观察内耳最常用的二维后处理技术，特别

是曲面重组方法，即使在患者体位不正的情况下也可

以把两侧颞骨拉展开作双侧对照。

ＳＳＤ采用像素阈值的方法，对组织的表面轮廓进

行重组，实质器官的表面和内部结构被作为同等密度

重组，因此获得的图像只能显示器官外表面的形态轮

廓，而不能显示内部结构，其优点是相对符合人们的视

觉经验，以较强的真实感效果显示立体形态，其缺点是
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阈值的选取对结果影响很大，结果图像不提供密度信

息，故ＳＳＤ主要用于显示内耳道等骨性结构。因ＳＳＤ

后处理只利用了近１０％的数据来成像，成像结果会损

失大量信息，故一般不能单独用来诊断［３］，须参考横断

面及ＶＲ、ＭＰＲ图像才能做出准确全面的判断。

ＭＩＰ在容积扫描数据中对每条径线上每个像素

的最大强度值进行编码并投射成像，ＭＩＰ的灰阶度反

映ＣＴ值的相对大小，且比较敏感。此技术主要应用

于具有相对明显密度差异的组织和结构，对于内耳来

说，ＭＩＰ显示效果一般。Ｔｏｍａｎｄｌ等
［４］认为 ＭＩＰ不

适合显示骨性结构较多的颞骨，比较适于膜迷路的

ＭＲＩ三维成像。这与本次几种后处理方法比较的结

果是相符的。

ＶＲ是投影线通过容积数据对扫描容积内全部像

素总和的影像显示，可利用扫描容积内１００％的容积

数据，保证了扫描容积内各种组织结构的连续性和空

间关系，较为真实地显示扫描容积内解剖结构的形态

和空间关系［５］。ＶＲ作为耳部横轴面扫描后最常用的

三维重组技术，结合使用彩色编码和透明化调节技术，

能清晰显示耳蜗、半规管、前庭、前庭窗和蜗窗等结构，

内耳的膜迷路也能显示，对早期诊断内耳畸形、骨折、

听神级瘤及胆脂瘤等疾病有重要意义［６］。

常见的后处理技术还有仿真内窥镜（ＶＥ）和

ＭｉｎＩＰ，但是ＶＥ较常用于肠道、气管支气管和胰胆管

等较大管腔的检查，在耳部也多用于观察听小骨。内

耳的ＶＥ应用报道较少，由于软件功能的限制，ＶＥ在

显示内耳结构上目前也没有其它几种方法有效；而

ＭｉｎＩＰ虽能显示内耳的膜迷路等结构，但效果不及

ＶＲ
［６］。

３．内耳的ＣＴ和 ＭＲＩ成像特点

ＣＴ扫描可以清晰显示耳蜗的骨性形态，但是对

耳蜗的通畅程度、淋巴液的有无尚不能显示［７］，而内耳

的 ＭＲＩ水成像方法正好可以解决这个问题，所以结合

ＭＲＩ图像观察更有助于对内耳疾病的诊断。

４．内耳螺旋ＣＴ后处理技术的价值

螺旋ＣＴ检查时间短、密度及空间分辨力较高，而

且利用强大的ＣＴ图像后处理技术可以多方位、多视

角的观察内耳的细微结构，为临床在诊治听力受损、耳

鸣及眩晕等疾病提供直观的、有价值的依据，而且对人

工耳蜗植入等手术能提供指导作用，所得到的立体图

像还可以应用于医学教育中。因此，笔者认为螺旋

ＣＴ后处理技术实有着广阔的临床应用前景
［８］。
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