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#摘要$

!

目的!使用动态
455

排技术对分泌性中耳炎患者的咽鼓管进行检查"探讨该技术在中耳的

临床诊断中的应用价值!方法!搜集
&5!$

年
'

月
G&5!$

年
!&

月中耳炎患者
#5

例"分成两组!一组用

动态
455

排技术对中耳进行扫描"观察咽鼓管的开闭情况"另一组行常规小螺距螺旋扫描!所有图像上

传
R3'E#

工作站"重建咽鼓管及周边组织结构!记录咽隐窝的含气情况"计算辐射剂量!结果!采用

动态
455

排技术可以清晰显示咽鼓管的开闭情况!动态
455

排组的剂量长度乘积%
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!""EF

&

8a

H

/

?8

"常规组为%

4$'E&e4:E4

&

8a
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"两组差异具有统计学意义%

!c5E5'"

&!动态

455

排组出现咽隐窝含气变浅或消失的比例为
##E:"Y

"高于常规组的
4#E#$Y

!两位医生对图像质量

评价的一致性良好%

Lc5E:F

&!动态
455

排组图像质量达到的
'

分的有
&4

例%

:"E"Y

&"

"

分的有
4

例

%

!#E$Y

&"

&

分及
&

分以下为
5

例!常规组达到
'

分的有
!:

例%

#5Y

&"

"

分的有
!&

例%

'5Y

&"

&

分及
&

分以下为
5

例!结论!动态
455

排技术应用于分泌性中耳炎患者咽鼓管动态扫描具有一定的优势"为临

床诊断提供影像学依据!

#关键词$

!

咽鼓管(体层摄影术"

O

线计算机(分泌性中耳炎(咽隐窝
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咽鼓管是连接中耳与鼻咽部的管状结构!其正常 开放可调节中耳与外界气压平衡"当各种原因导致咽

鼓管开放功能障碍时!咽鼓管的开放不足以调节中耳

与外界的大气压平衡!密闭的中耳腔内的气体被吸收!

最终导致中耳负压#鼓膜内陷#中耳积液等病变)

!

*

"分

泌性中耳炎是临床的常见病和多发病!它的发生#发展

!!""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!

1);+<9=>)?@+?A

!

B<C&5!:

!

D<9""

!

B<E!!



!

图
!

!

测量咽鼓管处的咽口最大开口长度%箭&*软骨段长度%

)?

段&*咽口

最大深度%

*?

段&的示意图!

!

图
&

!

咽鼓管壁的最大厚度测量示意图!

以及愈后与咽鼓管关系十分密切"动态
455

排扫描模

式!使用螺旋容积穿梭技术!能够动态捕捉结构运动!

提高图像质量"本文尝试将动态
455

排扫描技术应用

于分泌性中耳炎患者的
/%

扫描中!并对咽鼓管进行

重建及测量!探讨其在咽鼓管的扫描中是否具有优势"

材料与方法

!Z

临床资料

研究对象为
&5!$

年
'

月
G&5!$

年
!&

月经本院

耳鼻喉
7

头颈外科确诊的
#5

例分泌性中耳炎患者"采

集患者的身高#体重#年龄等基本信息&表
!

'!根据统

计的信息把患者分为两组"入选标准$

#

可以正确完

成捏鼻时鼓气或吞咽动作%

$

排除鼻咽部良恶性肿瘤"

本研究经伦理委员会批准!所有患者均签署知情同意

书"

表
!

!

动态
455

排组和常规组一般资料

基本信息 动态
455

排组 常规组

男%例&

!$ !:

女%例&

!" !&

年龄%岁&

!F

!

#4

%平均
'$E!

&

!:

!

$5

%平均
4!E"

&

身高%

?8

&

!4'

!

!:5

%平均
!#&E"

&

!4#

!

!$#

%平均
!#'EF

&

体重%

.

[

&

45

!

!55

%平均
#"E&

&

'F

!

F#

%平均
#"E:

&

患耳%只&

"' "5

健耳%只&

&# "5

&Z

扫描设备及方案

采用
a6U

W

@+8)/%##5

&小宝石'机器扫描!扫描

范围为颅底至鼻前庭"两组中一组采用动态
455

排扫

描技术!患者仰卧于扫描头托内!扫描参数$电压

!55.D

!电流为智能毫安!螺距
!E"$4

!层厚
&E488

%

层间距
&E488

"令患者单手的拇指和食指在医生的

指令下捏住鼻翼!嘱其用力憋气的同时做吞咽动作!扫

描
4

!

:

个穿梭时相!记录这一动态过程!并进行
:5Y

自适应统计迭代重建技术&

RT+1

'!重建的层厚和层间

距均为
5E#&488

"另一组采用普通小螺距薄层扫描

方案!电压
!&5.D

!电流
"458R

!螺距
5E4!#

!层厚

&E488

!层间距
&E488

"扫描后进行三维重建"

"Z

客观评价与主观评价

将扫 描 后 的 图 像 上 传 到

R3'E#

工作站进行三维重建"利

用动态
455

排技术的特点!重建出

患者在捏鼻鼓气时咽鼓管的开闭

情况的动态图像"测量动态
455

排组和常规组咽鼓管处的咽口最

大开口长度#咽口最大深度#软骨

段长度&图
!

'!选择可以显示咽鼓

管全长的层面进行测量"同时测

量咽鼓管壁的最大厚度!方法如

下$首先确定最大厚度的位置!一般多在近咽处!测量

时!以第一上切牙切缘与同侧外耳道上壁为基线找到

咽鼓管咽口最大开口层面!标记前唇及后唇开口最内

侧位
R

#

(

点!利用工作站找到骨软骨交界部并标记为

/

点!在此
"

点构成的平面上测量咽鼓管管壁的最大

厚度)

!

*

&图
&

'"同时记录各组成员咽隐窝含气的情况

和辐射剂量&

SQ=

'"

选择两名具有十年以上工作经验#主治级别的放

射科医生对重建的图像进行盲评!评价标准如下$图像

非常不清晰!噪声很大!组织轮廓非常模糊!无法诊断!

!

分%图像不清晰!噪声比较大!组织轮廓模糊!诊断困

难!

&

分%图像清晰!噪声较小!组织轮廓清晰!可以诊

断!

"

分%图像非常清晰!噪声很小!组织轮廓清晰!有

利于诊断!

'

分"

'Z

统计学分析

采用
T=TT&"E5

对测量数据进行统计学分析"对

测量的咽口最大开口长度#咽口最大深度#软骨段长

度#咽鼓管壁最大厚度和辐射剂量的数据采用独立样

本
"

检验"记录咽隐窝含气情况!对于不同组中咽隐

窝含气或消失的比例!采用卡方检验"对两位医生的

评价结果进行
L)

WW

)

一致性检验"

结
!

果

采用动态
455

排技术对咽鼓管进行动态成像!重

建图像见图
"

!图像十分清晰!组织边界分明!轮廓清

晰"动态
455

排组患者进行捏鼻时鼓气或者吞咽时!

均可以看到咽鼓管口有开放和闭合的动作!动态
455

排可以记录这一过程&图
'

'"对扫描的图像进行多平

面三维重建并进行测量后!结果以,均值
e

标准差-表

示"动态
455

排组患者咽口最大开口直径比常规组略

微变窄#咽口最大开口深度略微增加!咽鼓管管壁最大

厚度略微增加!但差异无统计学意义"动态
455

排组

出现咽隐窝含气消失的比例较高!为
##E:"Y

!其中患

耳比例为
&F

+

"'

!健耳比例为
!&

+

&#

%动态
455

排组出

现咽隐窝含气消失的比例为
4#E#$Y

!其中患耳比例

#!""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!

1);+<9=>)?@+?A

!

B<C&5!:

!

D<9""

!

B<E!!



图
"

!

用动态
455

排技术获得的咽鼓管重建图像非常清晰!

)

&矢状面重建图像示咽隐窝%

!

&和咽鼓管开口

%

&

&(

*

&横轴面图像示咽隐窝%

!

&和咽鼓管开口%

&

&!

!

图
'

!

动态
455

排技术记录患者捏鼻鼓气过程中咽鼓

管完整的开闭情况"

)

!

;

清晰显示咽鼓管和咽隐窝!

为
&4

+

"5

!健耳比例为
!!

+

"5

"两组中!患耳出现咽隐

窝含气消失的概率均比健耳高&表
&

'"

表
&

!

动态
455

排组与常规组各项测量数据比较结果分析

测量数据 动态
455

排组 常规组
"

+

*

&

!

值

咽口最大开口直径%

88

&

$E&!e&E5# $E&$e!EF5 5E!!& 5EF!!

咽口最大开口深度%

88

&

:E!"e&E:5 :E:"e&E"' G!E5'$ 5E&FF

软骨段总长度%

88

&

"5E&'e&E"$ &FE&5e&EF! !E4&$ 5E!"&

咽鼓管壁最大厚度%

88

&

:E"&e&E'5 $EF#e!E'! G5E$5! 5E':#

咽隐窝含气消失的比例 #:E""Y

%

'!

+

#5

耳&

4#E#$Y

%

"'

+

#5

耳&

!E$'& 5E!:$

SQ=

%

8a

H

/

?8

&

4!:EFe!""EF 4$'E&e4:E4 G&E5$& 5E5'"

图像的优秀率%

'

分&

:"E"Y #5Y 'E5&& 5E5'4

动态
455

排组剂量长度乘积&

SQ=

'为&

4!:EFe

!""EF

'

8a

H

/

?8

!常规组
SQ=

为&

4$'E&e4:E4

'

8a

H

/

?8

!

差异具有统计学意义&

!

%

5E54

!表
&

'"两位医生对图

像质量评价的一致性良好&

Lc5E:F

'"动态
455

排组

图像质量达到的
'

分的有
&4

例&

:"E"Y

'!

"

分的有
4

例&

!#E$Y

'!

&

分及
&

分以下为
5

例"常规组达到
'

分的有
!:

例&

#5Y

'!

"

分的有
!&

例&

'5Y

'!

&

分及
&

分以下为
5

例"定义
'

分为优秀!动态
455

排组的优

秀率要高于常规组!差异具有统计学意义&

!

%

5E54

'"

讨
!

论

!Z

动态
455

排的技术特点

动态
455

排技术具有明显的优势)

&7'

*

!在提供高质

量的图像的前提下!可以实现咽鼓管的动态扫描!常规

的扫描可以通过三维重建反映咽鼓管及其附近组织的

解剖结构!显示病灶!是一种结构成像"而采用动态

455

排技术!在患者捏鼻鼓气的过程中!利用精准移动

的扫描床和巧妙设计的探测器!可以精确的捕捉到咽

鼓管的开闭过程!为诊断分泌性中耳炎患者的咽鼓管

的功能提供影像依据!为实现从,结构成像-到,功能成

像-的飞跃提供技术支持"

&Z

图像质量

采用动态
455

排技术可以获得高质量的图像!为

诊断提供影像基础"图像的主观评价方面!两位医生

盲评的结果显示!动态
455

排组图像达到
'

分的比例

$!""

放射学实践
&5!:

年
!!

月第
""

卷第
!!

期
!

1);+<9=>)?@+?A

!

B<C&5!:

!

D<9""

!

B<E!!



为
:"E"Y

!常规组为
#5Y

!前者图像优秀率更高"客

观评价方面!对两组的图像进行三维重建!获取咽鼓管

周边组织结构的数据!如咽口最大的开口直径#咽口最

大开口深度#软骨段的总长度#管壁的最大厚度"两组

的结果差异均无统计学意义!说明在显示咽鼓管咽口

的开放程度和软骨段的形态及测量数据时!动态
455

排技术和普通扫描方案取得的图像质量都满足要求"

动态
455

排组咽隐窝含气消失的比例为
#:E""Y

!常

规组为
4#E#$Y

!其中!动态
455

排组患耳比例为
&F

+

"'

!健耳比例为
!&

+

&#

!患耳出现含气消失的比例要远

大于健耳!侧面反映了咽隐窝含气消失可能是导致分

泌性中耳炎的病因之一"咽鼓管结构隐蔽!一般采用

鼻内镜和电子鼻咽镜来观察咽鼓管咽口的情况!而动

态
455

排技术可以显示咽鼓管的完整形态"本文在患

耳中观测到了高比例的咽隐窝含气消失的现象!咽隐

窝的含气量是一个参考标准!当含气消失时!本该在吞

咽动作中开放的咽鼓管会受到影响!导致咽鼓管的功

能受到影响)

4

*

"总之!结合主观评价与客观评价!动态

455

排技术可以取得更高质量的图像!为疾病诊断提

供影像学依据"

"Z

辐射剂量

在保证图像质量的前提下!辐射剂量也是重要因

素"常规组采用小螺距的常规扫描模式!通过单次扫

描显示出咽鼓管等解剖结构!

SQ=

平均为&

4$'E&e

4:E4

'

8a

H

/

?8

"动态
455

排组采用动态
455

排技

术!虽然反复扫描了
4

!

:

个期相!但低千伏值及自适

应统计迭代重建&

RT+1

'的合理应用!使实验组的辐射

剂量更低!为&

4!:EFe!""EF

'

8a

H

/

?8

!两组差异具

有统计学意义&

!

%

5E54

'"自适应统计迭代重建

&

RT+1

'是通过精确的模型进行计算!通过降低图像噪

声获得剂量优势!因此在相同噪声水平和图像质量下!

扫描剂量显著降低)

#7!'

*

"本文采用
:5YRT+1

重建!取

得了非常好的重建效果!图像不受迭代伪影的影响!在

取得高质量图像的同时!降低了患者的辐射剂量"

综上所述!动态
455

排技术可以应用在分泌性中

耳炎患者的咽鼓管动态成像中!为临床诊断提供影像

学依据"动态
455

排技术还可以应用于其他领域!如$

先心#肺动静脉联合成像等!值得进行深入研究"
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