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#摘要$

!

目的!基于
I;JO

分析不同类型感音神经性耳聋%

FIR

&患儿永存岩鳞窦%

UFF

&的出现率

及其意义#方法!回顾性分析经临床确诊的
"%#

例%

?&#

耳&双侧
FIR

患儿的颞骨
I;JO

图像!观察有

无
UFF

并测量其直径#按照有无半规管及其它内耳骨结构的异常!将患儿分为
?

组"半规管畸形组(无

半规管异常的
!

耳畸形组和
!

耳结构未见异常组!比较
?

组间
UFF

出现率及其特征的差异#结果!

FIR

患儿中
UFF

总体出现率为
>%5!Y

%

"">

'

?&#

&!其中粗大
UFF

%直径
>**

以上&占
""5"Y

%

=>

'

?&#

&#半规管畸形组(无半规管异常的
!

耳畸形组(

!

耳结构未见异常组中
UFF

总体出现率分别

$!5!Y

%

"%

'

>%

&(

>?5#Y

%

>?

'

"##

&和
>'5%Y

%

'#

'

>!"

&!其中粗大
UFF

出现率分别为
?=5!Y

%

"#

'

>%

&(

%5#Y

%

%

'

"##

&和
%5>Y

%

>?

'

>!"

&#半规管畸形组中总体和粗大
UFF

的出现率均显著高于其它两组!差

异具有统计学意义%

!

"

#5#!

&$其它两组之间总体和粗大
UFF

出现率的差异均无统计学意义%

!

#

#5#!

&#结论!

FIR

患儿中
UFF

并不少见!尤其是伴有半规管畸形者$人工耳蜗植入术前需仔细观察避免

医源性损伤#

#关键词$

!

高分辨率
JO

$岩鳞窦$感音神经性耳聋$半规管$内耳$人工耳蜗植入术

#中图分类号$

;&"=5=>

$

;'$=5'

!

#文献标识码$

@

!

#文章编号$

"###A#?"?

%

>#"%

&

">A"?#=A#=

BC<

"

"#5"?$#%

'

D

509E,5"###A#?"?5>#"%5">5##!

!!!

开放科学%资源服务&标识码%

CF<B

&!

'C/:9/+.-1-1+<)-**900)1*)0/+)-(

5

)+0-,

J

9/2-,/:,.19,.1*<.:40)13.+<,)1,-0.1)90/:<)/0.1

6

:-,,

7/,)4-1K>EL

!

d<P/9

'

cI@CU/9

8

AW/,

'

RV I+9

'

/H+-5B/

G

+7H*/9H6W;+M,6-6

83

'

]/,

D

,9

8

_7,/9MA

21,

G

I62

G

,H+-

'

J+

G

,H+-:/M,0+-b9,L/72,H

3

'

]/,

D

,9

8

"###!#

'

J1,9+

#

@7,+0/*+

$

!

A7

B

)*+.C)

!

O1/

G

47

G

62/6WH1,22H4M

3

Q+2H6/L+-4+H/H1/,90,M/90/6W

G

/H762

\

4+*62+-

2,942

%

UFF

&

,901,-M7/9Q,H1M,WW/7/9HH

3G

/26W2/9267,9/47+-1/+7,9

8

-622

%

FIR

&

T+2/M69I;JO5

=)+<-4,

!

O/*

G

67+-T69/I;JO,*+

8

/26W"%#01,-M7/9Q,H1T,-+H/7+-FIRQ/7/7/H762

G

/0H,L/-

3

/L+-4+A

H/MH6M,+

8

962/H1/

G

7/2/90/6WUFF5B,+*/H/76WUFFQ+2*/+247/M5@0067M,9

8

H6H1/

G

7/2/90/6W2/*A

,0,704-+70+9+-+9M6H1/7,99/7/+7T69/2H740H47/+T967*+-,H,/2

'

H17//

8

764

G

2Q/7/M,L,M/M

!

2/*,0,704-+7

0+9+-*+-W67*+H,69

8

764

G

'

,99/7/+7*+-W67*+H,69Q,H164H2/*,0,704-+70+9+-+T967*+-,H

38

764

G

'

+9M

967*+-,99/7/+7W67*+H,69

8

764

G

5O1/M,WW/7/90/26W,90,M/90/6WUFFT/HQ//9/+01HQ6

8

764

G

2Q/7/

06*

G

+7/M5>),9:+,

!

O1/,90,M/90/6WUFF,901,-M7/9Q,H1FIRQ+2>%5!Y

%

"">

)

?&#/+72

&

5@*69

8

H1/*

'

H1/

G

76*,9/9HUFF

%

*67/H1+9>**,9M,+*/H/7

&

+00649H/MW67""5"Y

%

=>6W?&#/+72

&

5O1/,9A

0,M/90/6WH6H+-

)

G

76*,9/9HUFFQ+2$!5!Y

)

?=5!Y

%

"%

)

>%

'

"#

)

>%

&

,9H1/2/*,0,704-+70+9+-*+-W67A

*+H,69

8

764

G

'

>?5#Y

)

%5#Y

%

>?

)

"##

'

%

)

"##/+72

&

,9H1/,99/7/+7*+-W67*+H,69Q,H164H2/*,0,704-+7

0+9+-+T967*+-,H

38

764

G

+9M>'5%Y

)

%5>Y

%

'#

)

>!"

'

>?

)

>!"

&

,9H1/967*+-,99/7/+7W67*+H,69

8

764

G

5

O1/,90,M/90/6WH6H+-+9M

G

76*,9/9HUFF,9H1/2/*,0,704-+70+9+-*+-W67*+H,69

8

764

G

Q/7/2,

8

9,W,A

0+9H-

3

1,

8

1/7H1+9H1+H6W6H1/7HQ6

8

764

G

2

%

!

"

#5#!

&

5N62,

8

9,W,0+9HM,WW/7/90/,9H1/H6H+-67

G

76*,A

9/9HUFFQ+296H/MT/HQ//9H1/-+HH/7HQ6

8

764

G

2

%

!

#

#5#!

&

5E-1*:9,.-1

!

UFF,2

\

4,H/06**69,9

01,-M7/9Q,H1FIR

'

/2

G

/0,+--

3

H162/Q,H12/*,0,704-+70+9+-*+-W67*+H,695J+7/W4-6T2/7L+H,69,29//A

M/MH6+L6,M,+H76

8

/9,0,9

D

47

3

T/W67/0601-/+7,*

G

-+9H+H,695

#

F)

8

3-04,

$

!

I,

8

17/26-4H,6906*

G

4H/MH6*6

8

7+

G

1

3

(

U/H762

\

4+*62+-2,942

(

F/9267,9/47+-

1/+7,9

8

-622

(

F/*,0,704-+70+9+-

(

<99/7/+7

(

J601-/+7,*

G

-+9H+H,69

IGH$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

;+M,6-U7+0H,0/

!

B/0>#"%

!

V6-?=

!

N65">



!

图
"

!

双侧感音聋患儿!合并双侧粗大永存岩鳞窦#

+

&

I;JO

示右

侧颞骨后上缘可见管状影!向后开口于横窦
A

乙状窦交界区%箭&!左

侧颞骨后上缘未见异常$

T

&

I;JO

示右侧岩鳞隔外侧的骨沟%长

箭&!左侧颞骨区可见迂曲管状影%短箭&$

0

&

I;JO

示双侧岩鳞窦向

前走行至中颅窝%白箭&!双侧蜗神经孔狭窄%短黑箭&!半规管未发

育!前庭较小%长黑箭&$

M

&

I;JO

示左侧
UFF

呈管状%箭&!向后与粗

大的乳突导静脉管%星号&沟通#

!!

永存岩鳞窦"

G

/H762

\

4+*62+-2,942

!

UFF

#沿颞骨

岩鳞隔走行!前接下颌后静脉或翼丛!后连横窦近心

端$此结构一般在出生后退化!部分可持续残留$当

前越来越多的感音神经性耳聋"

2/9267,9/47+-1/+7,9

8

-622

!

FNR

#患儿采用人工耳蜗植入术进行治疗$该术

式需行乳突根治术并后鼓室切开术!手术过程中有可

能损伤到
UFF

!从而引发严重不良后果$

S,/2/*+99

等'

"

(对一组
>="

例
FNR

患儿的研究中
UFF

出现率约

为
"$5'Y

!其中半规管未发育者高达
$!Y

$然而!至

今未见关于中国
FNR

患儿
UFF

情况的相关报道$因

此!本研究基于
FNR

患儿
I;JO

图像来评估粗大及

总
UFF

的发生情况!旨在提高临床对
UFF

的认识!为

人工耳蜗植入术提供参考$

材料与方法

"K

纳入对象

本研究中病例纳入标准%

(

因双侧
FNR

就诊)

)

>#"'

年
"

月
(>#"&

年
">

月在我院行颞骨
I;JO

检

查)

,

I;JO

示双侧颞骨气化良好$排除标准%

(

既

往有颞骨区手术史)

)

除内耳及内听道发育异常外

I;JO

发现患儿还存在其它颅底畸形$最终!纳入符

合标准的
"%#

例患儿"

?&#

耳#$其中男
"#&

例!女
&>

例!年龄
#5?

"

"'5#

岁!中位数及四分位数为
=

"

"

!

&

#

岁$

>K

成像技术

使用
U1,--,

G

2]7,--,+90/,JO>!$

排螺旋
JO

扫描

仪$扫描参数%

"##

"

">#EV

!

">#

"

>##*@

!层厚

#5$'**

!层间距
#5??**

!矩阵
!"> e!">

!视野

"&0*e"&0*

"

>>0*e>>0*

!准直器宽度
"$,e

#5$>!**

!螺距
#5$

$骨算法重建图像!

窗宽
=###Ib

!窗位
'##Ib

$分别以

水平半规管平行和垂直线作为基线!经

图像后处理获取横轴面和冠状面重组图

像!层厚及层间距均为
#5$'**

$

?K

征象判定

由两位经验丰富的放射科医师分别

评估每例患者的双侧内耳结构及有无

UFF

!意见不一致时通过协商解决$记

录
!

耳畸形的类型!并按照有无半规管

及其它内耳骨结构异常将患者分为
?

组%半规管畸形组"

@

组#&无半规管异常

的
!

耳畸形组"

]

组#和
!

耳结构未见异

常组"

J

组#$以内听道底蜗神经孔直径

%

"5!**

视为蜗孔狭窄'

>

(

!其它内耳畸

形参照共识标准$

UFF

的远心端开口于横窦
A

乙状窦

交界处或乳突导静脉'

"

(

)随即沿岩鳞隔走行!相应区域

可见骨管或骨沟形成!在颞下颌关节窝区可见盂后孔

形成"图
"

#

'

?A=

(

$在横轴面图像上测量
UFF

中部的直

径$规定管径在
>**

以上者为粗大
UFF

$

=K

统计学分析

所有数据使用
FUFF"%5#

软件包进行统计分析$

采用卡方检验两两比较各组间
UFF

和粗大
UFF

出现

率的差异$以
!

"

#5#"'

为差异具有统计学意义$

结
!

果

本组
FNR

患儿耳部畸形及
UFF

发生情况见表
"

$

FNR

患儿
UFF

总出现率为
>%5!Y

"

"">

耳,
?&#

耳#!

粗大
UFF

出现率为
""5"Y

$

UFF

向后连于同侧粗大

乳突导静脉者共
>

耳"图
"

#!此
>

例患儿
UFF

直径分

别
!5?

和
?5!**

!均来源于半规管畸形组$

半规管畸形组&无半规管异常的
!

耳畸形组和
!

耳结构未见异常组中
UFF

和粗大
UFF

的显示情况及

组间比较结果见表
>

"

?

$半规管畸形组的
UFF

和粗

大
UFF

的出现率均高于其它两组!差异均有统计学意

义"

!

"

#5#!

#)无半规管异常的
!

耳畸形组与
!

耳结

构未见异常组间
UFF

和粗大
UFF

出现率的差异无统

计学意义"

!

#

#5#!

#$

讨
!

论

颞骨区静脉窦在胚胎早期开始发育!并在此后的

发育过程中逐渐发生引流静脉的复杂重塑过程$

UFF

是沟通颅内静脉与颈外静脉系统的导静脉!是胚胎期

脑静脉引流至颅外的主要路径!也是除人类以外哺乳

动物出生后颅内静脉回流的重要通道'

!

(

$在人类胎儿

!GH$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!
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表
"

!

"%#

例!

?&#

耳"感音聋患儿耳部畸形及
UFF

发生情况

类型 耳数
UFF

数
出现率
%

Y

&

粗大
UFF

数
出现率
%

Y

&

半规管未发育
a

前庭未发育
a

耳蜗发育不良
> > "## > "##

半规管未发育
a

小前庭
a

内听道底蜗孔狭窄
= ? '!5# > !#5#

半规管发育不良
a

大前庭
a

耳蜗未发育
> > "## # #

半规管发育不良
a

大前庭
a

耳蜗不完全分隔
+

型
? > $$5' " ??5?

半规管发育不良
a

大前庭
"" ! =!5! > "&5>

半规管发育不良
a

大前庭
a

内听道底蜗孔狭窄
> " !#5# # #

半规管发育不良
! = &#5# ? $#5#

前庭导水管扩大
a

耳蜗不完全分隔
+

型
a

大前庭
"% ' ?$5& > "#5!

前庭导水管扩大
a

耳蜗不完全分隔
+

型
"" = ?$5= ? >'5?

前庭导水管扩大
a

大前庭
= # # # #

前庭导水管扩大
>? & ?=5& > &5'

大前庭
a

耳蜗不完全分隔
<

型
? # # # #

大前庭
a

内听道底蜗孔狭窄
= " >!5# " >!5#

大前庭
"= # # # #

耳蜗不完全分隔
+

型
> # # # #

内听道底蜗孔狭窄
># ? "!5# " #

内耳骨性结构无异常
>!" '# >'5% >? %5>

合计
?&# ""> >%5! => ""5"

表
>

!

三组中
UFF

和粗大
UFF

的出现率

组别 耳数
UFF

数
出现率
%

Y

&

粗大
UFF

数
出现率
%

Y

&

@

组
>% "% $!5! "# ?=5!

]

组
"## >? >?5# % ""5=

J

组
>!" '# >'5% >? %5>

合计
?&# ""> >%5! => ""5"

表
?

!

三组间总
UFF

和粗大
UFF

出现率两两比较结果

组间比较
.

>

总 !

总
.

>

粗大 !

粗大

@

组
L25]

组
"&5!#& #5### %5$&? #5##>

@

组
L25J

组
"$5%'$ #5### "?5$&' #5###

]

组
L25J

组
#5&'' #5?=% #5##> #5%$>

后期或新生儿期!

UFF

多随着端脑和小脑的发育逐渐

退化!其引流作用被乙状窦所取代'

$

(

$耳囊与该区域

静脉窦紧邻!因此在发育过程中两者可能存在一定的

关联$

对
UFF

认识不足可导致人工耳蜗植入术中灾难

性出血及术后多种并发症$当患儿存在
UFF

尤其是

粗大
UFF

时!耳后皮下麻醉&皮肤切开和后鼓室区骨

质磨除均可能导致其损伤'

'

(

!并引发术后多种严重并

发症$本研究结果显示
FNR

患儿常伴有永存
UFF

!尤

其在半规管未发育或发育不良患儿中更为常见$因

此!在对
FNR

患儿
I;JO

图像评估时!除了评估内耳

结构有无异常&与手术路径相关的乳突气化及面神经

管走行外!还应仔细观察有无
UFF

$由于粗大
UFF

导

致的出血危害更为严重!本研究中对管径
>**

以上

UFF

的发生情况进行了重点分析$

文献报道!

JO

图像上
UFF

的总体出现率为

#5?Y

"

='5!Y

'

&A"#

(

!可能与纳入对象&图像扫描及处

理方式&

UFF

判定标准等因素有关$

>#"&

年
]6̂/E

等'

""

(基于
:/H+

分析指出成人中
UFF

出现率约

""5"Y

!亚洲&欧洲和北美洲人群中
UFF

的发生率无

明显差异$

S,/2/*+99

等'

"

(报道
FNR

患儿中
UFF

出

现率为
"$5'Y

!低于本研究中的
>%5!Y

$

F+H+7

等'

">

(首次报道半规管发育不全者颞骨区静

脉异常出现率为
??5?Y

!但此作者并未明确血管异常

是否为
UFF

$

S,/2/*+99

等'

"

(首次报道在半规管未发

育患儿中
UFF

的出现率高达
$!Y

!远高于其它类型的

内耳畸形!但其对半规管发育不良患儿中
UFF

的发生

情况并未详述$本研究结果显示半规管未发育患儿中

UFF

的出现率高达
&?5?Y

)同时!首次发现半规管发

育不良患儿中
UFF

出现率也高达
$#5%Y

$观察到此

结果后!考虑本研究中各种类型内耳畸形的样本量较

小!故按照有无半规管畸形或其它内耳畸形进行了分

组!结果显示半规管畸形组中
UFF

出现率为
$$5!Y

!

远高于其它内耳结构异常组及内耳结构未见异常组!

而后两组间无明显差异!提示
UFF

与半规管的发育存

在紧密联系$我们推测部分原因可能是半规管位置较

高!距离
UFF

位置最近!半规管发育不良时容易引起

UFF

邻近颞骨骨质与其相对位置关系发生变化或同时

引发血流形式的改变!导致
UFF

并未随颅脑组织的发

育而退化&消失$

S,/2/*+99

等'

"

(报道部分
UFF

可沟通同侧粗大

乳突导静脉!本研究也观察到两例患儿有此表现!且乳

突导静脉及
UFF

直径均较粗大!提示可能存在显著的

颅内静脉回流方式发育异常$对于此类患儿行人工耳

蜗植入术时发生严重出血损伤的概率更高!一旦结扎

后静脉回流代偿不足可引起术后颅压增高&脑缺血及

脑出血等严重不良事件!因此术前需重点评估$

本研究的不足之处是我们在
I;JO

上观察
UFF

的骨管,骨沟!而不是直接评估
UFF

本身!因此无法显
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示在颞骨上无明显骨管或压迹形成的
UFF

!人群和

FNR

患儿中
UFF

出现率的真实数量可能更高$

总之!

FNR

患儿中
UFF

并不少见!其中半规管发

育异常者中
UFF

远高于其它类型的
FNR

患儿$在行

人工耳蜗植入术前需仔细观察避免医源性损伤$
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著名放射学家陈凡驾鹤西去

!!

%本刊讯&我国著名放射学家(+临床放射学,杂志创刊人(中国人民解放军第
"$"

中心医院放射科前

主任陈凡主任医师于
>#"%

年
""

月
?#

日逝世!享年
&'

岁#陈凡
"%?>

年生于湖北省安陆市#

"%=%

年参

加中国人民解放军#

"%!&

年加入中国共产党#

"%&'

年评为主任医师#

"%%>

年获国务院政府特殊津

贴#曾任武汉市放射学会主任委员!全军放射诊疗委员会(全军继续医学教育指导委员会放射诊疗专业

委员会(湖北省放射学会副主任委员#+临床放射学,杂志常务副主编!+中华放射学杂志,第
?

"

!

届编

委等职#

陈凡主任医师从事放射学工作整
$#

年#主编影像学专著+胸部
`

线征象,+放射诊断学征象,+腹

部
`

线征象,等数部#在+中华放射学杂志,等杂志发表论文
'#

余篇#他常下基层!认真讲课和会诊疑

难病例!在骨骼肌肉疾病的影像诊断造诣尤深#他热心省市学会工作!参与和倡导多项学术活动#培养

高(中级职称医师
?#

余人#

陈凡主任医师科研成果
C2

8

66MAF01-+HH/7n2

病的
`

线研究等
`

线研究获全军科技进步二(三等奖

&

项#

"%!&

年出席第二次全国青年社会主义建设积极分子代表大会受到周恩来总理(朱德委员长等党

和国家领导人接见#

"%%!

年全国放射学界纪念伦琴发现
`

线
"##

周年!由中华医学会放射学会(+中华

放射学杂志,联合编印的纪念专集刊出小传和论文代表作#

"%%>

年被国务院批准享受政府特殊津贴#

>#"!

年中国人民解放军第九届放射医学专业委员会授予全军放射医学杰出贡献奖和首席专家荣誉#

>#"%

年由中共中央(国务院(中央军委授予庆祝中华人民共和国成立
'#

周年纪念章#
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