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9: 三维容积重建测量正常人乳突中耳气房

系统内气体容积

金和娟; 赵守琴; 韩德民; 常青林; 燕飞; 夏寅; 于子龙; 雷历

; ; 关于乳突气房发育程度与慢性中耳疾病之间的关系一

直存在争议，目前主要有两大学说：环境学说认为乳突气房

的正常发育必须有一个正常的中耳黏膜环境，有中耳疾病的

小儿乳突常气化不良；遗传学说则认为乳突气化由遗传因素

决定，气化不良患者比较容易患各种急慢性中耳炎。本研究

通过 9: 三维重建方法重建正常人乳突气房，并测量其容

积，为进一步研究乳突气房发育与慢性中耳疾病之间的相关

性提供临床资料，报道如下。

一、材料与方法

’< 一 般 资 料：根 据 自 愿 及 知 情 同 意 原 则，选 择 =# 例

（&> 耳）正常人，年龄 ’# ? >& 岁（ 平均 #"6 ! 岁），其中男 #!
例，女 ’’ 例。无慢性中耳疾病、耳硬化症、梅尼埃等内耳疾

病及颞骨畸形；检查鼓膜正常、纯音测听及声导抗结果正常，

确认为正常耳。其中 ’’ 例病例因 ’ 侧耳外伤仅获取健侧资

料。所有受试者均作颞骨 9: 水平位及冠状位扫描。

!< 方法：使 用 美 国 @) 公 司 A5BC7 =""", 扫 描 仪，矩 阵

>’! D >’!，层厚 ’ **，层间距 ’ **，骨算法重建。水平位扫

描基线为听眶上线，扫描范围：常规扫描范围从外半规管层

面到乳突尖层面，因乳突气化存在个体差异问题，部分人在

外半规管层面以上仍有气化，故本研究扩大扫描范围，上界

到外半规管层面以上的气房顶壁，下界到乳突尖层面，以包

含所有乳突气房，共 #> ? => 层。冠状位行常规扫描。将所

有图像传输到 %EF+8B+GC H,8E0I2 !6 " 工作站，采用三维容积

重建法进行三维重建。设定阈值范围（! ’"!>，J !>），然后

通过 A%KA L M+,8BNOP2/ 70**08 I,8E0I 测量乳突气房内含气

腔的容积，同时测量乳突尖到弓状隆起之间的距离。由于通

过对每个层面进行分割，重建，设定阈值，得到所需的气房容

积，水平位与冠状位三维重建后所得的图像从外观上看没有

差异。水平位扫描三维重建后所得的图像，如图 ’ 所示。

#< 统计学方法：采用 AM22’’6 " Q0O I,8E0I2 软件进行数据

处理。对于不同性别以及左右耳之间的比较采用独立样本

! 检验；乳突尖到弓状隆起距离与乳突气房容积的关系采用

相关分析。

图 ! " 水平位扫描三维重建后所得的

图像。图中高密度区为通过分割重建，

设定阈值后显示的乳突中耳气房系统，

再使用 F0-P*C 工具测量容积并显示于

图上，为 &6 !’> 7*#

二、结果

’< =# 例（&> 耳）9: 水平扫描和冠状扫描受试者，测量出

水平位乳突气房容积平均为 R6 > 7*#（!6 S ? ’=6 S 7*#，AT U
#6 ’ 7*# ），冠 状 位 乳 突 气 房 容 积 平 均 为 R6 > 7*#（!6 > ?
’=6 > 7*#，AT U #6 ’ 7*# ）。! 种扫描方法显示乳突气房容

积差异无统计学意义（" V "6 ">）。

!< 根据乳突气房容积（K）将颞骨气化程度分为 # 型：

!型（ K W S 7*# ）占 !R6 "X（!’ L &>） ，"型（S 7*# W K
W ’" 7*#）占 #&6 #X（!R L &>），#型（K V ’" 7*# ）占 #=6 &X

（!S L &>）。

#< 乳突尖到弓状隆起距离与乳突气房容积相关系数为

"6 >"S，" W "6 "’。

=< 左右耳以及男女性之间乳突气房容积差异无统计学

意义（" V "6 ">）。

三、讨论

乳突气房系统在维持中耳正常生理功能中发挥重要作

用，主要通过气体存储以及交换功能来调节中耳压力的平

衡［’］。中耳压力调节因素包括咽鼓管、中耳黏膜弥散环境、

中耳黏膜的厚度、鼓膜的弹性、乳突气房的面积，其中乳突气

房的面积是一个较重要的因素。乳突气房表面有单层黏膜

覆盖，血供丰富，气体交换由浓度和（ 或）压力梯度决定。气

房越大，压力均衡的潜在作用也越强。根据气体体积与压力

关系定律，不论压力如何，气房容积均不改变，故气房越大，

平衡压力的作用也越大，反之则越小。乳突腔在中耳有效的

气体交换中压力缓冲作用非常重要，对气体在中耳腔、乳突

腔的黏膜、血管之间的弥散造成中耳负压所起的作用较突

出。许多研究表明，中耳炎的发病与预后和乳突气房大小相
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关，在分泌性中耳炎患者中乳突气房面积与正常人相比明显

较小，其 气 化 程 度 可 作 为 评 价 分 泌 性 中 耳 炎 预 后 的 指

标［!，"］，即乳突气房面积越小，其预后越差。

评价乳突气化程度的指标主要有气房系统的面积以及

容积，在影像学方法（# 线片、$%）的基础上通过描绘以及测

算获得。以往研究结果显示正常人乳突气房容积平均值波

动较大，介于 &’ ( )*" 到 !+’ &! )*" 之间［,，&］，这种差异与入

选研究对象的年龄构成以及测量方法有关。其中 $% 的分

辨率较高，被认为是评价乳突气化程度最好的方法，但以往

研究多在平面基础上进行测算，由于气房的不规则发育，这

种方法比较繁琐，结果也较粗略。随着三维重建技术的问

世，乳突气房得以重建［-，.］。这种技术可以尽可能地除去骨

质及软组织的影响，比较精确地测得乳突气房容积，从而较

客观地评价乳突气房发育程度。本研究结果显示乳突气房

容积平均为 (’ & )*"，与国外三维重建获得的数据无明显

差异［-］。

正常颞骨乳突气化多在出生后开始，/! 岁时基本完成，

故本研究对象的年龄选择从 /" 岁开始，以评价正常人乳突

气房情况。另外由于乳突发育缓慢，各种因素（ 如性别、年

龄、头颅大小）均有可能导致个体间差异显著。以往研究在

比较正常人与中耳疾病患者的乳突发育情况时多没有考虑

到混杂变量尤其是解剖因素方面可能造成的偏倚［!］。有学

者以颅围作为颅骨大小的指标，通过颅围与乳突气房面积的

相关分析发现颅骨大小对乳突气房面积影响不大［(］。对于

头颅纵向经线的相关研究较少，由于在不同个体中，乳突尖

与弓状隆起的位置相对固定，在三维图像中定位比较明确，

本研究以乳突尖到弓状隆起距离为观察指标，探讨由于年

龄、性别所造成的体格上的差异是否在评价乳突气化程度时

充当混杂变量。结果发现乳突尖到弓状隆起距离与乳突气

房容积正相关，相关系数为 +’ &+-（! 0 +’ +/），所以在评价乳

突气化程度时应尽可能考虑混杂因素（ 如解剖学因素）的

影响。
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儿童单极电刀扁桃体切除术的临床应用

孙越峰\ 周媛媛

\ \ 全身麻醉下行扁桃体切除术安全可靠，但术中出血相对

较多，时间较长。我院自 !++" 年 , 月至 !++, 年 & 月采用单

极电刀扁桃体切除术 /HH 例，发现术中出血明显减少，手术

时间短。为全面系统地了解这种术式的特点，我们对 "- 例

患儿进行研究，现报告如下。

一、资料与方法

/’ 病例资料：患者为 !++, 年 - 月至 !++, 年 . 月在浙江

大学医学院附属儿童医院住院行扁桃体切除术的儿童。男

!+ 例，女 /- 例；年龄 , ] /, 岁，平均 .’ - 岁。其中慢性扁桃

体炎 /- 例，单纯扁桃体肥大 , 例，伴腺样体肥大 /- 例。左

侧扁桃体：!度肿大 , 例，"度肿大 /- 例，#度肿大 /- 例；

外生型（ 大于 / ^ ! 扁桃体组织裸露）/, 例，包埋型（ 少于

/ ^ ! 扁桃体组织裸露）!! 例。右侧扁桃体：!度肿大 ! 例，"
度肿大 /( 例，#度肿大 /- 例；外生型 /! 例，包埋型 !, 例。

所有病例术前出、凝血时间及血常规等检测均正常。

!’ 手术方法："- 例患儿均在气管插管静脉吸入复合全

身麻醉下操作，先静注咪唑安定，再静注盐酸瑞芬太尼及罗

库溴铵加深麻醉并使肌肉松弛后气管插管，用安氟醚吸入或

异丙芬静脉泵注维持麻醉。考虑到尽管术前出、凝血时间等

检查均在正常范围内，但每个人的出、凝血功能，血管结构和

功能，组织的修复功能及其他一些对手术及术后愈合可能产

生影响的未知因素均有一定差异，为排除这些因素的干扰，

我们设计了在同一患儿采用不同的手术方式进行比较，即左

侧扁桃体采用传统剥离切除术（)74P>4:;742@ :>)=4;Y5> ，$%），

右侧采用单极电刀切除术（*747D7@2C >@>):C765C3>CA，1WS）。

左侧先作腭舌弓黏膜切口。钝性分离出扁桃体上极，再
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