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双源 CT各向同性技术在内听道解剖研究中的应用
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　　【摘要】　目的　探讨双源 CT各向同性技术在内听道解剖研究中的价值。方法　应用双源 CT对 402例正常志

愿者行颞骨薄层扫描 , 多平面重建 ,观察内听道的形态 ,并对各相关径线进行测量。结果　经两位从事影像阅片工作
多年医师评估 , 所有图像内听道结构显示清晰 ,内听道形态中平行管状 699耳 , 喇叭口状 53耳 , 壶腹状 50耳 , 不规则
型 2耳。内听道长度为(9.81±1.83)mm,内听道底管径(最大径 ×最小经)为(5.08±0.74)mm×(3.25±0.61)mm,
中段管径(最大径 ×最小经)为(5.04±0.96)mm×(4.23±0.79)mm, 内耳门区前后径(5.05 ±1.05)mm,内耳门区上
下径(5.66±1.20)mm。结论　DSCT在各向同性方面的优势 ,能够从不同角度多方位观察内听道的空间立体形态 ,在
此基础上对其相关径线进行精确测量 , 真正实现了活体观测。
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　　内听道位于颞骨深部 ,对其观测一直是解剖学和影响学上

的难题 , 近年来随着 CT技术的不断改进 , 能够在活体上显示
内听道的大体形态结构 , 但仍受一定技术条件的限制。双源

CT(DualSourceComputedTomography, DSCT)问世后 , 由于其
各向同性的优势以及在扫描速度 、空间及密度分辨率的提高 ,

对一些微细结构能够精确显示。我们将其用于观察 、测量内听
道结构 , 现介绍如下。

1　资料和方法

1.1　临床资料　收集我院 2007年 3月至 2009年 3月行颞骨

CT检查者 402例 , 所有人均事先告知检查目的 , 并签署知情同

意书。所有检查者均无耳部疾患 , 其中男性 227例 , 女性 175

例 , 年龄范围 18 ～ 83岁 ,平均年龄 39岁。

1.2　设备及检查方法
1.2.1　仪器设备　为德国 Siemens公司的 SOMATOMDefini-

tionCT。自然仰卧位 ,头先进。扫描参数:管电压 120kV, 管电

流 180mA,容积扫描, 螺距 0.55,层厚 0.6mm, FOV200。扫描范
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围从颞骨岩部上缘至乳突下缘 , 包括整个颞骨 ,总扫描时间 3s
左右。以内听道为中心用骨算法分别重建双侧颞骨岩部 ,重建

层厚 0.6mm, FOV50。
1.2.2　观测方法　图像观察方法:将所有原始数据以层厚
1mm骨算法重建 ,选择 30幅轴位图像拍片一张。收集所有图
片 , 由两位经过培训的高年资医师独立阅片 , 对图像质量及内
听道显示情况进行评价。二人均认为合格的图像入组分析 ,有
分歧的图像予以剔除。共选取 402例 804耳。图像测量方法:
在 Leonardo工作站上分别由以上两位医师单独对每个原始数
据进行三维多平面重建(3 -DimensionalMultiplanerRecon-

struction, 3D-MPR)处理。在轴位 、冠状位上调整出内听道的
最大层面后 ,观察其形态 , 分为四种类型:①轴位 、冠状位图像
上 , 内听道前后壁 、上下壁大致平行为平行管状(图 1A);②轴
位图像上 , 内耳门前后径大于内听道底前后径 50%为喇叭口
状(图 1B);③冠状位图像上 , 内听道中段膨大 , 上下径大于内
耳门上下径 30%为壶腹状(图 1C);④走行不规则 , 不属于上
述类型者为不规则型(图 1D)。 然后按解剖学及文献测量方
法 , 对内听道各个径线进行测量。具体测量方法如下:调节窗

宽 3500窗位 600, 以显示骨性结构最清晰为原则 , 设计并测量
内听道 7个结构径线(分别定义为径线 AA1-GG1)。 AA1为
内听道的长度 , 即内听道底至内耳门区的距离(在冠状位 、轴
位上分别测得内听道长度的平均值), BB1为内听道底层面最

着脚闸 , 在全然不知管球正在工作的情况下 , 睡在防护椅上 ,遂
紧急将其唤醒 , 撤离机房到值班室休息。 2006年 10月赵某自

觉胸部不适 , 并且在进食时伴有轻度哽噎感。通过北京某医院
确诊为食道癌早期 , 同时为其进行了食道癌根治手术 , 至今赵
某病退在家修养。

根据清华大学汽车碰撞试验室对正常人饮酒的实验证明 ,
在饮 350ml啤酒前三人的反应时间分别为 0.75s、0.56s和0.58
s。饮酒 30min后 , 酒精开始在体内发挥作用 , 同样的机器测试

结果显示 , 三人的反应时间分别延长到 1.22s、1.38s和 1.05s。
也就是说 , 仅仅喝了 350ml的啤酒 , 半个小时之后 ,三人的反应
时间 , 均延长了一倍左右。通过这一实验说明 , 从事放射线工

作人员酒后上岗必将造成检查者和被检查者的 X射线照射时
间延长 , 接受的 X射 线照射量增多。酒后上岗对从事放射线
工作有四大危害:一是视觉障碍。 饮酒后会使视力暂时受损 ,

视像不稳 , 视像模糊 , 对于影像上的某些异常改变难以发现。
二是判断能力和操作能力降低。 饮酒后上岗 , 因酒精麻醉作
用 , 人的手 、脚触觉较平时降低 ,往往不能正常操控 X射线设

备。通过观察发现在做胸部透视检查时 , 正常检查时间一般
为 0.5 ～ 1.5min, 当饮酒后透视时间则延长为 1 ～ 3min。三是

疲劳。饮酒后易困倦 , 在暗室透视操作时更使这一现象加重 ,
往往造成在机房或操作台上昏睡 。四是易自损形象 、引发患者

不满。试想谁愿意和一个满嘴喷着酒气的人打交道呢? 更何
况是要给自己检查疾病的医生。 有些人在饮酒后表现为精神

兴奋 , 说话不讲究方式 ,从而引发医患矛盾 。
事实上 , 酒后上岗的危害 ,人们都很清楚。而且严禁工作

人员酒后上岗更是各医疗单位明文规定的 ,对酒后上岗的查处

也一直在进行。但为什么酒后上岗仍大有人在? 其原因就是
规章制度不能得到全面落实和严格执行 ,人员素质低下 , 缺乏

安全文化教育 , 未能树立起真正的责任心 , 造成吃喝之风不能
很好的控制。

当然 , 由于饮酒已体现在我们生活的各个方面 , 想要根治

酒后上岗 , 不仅要靠医院所制定的规章制度的约束 , 工作人员
加强自律 , 还必须从客观方面依靠医院领导和家庭成员都承担
起责任 , 无论在任何场合 、任何条件下 , 都不能让工作人员酒后

上岗 , 形成一个以酒后上岗为耻的良好氛围。医疗单位治病救
人 、人命关天 ,为了对自己更是为了对他人生命负责 ,请切切不

要酒后上岗。
(收稿日期:2009-08-12)
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大径 , CC1为经过 BB1中点并与之垂直的线段 , DD1为内听道
中间层面最大径 , EE1为经过 DD1中点并与之垂直的线段 ,

GG1为内耳门上下径 , FF1为内耳门前后径。在工作站中由以

上两位医师分别对 804耳进行测量 , 每个径线测量两次 , 取二
人测量结果的平均值。

图 1　A为平行管状;B为喇叭口状;C为壶腹状;D为不规则型

1.2.3　统计学处理　采用统计学处理软件 SPSS17.0, 对内听
道各数据取平均数 , 计算内听道各形态分型所占的百分比。

2　结果
2.1　图片质量及内听道结构显示情况　二人对 402例图片质

量及内听道解剖结构显示情况均满意 ,能够从中得到诊断所需

的信息。在 3D-MPR图像上能够多角度多方位观察内听道的
立体形态。 804耳内听道形态学表现为:平行管状 699 耳

(86.94%),喇叭口状 53耳(6.59%), 壶腹状 50耳(6.22%),

不规则型 2耳(0.25%)。
2.2　测量结果　内听道长度为(9.81±1.83)mm, 内听道底管
径(最大径 ×最小经)为(5.08±0.74)mm×(3.25±0.61)mm,

中段管径(最大径 ×最小经)为(5.04±0.96)mm×(4.23 ±
0.79)mm,内耳门区前后径(5.05±1.05)mm,内耳门区上下径

(5.66±1.20)mm。

3　讨论

内听道位于颞骨内 ,其形态及走行特殊 , 上半部分呈前后
斜行走行 , 下半部分长轴为左右走行 , 以往观测方法难以显示
全貌。解剖学上干骨测量 、X射线测量及组织切片测量等方

法 [ 1] , 均有其局限性。随着计算机技术的进步 , 影像检查技术
的发展 , 普通 CT应用于临床 , 因为有很好的空间及密度分辨
率 , 成为颞骨病变的首选检查方法 , 活体显示内听道的结构已

成为现实 [ 1, 2] 。
为了满足临床需要 , 必须从多方位观察寻找有诊断价值的

图像 , 常规轴位扫描之后 , 常需进行冠状位扫描。但是受到摆

设体位和扫描机架角度的限制 ,还增加受检者的辐射剂量。 90

年代后 , 多层螺旋 CT(Multi-sliceComputedTomography,
MSCT)应用于临床 , 可通过轴位扫描 MPR获得冠状位图像 ,

MPR技术的应用使检查不受体位影响 , 因为只进行一次扫描
可获得多方位图像 , 同时也相应减少了患者接受的辐射剂量 ,
还增加了 X射线球管的使用寿命 , 实现了一次扫描可以进行任

意角度的观察 , 逐渐为临床及患者认同。尽管有人认为图像质
量与直接冠状位扫描是等效的 [ 3] , 但是由于受进床速度和 Z轴

空间分辨率的限制 , 在各向同性技术方面存在一定缺陷。为了
提高重建图像质量 , 需进行部分重叠重建 , 因此在其图像上不
能精确测量。如果能够实现各向同性扫描 ,就会彻底改变 CT

图像的缺陷 , 为多方位显示各部位解剖打下坚实的基础 [ 3] 。
CT像素的大小不但取决于矩阵即它的横断面积 , 还取决

于像素的高度。像素的高度在螺旋扫描中 , 尤其是后处理中 ,

是直接影响图像质量的重要因素。当像素的 X、Y、Z三个方向
的边长相等时 , 即像素成为正方体的时候 , 称为各向同性。 各
向同性扫描的意义在于所有方向的图像 ,其空间分辨率是完全

相等的 , 即无论是冠状位 、矢状位 MPR图像 , 还是其他任意角
度的斜位 MPR图像 ,其图像质量与轴位是完全相等的 ,重建图
像无重叠无间隔 , 与实体相符。目前 ,只有 64层 CT才有能力

真正实现各向同性扫描 [ 4] 。我们应用 DSCT观测内听道的形
态结构正是利用这一优势。

结果所见 ,内听道的形态有四种类型:在冠状位 、轴位上 ,
多数表现为平行管状 ,喇叭口状 、壶腹状 、不规则型较少见。文
献报道 ,轴位上内听道在外半规管层面多呈喇叭形 , 在显示部

分耳蜗层面几乎为平行状 [ 5] 。内听道走形不规则 ,仅从轴位图
像上难以显示其全貌。 DSCT具有强大的后处理功能 , 可以对

图像进行任意方位的 MPR处理 , 从不同方位观察内听道的三
维图像 ,能直观 、立体的显示内听道的空间形态 , 对各部分的结
构做出精细判断 ,重建图像接近内听道的真实形态。

本组资料显示内听道长度与石丽亚 [ 6]等报道相符 , 因其将
组织切片所描绘的切片轮廓图输入计算机 , 使用计算机重建程
序 ,连续叠加 , 沿 X、Y轴旋转角度重建出具有一定旋转角度的

三维图像。计算组成重建结构的像素点数并将其转换为实际
体积是相当精确的 ,与实体相符 , 此方法与本研究原理相似 , 故

测量结果一致。本组测量结果稍长于陈合新 [ 7]等报道 , 分析原
因 ,以前采用的 MSCT重建图像达不到各向同性 , 尤其是在 Z
轴上 ,部分图像重叠 , 测量结果有一定偏差。 DSCT采用 Z轴超

高空间分辨率技术进一步提高了成像的空间分辨率 , 在 XYZ
三维坐标轴均可以 0.6mm无重叠无间隔重建 , 实现了各向同
性 ,几乎没有部分容积效应 , 重建后的图像与实体相符 , 以此为

基础进行测量 ,数据更精确。
DSCT扫描速度快 , MPR技术可以实现一次扫描获得多方

位图像 ,减少患者接受的辐射剂量 , 有效的保护了患者身体健

康。 DSCT的 Z轴超空间分辨率技术能够达到各向同性 , 解决
了以往 CT重建中的部分重叠与间隔 , 重建后的图像更加接近

原始数据 ,测量结果精确真实 , 真正意义上实现了活体测量。
在听小骨 、耳蜗移植术前定制人工听小骨 、耳蜗等方面具有重
要临床价值。
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