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　　摘　要：　目的　分析中耳炎患者的颞骨薄层 ＣＴ情况，总结维吾尔族中耳炎患者颞骨解剖变异的
规律。方法　回顾性分析 ７０４例慢性化脓性中耳炎住院患者和 ２０３例正常对照组的颞骨薄层冠状面、
横断面高分辨率 ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ，ＨＲＣＴ），并对其颞骨的气化程度、乙状窦前置、颈静脉球高位、脑
板低位进行比较；包括中耳炎组与对照组、民族之间、胆脂瘤型中耳炎与非胆脂瘤型中耳炎及胆脂瘤型

中耳炎中各民族之间的比较。结果　中耳炎组与对照组患者颞骨气化程度、乙状窦前置、脑板低位比
较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；中耳炎组中维族组与汉族组气化程度、乙状窦前置、颈静脉球高
位及脑板低位比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；胆脂瘤型与非胆脂瘤型中耳炎颞骨解剖变异比
较，仅气化不良差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；胆脂瘤型中耳炎中各民族组比较，仅乙状窦前置差异
具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　维吾尔族中耳炎患者的颞骨变异具有其规律，研究该规律有助于
手术入路设计、术中重要结构的定位和保护。
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　　中耳炎是耳鼻咽喉科的常见疾病。目前，
对于各型慢性化脓性中耳炎的治疗是以手术

为主。颞骨解剖变异种类复杂，增加了手术的
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难度。颞骨高分辨率 ＣＴ对中耳炎症、畸形等
疾病的诊断和手术方案的制定有重要的临床

价值［１］。据我院 ２００９～２０１１年统计，中耳炎
住院患者中维吾尔族患者约占 ６３．０７％，汉族
患者约占２６．８５％。从民族来看以维吾尔族为
主，故回顾性总结了近 ３年我科中耳炎患者的
颞骨薄层 ＣＴ，分析该群体颞骨解剖结构情况。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集 ２００９年 １月 ～２０１１年 １２月中耳炎

住院患者，经颞骨高分辨率薄层 ＣＴ扫描、手
术、病理检查等方法确诊为慢性化脓性中耳炎

共 ７０４例（１０１６耳），其中男３１４例，女３９０例，
年龄 ３～８３岁，平均年龄 ３１．９岁。维吾尔族
４４４例（６３２耳），汉族 １３６例（１８９耳），哈萨
克族 ７４例（１２１耳）、回族３１例（４６耳），其他
民族 １９例（２８耳）。１０１６耳分为胆脂瘤型和
非胆脂瘤型中耳炎，胆脂瘤型 １８８耳，非胆脂
瘤型８２８耳。１８８耳胆脂瘤型中耳炎按民族分
组，其中维族 １２０耳、汉族 ２８耳、哈族２５耳、其
他 １５耳。另取本院同期住院并行颞骨薄层 ＣＴ
检查显示正常的非中耳炎患者作为对照组，共

２０３例（４０６耳），其中男 ９３例，女 １１０例，年
龄 １～８４岁，平均年龄 ４８岁。经医院伦理委
员会批准，术前患者知情同意并签字。两组患

者性别、年龄差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　ＣＴ检查方法

检查设备为 ＧＥ公司的 ６４排螺旋 ＣＴ（ＧＥ
６４ＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄＶＣＴ），扫描基线为听眦线，层厚
０．５～１．０ｍｍ，Ｍａｔｒｉｘ５１２×５１２，Ｗ／Ｌ４０００Ｈｕ／
４００～８００Ｈｕ，自基线以下５ｍｍ处向上连续扫
描至岩锥上缘。常规做轴位及冠状位扫描，听

小骨行多平面重建。

１．３　ＣＴ诊断标准
颈静脉球高位诊断以超过耳蜗基底转下缘

为标准［２］。乳突气化分型，参考国内王启华

等［３］的分型标准：①气化型：小房发育完全，全
骨由互相交通的小房以及与鼓窦相通的小房

构成，骨质薄；②板障型：分内外板及介乎两者
之间的骨松质，仅见有鼓窦而无乳突小房，骨

质厚，但未见有乳突病变的局部症状；③硬化
型：由非常致密的骨质构成，小房系统完全缺

如或不发育，鼓窦虽有，但常较小；④混合型：
以上任两种类型同时存在，偶尔可见到几个小

气房。本组资料中将板障型、硬化型、混合型

归为气化不良组，气化型为气化良好组。乙状

窦前 置 以 乙 状 窦 前 端 与 外 耳 道 后 壁 距 离

＜１０ｍｍ为标准［４］。乳突鼓室天盖下缘低于水

平半规管水平或冠状面 ＨＲＣＴ显示双侧弓状隆
起连线至颅中窝底脑板最低点距高 ＞５ｍｍ，为
脑板低位［５］。

１．４　统计学处理
应用 ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，统计指标是

频数，为计数资料，对各解剖变异用 χ２检验分
别进行比较，中耳炎组与对照组、民族之间、胆

脂瘤型中耳炎与非胆脂瘤型中耳炎的比较应

用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验，胆脂瘤型中耳炎民族间的比
较应用确切概率法检验，Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者颞骨解剖变异比较
１０１６耳中耳炎组与 ４０６耳对照组的颞骨

解剖变异情况进行比较。从表 １中可见两组间
颞骨气化程度、乙状窦前置、脑板低位比较差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而颈静脉球高位
两组之间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　中耳炎组与对照组颞骨解剖变异比较［耳（％）］

分组 耳数 气化不良
乙状窦

前置

颈静脉

球高位

脑板

低位

中耳炎组 １０１６９１７（９０．２６）２３１（２２．７１）２６４（２６．０２）１７０（１６．７３）
对照组 ４０６ ８７（２１．５５） ４５（１１．１２）１２０（２９．６５）４７（１１．４８）
χ２ ２４３．１７ ４１．２８ ３．０９ １０．３０
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０７９ ０．００１

２．２　不同民族颞骨解剖变异比较
中耳炎组各民族之间颞骨解剖变异结果见

表 ２。同时比较维族组与汉族组的气化程度、
乙状窦前置、脑板低位，两组差异具有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　胆脂瘤型与非胆脂瘤型中耳炎颞骨解剖
变异比较

从表 ３中可见，胆脂瘤型中耳炎与非胆脂
瘤型中耳炎相比，两组间颞骨气化不良程度差

异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．４　胆脂瘤型中耳炎组民族间颞骨解剖变异
·１２１·
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比较

从表 ４可见胆脂瘤型中耳炎中，维吾尔族
患者 １２０／１８８（６３．８３％），各族胆脂瘤型中耳
炎组中，气化不良在各组中所占比较最高，但

其比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。颞骨
乙状窦前置比例最高 ３５／１２０（２９．１７％），组间
比较乙状窦前置具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表２　中耳炎组民族间颞骨解剖变异比较［耳（％）］

族别 耳数 气化不良
乙状窦

前置

颈静脉

球高位

脑板

低位

维族 ６３２５８３（９２．２５）１６２（２５．６３）１５８（２５．００）１１６（１８．３５）

汉族 １８９ １６０（８４．６６）２２（１１．６４） ４４（２３．２８） ２３（１２．１７）
哈族 １２１ １０９（９０．０８）３３（２７．２７） ４５（３７．１９） ３０（２４．７９）
回族 ４６ ３９（８４．７８） ８（１７．３９） １２（２６．０９） ７（１５．２２）
其他 ２８ ２６（９２．８６） ６（２１．４３） ５（１７．８６） ４（１４．２９）
合计 １０１６９１７（９０．２６）２３１（２２．７１）２６４（２６．０２）１７０（１６．７３）
χ２ １０．０８ １８．３０ ９．５６ ８．７４
Ｐ ０．０１８ ０．０００ ０．０２３ ０．０３３

　　注：表示维族与汉族四格表χ２检验比较的结果具有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）

表３　胆脂瘤型与非胆脂瘤型中耳炎颞骨
解剖变异比较［（耳（％）］

分组 耳数 气化不良
乙状窦

前置

颈静脉

球高位

脑板

低位

胆脂瘤型 １８８ １８３（９７．３４）４５（２３．９４） ４１（２１．８１） ３２（１７．０２）
非胆脂瘤型 ８２８ ７３４（８８．６５）１８６（２２．４６）２２３（２６．９３）１３８（１６．６７）
χ２ １３．１６ ０．１９ １．３０ ０．０８
Ｐ ０．０００ ０．６６４ ０．２５５ ０．７８２

表４　胆脂瘤型中耳炎组民族间颞骨
解剖变异比较［耳（％）］

族别 耳数 气化不良
乙状窦

前置

颈静脉

球高位

脑板

低位

维族 １２０ １１６（９６．６７）３５（２９．１７） ２９（２４．１７） ２２（１８．３３）
汉族 ２８ ２７（９６．４３） ３（１０．７１） ６（２１．４３） ４（１４．２９）
哈族 ２５ ２１（８４．００） ５（２０．００） ５（２０．００） ６（２４．００）
其他 １５ １３（８６．６７） ２（１３．３３） １（６．６７） ０（０．００）
合计 １８８ １８３（９７．３４）４５（２３．９４） ４１（２１．８１） ３２（１７．０２）
χ２ ０．５５８ ９．４ ０．０７８ ０．０７２
Ｐ ０．９０６ ０．０２４ ０．２９９ ０．３３８

３　讨论

本研究发现中耳炎组乳突气化不良者占到

９０．２６％，而正常对照组仅占到 ２１．５５％，我们
认为乳突气化不良是中耳炎发病的一个危险

因素。乳突气化与中耳炎的关系，目前有环境

学说和正常解剖变异学说［６１０］：一种观点认为

健康人应为气化乳突，气化不良是生长发育过

程中受到环境中病理因素的影响，是中耳炎的

结果，称为环境学说或病理变异学说。另一种

观点认为乳突气化程度的差异为正常解剖学

变异，是由遗传因子所决定的，硬化型乳突是

正常变异的结果，气化不良易患中耳炎，称为

正常变异学说或解剖学变异学说。数据显示：

气化不良型乳突在中耳炎患者中常见，在正常

人中也占到约１／５（见表 １）。Ｌｉｎｄｅｍａｎ等［１０］阐

述了小乳突腔易患中耳炎的机理，指出乳突气

房小，腔内容量明显减少，其缓冲鼓室内气压

变化的能力差，当和其他因素共同作用时，将

使鼓室内产生负压，易引发中耳渗液，同时由

于乳突气房小，作为压力调节器的咽鼓管易遭

受更大的机械性压迫，鼓膜移位增加，乳突气

房缓冲功能降低，引起鼓膜发生严重形态学改

变的几率亦高。严重时可引起胆脂瘤型中耳

炎、慢性单纯型化脓性中耳炎等。本研究结果

显示维吾尔族患者中乳突气化不良者约占

５８３／６３２（９２．２５％），明显高于其他民族比例，
所以我们推理颞骨解剖变异存在种族差异，维

吾尔族患者乳突气化差，可能是中耳炎发病率

较高的原因之一。但缺乏相关维吾尔族中耳

炎的流行病学调查，有待我们更进一步研究。

表 ３为胆脂瘤型中耳炎的颞骨 ＣＴ变异情况与
非胆脂瘤型患者比较，结果发现仅乳突气化程

度两组间差异具有统计学意义，而乙状窦前

置、颈静脉球高位、脑板低位差异无统计学意

义。由此也可印证胆脂瘤型中耳炎与乳突气

化程度有一定关系，对胆脂瘤形成的囊袋内陷

学说、上皮移行学说、中耳黏膜上皮化生等也

有一定的数据支持。表 ４中胆脂瘤型中耳炎
中维吾尔族占到 １２０／１８８（６３．８３％），远远高
于其他民族，我们考虑可能与维吾尔族乳突发

育特点有关，从本文资料显示维吾尔族中耳炎

患者乳突气化差。

本组资料中发现中耳炎组与对照组乙状窦

前置比较差异具有统计学意义，中耳炎组的乙

状窦前置比例较对照组高，同时从乳突气化角

度分析，气化不良组的乙状窦前置比例明显高

于气化良好组，故推理乙状窦前置与中耳炎也

存在间接的影响关系。乙状窦的形状、大小、

相对位置变异很大，这除了与两侧血管发育不

同步有关外，还与颞骨的发育以及出生后乳突
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气化程度密切相关［１１１２］。Ｄａｉ等［１３］分析了 １１６
例健康成年人 ＣＴ轴位像的有关数据，认为乙
状沟的深浅、宽窄及骨壁的厚薄因乳突气化程

度不同而各异。乳突的气房发育良好者，乙状

窦骨板较薄且位置偏后、离中线近，与外耳道

后壁间的距离较大；乳突气房发育较差者，则

乙状窦骨板坚实，位置靠前、离中线远，与外耳

道后壁间距离接近，侧颅底手术时易受损。关

于乙状窦前置与中耳炎的相关报道较少，本组

资料提示胆脂瘤型中耳炎组与非胆脂瘤型中

耳炎组比较乙状窦前置的差异无统计学意义。

表 ２中发现维吾尔族患者乙状窦前置高于汉
族、回族等民族，考虑可能存在种族差异，今后

临床工作中尤其是术前阅片时要注意这一点。

胆脂瘤型中耳炎中乳突气化不良比例较高，可

达到 ９７．３４％，故我们认为乳突气化不良对胆脂
瘤的形成可能有一定关联。胆脂瘤型中耳炎组

中民族间比较，维吾尔族患者占到 １２０／１８８
（６３．８３％），乙状窦前置比例 ３５／１２０（２９．１７％）
高于其他民族组，组间差异具有统计学意义，

其他指标组间无统计学意义。

颈静脉球高位是一种先天变异，原来认为

其意义主要为增加了颞骨手术的难度［１１，１４］，现

在有文献报道其可影响中耳及内耳结构，从而

引发相应的临床症状［１５］，应引起临床医生的重

视。颈静脉球高位的发生率因诊断标准的不

同（如下鼓室，圆窗，耳蜗基底转，内听道）而有

较大差异，从 ５％ ～６５％不等［１１１７］。本研究结

果显示维吾尔族与汉族的颈静脉球高位比较

差异有统计学意义，所以我们认为维吾尔族的

颈静脉球高位比例要高于其他民族，要引起我

们重视。而胆脂瘤型中耳炎组中维吾尔族患

者颈静脉球高位与其他民族差异无统计学意

义。

影像学上粗略的将颅中窝脑板低位定义为

在颞骨 ＨＲＣＴ冠状面的弓状隆起层面上双侧弓
状隆起的连线至颅中窝脑板最低点的距离大

于 ５ｍｍ，多由颞骨岩部和乳突部发育不良或
岩上窦异常粗大而致［５］。本组资料脑板低位

总体发生率为 １４．３７％，与刘兆会等［２］的相关

研究不一致，总体发生率为 ２１．８％。这可能
与样本量等因素有关。我们发现中耳炎组与

对照组的脑板低位比较差异具有统计学意义，

中耳炎组中民族间差异亦具有统计学意义，而

胆脂瘤型中耳炎组中民族间脑板低位比较无

统计学意义。

综上所述，新疆地区的中耳炎患者中维吾

尔族患者所占比例较高（６３．０７％）；维吾尔族
中耳 炎 患 者 中 气 化 不 良 者 所 占 比 例 较 高

（９２．２５％）；在中耳炎患者和胆脂瘤型中耳炎
中，维吾尔族患者的乙状窦前置比例高于其他

民族，分别为 ２５．６３％、２９．１７％。维吾尔族中
耳炎患者的颞骨变异具有其规律，研究其规律

有助于耳神经外科和侧颅底外科的影像诊断、

手术入路设计、术中重要结构的定位和保护。
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