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"摘要#

!

目的
!

探讨儿童感音神经性耳聋内耳多层螺旋
.4

特征及应用分析%方法
!

选取自
!"$O

年
%

月
N

日至
!"$Z

年
%

月
N

日该院接受治疗的儿童感音性耳聋患儿
P$

例!共
X!

耳!采用筛检试验观察多层螺旋
.4

和单层螺旋
.4

对内耳畸形诊断准

确率!观察多层螺旋
.4

显示儿童感音性耳聋内耳特征%结果
!

多层螺旋
.4

诊断儿童感音性耳聋的灵敏度为
XZ<Z!c

!特异度

为
X"<""c

!约登指数为
"<OX

#单层螺旋
.4

组诊断灵敏度为
NM<ONc

!特异度为
OX<""c

!约登指数为
"<!X

#多层螺旋
.4

组灵敏

度显著高于单层螺旋
.4

组!差异有统计学意义"

!

!

hP<%$

!

!

$

"<"N

$%多层螺旋
.4

结果显示!前庭导水管畸形
%O

例"

O%<!c

$

显著高于耳蜗畸形
$O

例"

!X<$c

$!前庭畸形
$X

例"

%$<Oc

$!半规管畸形
!!

例"

%X<Oc

$!内耳道畸形
$O

例"

!X<$c

$!差异有统计

学意义"

!

!

h!$<$$

!

!

$

"<"N

$%结论
!

多层螺旋
.4

能够较完整的显示儿童感音性耳聋的内耳畸形结构!提供更加全面准确的诊

断信息%
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儿童感音性耳聋多为先天性内耳畸形引起!是新生儿常见的

出生缺陷之一$

$

%

!发病率为
$m

"新生儿各器官发育等级较低!通

过普通的诊断无法准确的发现儿童感音性耳聋"多层螺旋
.4

扫

描速度快!分辨率高!能够较全面的构建三维模型!更准确的发现

病灶$

!

%

"因此!本研究分析
P$

例感音神经性耳聋患儿!探讨儿童

感音神经性耳聋内耳多层螺旋
.4

特征及应用分析"

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

选择
!"$O

年
%

月
N

日至
!"$Z

年
%

月
N

日在

本院接受治疗的儿童感音性耳聋患儿
P$

例!共
X!

耳!年龄
$

个月至
$$

岁!其中男
!$

例!女
!"

例!所有患儿均经脑干听觉

诱发电位确诊"排除其他系统发育不全#危重患儿及有精神疾

病患儿"所有患儿家属均签署知情同意书!试验过程符合人体

伦理学原则"

?<@

!

方法
!

本次采用
(AK;K

E

?6FK;;K:D>8OP

排螺旋
.4

&荷

兰'!对年龄较小患儿采用
Nc

水合氯醛
$L2

(

\

C

进行安定!对

不配合检查患儿检查前
%"LKD

给予
Nc

水合氯醛口服!用量
$

L2

(

\

C

"待安稳后使得患儿头部先入!扫描范围从乳突下缘至

颞骨岩部上缘"各项参数为扫描管电压
$!"\̀

!管电流
X"

L)?

!层厚
"<O!NLL

!螺距
$

!重建层厚
$

%

%LL

!所有图像均

通过
()./

传送至工作站!图像经
-(+

#

+̀

重组"由两名以

上的经验丰富的影像学医师共同诊断!如若意见不同则有另外

一名医师判断"观察内耳耳蜗#前庭#半规管#内耳道#前庭导

水管形状和结构"采用筛检试验观察多层螺旋
.4

的灵敏度#

特异度和约登指数"

?<A

!

统计学处理
!

采用
/(//!!<"

软件进行数据分析!计数

资料以率表示!组间比较采用
!

! 检验!以
!

$

"<"N

为差异有统

计学意义"

@

!

结
!!

果

@<?

!

多层螺旋
.4

筛检诊断结果分析
!

多层螺旋
.4

诊断儿

童感音性耳聋的灵敏度为
XZ<Z!c

!特异度为
X"<""c

!约登指

ZN%

重庆医学
!"$X

年
$

月第
PZ

卷第
%

期

"

基金项目$国家自然科学基金资助项目&

X$!Z$"OX

'+高等学校博士学科点专项科研基金资助项目&

!"$!"!"$$$""O"

'+江苏省南京市医学

科技发展专项资助项目&

&77$%$%P

'+南京医科大学科技发展基金资助项目&

!"$!'5-3"NM

'"

!

作者简介$朱珠&

$MXNd

'!住院医师!硕士!主要

从事耳聋及神经生物学研究"



数为
"<OX

+单层螺旋
.4

组诊断灵敏度为
NM<ONc

!特异度为

OX<""c

!约登指数为
"<!X

+多层螺旋
.4

组灵敏度高于单层螺

旋
.4

组!差异有统计学意义&

!

!

hP<%$

!

!

$

"<"N

'!见表
$

#

!

"

表
$

!!

多层螺旋
.4

筛检诊断结果分析&

+

(

检查方法
脑干听觉诱发电位

病耳 非病耳
合计

多层螺旋
.4

病耳
N" N NN

非病耳
Z !" !Z

合计
NZ !N X!

表
!

!!

单层螺旋
.4

筛检诊断结果分析&

+

(

检查方法
脑干听觉诱发电位

病耳 非病耳
合计

单层螺旋
.4

诊断 病耳
%P X P!

非病耳
!% $Z P"

合计
NZ !N X!

表
%

!!

.4

检出
NZ

例耳内耳畸形分类"

+

&

c

(#

类型 耳蜗 前庭 半规管 内耳道 前庭导水管

正常
P$

&

Z$<M

'

%M

&

OX<P

'

%N

&

O$<P

'

P$

&

Z$<M

'

!$

&

%O<X

'

未发育
!

&

%<N

'

"

&

"

'

%

&

N<%

'

"

&

"

'

"

&

"

'

发育不良
N

&

X<X

'

"

&

"

'

X

&

$P<"

'

%

&

N<%

'

O

&

$"<N

'

狭窄
"

&

"

'

!

&

%<N

'

"

&

"

'

X

&

$P<"

'

N

&

X<X

'

扩大
"

&

"

'

P

&

Z<"

'

$$

&

$M<%

'

P

&

Z<"

'

!N

&

P%<M

'

共同腔
%

&

N<%

'

$!

&

!$<$

'

"

&

"

'

$

&

$<X

'

"

&

"

'

S(#

)

$

&

$<X

'

"

&

"

'

"

&

"

'

"

&

"

'

"

&

"

'

S(#

#

O

&

$"<N

'

"

&

"

'

"

&

"

'

"

&

"

'

"

&

"

'

半规管裂
"

&

"

'

"

&

"

'

"

&

"

'

"

&

"

'

"

&

"

'

!!

S(#

)

)不完全分隔
)

型+

S(#

#

)不完全分隔
#

型

!!

)

)共同腔畸形同时伴内耳道扩大畸形!骨迷路图像+

6

)

-@DGKDK

畸

形!骨迷路
+̀4

图像

图
$

!!

正常儿童和伴有畸形耳
.4

图

@<@

!

.4

检出
NZ

例耳内耳畸形分类
!

本次共发现
NZ

耳&单耳

畸形
Z

例!双耳畸形
!N

例'!多层螺旋
.4

结果显示!前庭导水

管畸形
%O

例&

O%<!c

'显著高于耳蜗畸形
$O

例&

!X<$c

'!前庭

畸形
$X

例&

%$<Oc

'!半规管畸形
!!

例&

%X<Oc

'!内耳道畸形

$O

例&

!X<$c

'!差异有统计学意义&

!

!

h!$<$$

!

!

$

"<"N

'"所

有畸形耳中有
$"

耳为单一结构畸形!其余耳均为两种或两种

以上结构畸形"具体内耳畸形分类见表
%

!正常儿童和伴有畸

形耳
.4

图!见图
$

"

A

!

讨
!!

论

!!

感音性耳聋是儿童常见的残疾症状!儿童处于生长发育重

要阶段!若误诊或漏诊均对其产生严重影响!阻碍语言及认知

等方面的学习!对家庭及社会造成负担$

%

%

"有研究显示!先天

性内耳畸形是儿童感音性耳聋最常见病因!但内耳结构复杂!

全部埋藏于颞骨岩部骨质内!介于鼓室与内耳道底之间!由骨

迷路和膜迷路构成!通过普通的检查很难判断感音性耳聋的发

病部位!对临床决策者诊断和治疗造成困扰$

P#O

%

"有研究显示!

内耳畸形中约耳膜迷路畸形与为骨迷路畸形之比为
Xf!

!可

以被
.4

或单层螺旋
.4

诊断$

N

%

"本研究显示$

Z#X

%

!多层螺旋

.4

组灵敏度显著高于单层螺旋
.4

组!这可能是因为本组研

究对象年龄较小!耳部多数器官处于发育阶段!多层螺旋
.4

探测器排数多!可以同时采集多层投影数据!照射范围大!扫描

时间缩短!

R

轴分辨率更高$

Z#M

%

!可以得到更好的三维重建图

像!故能够更为直观地观察到内耳各结构异常"

!!

多层螺旋
.4

扫描显示!内耳畸形分为耳蜗畸形#前庭畸

形#半规管畸形#内耳道畸形及前庭导水管畸形!而以上各种畸

形又分为未发育#发育不良#狭窄#扩大#共同腔#

S(#

)

#

S(#

#

#

半规管裂等"其中前庭导水管扩大病变发病率最高!耳蜗畸形

中
S(#

#

畸形发生率最高!半规管畸形中管腔扩张畸形发生率

最高!内耳道畸形中管腔狭窄畸形发生率最高"这与胡辉军

等$

$"

%报道相似"但本组病例中耳蜗
S(#

)

畸形在其研究中并

未发现!这可能是由于该畸形发生率较低"本组病例中多数为

双侧发病!且多为两种或两种以上畸形同时发生!这可能与孕

妇在孕期接触到致畸物有关"内耳发育障碍多发生在孕期

%

%

Z

周!障碍发生时间不同其所导致的畸形不同"

综上所述!多层螺旋
.4

能够较完整地显示儿童感音性耳

聋的内耳畸形结构!能够较为全面地观察内耳畸形分类!提供

更加全面准确的诊断信息"
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