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РОЛЬ 3D КТ В ОЦЕНКЕ АНОМАЛИЙ СРЕДНЕГО УХА 

 

Диаб Х.М.1,2, Гулямов Ш.Б.1, Коробкин А.С.1,  Куян Ю.С.1,  

Пащинина О.А.1, Кондратчиков Д.С.1 

 
ель исследования. Усовершенствование диагностики и лечения изолирован-

ных аномалий развития среднего уха. 

Материалы и методы. Было исследовано 40 пациентов с различными вида-

ми аномалий развития среднего уха. Средний возраст составил 30,5 лет. В 

качестве основного метода исследования применялась спиральная компьютерная томо-

графия височных костей (компьютерный томограф Siemens Somatom Sensation 40), за-

тем исходные наборы данных были реконструированы с интервалом 0,1 мм. Были по-

лучены трехмерные изображения с объемной визуализацией (ОВ) из оригинальных 2D-

данных. Применялись различные протоколы полипроекционных отображений костных 

структур, включая косточки и структуры внутреннего уха (например, улитка, преддве-

рие, полукружные каналы) с последующей 3D-реформацией.  

При анализе КТ височных костей особое внимание обращалось на оссикулярную 

цепь, интерпозицию лицевого нерва, отсутствие окна преддверия.  

Результаты. С помощью данного метода  были диагностированы  аномалии 

среднего уха и лицевого нерва.  Были созданы и отображены трехмерные модели от-

дельных анатомических структур в разных цветах. Отображение соответствующих ана-

томических и патологических структур было оценено в 2D-срезах серой шкалы, 3D-

изображениях и 2D-срезах, показывающих сегментированную 2D-анатомию разными 

цветами для каждой структуры. 

Заключение. 3D КТ позволяет более детально оценить анатомию височной ко-

сти, в том числе ее микроанатомические структуры,  и использовать для оценки анома-

лий развития височной кости и выбора тактики лечения. 
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THE ROLE OF 3D CT IN THE EVALUATION OF MIDDLE EAR ANOMALIES 

 

Diab Kh.M.1,2, Gulyamov Sh.B.1, Korobkin A.S.1, Kuyan Yu.S.1,  

Pashinina O.A.1, Kondratchikov D. S.1,2  
 

urpose. Improve the diagnostic and treatment of isolated malformation of the mid-

dle ear 

Materials and methods. 40 patients with various types of middle ear abnormalities 

were examined. The average age was 30.5 years. As the main research method was used 

Spiral computed tomography of the temporal bones (Siemens Somatom Sensation 40 com-

puter tomograph) than the initial data sets were then reconstructed at 0.1-mm intervals. 

Three-dimensional images with VI were obtained from the original 2D data.  

Various protocols of multi-projection display of bony structures were used, including 

bones and structures of the inner ear (for example, the cochlea, vestibule, semicircular ca-

nals),  to the 3D reformation. 

In the analysis of CT of the temporal bones, special attention was paid attention to 

the ossicular chain, the interposition of the facial nerve, the absence of the vestibule win-
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dow. 

Results. Using this method were diagnosed anomalies of the middle ear and the faci-

al nerve. Three-dimensional models of individual anatomical structures were created and 

displayed in different colors. The display of the relevant anatomical and pathological struc-

tures was evaluated in 2D grayscale slices, 3D images and 2D slices showing the segmented 

2D anatomy in different colors for each structure.  

Conclusion. 3D CT allows a more detailed assessment of the anatomy of the tem-

poral bone, including its microanatomical structures, and used to evaluate the anomalies of 

the temporal bone and the choice of treatment tactics. 
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этой статье мы представляем роль 3D 

КТ-моделирования в оценке диагно-

стики и хирургического лечения изо-

лированных аномалий развития сред-

него уха.  

Получение трехмерных КТ-изображений, 

с объемной визуализацией (ОВ), является одной 

из важных вспомогательных методик для оцен-

ки сложной анатомии височной кости. Попе-

речные срезы часто позволяют более точно оце-

нить анатомические структуры, поскольку не-

которые детали могут быть потеряны в резуль-

тате постобработки. Чтобы продемонстрировать 

преимущества комбинирования обоих подхо-

дов, мы выполнили компьютерную томографию 

(КТ) при различных аномалиях среднего уха и 

3D-модели были соотнесены с поперечными 

срезами КТ. Реконструированные наборы дан-

ных КT были получены с помощью мультиспи-

ральной КT. Во всех случаях были использованы 

программы RadiAnt DICOM Viewer и Vidar 

Dicom Viewer, для создания 3D-моделирования 

среднего уха. Трехмерные модели отдельных 

анатомических структур были отображены в 

различных цветах. 

Височная кость – сложная комплексная 

структура, в ней располагаются  такие органы 

и структуры, как орган слуха и равновесия, 

внутренняя сонная артерия, сигмовидный си-

нус, а также проходит ряд черепно-мозговых 

нервов (преддверно-улитковый и лицевой не-

рвы, узел тройничного нерва, ветви блуждаю-

щего и языкоглоточного нервов). Понимание 

3D-визуализации анатомических взаимодей-

ствий ее компонентов относится к важным ди-

агностическим задачам.  

Некоторое время назад КТ височных ко-

стей из альтернативного превратился в метод 

выбора. Основное преимущество КТ – возмож-

ность получения одновременного изображения 

костных и мягкотканных структур височной 

области и их взаиморасположение.  

С появлением в конце 1980-х гг. компь-

ютерной томографии высокого разрешения 

данный метод стал широко применяться для 

диагностики и определения показаний к лече-

нию патологии височной кости. КТ височных 

костей высокого разрешения не только пред-

определяет тактику лечения, возможность про-

ведения и объем хирургического вмешатель-

ства, но и является основным методом диагно-

стики аномалий развития височной кости [1 - 

8].  

Анатомию среднего уха и прилегающих 

структур сложно оценить только на 2D- изоб-

ражениях в поперечных срезах. Тем не менее, 

обычные двухмерные (2D) изображения широко 

используются для визуализации отдельных 

структур височной кости.  

В последние годы для лучшей демон-

страции анатомии и патологических состояний 

различных систем органов на основании дан-

ных КТ используют трехмерные (3D) мультипла-

нарные реформированные изображения. [15 - 

17]. 

Сложная, многопространственная ори-

ентация структур височной кости и их взаимо-

отношение затрудняет оценку трехмерного (3D) 

изображения данной области [9 - 12]. Стан-

дартные тонкосрезовые (не более 0,6 мм) КТ  

изображения не дают четкой картины микро-

анатомических структур, однако в дополнение с 

трехмерной реконструкцией позволяют отоб-

ражать микроанатомические структуры такие, 

как костная спиральная пластинка и модиолюс 

улитки. Данные изображения можно вращать в 

пространстве и анализировать в любой плоско-

сти, что позволяет оценить морфологические 

особенности височной кости, в том числе слухо-

вые косточки и структуры внутреннего уха [13,  

В 
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14]. Кроме того, 3D-визуализация КТ-

изображений может использоваться для оценки 

различных состояний височной кости, а имен-

но: врожденные пороки развития, сосудистые 

аномалии, воспалительные заболевания, нео-

пластические состояния и травмы. Объемные 

изображения в дополнение к стандартным тон-

косрезовым КТ-изображениям позволяют лучше 

понять анатомию височной кости и дают воз-

можность оценить ее состояние, тем самым по-

могая в выборе тактики и объема хирургиче-

ского лечения [9 - 12,18, 19, 20]. 

В последние годы были проведены ис-

следования с использованием различных алго-

ритмов сбора и последующей обработки данных 

в зависимости от диагностического направле-

ния [26 - 31]. 

Немногие из этих алгоритмов использу-

ются в качестве обычного клинического рутин-

ного обследования, так как процедура занимает 

много времени. Кроме того, было несколько по-

пыток представить стандартизированные алго-

ритмы обследования, которые могли бы быть 

приняты учреждениями, не имеющими опыта в 

трехмерной визуализации височной кости.  

Все исследования, опубликованные по 

трехмерной визуализации височной кости, 

предполагают ее использование в качестве до-

полнительного обследования, что указывает на 

то, что двухмерные изображения все еще име-

ют свои преимущества. Среди этих преиму-

ществ, безусловно, более высокое качество 

отображения деталей анатомии, поскольку не-

которые из них теряются в результате последу-

ющей обработки исходных наборов данных [20, 

32]. 

Цель исследования. 

Усовершенствование диагностики и ле-

чения изолированных аномалий развития сред-

него уха. 

Материалы и методы. 

В качестве основного метода  исследова- 

Таблица №1.  Аномалии среднего уха и лицевого нерва, диагностированные с по-

мощью КТ. 

Аномалии среднего уха и лицевого нерва по данным КТ N=40 % 

Гипоплазия и фиксация головки молоточка к костным стенкам барабан-

ной полости в области аттика 
2 5±1,41 

Гиперплазия молоточка 1 2,5±1,0 

Отсутствие или гипоплазия длинного отростка наковальни 4 10±2,0 

Отсутствие наковальни 1 2,5±1,0 

Слияние  гипоплазированных наковальни с молоточком и фикс
ция их 

в аттике 
7 17,5±2,64 

Удлиненная задняя ножка стремени 5 12,5±2,23 

Отсутствие передней ножки стремени 2 5±1,41 

Гипоплазия стремени 7 17,5±2,64 

Отсутствие передней ножки стремени и длинной ножки наковальни 1 2,5±1,0 

Отсутствие суперструктур стре
ени и длинного отростка наковальни 5 12,5±2,23 

Отсутствие головки стремени 1 2,5±1,0 

Слияние передней и задней ножки стремени 3 7,5±1,73 

Отсутствие стремени, окна преддверия и длинной ножки наковальни 1 2,5±1,0 

Аномалия расположение лицевого нерва 

Субтотальное нависание лицевого нерва над окном преддверия 2 5±1,41 

Раздвоение тимпанального сегмента лицевого нерва  1 2,5±1,0 

Тотальное нависание лицевого нерва над окном преддверия 1 2,5±1,0 
 

   
 



   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

 

  | www.rejr.ru | REJR. 2019; 9 (3):8-17       DOI:10.21569/2222-7415-2019-9-3-8-17            Страница  11 
  

ния применялась спиральная компьютерная 

томография височных костей (компьютерный 

томограф Siemens Somatom Sensation 40) со 

следующими параметрами: коллимация – 0,6 

мм, толщина сечения – 0,6 мм, 120 кВп, 200 

мАс, шаг – 0,8, поле зрения – 15 см,  матрица – 

512. Затем исходные наборы данных были ре-

конструированы с интервалом 0,1 мм. 

Исследование проводили в отделении лу-

чевой диагностики ФГБУ НКЦО ФМБА России. 

За период с 2015 по 2018 гг. в исследование 

вошли 40 пациентов в возрасте от 4 до 57 лет 

(средний возраст 30,5 лет) с различными вида-

ми аномалий развития среднего уха. 

2D-изображения были получены с плос-

костью сканирования параллельно нижней ор-

битомеатальной линии. Кроме того, для получе-

ния 3D-реформированных изображений была 

выполнена реконструкция «сырых» данных. Бы-

ли получены трехмерные изображения ОВ из 

оригинальных 2D-данных. Применялись раз-

личные протоколы полипроекционных отобра-

жений костных структур, включая косточки и 

структуры внутреннего уха (например, улитка, 

преддверие, полукружные каналы) с последую-

щей 3D-реформацией.  

При анализе КТ височных костей особое 

внимание обращалось на оссикулярную цепь, 

интерпозицию лицевого нерва, отсутствие окна 

преддверия.  

Реконструированные данные были полу-

чены с помощью мультисрезовой КT. Последу-

ющая обработка выполнялась с использованием 

программного обеспечения «3D Slicer» с приме-

нением пороговой обработки и ручной сегмен-

тации. Трехмерные модели отдельных анатоми-

ческих структур были созданы и отображены в 

разных цветах. Отображение соответствующих 

анатомических и патологических структур было 

оценено в 2D-срезах серой шкалы, 3D-

изображениях и 2D-срезах, показывающих сег-

ментированную 2D-анатомию разными цвета-

ми для каждой структуры. Соотношение 2D-

срезов с 3D-моделями и виртуальная эндоско-

пия помогают объединить преимущества каж-

дой методики.  

Результаты.  

Из рис. 3, 4, 5 видно, что отсутствует 

длинная ножка наковальни, не развито стре-

мечко, отсутствует окно преддверия (аплазия). 

Тимпанальная часть лицевого нерва проходит 

атипично, в области processus cochlearformis 

лицевой нерв разделяется на 2 части, первая из 

них проходит в нормальной топографии, вторая 

проходит под молоточком, отсутствует костная 

стенка.  

Из рис. 6, 7, 8 видно, что отсутствует 

длинная ножка наковальни, не развит лентику-

лярный отросток. Тимпанальная часть лицевого 

нерва проходит типично, в кости.  

Обсуждение. 

На сегодняшний день 2D-изображения и 

3D-визуализация в основном рассматриваются 

как независимые методики исследования. Луч-

шая корреляция этих модальностей может по-

высить ценность как 2D-изображений, так и 

3D-визуализации для радиологической диагно-

стики, хирургического  планирования  и  обуче- 

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 1,2.     3D-моделирование среднего уха.  

Нормальное анатомическое расположение слуховых косточек. М – молоточек, Н – наковальня, С – стремя, ОП 

– окно преддверия, ОУ – окно улитки. 

Fig. 1,2.  3D modeling of the middle ear.  

Normal anatomical position of the auditory ossicles. M-malleus, I- incus, S-stape, WV- window vestibule, СW- 

cochlear window 
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Рис. 3 (Fig. 3) 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

Рис. 3, 4, 5.      Аномалия развития наковальни, стремени и аплазия окна преддверия. 

Раздвоение тимпанального сегмента лицевого нерва. М – молоточек, Н – наковальня, ОП – окно преддверия, 

ЛН – лицевой нерв. 

Fig. 3, 4, 5.   Malformation of the incus, stapes and aplasia of the vestibule window. 

Split tympanic segment of the facial nerve. M-malleus,I- incus, S-stape, WV- window vestibule, FN-facial nerve 

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

 

Рис. 7 (Fig. 7) 

 

Рис. 8 (Fig. 8) 

 

Рис. 9 (Fig. 9) 

Рис. 6,7,8.   Аномалия развития наковальни (отсутствие длинного отростка наковальни), отсут-

ствие наковально-стременного сочленения. 

Fig. 6,7,8.   Malformation of the incus (the absence of the long process of the incus), the absence of the 

articulation between the incus and stapes. 

Рис. 9.   Интраоперационная находка.   

Fig. 9.   Intraoperative find.   
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Рис. 10 (Fig. 10) 

 

Рис. 11  (Fig. 11) 

 

Рис. 12 (Fig. 12) 

 

Рис. 13 (Fig. 13) 

Рис. 10-13.   Аномалия развития наковальни и стремени (недоразвитие лентикулярного отростка, 

отсутствие передней ножки стремени). 

Fig. 10-13.   Malformation of the incus and stape (hypoplasia of the lenticular process, the absence of the 

anterior crus of stape). 

Рис. 13.    Интраоперационная находка.  

Fig. 13.    Intraoperative find.   

 

Рис. 14 (Fig. 14) 

 

Рис. 15 (Fig. 15) 

 

Рис. 16 (Fig. 16) 

Рис. 14,15,16.   Аномалия развития молоточка (отсутсвует короткий отросток молоточка). 

М – молоточек, Н – наковальня, С – стремя, ОП – окно преддверия, ОУ – окно улитки, ЛН – лицевой нерв. По-

казано отсутствие рукоятки и шейки молоточка, длинная ножка наковальни гипоплазирована. Тимпаналь-

ная часть лицевого нерва проходит атипично, субтотально нависает над окном преддверия, в кости. 

Fig. 14,15,16.    Malformation of the malleus (the short process of the malleus is missing). 

M-malleus,I- incus, S-stape, WV- window vestibule, СW- cochlear window FN-facial nerve. 
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Рис. 17 (Fig. 17) 

 

Рис. 18  (Fig. 18) 

 

Рис. 19 (Fig. 19) 

 

Рис. 20 (Fig. 20) 

Рис. 17-19.    Аномалия развития молоточка и наковальни, в виде конгломерата. 

Fig. 17-19.    Malformation of the malleus and incus in the form of a conglomerate. 

Рис. 20.    Интраоперационная находка.  

Fig. 20.    Intraoperative find.   

 

Рис. 21 (Fig. 21) 

 

Рис. 22 (Fig. 22) 

 

Рис. 23 (Fig. 23) 

 

Рис. 24 (Fig. 24) 

 

Рис. 25 (Fig. 25) 

 

Рис. 26 (Fig. 26) 

Рис. 21-25.    Молоточек и наковальня в виде конгломерата. Аномалия развития стремени. 

Показаны молоточек и наковальня в виде конгломерата. Тимпанальная часть лицевого нерва проходит ати-

пично, субтотально нависает над окном преддверия, в кости. 

Fig. 21-25.     Malleus and incus in the form of a conglomerate. Malformation of stape.  

Рис. 26.    Интраоперационная находка.  

Fig. 26.    Intraoperative find.   
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ния. [21 - 25]. 

Эта дополнительная информация имеет 

решающее значение для клинициста в форми-

ровании правильной тактики лечения [20].   

С клинической точки зрения восстановле-

ние этих данных в 2D- и 3D-режиме осуществ-

ляется относительно быстро. Ограничением это-

го исследования является то, что у небольшого 

числа пациентов можно достичь относительно 

высокую точность обнаружения незначитель-

ных аномалий среднего уха и сделать опреде-

ленные правильные выводы. 

Заключение. 

В нашей статье мы обсудили и проиллю-

стрировали роль 3D-визуализации в оценке как 

нормальной анатомии, так и аномалий разви-

тия височной кости. Способность быстро пре-

образовывать эти изображения в нескольких 

проекциях и изменять их пространственную 

ориентацию позволяет более детально оценить 

анатомию височной кости, в том числе ее мик-

роанатомические структуры  и использовать 

для оценки аномалий развития височной кости 

и выбора тактики лечения.   
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Рис. 27-29.   Гипоплазия наковальни, суперструктура стремени отсутствует, подножная пластин-

ка стремени аплазирована. 

Лицевой нерв нависает над проекцией окна преддверия, в кости. Черная стрелка указывает на окно пред-

дверия.  М – молоточек, Н – наковальня, С –стремя, ОУ – окно улитки. 

Fig. 27-29.    Incus hypoplasia, the stapes superstructure is absent, the stapes footplate is aplased.  

The facial nerve hangs over the projection of the vestibule window, into the bone. The black arrow points to the 

vestibule window.M -malleus,I- incus, S-stape, СW- cochlear window. 
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