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В этой статье мы представляем роль 3D-КТ-моделирования в оценке диагностики и хирургического 
лечения изолированных аномалий среднего уха. Трехмерная визуализация среднего уха облегчает 
понимание анатомии пациента. Чтобы продемонстрировать преимущества комбинирования обоих 
подходов, мы выполнили компьютерную томографию (КТ) в двух нормальных и 40 различных анома-
лиях среднего уха, и 3D-модели были соотнесены с поперечными срезами КТ. Реконструированные на-
боры данных КT были получены с помощью мультиспиральной КT. Во всех случаях были использова-
ны программы RadiAnt DICOM Viewer и Vidar Dicom Viewer для создания 3D-моделирования среднего 
уха. Такие инструменты используются для просмотра и анализа медицинских изображений стандарта 
DICOM-PACS. Трехмерные модели отдельных анатомических структур были отображены в различных 
цветах. Поскольку создание трехмерных моделей может быть чрезвычайно трудоемким, этот подход 
может быть клинически применимым способом получения трехмерного понимания анатомии пациен-
та с использованием моделей в качестве эталона. Кроме того, он может помочь рентгенологам и ото-
ларингологам оценивать 2D-срезы, добавляя правильную 3D-информацию, которая в противном случае 
должна была бы быть интегрирована мысленно. Метод может быть применен для радиологической диа-
гностики, хирургического планирования и, особенно, для обучения.
Ключевые слова: среднее ухо, височная кость, 3D-изображения, диагноз, аномалии.
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In this article, we present the role of 3D CT modeling in the assessment of diagnostics and surgical treatment of 
isolated middle ear anomalies. Three-dimensional visualization of the middle ear facilitates the understanding of 
the patient’s anatomy. To demonstrate the advantages of combining both approaches, we performed computed 
tomography (CT) in two normal patients and 40 different anomalies of the middle ear, and the 3D-models were 
correlated with CT scan cross sections. Reconstructed CT data sets were obtained using a multispiral CT. In all 
cases, the authors used the software RadiAnt DICOM Viewer and Vidar Dicom Viewer to create 3D-models of the 
middle ear. Such tools are used to review and analyze DICOM-PACS medical images. Three-dimensional models 
of individual anatomical structures were displayed in various colors. This approach may be clinically applicable 
to obtain a three-dimensional understanding of the patient’s anatomy using the models as a reference because 
creating three-dimensional models can be extremely time-consuming. Moreover, it can help radiologists and 
otolaryngologists to evaluate 2D-slices by adding correct 3D-information that otherwise would need mental 
integration. The method may be applied for X-Ray diagnostics, surgical planning and, especially, for training.
Keywords: middle ear, temporal bone, 3D-images, diagnosis, anomalies.
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Некоторое время назад КТ височных костей 
из альтернативного способа превратился в метод 
выбора. Основное преимущество КТ перед клас-
сическими рентгенологическими методиками – 
возможность получения одновременного изобра-
жения костных и мягкотканых структур височной 
области в их естественном взаиморасположении. 
С помощью этих высокоточных методик были вы-
явлены новые аномалии, которые не укладыва-
лись в существующие классификации [1, 2]. 

КТ височных костей является основным ме-
тодом диагностики аномалий развития уха [3]. 
Снимки, сделанные в режиме высокого разре-
шения, позволяют выполнять реконструкцию 
вторичных срезов в любой плоскости, а также 
произвести трехмерное реконструктирование. 
Аномальным может быть как ход канала лице-
вого нерва в височной кости, так и его размеры. 
Различают полную или парциальную агенезию 
канала. Результаты КТ-исследования свидетель-
ствуют об отсутствии отдельных частей или всего 
канала [4–6].

Данные предоперационной компьютерной 
томографии помогают предварительно опреде-
лить тактику хирургического лечения [7].

КТ височных костей высокого разрешения не 
только предопределяют возможность проведения 
хирургического вмешательства, но и выбор такти-
ки и объема хирургического вмешательства [8]. 

В последние годы трехмерные (3D) много-
фазные переформатированные изображения из 
обычных данных поперечного сечения, получен-
ных с помощью компьютерной томографии (КТ), 
все чаще используются для лучшей демонстра-
ции анатомии и патологических состояний раз-
личных систем органов. Эти изображения можно 
вращать в пространстве и расчленять в любой 
плоскости, позволяя оценить анатомические осо-
бенности строения отдельных структур, включая 
маленькие косточки среднего уха и компоненты 
внутреннего уха. Использование субмиллиме-
тровой двумерной реконструкции из данных КТ 
в дополнении к 3D-моделированию позволяет 
описать микроанатомические структуры, такие 
как костная спиральная пластинка. Кроме того, 
3D VR КТ-изображения могут быть использова-
ны для оценки различных состояний височной 
кости, включая врожденные пороки развития, со-
судистые аномалии, воспалительные или неопла-
стические процессы и травму. Дополнительная 
информация, предоставляемая трехмерными 
переформатированными изображениями, позво-
ляет лучше понять анатомию височной кости и 

улучшает способность оценивать связанные за-
болевания, тем самым помочь оптимизировать 
хирургическую тактику [8, 9]. 

Анатомии среднего уха и прилегающих струк-
тур сложно понимать, если вы посмотрите толь-
ко на 2D-изображения в поперечном разрезе КТ. 
Отображение соответствующих анатомических и 
патологических структур оценивалось в 2D-срезах 
серого, 3D-изображениях и 2D-срезах, показываю-
щих сегментированную 2D-анатомию в разных цве-
тах для каждой структуры. Соотнесение 2D-срезов с 
3D-моделями и виртуальная эндоскопия помогают 
объединить преимущества каждого метода. Кроме 
того, этот метод может помочь рентгенологам и 
отоларингологам оценивать 2D-срезы, добавляя 
правильную 3D-информацию, которая в противном 
случае должна была бы быть интегрирована мыс-
ленно. Он может быть применен для радиологиче-
ской диагностики, хирургического планирования 
и, особенно, для обучения [10].

Интеллектуальная интеграция 2D-изображе-
ний может быть еще более сложной, когда изо-
бражения восстанавливаются с небольшим полем 
зрения. С увеличением количества срезов, когда 
выполняется реконструкция, процесс интеграции 
их в концептуальную трехмерную модель всего 
объема становится еще более сложным. С дру-
гой стороны, реконструированные изображения 
позволяют более детально оценить нормальную 
анатомию и определить аномалию развития 
структур среднего уха [11].

Было показано, что трехмерная визуализа-
ция облегчает процесс умственного наложения 
нескольких 2D-изображений, чтобы достичь глу-
бокого понимания индивидуальной анатомии 
пациента [12, 13]. Трехмерная визуализация ви-
сочной кости использовалась для лучевой диагно-
стики, хирургического планирования и обучения 
[14, 15]. В последние годы были проведены ис-
следования с использованием различных алго-
ритмов сбора и последующей обработки данных 
в зависимости от диагностической ориентации  
[16–18].

Все исследования, опубликованные по трех-
мерной визуализации височной кости, предпо-
лагают ее использование в качестве дополни-
тельного обследования, что указывает на то, что 
двумерные изображения все еще имеют свои пре-
имущества. Среди этих преимуществ, безуслов-
но, более высокое качество отображения деталей 
анатомии, поскольку некоторые из них теряются 
в результате последующей обработки исходных 
наборов данных [19].
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На сегодняшний день 2D-изображения и 
3D-визуализация в основном рассматрива-
ются как независимые методы исследования. 
Лучшая корреляция этих модальностей может 
повысить ценность как 2D-изображений, так и 
3D-визуализации для радиологической диагно-
стики, хирургического планирования и обучения. 

В этом случае врожденные аномалии слухо-
вых косточек будут легко идентифицированы 
при обычном поперечном разрезе. Однако атре-
зия окна преддверия может быть четко изобра-
жена только с 3D-изображениями VR (объемный 
рендеринг). Эта дополнительная информация 
имеет решающее значение для клинициста, по-
тому что простое решение проблемы неправиль-
но сформированных косточек недостаточно для 
коррекции потери слуха. Необходимо выполнить 
хирургическое вмешательство, направленное на 
устранение атрезии окна преддверия [20]. 

Цель исследования
Усовершенствование диагностики и лечения 

аномалии среднего уха.

Пациенты и методы исследования
В качестве основного метода исследования 

применялась спиральная компьютерная томогра-
фия височных костей (компьютерный томограф 
Siemens Somatom Sensation 40). Исследование 

проводили в отделении лучевой диагностики 
ФГБУ НКЦО ФМБА России. За период с 2015 по 
2018 г. в исследование вошли 40 пациентов в воз-
расте от 4 до 57 лет с различными видами изо-
лированных аномалий развития среднего уха. 
Данные компютерной томографии височных ко-
стей давали представление относительно врож-
денных аномалий среднего уха. Инструмент 3D 
VR (объемный рендеринг) позволил визуализи-
ровать большие объемы данных, создаваемых 
современными сканерами CT/MR в трехмерном 
пространстве. Различные аспекты набора данных 
могут быть интерактивно исследованы в окне 3D 
VR. Этот инструмент позволил вращать, изменять 
уровень и положение зума, регулировать цвет и 
непрозрачность, измерять длину и показывать 
скрытые структуры, отсекая ненужные части тела 
скаль-пеля.

Кроме того, реконструкции оссикулярной 
цепи требуют субмиллиметровой точности. 
Мультиспиральная КТ позволила оценить струк-
туру среднего уха для определения тактики хи-
рургического лечения. 

При анализе предоперационных КТ височных 
костей среднего уха особое внимание обращалось 
на оссикулярную цепь, интерпозицию лицевого 
нерва, отсутствие окна преддверия. 

Результаты компьютерной томографии пред-
ставлены в табл. 1 и на рис. 1–11.

Т а б л и ц а   1
Диагностированные с помощью КТ аномалии среднего уха и лицевого нерва

T a b l e   1
CT scan diagnosed anomalies of the middle ear and the facial nerve

Типы КТ-находок N = 40 %

Гипоплазия и фиксация головки молоточка к костным стенкам барабанной 
полости в области аттика

2 5±1,41

Гипертрофия 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 и молоточка и фиксация 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 стремени 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 расположения 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
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Рис. 1. 3D-моделирование среднего уха. Нормальное анатомическое расположение слуховых 
косточек: М – молоточек; Н – наковальня; С – стремя; ОП – окно преддверия; ОУ – окно улитки.
Fig. 1. 3D-modeling of the middle ear. Normal anatomical location of the auditory ossicles: M – 

hammer; I – incus; S – stapes; OV – oval window; RW – round window.

Рис. 2. Аномалия развития наковальни, стремени и аплазия окна преддверия. Раздвоение тимпанального сегмента лицевого 
нерва правого уха: М – молоточек; Н – наковальня; ОП – окно преддверия; ЛН – лицевой нерв.

Fig. 2. Anomaly development of the uncus, stapes and aplasia oval window. Split the tympanic segment of the facial nerve of the right 
ear; M – malleus; I – incus; OV – oval window; FN – facial nerve.

Рис. 3. Аномалия развития наковальни (отсутствие длинного отростка наковальни), отсутствие наковально-стременного сочле-
нения: М – молоточек; Н – наковальня; С – стремя; ОП – окно преддверия; ОУ – окно улитки; ЛН – лицевой нерв. 

Fig. 3. Anomaly development of the incus (the absence of the long process of incus), the absence of the incus-stapes joint: M – hammer; 
I – incus; S – stapes; OV – oval window; RW – round window; FN – facial nerve.

 

Рис. 4. Интраоперационная находка. 
Fig. 4. Intraoperative find.
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Рис. 5. Аномалия развития наковальни и стремени (недоразвитие лентикулярного отростка, отсутствие передней ножки стре-
мени): М – молоточек; Н – наковальня; С – стремя; ОП – окно преддверия; ОУ – окно улитки.

Fig. 5. Anomaly development of the incus and stapes (hypoplasia of the lenticular process, the absence of the front leg of the stapes): 
M – hammer; I – incus; S – stapes; OV – oval window; RW – round window.

Рис. 6. Интраоперационная находка.
Fig. 6. Intraoperative find. 

Рис. 7. Аномалия развития молоточка и наковальни в виде конгломерата: М – молоточек; Н – наковальня; С – стремя; ОП – окно 
преддверия; ОУ – окно улитки; ЛН – лицевой нерв.

Fig. 7. Anomaly development of the malleus and incus in the form of a conglomerate: M – hammer; I – incus; S – stapes; OV – oval 
window; RW – round window; FN – facial nerve.

Рис. 8. Интраоперационная находка.  
Fig. 8. Intraoperative find. 
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Рис. 9. Молоточек и наковальня в виде конгломерата. Аномалия развития стремени: М – молоточек; 
Н – наковальня; С – стремя; ОП – окно преддверия; ОУ – окно улитки. 

Fig. 9. Hammer and incus in the form of a conglomerate. Anomaly development stapes: M – hammer; I – 
incus; S – stapes; OV – oval window; RW – round window.

Рис. 10. Интраоперационная находка.
Fig. 10. Intraoperative find. 

 

Рис. 11. Гипоплазия наковальни, суперструктура стремени отсутствует, подножная пластинка стремени аплазирована. 
Лицевой нерв нависает над проекцией окна преддверия, в кости. Черная стрелка – окно преддверия: М – молоточек; Н – на-

ковальня; С – стремя; ОУ – окно улитки.
Fig. 11. Incus hypoplasia, the stapes superstructure is absent, the stapes plate is aplased. The facial nerve hangs over the projection 

oval window, into the bone. Black arrow seats oval window: M – hammer; I – incus; S – stapes; RW – round window.
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Из рис. 2 видно: отсутствует длинная ножка 
наковальни, не развито стремечко, отсутствует 
окно преддверия (аплазия). Тимпанальная часть 
лицевого нерва проходит атипично, в области 
processus cochlearformis лицевой нерв разделяет-
ся на 2 части, первая из них проходит в нормаль-
ной топографии, вторая проходит под молоточ-
ком, отсутствует костная стенка. 

Из рис. 3 видно, что отсутствует длинная нож-
ка наковальни, не развит лентикулярный отро-
сток. Тимпанальная часть лицевого нерва прохо-
дит типично, в кости. 

На рис. 9 показаны молоточек и наковальня в 
виде конгломерата. Тимпанальная часть лицево-
го нерва проходит атипично, субтотально нависа-
ет над окном преддверия, в кости. 

С клинической точки зрения восстановление 
этих данных в 2D- и 3D-режиме осуществляется 
относительно быстро. Ограничением этого ис-
следования является то, что у небольшого числа 
пациентов можно достичь относительно высокую 
точность обнаружения незначительных анома-
лий среднего уха и сделать определенные пра-
вильные выводы.

В «Научном-клиническом отделении заболе-
вания уха» НКЦО было выполнено 40 операций 
пациентам с диагнозом изолированная анома-
лия среднего уха. Для оценки функциональных 
результатов операций рассчитывали средние зна-
чения порогов костного и воздушного звукопро-
ведения, а также КВИ в каждой группе. Средний 
порог звукопроведения по воздуху на часто-
тах 0,5; 1, 2 и 3 кГц до операции был на уровне 
57,7±7,59 дБ. Средний порог звукопроведения по 
кости на частотах 0,5; 1; 2 и 3 кГц до операции 
был на уровне 11,3±3,36 дБ. Костно-воздушный 
разрыв в среднем составлял 46,4±6,81 дБ. 

В зависимости от интраоперационных нахо-
док были использованы разные хирургические 
методики. Методы представлены в табл. 2.

В 92,5% случаев имело место соответствие 
данных 3D-моделирования среднего уха до опе-
рации полученным интраоперационным наход-
кам. 

Средний порог звукопроведения по возду-
ху на частотах 0,5; 1; 2 и 3 кГц после операции 
составил 37,6±5,8 дБ. Средний порог звукопро-
ведения по кости составил 11,9 дБ. Средний по-
рог костно-воздушной проводимости составил 
25,3±4,3 дБ. 

В 90% случаях было отмечено улучшение слу-
ха после хирургического лечения. 

Заключение 
2D и 3D-реконструкции КТ-изображений по-

зволяют выявить даже незначительные врожден-
ные аномалии; более тонкие сечения обеспечи-
вают лучшие анатомические детали и тем самым 
облегчают диагностику аномалий. Аномалии 
таких тонких структур, как лентикулярный отро-
сток, подножная пластинка стремени и молоточ-
ко-наковальный сустав, а также формирования 
фиброзной ткани относительно трудно иден-
тифицировать из-за низкой чувствительности. 
Однако специфика и точность субмиллиметровых 
наборов данных 2D- и 3D-КT по-прежнему вы-
сокоинформативный для установления этих не-
значительных аномалий. Врожденные изолиро-
ванные аномалии легко можно диагностировать 
с использованием 3D-моделирования среднего 
уха, и тем не менее аплазированное овальное 
окно четко визализируется только при помощи 
3D-изображения. 

Таким образом, 3D-моделирование среднего 
уха позволяет более полно и тщательно оценить 
врожденные аномалии среднего уха и помогает в 
хирургическом планировании.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта ин-
тересов.

Т а б л и ц а  2

Методы хирургического лечения

T a b l e   2
Methods of Surgical treatment 

Методы Протез n %

Оссикулопластика титановый 6 15,0±3,87

аутохрящ 4 10,0±3,16

Стапедопластика титановый 19 47,5±6,89

аутохрящ 4 10,0±3,16

Вестибулостомия+оссикулопластика аутохрящ 4 10,0±3,16

Мобилизация слуховых косточек 3 7,5±2,73
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