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Актуальность. Сегодня методом первичной 
диагностики патологии среднего уха признана 
компьютерная томография (КТ). Для уточненной 
диагностики холестеатомы используется после-
довательность неэхопланарного диффузион-
но-взвешенного магнитно-резонансного изобра-
жения. Выбор методики санирующей операции 
зависит от размеров и  локализации холестеато-
мы. Цель  – оценка возможностей совмещения 
изображений КТ и  магнитно-резонансной томо-
графии (МРТ) в точной топической локализации 
холестеатом среднего уха. Материал и методы. 
Были совмещены изображения 24 больных хро-
ническим гнойным средним отитом, в том чис-
ле 12  – с  впервые выявленной холестеатомой, 
12  – с  рецидивной. Пациентам выполнялось 

стандартное исследование КТ и МРТ, включаю-
щее диффузионно-взвешенные изображения. 
Совмещались изображения КТ и  диффузион-
но-взвешенной МРТ, по которым определя-
лись точные размеры и  локализация холесте-
атомы в  полостях среднего уха. Результаты. 
Определены точные локализация и  размер 
холестеатом. Pезультаты исследования паци-
ентов сопоставлены с  интраоперационными 
данными. При применении метода совмещения 
КТ и  диффузионно-взвешенных изображений 
чувствительность в  определении локализации 
и  размеров холестеатомы была 96%, специфич-
ность  – 100%, прогностическая ценность поло-
жительного результата  – 100%, отрицательно-
го  – 96%. Эти показатели оказались выше, чем 

при изолированном исследовании КТ и  МРТ. 
Заключение. Совмещение КТ и  диффузион-
но-взвешенных изображений позволяет опреде-
лить точную локализацию холестеатомы, исклю-
чить часть ложноположительных результатов, 
соотнести с  важными костными ориентирами. 
Использование метода может быть полезным 
хирургу как перед планированием первичного 
оперативного вмешательства, так и при повтор-
ной ревизии послеоперационной полости.
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До появления гибридных систем метод 
совмещения изображений (англ. fusion), 
полученных с  помощью различных ди-
агностических модальностей  – ультра-

звуковое исследование, компьютерная томогра-
фия (КТ), магнитно-резонансная томография 
(МРТ), позитронно-эмиссионная томография  – 
использовался преимущественно для слияния ре-
зультатов радионуклидных исследований с  тако-
выми КТ и МРТ [1]. Сегодня он применяется для 
слияния ультразвукового исследования в режиме 
реального времени с изображениями, полученны-
ми при КТ и МРТ [2].

Холестеатома  – образование, содержащее 
клетки слущенного эпителия, скоплений кератина 
и кристаллов холестерина, которое может разви-
ваться в наружном, среднем ухе и верхушке пира-
миды височной кости. В  среднем ухе она возни-
кает в основном на фоне хронического гнойного 
среднего отита, представляющего собой серьез-
ную медико-социальную проблему, будучи основ-
ной причиной тугоухости. Стандартный метод 

лечения таких больных  – хирургический. Размер 
и  локализация холестеатомы входят в  перечень 
показаний, определяющих тип санирующей опе-
рации – «открытый» или «закрытый». Даже после 
радикальной операции остается высокий риск 
остаточной или рецидивирующей холестеатомы. 
При этом образование затруднительно обнару-
жить посредством рутинных клинических мето-
дик – отоскопии и микроскопии. В этой связи для 
выявления рецидивной или резидуальной холе-
стеатомы используется повторная ревизия после-
операционной полости [3].

Сегодня методом первичной диагностики па-
тологии среднего уха признана КТ. Впервые вы-
явленная холестеатома может быть диагностиро-
вана с помощью КТ по определенным признакам 
деструктивных изменений полостей и  косточек 
среднего уха. Однако КТ в качестве метода оценки 
у пациентов после оперативного лечения имеет су-
щественные ограничения [4]. С целью уточненной 
диагностики холестеатомы, особенно рецидивной 
и  резидуальной, в  последнее время применяется 
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МРТ с обязательным использованием последова-
тельности неэхопланарного диффузионно-взве-
шенного изображения [5].

В литературе мы не обнаружили данных о со-
вмещении КТ и  диффузионно-взвешенных изо-
бражений МРТ именно для точной топической 
диагностики холестеатом среднего уха. В этой свя-
зи целью исследования стала оценка возможно-
стей совмещения КТ и диффузионно-взвешенного 
МРТ изображений в точной топической локализа-
ции холестеатом среднего уха.

Материал и методы
Данные КТ были получены на аппарате Philips 
iCT по стандартной программе без внутривенно-
го контрастного усиления. Использовались сле-
дующие параметры сканирования: напряжение 
120  кВ, экспозиция 350  мАс/срез, толщина сре-
за  – 0,67  мм, инкремент  0,335, коллимация среза 
20 × 0,625, шаг (pitch) 0,25. Аксиальные КТ-срезы 
выполнялись параллельно горизонтальному (ла-
теральному) завитку улитки. Построенные фрон-
тальные реконструкции были перпендикулярны 
аксиальным.

МРТ выполнялась на аппарате GE Optima MR 
450  w GEM напряженностью магнитного поля 
1,5  Тл. Протокол исследования на МРТ включа-
ет стандартные, толщиной слоя 2 мм аксиальные 
и коронарные Т1- и Т2-взвешенные изображения 
(ВИ) TSE (турбо-спи-эхо), FIESTA 0,7  мм, а  так-
же PROPELLER DWI (3 мм) при исследовании на 
1,5 Тл магнитно-резонансном томографе (последо-
вательность является неэхопланарным диффузи-
онно-взвешенным изображением (non-EPI DWI), 
значительно снижает артефакты от костей основа-
ния черепа и движения).

Далее производилось совмещение полученных 
изображений. В приложение автоматического со-
вмещения загружались исследования одного па-
циента. При этом важно, чтобы и  при КТ, и  при 
МРТ использовались одни значения поля обзора 
(field of view, FOV). Изображения КТ можно ре-
конструировать с  определенным заданным FOV 
уже после выполненного исследования при усло-
вии сохранения сырых данных. Стандартный FOV, 
который мы использовали при слиянии, имеет 
значение 220–230°.

По умолчанию приложение совмещает все ин-
тервалы синхронизированных данных, используя 
совокупный набор данных, а затем применяет то 
же самое совмещение к отдельным синхронизиро-
ванным кадрам. Однако автоматическое совмеще-
ние практически всегда происходит некорректно, 
особенно имея в  виду размеры области интереса 

и, тем более, изменения в них. Поскольку точность 
совмещения может повлиять на интерпретацию 
изображения, мы использовали ручной механизм 
совмещения.

В окне каталога выбирали необходимые для 
совмещения исследования или последовательно-
сти. В  приложении автоматического совмещения 
выбранные серии отображаются в  отдельных 
средствах просмотра для незакрепленных и  кон-
трольных серий. С помощью навигатора операций 
в незакрепленных сериях можно изменять наклон, 
смещать реферативное изображение относитель-
но контрольного, применяя инструменты вы-
бранного метода для более точного совмещения 
изображений. Анатомическими точками, по кото-
рым мы ориентировались при совмещении, были 
верхушки пирамид височных костей, четвертый 
желудочек мозга, задняя черепная ямка и скат за-
тылочной кости. После корректного совмещения 
всех контрольных точек изображения привязыва-
лись друг к  другу, затем просматривались в  окне 
просмотровщика в  выбранном определенном 
макете изображения. Изображения внимательно 
осматривались и  проверялась правильность со-
вмещения. Только убедившись в корректности со-
вмещения, можно делать окончательные выводы 
о точной локализации холестеатомы и взаимоот-
ношениях ее с  прилежащими костными структу-
рами. Если результат совмещения был удовлетво-
рительным, полученные данные сохранялись либо 
в виде новой серии, либо в виде отдельных наибо-
лее информативных изображений, либо в матрице 
совмещения.

Нами были совмещены данные обследования 
24  пациентов с  компьютерно-томографическими 
и  магнитно-резонансными признаками наличия 
холестеатомы в  полостях среднего уха. В  12  слу-
чаях это были впервые выявленные холестеатомы 
среднего уха, в  12  – рецидивные. Женщин в  ис-
следуемой группе было 14, мужчин – 10. Медиана 
возраста – 45 лет. Всем пациентам было выполне-
но оперативное вмешательство.

Результаты и обсуждение
В группе пациентов с впервые выявленными холе-
стеатомами исследование начиналось с  КТ, далее 
проводилась МРТ. Во всех 12  впервые выявлен-
ных случаях наличие холестеатомы предполага-
лось по костной деструкции при КТ, затем диагноз 
был подтвержден на МРТ. Предположительные 
первоначальные данные КТ и  полученные дан-
ные МРТ о размере и локализации холестеатомы 
полностью совпали в 4 наблюдениях при крупных 
холестеатомах, а также у пациентов с отсутствием 
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признаков текущего обострения хронического 
воспалительного процесса. По результатам слия-
ния холестеатома чаще локализовалась в верхних 
отделах барабанной полости (аттике) – в 8 наблю-
дениях, из них у 5 пациентов – вдоль латеральной 
стенки (проекция ненатянутой части барабанной 
перепонки, pars flaccida), у  3  – вдоль медиальной 
стенки (проекция натянутой части барабанной пе-
репонки, pars tensa). У  4  пациентов холестеатома 
распространялась в  антрум, причем в  3  случаях 
это были только его верхние отделы, в 1 – холесте-
атома распространялась на всю полость антраль-
ной клетки. При условии маленького размера 
и локализации холестеатомы только в аттике вы-
полнялись операции закрытого типа, при нали-
чии распространенных холестеатом  – открытого 
[6]. Интраоперационно были подтверждены все 
данные о  наличии и  локализации холестеатомы 
в полостях среднего уха, кроме 1 наблюдения, при 
котором результат МРТ был положительным в ат-
тике и ложноотрицательным в антруме.

В группе послеоперационных больных с реци-
дивными холестеатомами 8 пациентов были после 
санирующей операции закрытого типа, 2 – после 
операции открытого типа. Чаще  – в  5  наблюде-
ниях  – холестеатома располагалась в  барабанной 
полости, в 3 – в области антрума, в 2 – в латераль-
ных отделах послеоперационной полости. При 
КТ достоверно признаки рецидива холестеатомы 
(наличие костной деструкции, признаки масс-эф-
фекта) были отмечены у 3 больных, однако пред-
положительная локализация совпала у 2. Во всех 
остальных случаях достоверные признаки нали-
чия рецидивного процесса, тем более его точная 
топическая локализация, по данным КТ выявлены 
не были.

У 2 пациентов при МРТ были заподозрены не-
большие рецидивные холестеатомы, но при слия-
нии изображений подозрение не подтвердилось, 
так как в 1 случае за небольшую рецидивную холе-
стеатому на МРТ было принято активное воспале-
ние в изолированной мелкой клетке сосцевидного 
отростка, в другом – артефакт от наружного уха. 
В обоих наблюдениях до слияния, используя толь-
ко данные МРТ, достоверно локализовать очаги 
высокоинтенсивного на диффузии сигнала было 
затруднительно, так как невозможно было оце-
нить точные костные границы послеоперацион-
ной полости и сохраненных клеток сосцевидного 
отростка.

Чувствительность и  специфичность мето-
да КТ в  оценке локализации и  размеров холе-
стеатомы оказались 75 и  67%  соответствен-
но. При этом в  группе впервые выявленных 

холестеатом показатели были существенно выше. 
Прогностическая ценность положительного ре-
зультата составляла 33%, отрицательного  – 73%. 
Чувствительность и специфичность МРТ в оценке 
размеров и локализации составили 95 и 92% соот-
ветственно, прогностическая ценность положи-
тельного результата – 92%, отрицательного – 96%. 
При применении метода совмещения чувстви-
тельность и специфичность были 96 и 100% соот-
ветственно, прогностическая ценность положи-
тельного результата – 100%, отрицательного – 96%.

При впервые выявленной холестеатоме истин-
ные ее размеры и локализация, а также анатомия 
височной кости имеют принципиальное значение 
для выбора типа санирующей операции и плани-
рования оперативного доступа [6]. В данном слу-
чае совмещение изображений КТ и МРТ позволя-
ет оценить размеры образования, его положение 
и распространение в полостях среднего уха.

Методика МРТ с  использованием последова-
тельности неэхопланарной магнитно-резонанс-
ной диффузии считается надежным способом 
диагностики холестеатом: чувствительность 
и  специфичность ее высоки  – от  80 до  100% [5, 
7]. При наличии магнитно-резонансных призна-
ков резидуальной или рецидивной холестеатомы 
встает вопрос об оперативном вмешательстве. 
Несмотря на высокую чувствительность метода 
в отношении выявления холестеатом, определить 
топическую локализацию холестеатомы, особенно 
при ее небольших размерах, пневматизирован-
ной послеоперационной полости, бывает затруд-
нительно. Кроме того, без четких костных ори-
ентиров нередко трудно отличить рецидивную 
холестеатому от небольших участков высокого 
магнитно-резонансного сигнала, которые могут 
быть обусловлены артефактами от операционно-
го материала, от сохраненных периантральных 
клеток, где может течь активный воспалительный 
процесс, также характеризующийся высоким маг-
нитно-резонансным сигналом на неэхопланарном 
диффузионно-взвешенном изображении.

Клиническое наблюдение 1
Пациентка В., 28 лет. Состояние после радикальной опе-
рации на левом ухе по поводу хронического среднего 
отита, холестеатомы.

При рентгеновской компьютерной томографии (РКТ) 
и МРТ слева определяется большая послеоперационная 
полость, заполненная субстратом с  крупноглыбчатыми 
кальцинированными структурами. Визуализируются 
два очага высокого магнитно-резонансного сигнала на 
диффузионно-взвешенном изображении. При слиянии 
изображений КТ и  МРТ один из очагов локализуется 
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в наружном ухе (хрящевой отдел наружного слухового 
прохода), другой  – на границе сосцевидного отростка 
и  чешуи височной кости, несколько выше послеопера-
ционной полости, в толще кости (рис. 1).

Большинство костных ориентиров, имеющих 
принципиальное значение перед планированием 
оперативного лечения, таких как канал лицевого 
нерва, косточки среднего уха, состояние костного 
лабиринта и  их взаимоотношение с  холестеато-
мой, оценить при МРТ невозможно. При этом не-
обходимо точное сопоставление данных с костны-
ми структурами, оценка которых возможна только 
при КТ.

Клиническое наблюдение 2
Пациент М., 43  года. В  анамнезе  – консервативно-ра-
дикальная операция на правом ухе по поводу хрони-
ческого правостороннего гнойного среднего отита, 
холестеатомы 9  лет назад. Спустя 7  лет стал отмечать 
появление гноетечения из правого уха с временным по-
ложительным эффектом от консервативного лечения, 
с повторением эпизодов гноетечения 2 раза в год. При 
проведенном исследовании РКТ: послеоперационная 
полость практически полностью пневматизирована. 
Между фрагментами косточек среднего уха (рукояткой 
молоточка) и  лабиринтной стенкой барабанной поло-
сти визуализируется небольшой фрагмент субстрата, 
который может быть обусловлен воспалительными 
или послеоперационными изменениями. Латеральная 
стенка костного канала лицевого нерва на уровне тим-
панальной части – с признаками деструкции. При до-
полнительно проведенном исследовании МРТ в  про-
екции барабанной полости наблюдается мелкий очаг 
высокого магнитно-резонансного сигнала на диффу-
зионно-взвешенном изображении, вычитающийся на 
ADC-картах, то есть признаки рецидивной холестеато-
мы. При слиянии данных КТ и МРТ этот очаг высокого 
сигнала накладывается на небольшой фрагмент суб-
страта между косточками среднего уха и  медиальной 
стенкой барабанной полости (вблизи канала лицевого 
нерва) (рис. 2).

При ревизии в  барабанной полости выявлена мел-
кая рецидивная холестеатома с  полным совпадением 
локализации и  размеров с  данными совмещения КТ 
и МРТ. Получено гистологическое подтверждение.

Изолированное применение метода КТ при 
диагностике рецидивных холестеатом малоэф-
фективно [8]. Несмотря на то что методика КТ 
в настоящее время считается приоритетной в ди-
агностике патологии среднего уха, недостатком 
ее является невозможность дифференцировки 
холестеатомы от иного субстрата, как правило, 

Рис. 1. А и Б – диффузионно-взвешенное изображение (b 1000): на разных уровнях определяются два очага интенсивного магнитно-резонансного сигнала 
(стрелки). В и Г – совмещенные фронтальные изображения: оба очага определяются вне пределов послеоперационной полости (стрелки)

А Б

В

Г

Рис. 2. Серия 
совмещенных 
изображений 
пациента М.: 
фронтальная (А), 
искривленная (Б) 
и аксиальная (В) 
плоскости 
изображения. 
В проекции аттика 
визуализируется 
мелкая область 
повышенного 
магнитно-
резонансного 
сигнала, прилежащая 
к остаткам головки 
молоточка, 
неотимпанальной 
мембране, каналу 
лицевого нерва 
(стрелки). Сигнал 
от холестеатомы – 
средней 
интенсивности из-за 
мелких размеров 
(около 3 мм)

А

Б

В
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сопровождающего хроническое воспаление, – гра-
нуляций, фиброза, элементов воспаления.

Клиническое наблюдение 3
Пациент К., 46  лет. Состояние после раздельной атти-
ко-антротомии по поводу хронического гнойного сред-
него отита, эпитимпанита, холестеатомы. Через год 
клинические данные за рецидив отсутствуют. При КТ 
визуализируется небольшое количество мягкотканного 
субстрата в  латеральных отделах послеоперационной 
полости, основной объем пневматизирован. Субстрат – 
с  ровными четкими свободными контурами, костной 
деструкции не отмечено. По данным КТ оценить суб-
страт затруднительно. При МРТ в  толще субстрата 

определяется мелкий (до  4  мм) очаг высокоинтенсив-
ного магнитно-резонансного сигнала на диффузион-
но-взвешенном изображении, характеристики которого 
на Т1- и Т2-ВИ также соответствуют рецидивной холе-
стеатоме [9]. С помощью слияния изображений удалось 
локализовать холестеатому в  верхнелатеральных отде-
лах полости, над сохраненной задней стенкой наруж-
ного слухового прохода (рис. 3). Получено оперативное 
и гистологическое подтверждение.

Совмещенное изображение КТ и МРТ позволя-
ет использовать положительные диагностические 
аспекты различных исследований – хорошую ви-
зуализацию костных структур при КТ и высокую 
чувствительность в выявлении холестеатомы при 
МРТ, а также устранить недостатки, свойственные 
этим диагностическим методам в отдельности.

Заключение
Слияние изображений, полученных при КТ и диф-
фузионно-взвешенной МРТ, позволяет опреде-
лить точную топическую локализацию высокого 
магнитно-резонансного сигнала, эквивалентного 
холестеатоме (впервые выявленной, резидуаль-
ной и  рецидивной), исключить часть ложнополо-
жительных результатов (например, воспаление 
в  сохраненных клетках сосцевидного отростка), 
соотнести с  важными костными ориентирами, 
такими как стенки полости, остаточные фрагмен-
ты косточек среднего уха, канал лицевого нерва. 
Совмещение изображения КТ и  диффузион-
но-взвешенной МРТ при диагностике холестеатом 
среднего уха может быть полезным хирургу как пе-
ред планированием первичного оперативного вме-
шательства, так и  при повторной ревизии после-
операционной полости. 
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Рис. 3. Совмещенные 
изображения 
пациента К.: 
фронтальное (А) 
и аксиальное (Б) 
изображения. Видна 
сохраненная задняя 
стенка наружного 
слухового прохода 
(стрелка) и над ней, 
в латеральных отделах 
послеоперационной 
полости, – небольшая 
холестеатома, 
диаметром до 5 мм, 
имеющая яркий сигнал 
(окрашена красным 
цветом)
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Fusion of computed tomography and diffusion-weighted 
magnetic resonance images for detection of primary, residual 
and recurrent cholesteatoma of the middle ear

Background: At present, computed tomogra-
phy (CT) is recognized as method for primary 
diagnosis of middle ear disorders. More accurate 
diagnosis of cholesteatoma is based on a  se-
quence of non-echo planar diffusion-weighted 
magnetic resonance imaging. The choice of the 
type of surgery depends on cholesteatoma size 
and location. Aim: To assess the possibility of fu-
sion of CT and magnetic resonance images (MRI) 
to determine the precise location of the middle 
ear cholesteatoma. Materials and methods: The 
CT and diffusion-weighted (DW) images of 24 pa-
tients with chronic suppurative otitis media, in-
cluding 12 with newly diagnosed and 12 with re-
lapsing cholesteatoma were fused. The patients 
underwent the standard CT and MRI, including 
DW-MRI. CT and DW-MRI images were fused 
with determination of exact size and location of 
cholesteatoma in the middle ear cavity. Results: 
The exact location and size of the cholesteatoma 

were identified. The study results were compared 
with intraoperative data. The use of fused CT and 
DW images had the sensitivity in determination 
of cholesteatoma location and size of 96%, spec-
ificity of 100%, positive predictive value of 100%, 
and negative of 96%, which all were higher than 
the corresponding values for CT and MRI assess-
ments. Conclusion: Fusion of CT and DW-MRI al-
lows for determination of  the precise localization 
of cholesteatoma, partial exclusion of false-pos-
itive results correlate and for comparison of 
the lesion with important bone landmarks. The 
method may be useful for the surgeon both in 
planning of primary surgery, as well as for repeat-
ed revision of the postoperative cavity.

Key words: diffusion-weighted imaging, mag-
netic resonance imaging, cholesteatoma, com-
puted tomography, fusion
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