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олестеатома височной кости является одной из актуальных проблем современной ото-

риноларингологии. В статье представлен обзор основных методов лучевой диагности-

ки, использующихся для выявления этой патологии, их достоинства и недостатки. 

Описана новая методика магнитно-резонансной томографии, особенно эффективная в 

диагностике холестеатомы – неэхопланарные диффузионно-взвешенные изображения 

(non-EPI DWI).  С помощью non-EPI DWI можно отдифференцировать холестеатому от другого 

патологического содержимого в среднем ухе. Особую роль эта методика имеет у пациентов по-

сле хирургического лечения, так как позволяет визуализировать холестеатому на фоне рубцовой 

ткани и жидкости и устраняет необходимость ревизионной операции. 

 

Ключевые слова: холестеатома, височные кости, МРТ, КТ, non - EPI DWI, лучевая диагно-

стика. 

 

Контактный автор: Коробкин А. С., e-mail: akorobkin@inbox.ru. 

 

Для цитирования: Коробкин А.С., Акчурина Э.Д., Ларина О.М., Ализада Э.Э., Серова Н.С., 

Серебрякова И.Ю. Неэхопланарные диффузионно-взвешенные изображения в диагностике холе-

стеатомы височной кости. REJR 2023; 13(2):128-137. DOI: 10.21569/2222-7415-2023-13-2-128-

137. 

 
Статья получена: 16.04.23  Статья принята:  02.06.23 

 

NON-ECHOPLANAR DIFFUSION-WEIGHTED IMAGES IN THE DIAGNOSIS OF TEMPORAL 

BONE CHOLESTEATOMA 

 

Korobkin A.S.1, Akchurina. E.D. 1, Larina О.М. 1, Alizada E.E 1,2,  

Serova N.S.2, Serebryakova  I.YU.2 

 
1 – National Medical Research Center of Otorhinolaryngology of the Federal Medical and Biological Agency. Moscow, Russia.  

2 – Sechenov University. Moscow, Russia. 

 

holesteatoma of the temporal bone is one of the current problems of modern otorhinolar-

yngology. The article presents a review of the main methods of radiological diagnostics 

used for revealing this pathology, their advantages and disadvantages. A new sequence of 

magnetic resonance imaging especially effective in diagnostics of cholesteatoma is de-

scribed - nonechoplanar diffusion-weighted imaging (non-EPI DWI).  Non-EPI DWI allows to differen-

tiate cholesteatoma from other pathological content in the middle ear. This sequence has a special 

role in patients after surgical treatment because it allows to visualize cholesteatomas against the 

background of scar tissue and fluid and eliminates the need for revision surgery. 
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дной из важных проблем в отори-

ноларингологии является холестеа-

тома височной кости, которой 

страдает не менее 5 миллионов 

людей в мире [5]. Как указывает Е. 

Olszewska с соавторами, ежегодно заболева-

емость холестеатомой составляет 3 на 100 

000 детей и 9,2 на 100 000 взрослых. Чаще 

всего холестеатома среднего уха поражает 

трудоспособное население (моложе 50 лет), 

что делает ее острой социально-

экономической проблемой [6]. Несмотря на 

доброкачественную, неопухолевую природу, 

это заболевание может значительно ухуд-

шать качество жизни и приводить к инвали-

дизации пациента.  

Холестеатома обычно представляет со-

бой кистозную структуру, состоящую из 

скопления слущенного ороговевающего мно-

гослойного плоского эпителия и кератина, 

окруженного фиброзным матриксом [3]. 

Природа заболевания многофакторная и 

включает инфекционно-воспалительные 

процессы, травмы, генетический и аллерги-

ческий факторы. Чаще всего холестеатома 

локализуется в среднем ухе и в ячейках сос-

цевидных отростков, изредка – в наружном 

слуховом проходе, в верхушке пирамиды ви-

сочной кости. Согласно совместному консен-

сусу Европейской академии отологии и 

нейроотологии (EAONO) и Японского отоло-

гического общества (JOS), холестеатому под-

разделяют на врожденную (характерна для 

детей), приобретенную (встречается в любом 

возрасте) и неклассифицируемую [7]. Выде-

ляют два варианта приобретенной холестеа-

томы: ретракционного кармана и неретрак-

ционного кармана [19]. Холестеатома склон-

на к локальной инвазии и вызывает де-

струкцию прилежащих костных структур 

[19]. Вследствие нарушения подвижности 

или деструкции слуховых косточек у пациен-

тов развивается кондуктивная тугоухость. 

Поражение лабиринта внутреннего уха при-

водит к нейросенсорной тугоухости, тинниту, 

головокружению. При холестеатоме возмож-

но также поражение канала лицевого нерва 

(с развитием пареза лицевого нерва) и ин-

тракраниальное распространение.  

Для диагностики холестеатомы височ-

ных костей широко используется компью-

терная томография (КТ). Кроме того, ранее 

пациентам назначалась МРТ с внутривенным 

контрастированием, так как холестеатома, в 

отличие от опухолей и грануляционной тка-

ни, не накапливает контрастное вещество. 

Постконтрастные изображения получали че-

рез 30-45 минут после введения препаратов 

гадолиния, что значительно удлиняло время 

исследования и повышало его стоимость. В 

последние годы для диагностики этой пато-

логии все шире используется неэхопланарная 

диффузионно-взвешенная МР-

последовательность (non-EPI DWI), позволя-

ющая с высокой точностью исключить или 

подтвердить диагноз холестеатомы без луче-

вой нагрузки на пациента и необходимости 

внутривенного введения контрастного пре-

парата.  

Для диагностики холестеатомы широко 

применяется МСКТ с тонкими срезами (0,5-

0,6 мм). Как правило, на изображениях визу-

ализируется мягкотканное образование с 

четкими контурами, приводящее к ретрак-

ции барабанной перепонки и деструкции 

прилежащих костных структур, включая слу-

ховые косточки [2, 8]. Кроме того, МСКТ поз-

воляет детально оценить анатомию височных 

костей, в том числе для планирования хирур-

гического вмешательства и в постопераци-

онном периоде. Точность МСКТ в диагности-

ке холестеатомы выше при наличии деструк-

тивных изменений височной кости, однако 

при отсутствии деструкции и небольших 

участках поражения дифференциальная ди-

агностика может быть затруднительна. Пато-

логическое содержимое в барабанной поло-

сти на МСКТ может быть обусловлено не 

только холестеатомными массами, но и жид-

костью, грануляционной или рубцовой тка-

нью, опухолевым процессом, холестериновой 

гранулемой, что невозможно достоверно 

дифференцировать при МСКТ вследствие 

схожей мягкотканной плотности (рис. 1) [2]. 

Поэтому КТ отличается высокой чувстви-

тельностью, но низкой специфичностью. По 

данным Gomaa с соавт. [10], чувствитель-

ность МСКТ в выявлении холестеатомы со-

ставляет 92%. Cпецифичность КТ ниже – 

80% [18]. 

На МРТ холестеатома имеет низкий 

сигнал  на  Т1-взвешенных  изображениях  и  

О 

http://www.rejr.ru/


 

 

   RUSSIAN ELECTRONIC JOURNAL OF RADIOLOGY 

| www.rejr.ru | REJR. 2023; 13 (2):128-137       DOI: 10.21569/2222-7415-2023-13-2-128-137                    130 
 

 

высокий сигнал на Т2-взвешенных изобра-

жениях и не накапливает контрастный пре-

парат в отличие от грануляционной ткани и 

опухолей. МРТ височных костей, дополнен-

ная методикой non-EPI DWI, позволяет диа-

гностировать или исключить холестеатому 

без необходимости внутривенного контра-

стирования. Благодаря характерной выра-

женной рестрикции диффузии на non-EPI 

DWI, холестеатома хорошо видна на фоне 

другого содержимого в барабанной полости 

или ячейках сосцевидного отростка. Ограни-

чение диффузии молекул воды в холестеато-

ме, вероятнее, обусловлено маслянистой кон-

систенцией содержащейся в ней жидкости 

[3]. 

Эта методика эффективна как у боль-

ных с хроническим гнойным средним оти-

том, так и у послеоперационных пациентов 

[16, 19]. 

В зависимости от производителя маг-

нитно-резонансных томографов и программ-

ного обеспечения non-EPI DWI можно полу-

чить с помощью разных последовательно-

стей, к примеру, periodically rotated 

overlapping parallel lines with enhanced 

reconstruction [PROPELLER] и half-Fourier 

single-shot turbo spin echo [1].  

Эта последовательность имеет преиму-

щества перед стандартными, эхопланарны-

ми, диффузионно-взвешенными изображе-

ниями (DWI) благодаря меньшей толщине 

среза, лучшему пространственному разреше-

нию и отсутствию артефактов магнитной 

восприимчивости на границе сред [2, 3, 15] 

(рис. 2).  

 

Рис. 1 а (Fig. 1 а) 

 

Рис. 1 б (Fig. 1 b) 

 

Рис. 1 в (Fig. 1 с) 

 

Рис. 1 г (Fig. 1 d) 

 

Рис. 1 д (Fig. 1 е) 

Рис. 1.    КТ и МРТ височной кости, аксиальные срезы. 

а – КТ, костное окно, антрум и барабанная полость заполнены содержимым. Б – КТ, мягкотканное окно. в 

– Т2-ВИ с жироподавлением. г – Non-EPI DWI. д – Т1-ВИ. На КТ (а, б) содержимое барабанной полости и 

антрума имеет одинаковую мягкотканную плотность. На non-EPI DWI (г) определяется рестрикция сигна-

ла от содержимого в барабанной полости (холестеатома, стрелка). На Т1-ВИ (д) отмечается высокий сиг-

нал от содержимого в антруме (холестериновая гранулема, изогнутая стрелка).  

Fig. 1.   CT and MRI of the temporal bone, axial images.  

a – CT scan, bone window, antrum and tympanic cavity filled with contents. b – CT, soft tissue window. c – T2-

WI with fat suppression. d – Non-EPI DWI. e – T1-WI. On CT (a, b), the contents of the tympanic cavity and 

antrum have the same soft tissue density. On non-EPI DWI (d), the restriction of the signal from the contents 

in the tympanic cavity is determined (cholesteatoma, arrow). On T1-WI (e), there is a high signal from the con-

tents in the antrum (cholesterol granuloma, curved arrow). 
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На стандартных диффузионно-

взвешенных изображениях холестеатомы 

размером менее 5 мм, как правило, не вид-

ны, из-за чего бывают ложноотрицательные 

результаты. Методика non-EPI DWI позволяет 

визуализировать очаги размером от 2 мм [1, 

17] (рис. 3).  

Согласно данным Allam H.S. [17], чув-

ствительность традиционных, эхопланарных 

диффузионно-взвешенных изображений в 

диагностике холестеатомы составляет 71,8%, 

специфичность 89,3%, тогда как для неэхо-

планарных DWI эти показатели равны 89,7% 

и 94,5% соответственно. Сходные результаты 

получили Piekarek A и соавт.: чувствитель-

ность non-EPI DWI у неоперированных и 

прооперированных пациентов достигала 

100%, специфичность – 83,3%, тогда как для 

EPI DWI эти параметры были существенно 

ниже - 69,2% и 66,6% соответственно [13].  

A. Baba [11] оценивал точность non-EI 

DWI в оценке распространения холестеатомы 

на ячейки сосцевидного отростка. По его 

данным чувствительность и специфичность 

этой методики составила 89% и 82% соответ-

ственно.  

МРТ с non-EPI DWI и, при необходимо-

сти, с внутривенным контрастированием да-

ет больше возможностей дифференцировать 

тип патологического содержимого в бара-

банной полости, по сравнению с МСКТ (рис. 

4).  

Неэхопланарные диффузионно-

взвешенные изображения имеют первосте-

пенное значение у пациентов, перенесших 

оперативные вмешательства на височных 

костях, особенно с сохранением целостности 

задней стенки наружного слухового прохода, 

вследствие чего послеоперационная полость 

недоступна отоскопическому осмотру. Нали-

чие на КТ «сухой», полностью заполненной 

воздухом полости позволяет рентгенологу до-

стоверно исключить резидуальную или реци-

дивную холестеатому, однако, к сожалению, 

такая ситуация встречается редко. Как пра-

вило, послеоперационная полость имеет со-

держимое: жидкость, грануляционную или 

рубцовую ткань, холестериновую гранулему, 

холестеатому (рис. 5). 

Подозрение на наличие холестеатомы в 

постоперационной полости возникает при 

наличии   мягкотканного   компонента  и  де- 

 

Рис. 2 а (Fig. 2 а) 

 

Рис. 2 б (Fig. 2 b) 

Рис. 2.    МРТ височной кости, аксиальные срезы.  

а – На эхопланарной DWI в височных костях нет достоверных участков рестрикции диффузии. Отме-

чаются выраженные артефакты (стрелки) на границе пирамид височных костей и головного мозга. 

 б – На non-EPI DWI того же пациента артефакты магнитной восприимчивости отсутствуют, четко вид-

ны контуры височных костей и участок рестрикции диффузии, обусловленный холестеатомой (стрелка), 

в правой височной кости.  

Fig. 2.   MRI of the temporal bone, axial images.   

a – On echoplanar DWI, there are no significant diffusion restriction sites in the temporal bones. Pronounced 

artifacts (arrows) are noted at the border of the pyramids of the temporal bones and the brain. b – On non-

EPI DWI of the same patient, there are no artifacts of magnetic susceptibility, the contours of the temporal 

bones are clearly visible and the area of diffusion restriction caused by cholesteatoma (arrow) in the right 

temporal bone. 
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Рис. 3 а (Fig. 3 а) 

 

Рис. 3 б (Fig. 3 b) 

Рис. 3.     МРТ височной кости, аксиальные срезы.   

а – Т2-ВИ с жироподавлением, б – non-EPI DWI. В барабанной полости определяется холестеатома раз-

мером 2,8 мм, имеющая выраженную рестрикцию сигнала на (б) non-EPI DWI.  

Fig. 3.   MRI of the temporal bone, axial images.   

a – T2-WI with fat suppression, b – non-EPI DWI. In the tympanic cavity, a cholesteatoma 2.8 mm in size is 

determined, which has a pronounced signal restriction on (b) non-EPI DWI. 

 

Рис. 4 а (Fig. 4 а) 

 

Рис. 4 б (Fig. 4 b) 

 

Рис. 4 в (Fig. 4 с) 

 

Рис. 4 г (Fig. 4 d) 

Рис. 4.    МРТ височной кости, аксиальные срезы.  

а – На Т2-ВИ с жироподавлением визуализируются два мелких мягкотканных участка в барабанной по-

лости. б – Медиально расположенная холестеатома (прямая стрелка) вызывает рестрикцию диффузии на 

non-EPI DWI и не накапливает контрастное вещество (КВ) на постконтрастном Т1-ВИ (г). Латеральнее 

расположенная параганглиома (изогнутая стрелка) не визуализируется на DWI и интенсивно накапли-

вает КВ. в – Преконтрастное Т1-ВИ.  

Fig. 4.   MRI of the temporal bone, axial images.   

a – Fat-suppressed T2WI shows two small soft tissue lesions in the tympanic cavity. b – Medially located cho-

lesteatoma (straight arrow) causes diffusion restriction on non-EPI DWI and does not accumulate contrast 

medium (CM) on postcontrast T1-WI (d). Laterally located paraganglioma (curved arrow) is not visualized on 

DWI and intensively accumulates CM. c – Precontrast T1-WI. 
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Рис. 5 а (Fig. 5 а) 

 

Рис. 5 б (Fig. 5 b) 

 

Рис. 5 в (Fig. 5 с) 

Рис. 5.    МРТ височной кости, аксиальные срезы.  

а – На Т2-ВИ с жироподавлением  и б – Т1-ВИ в послеоперационной полости определяется содержимое 

с уровнем, которое можно принять за жидкость. в – Наличие рестрикции диффузии на non-EPI DWI 

позволяет поставить диагноз холестеатомы.  

Fig. 5.   MRI of the temporal bone, axial images.   

a – On T2-WI with fat suppression and b – T1-WI, the content in the postoperative cavity is determined with 

a level that can be mistaken for liquid. c – The presence of diffusion restriction on non-EPI DWI allows the 

diagnosis of cholesteatoma. 

 

Рис. 6 а (Fig. 6 а) 

 

Рис. 6 б (Fig. 6 b) 

 

Рис. 6 в (Fig. 6 с) 

 

Рис. 6 г (Fig. 6 d) 

Рис. 6.      МРТ височной кости, аксиальные срезы.  

Пациент с ХГСО, состояние после тимпанопластики. а – Т2-ВИ с fs, б – non-EPI DWI, в – Т2-ВИ ciss, г – 

Т1-ВИ. На non-EPI DWI визуализируется мелкий участок холестеатомы (стрелка) на фоне жидкостного 

содержимого в барабанной полости и ячейках сосцевидного отростка.  

Fig. 6.   MRI of the temporal bone, axial images.  

Patient with chronic suppurative otitis media, after tympanoplasty. a – T2-WI with fs, b – non-EPI DWI, c – 

T2-WI ciss, d – T1-WI. On non-EPI DWI, a small cholesteatoma (arrow) is visualized against the background 

of fluid content in the tympanic cavity and mastoid cells. 
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струкции костной ткани. Однако, достовер-

ное суждение затруднено в связи с тем, что 

вследствие хирургического вмешательства 

наблюдается нарушение анатомии височной 

кости с формированием постоперационных 

костных дефектов, что затрудняет оценку 

деструкции и, в ряде случаев, делает невоз-

можным отличить ее от постоперационных 

изменений. 

Так, Barbara M и соавт. сообщают о 

низкой чувствительности и специфичности 

КТ в выявлении холестеатомы у проопериро-

ванных пациентов – 43% и 48% соответ-

ственно, тогда как для non-EPI DWI оба этих 

показателя составили 94%. [14] Аналогичные 

данные получил Allam HS и соавт. [17] 

На неэхопланарных диффузионно-

взвешенных изображениях холестеатома, 

благодаря своей высокой контрастности, от-

четливо видна на фоне другого содержимого, 

заполняющего послеоперационную полость 

(рис. 6). В связи с этим, non-EPI DWI широко 

используется для оценки эффективности 

оперативного вмешательства, исключения 

остаточной (резидуальной) холестеатомы и 

своевременной диагностики рецидива забо-

левания. 

В редких случаях холестеатома может 

возникать в месте забора височной фасции, 

которую используют для формирования 

неотимпанальной мембраны. 

Однако методика неэхопланарных 

диффузионно-взвешенных изображений 

имеет и ограничения. В ряде случаев встре-

чаются ложноположительные результаты. 

Так, серные пробки могут вызывать ре-

стрикцию диффузии на non-EPI DWI, но со-

поставление результатов исследования с 

клиническими данными и локализацией 

процесса помогает прийти к правильному 

заключению.  

Абсцессы также могут ограничивать 

диффузию, но имеют характерную клиниче-

скую картину. Причиной ложноположитель-

ных результатов может служить также кост-

ный порошок, силиконовая пленка [17].  

Ложноотрицательные результаты 

встречаются при холестеатомах размером до 

5 мм из-за недостаточного содержания кера-

тина. 

Кроме того, информативность методи-

ки может быть снижена у части проопериро-

ванных пациентов. Так, Kálmán J проанали-

зировал точность non-EPI DW MRI в диагно-

стике резидуальной холестеатомы у трех 

групп пациентов: 1) с титановыми протезами 

слуховых косточек, 2) с аутологичными 

стержнями (columella) из кортикальной кости 

и 3) без реконструкции слуховых косточек. 

Чувствительность для этих групп составила 

83-60-100%, а специфичность – 75-75-85% 

соответственно. Поэтому авторы пришли к 

выводу, что при аутопротезах слуховых ко-

сточек точность non-EPI DWI снижена, раз-

мер «пропущенных» холестеатом был 2-4 мм 

и что, возможно, у этих пациентов предпо-

чтительна ревизионная операция [12].  

Заключение. 

МРТ височных костей, дополненная ме-

тодика non-EPI DWI, позволяет с высокой 

точностью диагностировать холестеатому 

размером от 2 мм и играет  ведущую роль  из  

 

Рис. 7 а (Fig.  а) 

 

Рис. 7 б (Fig. 7 b) 

 

Рис. 7 в (Fig. 7 с) 

Рис. 7.    МРТ височной кости, аксиальные срезы.  

Пациент с двусторонним ХГСО, оперативное лечение с двух сторон. а – Т2-ВИ fs, б – non-EPI DWI, в – 

Т1-ВИ. В правой височной кости в эпитимпануме визуализируется холестеатома; слева – холестеатома в 

височной фасции (стрелки).  

Fig. 7.   MRI of the temporal bone, axial images.   

A patient with bilateral chronic suppurative otitis media, surgical treatment on both sides. a – T2-WI fs, b – 

non-EPI DWI, c –T1-WI. Cholesteatoma is visualized in the right temporal bone in the epitympanum and in 

the temporal fascia on the left (arrows). 
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всех методов лучевой диагностики в обсле-

довании послеоперационных пациентов. 

Ранняя диагностика холестеатомы дает воз-

можность своевременно выполнить саниру-

ющую операцию и предотвратить инвалиди-

зацию пациента. В то же время методика 

non-EPI DWI позволяет с высокой достовер-

ностью исключить холестеатому и избавить 

врача и пациента от необходимости прове-

дения ревизионного вмешательства.  

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-

ния и конфликта интересов, о которых необ-

ходимо сообщить. 
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мелкая холестеатома определяется в правой барабанной полости (изогнутая стрелка).   

Fig. 8.   MRI of the temporal bone, axial images.  
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