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　　摘　要：　目的　利用锥体束ＣＴ及多种后处理重建技术显示植入耳蜗电极位置、深度、计数植入电极数及测
量离蜗轴距离，并对植入电极清晰度进行评价，探讨锥体束 ＣＴ对人工耳蜗植入术（ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＣＩ）后植
入电极影像评估的应用价值。方法　收集行ＣＩ手术患者３５例，所有患者在术后行植入侧锥体束ＣＴ扫描，仪器为
（ＶＡＴＥＣＨ）ＰａＸＵｎｉ３Ｄ高分辨锥体束ＣＴ，管电压为：８９ＫＶ，管电流为：４．０ｍＡ；并分别做垂直及平行于蜗轴轴位的
冠状及斜矢状位的ＭＰＲ图像和三维图像；计数植入电极数、测量电极深度、离蜗轴距离、评估电极位置，并进行电
极清晰度的评价。结果　锥体束ＣＴ可清晰显示耳蜗内电极矩阵走行，可测量电极植入深度和计数电极个数；测得
植入电极共７６６颗，平均（２１．８８±２．１７）颗；测定电极植入深度的平均值（１９．３７±１．９６）ｍｍ，对比术中实际测定深
度平均值（１９．３１±２．０３）ｍｍ，两组数据差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两位医生对电极清晰度的评价一致性良好
（ｔ＝－０．５０２，Ｐ＝０．６１９）。结论　锥体束ＣＴ能显示植入电极位置、深度、计数植入电极数及测量离蜗轴的距离，可
应用于临床ＣＩ术后对耳蜗内植入电极的评估。
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　　人工耳蜗植入术（ｃｏｃｈｌｅａｒｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＣＩ）是
目前重度及极重度感音神经性耳聋患者获得听力的

唯一途径［１］。ＣＩ术后，耳蜗内电极植入的位置、深
度、离窝轴的距离、有无电极折叠、滑脱等因素和患

者听力康复程度有着重要的关系，因此对于如何精

确观察耳蜗内电极的形状、部位、数目提出了更高的

要求［２］。锥体束 ＣＴ又称 ＣｏｎｅｂｅａｍＣＴ（ＣＢＣＴ），
是Ｘ线以锥形束方式投照后通过计算机重组断层
产生影像的设备。该设备具有辐射剂量低、金属伪

影较少、各向同性空间分辨率高等优点［３］，近年来

发展较快，特别是在口腔领域的应用较广，但在人工

耳蜗植入术后耳蜗内电极具体评价方面的应用较

少。本文采用锥体束 ＣＴ对植入侧耳蜗进行扫描，
通过计算机后处理显示植入电极位置、深度、计数植

入电极数及测量离蜗轴的距离，来探讨锥体束 ＣＴ
在评估ＣＩ术后的应用价值。

１　材料与方法

１．１　研究对象
收集２０１５年７月 ～２０１８年２月因双耳极重度

感音神经性耳聋在我院行人工耳蜗植入术患者

３５例，男１９例，女１６例；年龄３～５２岁，中位年龄
为１６岁。语前性耳聋１３例，语后性耳聋２２例。术
前所有患者均行植入侧颞骨薄层 ＣＴ扫描及内耳
ＭＲＩ成像检查，影像评估及临床听力学检查无人工
耳蜗植入禁忌证。３５例患者均为单侧植入，植入耳
蜗为ＮＵＲＯＴＲＯＮ公司 ＣＳ１０Ａ（ＳＮ：００２０６５）人工耳
蜗，线圈宽度３２．０ｍｍ，电极矩阵长度２０．５ｍｍ，２４
电极，材质为钛合金。

１．２　检查与重建方法
人工耳蜗植入术后，行锥体束 ＣＴ植入侧耳蜗

扫描（开机时），设备为（ＶＡＴＥＣＨ）ＰａＸＵｎｉ３Ｄ高分
辨锥体束ＣＴ，管电压为：８９ＫＶ，管电流为：４．０ｍＡ。
患者站立位或坐位，头部固定。对于无法配合检查

的幼儿患者，检查前采用自然睡眠和人工药物催眠

（口服水合氯醛）的方法来帮助幼儿入睡。检查采

用儿童专用座椅，头部软枕固定，在监护人陪同下，

进行检查。数据导入重建后台，沿垂直于蜗轴方向

和平行于蜗轴方向的冠状位、斜矢状位、横断位及

ＭＩＰ三维重建 （图 １），其中冠状位层厚选择
２．５～３．０ｍｍ，以显示植入电极全貌；斜矢状位、横
断位选择０ｍｍ层厚，以显示单个电极及判断电极

位置。并行曲面重建，测量植入电极的深度及观察

电极空间位置。

图１　左侧ＣＩ术后颞骨锥体束ＣＴ三维重建　Ａ：耳蜗冠状位
重建，层厚２．７ｍｍ，显示植入电极在耳蜗内的全貌；Ｂ、Ｃ：蜗
轴方向横断位与斜矢状位，显示电极空间位置及电极与蜗轴

的距离；Ｄ：ＭＩＰ图像可显示人工耳蜗全貌，并可三维旋转观察

１．３　测量及评价方法
耳蜗内电极深度的测量方法：采用间接测量法，

已知人工耳蜗电极矩阵长度（ＮＵＲＯＴＲＯＮＣＳ１０Ａ
电极矩阵长度为２０．５ｍｍ），测得最后一个电极距离
圆窗膜的距离，即总矩阵长度 ±最后一个电极距离
耳蜗圆窗膜距离（图２）。圆窗膜位置的判定：可通
过圆窗入口气液分界来判断圆窗膜位置。

图２　电极深度间接测量方法　Ａ：在耳蜗冠状位上寻找合
适的层面，可显示耳蜗内液性密度与耳蜗外空气密度对比

线，即圆窗膜，以白色弧线标记（箭头指示）；Ｂ：测量最后一
个电极中点离圆窗膜的距离，实际深度等于电极矩阵长度＋
测得距离，即深度＝（２０．５＋７．８）ｍｍ

　　电极与蜗轴间的距离测量：选取第１、１０、２０号
电极作为测量电极，冠状位图像上调节窗宽窗位及

层厚，显示蜗轴边界，测量电极边缘距蜗轴边界的垂

直距离，所有测得数据均测量３次取平均值。电极
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位置的判断：耳蜗螺旋有３层结构，薄层重建后，寻
找合适层面，可通过辨认电极相对位置及中间骨螺

旋板来判断电极位于鼓阶还是前庭阶。见图３、４。

图３　在耳蜗冠状位图像上调节层厚及角度，可以清晰显示

１、１０、２０号电极位置　　图４　显示电极和蜗轴间的距离：

显示蜗轴位置，勾勒出蜗轴边界，测得１０号电极边缘至蜗轴

边界距离为０．７ｍｍ

　　电极清晰度的评价：由两位高级职称头颈组专
家对电极的清晰度进行评价，采用１或０分制，即电
极边缘清晰，和相邻电极边缘可分界，为１分；电极
边缘模糊，和相邻电极边界未能分辨，为０分；评价
过程中医生可以在重建平台上调节层厚及观察角

度，以达到最佳显示。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行统计学分析，

对耳蜗植入电极深度及电极数与手术实际植入数值

进行配对ｔ检验；两位医生对电极的清晰度评价进
行一致性检验。分析锥体束 ＣＴ对于显示耳蜗内电
极的数目和深度的准确性。

２　结果

２．１　电极植入个数及清晰度评价
３５例人工耳蜗植入患者，都为单侧植入；植入

人工耳蜗均为２４电极，共８４０颗。锥体束 ＣＴ显示
人工耳蜗电极矩阵位于耳蜗内，为点状高密度影，呈

串珠状排列；测得电极位于圆窗膜以内的共７６６颗，
平均（２１．８８±２．１７）颗，位于圆窗膜外７４颗；对比
术中实际植入数为７６８颗，平均（２１．９４±２．０４）颗，
两组数据一致性好，差异没有统计学意义（ｔ＝１．００，
Ｐ＝０．３２４）。间接法测定电极植入深度的平均值
（１９．３７±１．９６）ｍｍ，对比术中实际测定深度平均值
（１９．３１±２．０３）ｍｍ，两组数据差异无统计学意义（ｔ＝
１．３２，Ｐ＝０．２１４）。两位医生对电极清晰度的评价，电
极清晰得分分别为７５０、７５３分，平均（２１．４２±２．４０）、
（２１．５１±２．０７）分；两位医生对电极清晰度的判断没

有显著差异，一致性良好（ｔ＝－０．５０２，Ｐ＝０．６１９）。
２．２　电极植入位置及蜗轴距离

利用锥体束 ＣＴ薄层重建技术，对植入耳蜗内
单个电极进行三维薄层重建，评估电极植入相对位

置。３５例患者，其中１例患者电极断裂，未包括，其
余３４例，植入鼓阶３２例，植入前庭阶２例。测量１、
１０、２０号电极表面与蜗轴的垂直距离。排除４例第
２０号电极未植入圆窗膜内，３１例患者测得１、１０、２０
号电 极 的 离 蜗 轴 距 离 的 平 均 值 分 别 为

（０．３６±０．１）、（０．４５±０．２）、（０．５３±０．２）ｍｍ。数
据显示，电极深度越深，电极越靠近蜗顶，距离蜗轴

的平均距离越近，而２０号电极距离蜗顶较远，离蜗
轴距离亦较远。

３　讨论

ＣＩ术后影像学评估对于临床评价植入电极的
个数、深度及位置等指标有非常大的价值，虽然在术

中可以测量和计数植入电极的深度和个数，但不能

排出术后电极是否有移位可能。有研究显示［４］ＣＩ
术后第１周植入电极易发生空间位置的移位，并且
该结果得到了Ｒｉｖａｓ等［５］研究的证实，原因是术后１
周内尚没有纤维鞘及固定物的覆盖，电极容易发生

脱落、扭转等并发症，但一般不会引起电极性能及临

床可见的不适症状发生。所以术后影像学检查对人

工耳蜗植入电极的评估有一定的必要性，特别是部

分开机后听力效果欠佳患者，需要做全面的评估以

排除是术后耳蜗内电极的问题。

目前在ＣＩ术后影像学评估上，国内常用的检查
方法有ＤＲ摄片和多排螺旋 ＣＴ（ＭＤＣＴ）扫描。ＤＲ
摄片优点是检查费用和检查辐射剂量低，能整体显

示电极形态，判断耳蜗内电极有无扭曲、打折，并能

通过角度测量及曲率公式计算出植入耳蜗的深

度［６］。但是ＤＲ检查的缺点是空间分辨率低，耳蜗
内部结构与植入电极位置关系不能区分，并且对于

摄片角度的要求较高，在实际工作中，经常因角度欠

佳而重复摄片，增加患者辐射剂量。多排螺旋 ＣＴ
扫描可以直接显示电极在耳蜗内的位置和长度［７］，

可以将获得的大量横断面扫描信息，经后台工作站

三维图像技术处理，对任意方位平面进行重建后观

察。徐学东等［８］及周万勇等［９］相继报道了多排螺

旋ＣＴ对人工耳蜗植入术后耳蜗内电极的应用评
估，并且对 ＣＴ重建技术做了详细阐述。但多排螺
旋ＣＴ金属伪影较大，对于单个电极显示清晰度较
·７５·
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差，文献报道一般都对２０电极以下人工耳蜗，尚未
有对２４电极耳蜗的报道，原因是耳蜗电极数越多，
相对两个电极间距离越短，受到金属伪影影响越大，

不容易区分单个电极。

锥体束ＣＴ兼顾了ＤＲ片和螺旋ＣＴ的优点［１０］，

近几年内发展迅速，特别是组织结构测量多以毫米

计量的口腔正畸、种植及牙体学领域的应用广泛。

锥体束ＣＴ辐射剂量较低，Ｄｉｅｒｃｋｘ等［１１］学者对锥体

束ＣＴ和多排螺旋 ＣＴ在同一颞骨扫描后进行辐射
剂量对比，发现锥体束 ＣＴ平均剂量为１３．１４ｍＧｙ，
而多排螺旋 ＣＴ平均剂量在９５．９９ｍＧｙ。２０１４年，
芬兰坦佩雷大学医学院 Ｚｏｕ等［１２］设计了一个对照

实验，利用锥体束ＣＴ采集系统，测试人工耳蜗植入
后耳蜗内定量标记电极阵列，并以微平板 ＣＴ成像
作为对照，发现锥体束 ＣＴ可以作为临床应用识别
电极阵列的检查手段，该研究为锥体束 ＣＴ在耳蜗
电极方面应用叠定了基础。本研究发现该检查能较

好的显示植入电极在耳蜗内的全貌，单个电极为点

状高密度影，电极矩阵呈螺旋串珠状排列，金属伪影

影响较少。两位医生对于电极清晰度的评分分别达

到了平均（２１．４２±２．４０）、（２１．５１±２．０７）分，并且
两位医生对电极清晰度的评价一致性良好，（ｔ＝
－０．５０２，Ｐ＝０．６１９），这说明绝大多数的电极形态
可以清晰显示。对于单个电极的显示是我们本研究

的基础，这将影响到对植入电极的计数、电极深度和

离蜗轴距离的测量的准确性。但锥体束 ＣＴ也有其
本身的不足，如对于运动伪影较敏感，在对未能分辨

的单个电极进行回顾分析后发现，运动伪影是重要

原因，在实际操作中，如何让患者减少运动是拍摄成

功与否的重要影响因素。另一个缺点是相邻组织密

度相差不大时，空间分辨率比多排螺旋ＣＴ较差。
在影像检查上，目前可行的无创性电极植入深

度的测量方法主要有：①数字化 Ｘ线图像测量植入
电极深度，即角度－长度公式及频率 －长度公式计
算出植入深度［１３］；②ＣＴ曲面重建自动跟踪法，即在
已经给定起点、方向以及终点，选取合适的步长（一

般以两颗电极间距为步长），跟踪展开，提取电极的

中心线，从而达到电极植入深度的测量［９］。本研究

中，为了寻找更加准确且简单方便的测量方法，我们

尝试了多种测定办法。利用直接测量方法：应用曲

面重建软件将电极矩阵展开后，进行植入电极长度

的直接测量。但根据曲面重建的成像原理，我们不

难发现，测量展开后的电极深度，会有一定的测量点

选择的人为误差，所以在已知电极矩阵长度，我们可

以采用间接法来减少这人为误差形成。间接法是电

极矩阵长度±末位电极离圆窗膜长度，这样可以减
少相应的误差。间接法测得３５例患者电极植入平
均深度（１９．３７±１．９６）ｍｍ，手术实际测得的平均深
度（１９．３１±２．０３）ｍｍ，利用两种检查测定的平均值
一致性良好。不过再准确的测量，总有一定误差存

在，所以两者数据也没有完全一致，这一方面可能是

测量误差，一方面是否存在电极空间位置的移位，这

将在以后的研究中，做进一步探讨。

电极与蜗轴距离的测量，我们采用放大图片，两

人测量取平均的方法，来减少测量误差产生。对植

入耳蜗内单个电极进行三维薄层重建，理论上可以

测量每一个电极离蜗轴的距离，但在本研究中，只测

量了１、１０、２０号电极表面与蜗轴边界的垂直距离。
３１例患者测得１、１０、２０号电极的离蜗轴距离的平
均值分别为（０．３６±０．１）、（０．４５±０．２）、（０．５３±
０．２）ｍｍ。数据显示，电极深度越深，电极越靠近蜗
顶，距离蜗轴的平均距离越近［１４］，这对于以后研究

单个电极空间位置、距蜗轴距离与术后听力阈值方

面的研究奠定基础。对于植入电极部位的判断，一

直是一个难点，虽然前面有学者通过研究对比植入

电极的人体颞骨标本的超微断层图像和锥体束 ＣＴ
扫描图像，肯定了锥体束 ＣＴ在合适平面上重建的
三维图像可以分辨出电极在鼓阶或前庭阶的位

置［１５］，为ＣＩ蜗内电极的空间位置提供重要的技术
手段。但在实际评估中，对于基底膜的显示较困难，

而单个电极空间位置、前庭阶及骨螺旋板可以显示。

观察电极在耳蜗管内的空间位置，最好能在一些层面

上显示中间骨螺旋板的大致位置，通过相对位置来综

合判断，这需要清晰的图像和多角度的三维重建。

总之，ＣＩ术后锥体束 ＣＴ影像评价可以较为清
晰的显示电极矩阵，可测量植入深度、电极距蜗轴距

离、计数植入电极数，还能显示电极空间位置，并且

辐射剂量较低，可在临床上应用于人工耳蜗术后耳

蜗内电极的影像评估。
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