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Abstract
Objective  To adopt different radiologic methods and techniques to evaluate the electrode 
implantation after cochlear implantation and the damage that may be caused by the structure 
of the inner ear. Methods  103 cases after cochlear implantation were performed X-ray 
digital subtraction radiography, temporal bone CT, and CBCT examination, and multi-planar 
reconstruction (MPR) techniques were used to show the electrodes implanted after cochlear 
implantation on the same standard level. The position in the cochlea, the coverage angle of the 
electrode and the possible influence of the electrode on the fine structure of the cochlea, and the 
number of implanted electrodes. Results  Compare the three methods to show the position and 
depth of the implanted electrodes after cochlear implantation. Different detection methods under 
the same standard system have certain differences in the display of the position of the electrodes 
in the cochlea: DR examination is relatively simple, and observation of the cochlear implant 
position is more intuitive However, the display of details is insufficient. Spiral CT can clearly show 
the position of the implanted electrode and the fine structure of the cochlea, but it is not clear 
for a single electrode. Under CT of the temporal bone, the cochlear axis and bone spiral plate can 
be observed. With cochlear implantation under fine operation, the electrode has little damage 
to the fine structure of the cochlea. After adopting three-dimensional reconstruction technology, 
CBCT can. Conclusion CBCT has a clear display of cochlear implant electrodes, and the operation is 
relatively simple. It can be used as a routine examination method after cochlear implant surgery.
Keywords: Cochlear Implantation; Multi-planar Reconstruction (MPR); Cone Beam CT; X-ray

　 　 对 于 重 度 及 极 重 度 感 音 神 经 性 耳 聋 患 者 而 言 ， 人 工 耳 蜗 植 入 术 ( c o c h l e a r 
implantation，CI)是目前最有效的治疗手段，随着CI的技术持续进步，越来越多的听障
患者得以重返有声世界。人工耳蜗植入术后，如何显示电极植入耳蜗内的深度、位置、
与蜗轴之间的远近，电极是否出现弯折、滑脱及扭转等情况，以及对于耳蜗微细结构有
无损伤等情况，是评判手术成功与否的关键所在，也关系到患者听力康复程度。选择合
适的影像学检测方法和技术，是评判人工耳蜗术后植入电极在耳蜗内的状态的关键。本
研究回顾性总结我院耳鼻咽喉科近年来采用的人工耳蜗术后影像学评估方法和资料，现
将结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 临床资科  选取2012年6月至2018年12月在深圳市龙岗区耳鼻咽喉医院耳外科治疗
的重度或极重度感音神经性聋患儿103例，所有患者均行单侧人工耳蜗植入手术，病例
的选择和评估严格依据相应的指南[1]，其中男66例，女37例，年龄1-14岁，最小年龄10
个月。语前聋101例，语后聋2例。先天性耳聋71例，耳毒药物性聋13例，其它原因19
例。所有患者术前均行颞骨高分辨率CT和头部MRI检查，发现内耳畸形15例。人工耳蜗
植入右耳84，左耳18例，双侧植入1例。
1.2 人工耳蜗术后检查的影像学方法
1.2.1 X线数字摄影(digital radiography，DR)检查  检查设备为飞利浦Digital Diagnosis 
系统。投照位置一般使用标准斯氏位，可以简单可靠地了解植入电极的位置。但根据实
际工作需要，斯氏位需要患者俯卧，患者配合度欠佳，尤其儿童患者，因此我们多采用
改良斯氏位，具体方法如下：
　　受检者仰卧，摄片使用向足侧倾斜10°的摄片架,头颅矢状面向对侧旋转 45°,并使听
眦线垂直于床面，中心线对准外耳道前方2.5cm，上方2cm。摄影距离为100cm。管电
压75kV，16mAs，大焦点，嘱患者平静呼吸中屏气后曝光。
　　图像显示在岩锥中央可见一圆形透亮区为前庭，其外侧及上方呈垂直相交的条形或
弧形透亮管道影，分别为外半规管及前半规管，前庭内下方即为耳蜗区。
1.2.2 颞骨CT检测仪器及扫描参数  检查机器为荷兰Philips Brilliance16排螺旋CT，(1)
扫描定位：使用侧位或后前正位定位相，激光定位灯水平线对准外耳孔，扫描基线为听
眦线，推荐使用听鼻线(外耳孔到鼻翼连线，扫描野避开晶状体)，扫描范围从岩骨上缘
至乳突尖。(2)扫描参数：螺旋扫描方式，管电压140kV ，有效管电流量150mAs/层，螺
距0.4~0.6，矩阵：512×512，螺距：0.438，层厚为0.8mm，层间距为0.4mm，旋转
时间：0.75s。(3)源图像(薄层图像)重建：横断面：基线：平行于外半规管，范围：岩骨
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精确显示植入电极的形态和植入位置，但是尚不能
清楚反映耳蜗内在微细结构。结论 CBCT对于耳蜗植
入电极的显示很清晰，操作相对简单，可以作为人
工耳蜗术后的常规检查方法。
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上缘至外耳道下缘，层厚1mm，间距1mm。冠状面：基线：垂
直于外半规管，范围：面神经膝部至后半规管后缘，层厚1mm，
间距1mm矢状面：基线：平行于面神经管鼓室段，范围：包括听
小骨和内听道，层厚1mm，间距1mm。
1.2.3 锥体束CT检测和影像重建  检测仪器及扫描参数：(1)设备
型号为卡瓦i-CAT FLX，患者保持坐位，头部固定，中心水平线
平外耳道，如果患儿哭闹或者不能配合，可口服10%水合氯醛入
睡后予以检查。(2)扫描参数：管电压为：120KV，管电流为：
5.0mA，扫描野：16×4mm(儿童)——16×6mm(成人)，分辨
率：0.125mm(儿童)——0.2mm(成人)，扫描时间：26.9s。(3)
源图像(薄层图像)重建：横断面：基线：平行于外半规管，范
围：岩骨上缘至外耳道下缘，层厚1mm，间距1mm。冠状面：
基线：垂直于外半规管，范围：面神经膝部至后半规管后缘，
层厚1mm，间距1mm；矢状面：基线：平行于面神经管鼓室
段，范围：包括听小骨和内听道，层厚1mm，间距1mm；CT与
CBCT获取原始图像后，数据导入飞利浦EBW后台，通过多平面
重建(multi-planar reconstruction，MPR)分别重建横断位、冠
状位、矢状位，具体重建规范如上；电极的MIP重建图像：基线
平行于耳蜗底周长轴(颞骨岩部长轴)，层厚5mm，范围显示电极
全貌，在此基础上，通过曲面重建(curved reconstruction)，使
电极以直线形式显示出来，并能显示周围结构，冠状、横断MIP
显示，层厚20mm，适当调节窗宽窗位，暴露植入体。
　　测量及评价方法：耳蜗内电极植入深度测量方法参考有关文
献：最后一个电极距离圆窗膜的距离可以依据植入电极矩阵实测
长度(使用型号诺尔康 CS—IOA，长度为20.5mm)获得，即电极阵
列总长度±最末一个电极距离耳蜗圆窗膜距离(图2)，圆窗膜位置
可通过圆窗入口气液分界来界定。在此基础上，我们运用曲面平

展的技术，对所有植入的人工耳蜗电极长度进行直观的无创测量
(图6)。
 
2  结　果
2.1 本研究耳蜗植入后电极情况  X线摄片检查结果：共计37例
人工耳蜗植入患者予以术后DR摄片检查，所有植入电极的形态和
位置显示正常，均在在1圈半以上，每个电极均可辨识，植入的
言语处理器也可以清晰显示(图1-2)。
　　颞骨CT检查结果：总计15例人工耳蜗植入患者予以术后颞骨
CT评测，所有患者均为单侧植入，内耳结构包括前庭及半规管的
形态清晰可辨。人工耳蜗电极植入的部位和位置大致正常，可以
看到电极阵列沿耳蜗鼓阶的外侧壁伸展，并留有一定间隙，冠状
位上可见耳蜗覆盖起始自底转至中转。由于存在伪影，单个电极
显示不佳，无法识别出每一个电极(图3-5)。
　　锥体束CT检查结果：锥体束CT显示51例患者人工耳蜗植入
术后，电极阵列完全位于耳蜗内，植入人工耳蜗电极均为24个，
在CBCT上实际观察到位于圆窗膜以内的共1211颗；通过三维重
建技术观察到植入耳蜗的位置及深度正常(图6)。单个电极为点状
高密度影，成串在蜗阶内依据其形状规律排布，清晰可见，走形
正常(图7-8)。
2.2 人工耳蜗植入后耳蜗内精细结构情况  由于耳蜗的基底膜等
内在结构经过一般重建技术在常规影像上难以清晰显示，也无法
直观反映出植入电极对于耳蜗精细结构如基底膜可能的影响。但
是人工耳蜗植入后，蜗轴及骨螺旋板形态在经过MPR 重建后可以
在CT影像上得以部分显现，因此可以通过电极与管壁及蜗轴的距
离间接反映其可能造成的损伤。在本研究中，在重建的影像上没
有辨识出明显的蜗轴及骨螺旋板损伤。

图1 DR显示植入人工耳蜗电极
图2 DR显示人工耳蜗植入体
图3 颞骨CT显示电极通过圆窗膜进入耳蜗情况
图4 颞骨水平位CT显示植入电极阵列的位置、形态
图5 颞骨冠状位CT显示电极植入情况
图6 CBCT显示人工耳蜗植入术后电极位置、深度(曲面平展技术)
图7-图8 CBCT曲面成像技术显示人工耳蜗术后植入电极形态和电极数目
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3  讨　论
    对于极重度耳聋患者，人工耳蜗是现在公认的唯一可靠的治疗
手段，随着技术的发展，其治疗对象、适用范围也越来越广，其
中包含相当数量的内耳畸形患者,以及部分高频或者低频听力损失
患者。这对于术者的手术操作的水准和质量提出了更高的要求，
尤其是那些需要保存残余听力的患者，需要更精准的手术技术，
以及完善的术前、术中和术后评估方法[1-2]。此外，人工耳蜗植
入术后，电极末端有可能发生反折、扭转、或者植入过浅或者过
深，这对于手术疗效和术后言语听力康复效果都会产生严重影响
[3-4]。同时，对于植入电极的深度和个数术中术者虽然可以直观地
测度和计量，但术后电极也存在偏移的潜在可能，有研究显示植
入电极在术后第1周容易发生明显位移，可能与此期间内纤维鞘
及覆盖物尚未形成牢固的包覆所致，容易导致电极滑脱、扭折等
现象，但通常不会造成电极眭能及临床上的不适症状发生[5-6]。
　　人工耳蜗术后影像学评估方法主要是针对植入电极的数目、
深度及位置等关键项目进行评价，其对于手术疗效的估计具有非
常大的意义，目前国内外常用的检查方法有DR摄片和多排螺旋
CT(MDCT)扫描[7-8]，现在也有学者尝试用锥体束CT进行术后评估
[9-10]。DR摄片优点是效费比高以及患者接受的辐照剂量低，电极
的整体走形可以直观在影像上呈现出来，从而对电极在耳蜗内有
无扭曲、弯折进行评估，并能通过相应的公式对电极植入耳蜗的
深度进行计算[11]。但是DR检查的缺点是空间分辨率低，植入电极
与耳蜗内部结构的相对空间关系不能明确显示，同时对于拍摄条
件的掌握有一定难度，在临床操作中，往往因摄片角度等因素而
重复摄片，增加患者辐射剂量。多排螺旋CT扫描可以将获得丰富
的断层扫描细节，经过重建后电极在耳蜗内的植入位置和长度可
以直接展现出来，同时借助后台工作站图像技术处理工具，可以
在任意平面和多维度对电极阵列细节予以观察[12-13]。近年来，多
排螺旋CT被应用于人工耳蜗术后电极植入状态的评估，关于这方
面有很多的研究和报道，学者们对CT重建技术和方案做了详细阐
述。但由于CT技术本身的的缺陷如金属伪影的干扰，导致了对于
单个电极的显示清晰度较差，限制了其在临床上的进一步应用。
　　锥体束CT(cone beam CT， CBCT)是将x射线采取锥形束形
态进行投照，并应用断层重组技术生成相关的影像，其优势是辐
射剂量低、具备各向同性、对于精细结构成像清晰及金属伪影干
扰小等优点，近年来在口腔专业的得以广泛应用，发展较快，但
将其引入人工耳蜗植入术后评估及有关其优势进行探讨的研究较
少[14-16]。本文中，我们尝试应用锥体束CT通过计算机后处理技术
对于人工耳蜗术后电极植入效果进行综合评估，特别是其在耳蜗
内植入达到的位置、进入耳蜗的电极数及与蜗轴之间的距离，并
将其与常规DR、螺旋CT检查方法进行比较，探讨锥体束CT在CI
术后评估体系中的优势。我们的研究表明，CBCT技术对于人工
耳蜗术后电极植入情况评估效果是令人满意，特别是电极细节的
展示有着独特的优势，但是对于耳蜗微细结构的显示，还存在一
定的限制，这也是我们未来的课题之一。
　　虽然影像学技术对于人工耳蜗植入术后有关电极的形态评估
方面十分关键，但是对于部分患者特别是术后康复效果不满意的
患者，仍需结合其他手段进行全面的评估以排除其他潜在的问题
如耳蜗内电极本身的因素[17-18]。此外，对于人工耳蜗患者尤其是
内耳畸形患者的术前、术中的综合评估，以及术后耳蜗精细结构
的显示，也是我们下一步努力的方向[19-22]。
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