
Vol.43 No.12 Dec. 2023
上海交通大学学报（医学版）

JOURNAL OF SHANGHAI JIAO TONG UNIVERSITY (MEDICAL SCIENCE)

http://xuebao.shsmu.edu.cn 上海交通大学学报（医学版）， 2023， 43（12）

人工耳蜗植入术后 CT 影像学评估的临床价值及进展
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［摘要］ 人工耳蜗植入术是治疗重度及极重度感音神经性聋的儿童和成人患者的主要手段。电极在耳蜗内的位置是影响术

后听力言语康复效果的重要因素之一，术后残余听力的保存与电极植入过程中对内耳结构的损伤程度密切相关，适当的植

入深度和理想的电极位置对于良好的频率识别至关重要。植入后的影像学检查包括X线片和计算机断层扫描术（computed 

tomography，CT）。相比X线片，CT具有三维成像的优势。通过植入术后的CT影像学检查和评估，能够明确电极的完整

程度，有助于确保手术的安全性和辅助术后调机或故障分析。基于CT影像学的三维重建方法让电极位置的评估更加直观

和准确，有助于判断植入过程对于内耳精细结构损伤的程度，分析对听觉、言语预后的影响。人工耳蜗植入后的CT影像

学评估在推动电极设计、改进柔手术技巧、推广机器人或手术导航等新手段的应用等方面功不可没，越来越受到有关研究

者的关注。该文就人工耳蜗植入术后CT影像学评估的临床应用价值和技术进展等进行述评。
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[Abstract] Cochlear implantation has been a standard rehabilitation for children and adult patients with severe to profound 

sensorineural deafness. The intracochlear localization of the electrode array is one of the key factors related to the postoperative 

auditory and speech outcomes. Preservation of the residual hearing is related to the trauma to the inner ear structures caused in the 

insertion process. Optimal insertion depth and positioning of the electrode array is important for frequency discrimination. The post-

operative position of the electrode array is evaluated by using plain X ray or computed tomography (CT). Compared to the plain X 

ray, CT produces three-dimensional (3D) imaging. With the application of post-operative CT evaluation, the integrity of the 

electrode array can be verified for surgical safety and improving programming accuracy. Different 3D reconstruction techniques and 

methods based on the post-operative CT imaging have been proposed to facilitate the precise recognition of position of each 

electrode, thus helpful to evaluate the possible insertion trauma to inner ear structures and the potential effect on auditory and speech 

outcomes. The post-operative CT evaluation has helped the electrode array design, brought progress to the soft surgery procedure 

and promoted new technologies such as robotic surgery and navigation. Therefore, it is getting more and more attention. This article 

reviews the clinical application values and the progress of techniques in post-operative CT evaluation of cochlear implantation.
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人工耳蜗植入术已成为治疗重度至极重度感音神

经性聋患者的常用方法。患者术后的听觉和言语康复

效果受到许多因素影响，其中之一就是植入电极在耳

蜗内的位置和形态［1］。术后的影像学检查评估，能

够确定电极所在的位置，排除可能存在的位置不当，

评估电极位置对于耳蜗内精细结构的损伤程度、对于

术后听力的影响等，有助于指导微创手术进步、辅助

术后电极调试、改良电极设计，从而更好地保存残余

听力，提高患者术后的听觉获益水平，因此越来越受

到国内外学者和医师的关注。本文就近年来人工耳蜗

植入术后计算机断层扫描术（computed tomography，

CT）影像学评估的技术手段、临床价值及应用和方

法进展述评如下。

1　人工耳蜗植入术后影像学评估的技
术手段

目前国内外的标准、指南中尚未明确要求人工耳

蜗植入术后进行常规影像学评估，但许多中心都会在

术后进行 X线片或 CT检查从而评估电极在内耳内的

位置。

X线片检查具有操作简便、成本低和放射剂量低

等优点，二维图像能显示人工耳蜗植入体接收器、连

线及电极的全貌。最常用的摄片方法为传统或改良版

斯氏位（岩部斜位）视图，可显示蜗内电极整体的位

置和走行，也可以评估电极植入深度和角度［2］。但X

线片存在平面成像、分辨率低等不足，对于电极在耳

蜗内的空间位置显示度不佳。

随着 CT 的出现，三维成像成为现实。基于 CT

的术后影像学评估手段能够从三维角度精细分析电极

在耳蜗内的具体位置。高分辨率 CT （high-resolution 

CT，HRCT）的应用改善了成像质量，提高了空间分

辨率，缩短了扫描时间，减少了拍摄时期患者活动导

致的伪影［3］。HRCT可以清晰显示植入电极与周围骨

性组织的关系，借助相关的重建手段，可以分辨出电

极在耳蜗内的具体位置。与HRCT需要多次旋转射线

束来成像不同，锥形束 CT （conebeam CT，CBCT）

只需要旋转一次射线束，辐射量约为传统 CT 的

1/20［4］。O 型臂 （O-arm） 作为 CBCT 的一种，可以

灵活移动，能满足术中摄片的需求，也被用于人工耳

蜗植入术后的影像学评估以确认电极位置［5］。相比

传统 CT，CBCT 在金属显影时伪影更少，但不同制

造商的设备在成像质量上存在一定差别［6］。

目前，基于 CT的影像学评估手段逐渐成为精细

化研究人工耳蜗电极植入情况的重要方法，在世界范

围内的许多中心也逐渐成为常规的检查手段［3，7-8］。

2　人工耳蜗植入术后CT影像学评估
的临床价值及应用

2.1　判断电极是否植入耳蜗

对于内耳解剖结构正常的植入者，将电极正确植

入耳蜗内并不十分困难。但患者存在内耳解剖结构畸

形的情况时，可能会影响电极的正常植入，需要完善

术后 CT影像学检查，判断电极与耳蜗的位置。据报

道［9］，植入人工耳蜗电极的儿童患者中有近 1/3存在

不同程度的内耳畸形。例如 CHARGE 综合征的患儿

由于常存在中耳解剖异常，导致人工耳蜗植入术中解

剖标志辨认欠清；BIRMAN等［10］对该类患儿进行人

工耳蜗植入术后的 CT影像显示，电极未能植入耳蜗

底圈，停留在圆窗龛附近，还在鼓室腔里未进入内

耳。耳蜗分隔不全Ⅲ型 （incomplet partition type Ⅲ，

IP-Ⅲ）的患者耳蜗和内听道没有骨性分隔，导致电

极可能从耳蜗滑入内听道［11］。此外，即使内耳形态

正常，当耳蜗开窗角度不正确时，电极也可能误入前

庭或半规管［12］；亦有由于术中下鼓室气房影响圆窗

辨认，进而导致电极植入颈动脉管或咽鼓管［13］的报

道。诸如此类的错误植入位置导致人工耳蜗无法发挥

作用，甚至可能危害患者的健康。因此有必要完善术

后 CT影像学分析判断电极是否植入耳蜗，为必要时

取出电极、重新植入提供临床依据，并预防严重并发

症的出现。

2.2　判断电极在耳蜗内的异常形态和位置及植入损伤

人工耳蜗电极在耳蜗内的位置和形态是影响术后

听力获益的重要因素之一。电极在耳蜗内的异常形态

和位置，对残余听力的保存、术后听力言语的获益均

有不同程度的影响，甚至会影响电极的正常运行。组

织学方法是判断术后电极位置以及植入损伤的金标

准，但无法应用于临床。而利用术后CT影像学检查，

可以明确人工耳蜗每个电极在耳蜗内的具体位置，判

断常见的异常形态和位置及植入损伤。

（1）打弯、折叠：当植入电极线过于用力，或电

极线不能再继续深入但强行推进时，底圈的电极可出

1464



顾文汐，等 人工耳蜗植入术后CT影像学评估的临床价值及进展

http://xuebao.shsmu.edu.cn 上海交通大学学报（医学版）， 2023， 43（12）

现弯曲甚至折叠，造成电极本身的机械损伤。CT上

可以显示出电极线弯折的具体位置和严重程度。影像

学研究［8］发现，抱轴电极由于相对柔软，在植入时，

比直电极更容易发生顶端的打弯。由于不同电极的电

刺激频率不同，因此当出现电极线折叠的情况时，需

要停用折叠处的部分电极［14］。

（2）植入深度不足或过深：人工耳蜗的每一个电

极有固定的刺激频率，当电极植入深度不足使得末尾

若干电极未能植入耳蜗，会影响人工耳蜗的正常功

能，因为蜗外电极无法发挥作用。植入深度不足多见

于耳蜗内纤维化或骨化的情况；如果耳蜗管腔缩小，

电极也无法进入。常见的病因包括耳硬化症、细菌性

脑膜炎、慢性中耳炎、颞骨骨折等［15］；也可由于肿

瘤导致耳蜗管腔内空间不足，例如神经纤维瘤病 2

型［15］。若人工耳蜗植入深度不足，术后CT检查可以

发现若干电极位于圆窗或耳蜗开窗位置之外。

根据电极类型和长度的不同，第一个电极一般位

于耳蜗内距离圆窗开口 3~4 mm处。当圆窗开放过大

或耳蜗开窗过大时，电极在植入过程中可能会过深地

植入耳蜗内，导致耳蜗底圈接收的刺激不足，影响术

后言语识别能力［16］。一般认为，植入深度在 1~1.5

圈，超过 1.5圈时考虑植入过深［17］，这种情况下并不

会增加术后听觉获益，并且由于耳蜗中圈及顶圈的鼓

阶直径更为狭窄，植入过深可能会造成内耳结构的损

伤［17］。利用CT影像学检查，可以明确起始电极与终

末电极在耳蜗内的具体位置，判断电极是否植入

过深。

（3）评估植入损伤：耳蜗是一个中空的螺旋形骨

管，骨螺旋板和基底膜将蜗螺旋管分为上、下两部

分，下部分为鼓阶，上部分由前庭膜又分为前庭阶和

中阶。一般认为应将人工耳蜗电极完全植入鼓阶，这

样有助于减少植入创伤导致的内耳纤维化，从而减少

对远期听力表现的影响［18］，有助于保留残余的内外

毛细胞，从而保存残余听力［19］，有助于取得相对理

想的电声刺激结果［20］等。当原本位于鼓阶的电极移

行至前庭阶时称为穿阶，穿阶会导致基底膜甚至是骨

螺旋板的损伤。利用 CT影像学评估及相关手段，确

定电极中心相对于骨螺旋板和基底膜的位置；当位于

蜗管下半部分的电极移行至上半部分时，则判定为出

现了穿阶，并且可以判断穿阶出现的具体位置。相关

影像学研究发现，不同电极植入的穿阶整体发生率约

为 20%，默认圆窗中心点为 0˚，穿阶多发生于植入深

度角 45°~180°处［16］。人工耳蜗植入术后残余听力保

留程度与植入损伤密切相关，因此结合 CT影像学评

估分析植入损伤程度十分必要，有利于推动柔手术及

相关新技术的进步。

2.3　评估人工耳蜗植入术后的并发症

人工耳蜗植入术后的近期并发症包括皮下血肿、

切口感染、细菌性迷路炎等，远期并发症包括医源性

胆脂瘤、电极缓慢移位甚至脱出等。借助 CT影像学

检查可以明确并发症诊断、评估病情、分析感染所在

部位，包括鉴别诊断胆脂瘤或分泌性中耳炎，辅助人

工耳蜗机器的故障排除，判断耳蜗设备与并发症的关

系［21］。例如电极脱出指原本正确植入耳蜗内的电极

可能随着时间推移，在耳蜗内张力和内耳开口处组织

移位的影响下，逐渐脱出耳蜗，轻者表现为阻抗逐渐

提高，严重者可出现人工耳蜗失效；对于这种情况，

结合术后不同时期的 CT影像学检查，可以明确电极

移位的情况和程度［22］。

2.4　评估新技术手段的应用

随着科技的进步，不断有新设备、新技术运用于

人工耳蜗领域。人工耳蜗植入术后的 CT影像学分析

是评价新电极稳定性、新手术技术安全性和有效性的

重要评估手段。DEES 等［23］通过比较术后即时和术

后 3 个 月 的 CBCT 影 像 ， 评 价 HiFocus Mid-Scala

（Advanced Bionics，美国）电极的移位情况，发现该

电极在耳蜗内的位置相对稳定，随着时间产生的位移

小。TAN等［24］应用三维融合重建技术检验了国产力

声特电极LCI-20PI（LISTENT，中国）的术后电极位

置，证明了新电极的可靠性。该研究发现在 20 例患

者中全鼓阶植入的成功率为 72.2%，与国际上其他类

型 的 预 弯 电 极 有 可 比 性 （穿 阶 发 生 率 为 26%~

51%［18］），全鼓阶植入的病例术后 1年的言语识别能

力优于出现穿阶的病例。在耳科学机器人研究方面，

DAOUDI 等［25］和 JIA 等［26］比较了机器人辅助植入

和传统植入电极的术后电极穿阶表现，证明了机器人

辅助植入电极对于保存内耳精细结构的有效性，推动

了耳科机器人的应用和技术进步。

2.5　辅助人工耳蜗术后调机

人工耳蜗植入后的蜗外电极需要在后续调机后关

闭，因此利用术后 CT影像学检查可以判断是否有蜗
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外电极及具体数量，从而辅助术后调机。

耳蜗基底膜上的螺旋器从耳蜗底部到顶部能感知

的频率从高渐低，人工耳蜗电极线内的不同电极通道

的刺激频率分布也与该频率拓扑分布有关，蜗底电极

编码高频刺激，蜗顶电极编码低频刺激。目前在临床

上，使用同一品牌植入体的患者均使用同一种默认频

率编码策略。在使用人工耳蜗的患者中，由于耳蜗大

小的不同，植入相同的电极后会产生不同的植入深度，

导致实际电极接触的基底膜频率分布与电极默认编码

频率分布产生差异［27］。这种位置频率失匹配的现象，

尤其对于语后聋患者，可能会导致人工耳蜗刺激的频

率和患者根据记忆期望听到的频率出现差异，影响术

后言语识别的能力［28］。DI MARO等［29］利用Otoplan®

（奥地利）软件分析了MED-EL（奥地利）品牌的电极

植入术后的CT影像，评估了电极线整体的植入深度和

每 个 电 极 的 深 度 角 ， 然 后 利 用 术 后 调 机 软 件

MAESTRO 软件（MED-EL，奥地利）根据电极具体

的位置重新分配电极频率编码策略，发现基于术后CT

影像学分析结果重新分配的频率编码策略，比默认编

码策略能更好地提高语后聋患者言语识别能力。

3　人工耳蜗植入术后CT影像学评估
方法的进展

3.1　三维重建分析电极位置、形态及植入深度

三维重建分析图像逐渐成为人工耳蜗植入术后

CT影像学评估的常用手段。常见的医学影像工作站、

浏览器软件中有不同的三维重建方法：①应用容积再

现（volume rendering），生成人工耳蜗植入内耳的三

维立体图形。②应用三维曲线重建 （3D curved 

MPR），可以测量电极植入的深度。③应用三维多平

面重建 （3D multiplanar reconstruction， 3D MPR），

可以从各个角度确认电极相对于耳蜗内结构的位置，

即是位于鼓阶还是前庭阶，也可以测量植入深度角

（图 1）、距离蜗轴的距离［30］。利用Otoplan®软件测量

植入深度角时也是采用了3D MPR的方法［29］。

但由于金属电极的伪影存在，利用 3D MPR分析

各个电极相对于基底膜的位置时，可能出现显示不清

的问题，因此在判断有无穿阶、评估植入损伤时的准

确度上仍有一定的局限性 （图 2）。研究［31］ 发现，

CBCT相比HRCT在显影电极时金属伪影较少，但即

便如此，在判断末端电极相对于基底膜的位置时，相

比组织学验证结果仍有失精准。

3.2　利用三维融合重建模型精确分析电极具体位置

由于术后成像中金属电极伪影的存在使得耳蜗内

的结构如骨螺旋板、基底膜等难以辨认，因而将术前

术后的影像结合分析是一种选择。SIPARI 等［32］和

DRAGOVIC等［33］将术后的 CT成像叠加融合至术前

的 内 耳 磁 共 振 成 像 （magnetic resonance imaging，

MRI），能够进一步减少金属伪影对于分析电极位置

0°
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270°

0°

RW
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180°
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Note： A. Sagittal view; the blue line passing the cochlear turn at 90° and 270° . B. Axial view; the blue line passing the center of round window (0˚) and 

cochlear turn at 180˚; an extra-cochlear electrode (red arrow). C. Coronal view showing the full length of the electrode array; insertion depth angle of the 

electrode array was 348˚ with the center of the axes at the center of the cochlea modiolus. Black arrow—the most apical electrode; RW—round window.

图 1　利用影像浏览器中的 3D MPR 模式分析人工耳蜗电极植入深度角
Fig 1　Insertion depth angle determined by the 3D MPR mode in medical image viewers
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的影响。该种方法的缺点在于术前 MRI 成像需要确

保对于耳蜗成像的质量，影像采集时间需要延长，因

而在临床上普遍应用相对困难。

TORRES等［30］提出一种结合术前和术后CT的三

维融合重建技术：利用患者术前CT，根据骨螺旋板的

位置估算基底膜的位置，重建出基底膜和半规管的三维

模型；再利用术后CT重建出人工耳蜗电极和半规管的

三维模型；以半规管的位置为参照，将2组重建模型相

融合，从而分析电极相对于基底膜的位置。该团队选用

了Digisonic SP EVO直电极（Oticon，法国）在人类颞

骨标本上进行人工耳蜗电极植入，然后采用三维融合重

建技术评估电极位置，评估结果与组织学切片结果进行

比对验证；结果显示影像学技术评估电极植入穿阶造成

的基底膜断裂结果与组织学结果有良好的一致性。这意

味着该三维融合重建技术通过了组织学研究验证，在判

断电极从鼓阶穿阶至前庭阶时有良好的临床应用价值；

但尚无研究对该方法应用于其他品牌的直电极和预弯电

极的术后影像学评估开展组织学验证，且该方法对于术

前CT的影像质量要求高，需要分析者经验丰富，分析

过程中需要多个软件来回切换、耗时较长（一侧植入耳

需要20~60 min不等），因而在临床中常规开展难度较

高。上海交通大学医学院附属第九人民医院团队基于该

方法于 2021年开发了一套软件（专利号 2021SR1001

646，软著登字第7724272号），整合了原本重建电极和

融合图像的不同软件，简化了分析步骤，可显著降低三

维重建评估的时间（图3）［34］。

Note：3D model of the electrode array and basilar membrane constructed by using a reconstruction fusion software is shown in the right below part. The 

electrode array (in blue) was fully under the basilar membrane (in red), suggesting a complete scala tympani insertion.

图 3　自创三维融合重建软件分析电极在耳蜗内的具体位置
Fig 3　Analysis of the electrode array positioning relative to the basilar membrane by the self-created 3D reconstruction fusion software

A B C

Note： A. Electrodes in the scala tympani. B. Electrodes in the scala vestibuli. C. Unable to determine the electrode array positioning. The red dotted lines mark 

the basal turns of cochlea and the blue dotted lines mark the middle of the basilar turns, i.e., the basal membranes. When the electrodes were above the blue 

line, they were supposed to be in the scala vestibuli; when they were below the blue line, they were supposed to be in the scala tympani.

图 2　影像浏览器中分析电极相对于基底膜的位置
Fig 2　Analysis of the electrode arrays positioning relative to the basilar membrane in medical image viewers
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除了利用同一患者的术前影像重建基底膜外，也

有团队应用已有的解剖标本生成基底膜模型，再结合

具体患者的术后影像，从而分析电极位置。CAKIR

等［35］ 根 据 解 剖 标 本 的 微 型 CT （microcomputed 

tomography，micro-CT） 重建出 7 个刚性耳蜗模型

（rigid cochlear model），每个模型都包括基底膜、蜗

轴在内的耳蜗内精细结构，分别利用这些刚性模型分

析现有的人工耳蜗植入患者的电极位置、电极植入深

度，以及电极与蜗轴间的距离，比较不同模型之间分

析结果的差异；结果显示应用不同的刚性模型分析实

际患者的电极位置的结果存在差异性，由于不同耳蜗

的大小、弯曲变化是不一样的，忽略个体之间耳蜗解

剖形态的差异选择固定的刚性模型有失准确度。

DEMARCY 等［36］ 利用算法生成非刚性的耳蜗模型

（non-rigid cochlear model），即模型根据患者的实际

耳蜗解剖结构进行调整，可以自动确定耳蜗内精细结

构的位置，但缺点在于非常耗时，需要较高的计算机

算法领域和图像处理的知识，因此没有被纳入常规临

床程序中。2022年，TORRES等［37］设计了一种新的

方法，使用多个刚性基底膜模型以适应解剖学变化：

测量 100例实际患者的耳蜗尺寸，利用人类颞骨标本

的micro-CT重建出左右各 5个符合不同大小的耳蜗的

刚性基底膜模版。验证过程中有 5名不同资历的耳鼻

喉外科医师独立利用该方法评估植入电极的位置，将

评估结果与组织学切片结果对比验证；使用的电极包

括 Digisonic SP EVO 直电极和 HiFocus Mid-Scala 电

极。验证结果发现利用该方法评估电极位置，与组织

学结果几乎一致，且不同资历的医师的评估结果相

似；评估 1例植入耳的平均用时为 12 min。该方法只

需要收集患者术后的HRCT或CBCT影像，是一种快

速的、可重复的评估人工耳蜗术后电极位置的方法，

重建模型清晰，已应用于临床研究来判断电极位置和

评估电极植入对于耳蜗内精细结构的损伤程度［7］。

4　结语与展望

人工耳蜗植入术后的 CT影像学评估，对于确认

电极的正常植入和完整性、辅助术后的调机和可能的

故障排除十分重要。CT影像学技术的出现，使得三

维角度分析电极在内耳中的位置成为可能。随着技术

的进步，CT影像学向着降低辐射量、减少金属伪影、

提高成像质量、增加评估准确性和日常可操作性等方

面发展。通过改进分析手段，有助于判断内耳精细结

构的损伤程度，对于改良电极设计、改进柔手术技巧

和推广新技术十分重要，从而推动残余听力保存，甚

至为日后可能的基因治疗等打下基础，是十分值得研

究、开展、推广的。期待人工耳蜗术后的 CT影像学

评估能在未来不断推动人工耳蜗技术和手术的进步，

进一步为耳聋人群造福。
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