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Theapplicationprogressofconebeamcomputedtomographyin
cochlearimplantation

Summary　Cochlearimplantationhasbecometheprimarytreatmentofchoiceforthepatientswithsevereor
profoundsensorineuralhearingloss.However,theoutcomesofcochlearimplantationareaffectedbymanyfactors
whichneedmulti-disciplinaryevaluationsuchasimaging,audiologyandlinguistics.Conebeamcomputedtomo-
graphy,anovelimagingtechnique,hasbeenincreasinglyusedinthestudyofcochlearmorphology,accurateloca-
tionofelectrodeandevaluationofinnereartraumaaftercochlearimplantation.Theaimofthisreviewistode-
scribetheadvantagesandapplicationprospectsofconebeamcomputedtomography,whichismeaningfulforthe
widerapplicationofconebeamcomputedtomographyincochlearimplantation.
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　　人工耳蜗植入术(cochlearimplantation,CI)
是使用人工电子耳蜗来治疗成人及儿童的重度或

极重度感音神经性聋的主要方法。CI的出现使得

成功治愈重度感音神经性聋成为现实,为耳聋儿童

提供了进入有声世界的机会,也为他们打开了主流

教育体系的大门。其原理主要是人工替代听觉毛

细胞声电换能,将声音转换成神经电信号,通过电

极刺激螺旋神经节细胞并通过听觉神经传至大脑

并被大脑理解。CI能使耳聋儿童获得与正常儿童

相同的语言能力[1],除此之外也能提高耳聋患者及

其家庭的生活质量[2-3]。大多数的人工耳蜗接受者

术后疗效较好,但仍有少数患者达不到预期目的,
人们一直试图寻找 CI术后疗效的影响因素,这些

因素可能包括:①患者因素:耳聋持续时间、社会经

济状况、术前听阈、病因等[4];②手术因素:插入深

度、插入创伤程度、电极位置等[5];③技术因素:电
极特征(长度、直径和硬度等)[6];④康复因素:康复

模式、语训模式、康复时间等[7]。因为影响CI术后

疗效的因素众多,患者在术前及术后往往需要接受

影像学、听力学、语言学以及电生理学等多学科的

评估。
临床上CI相关的影像学评估主要包括术前高

分辨率计算机断层扫描(highresolutioncomputed

tomography,HRCT)、磁共振成像(MRI)及术后耳

蜗X线片。X线片因其价格低廉、操作简便以及辐

射剂量低而多被用于临床术后评估,但其对电极位

置及耳蜗内部结构显示不清,无法准确评估电极位

置;而术后CT扫描因其金属伪影干扰亦不能作为

术后评估手段。因此临床上迫切需要一种更为精

确可靠的影像学手段。
1　锥形束计算机断层扫描

锥形束计算机断层扫描(conebeamcomputed
tomography,CBCT)是一种相对较新的成像技术,
于20世纪90年代末首次用于牙科和颌面检查。
其工作原理是X线发生器以较低的射线量围绕着

投照 体 做 环 形 数 字 成 像[8]。相 较 于 传 统 CT,

CBCT具有高空间分辨率、成像时间短、低金属伪

影以及低辐射量的优点,其辐射量(多数在30~
80μSv)明显低于传统 CT(0.5~20mSv)[9],通常

为传统CT的几十分之一[10]。而且 CBCT成像时

间短,通常只需9~18s,尤其适合于依从性较差的

患者或儿童。此外,CBCT 是一种开放性设备,因
此对于幽闭恐惧症患者或焦虑症儿童,CBCT是一

种较好的 CT 替代方案[11]。以上优点使得 CBCT
越来越多地应用于耳鼻咽喉科,尤其是 CI相关领

域,并被认为是一个有价值的颞骨形态评估工具。

2　CBCT在耳蜗形态学研究中的应用

尽管人类耳蜗在胚胎时期已发育至成人耳蜗
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大小,但个体间存在较大差异。Würfel等[12]研究

表明,听力正常的人群中最大的耳蜗与最小的耳蜗

之间,其蜗管长度的差异可高达40%。电极长度

与患者蜗管长度相匹配能使患者获得最小的内耳

损伤及最优的术后听力语言恢复[13-14]。因此,为不

同大小的耳蜗选用不同长度的电极显得越来越重

要。更重要的是,这也提示了测量患者耳蜗大小的

重要性与必要性,为下一步人工耳蜗的个性化定制

的发展打下基础。
目前对耳蜗的精准测量只能通过尸检标本研

究得到,但组织学研究不能针对患者进行临床测

量,因此需要一种临床可行的方法评估患者耳蜗形

态。X 线 检 查 空 间 分 辨 率 低,结 构 显 影 不 清。
HRCT三维重建能较好地测量耳蜗长度,但具有

较大的辐射量[15]。因此,CBCT也越来越多被用于

临床上测量耳蜗大小。Würfel等[12]分析了218例

临床患者的CBCT图像,利用三维重建测量了436
例患者耳蜗的外壁长度,将其作为蜗管长度,并发

现人群中蜗管长度呈正态分布。Nateghifard等[16]

对10例颞骨标本行 CBCT,测量其耳蜗基底径和

侧壁蜗管长度,并与金标准微平板 CT 相比较,证
明了 CBCT 的有效性。Alnafjan等[15]研究了100
例CI术后的 CBCT图像,结合已知的植入电极尺

寸和人类耳蜗形态学数据,开发了一个在影像学上

估算蜗管长度的公式,并与已知的组织学研究结论

相一致。由此可见,CBCT可以作为一个有价值的

影像学工具用于术前评估患者蜗管长度、底转大小

以及耳蜗倾斜角度,便于术前选用电极。
3　CBCT在评估CI术后电极位置及形态上的应用

CI术后电极位置对术后言语听力功能恢复至

关重要[17]。目前对于 CI术后内耳电极的研究方

法多种多样。组织学无疑是判断术后电极植入位

置及形态的金标准,但是却无法应用于临床患者。
目前临床应用最广泛的是 X 线平片,然而该检查

仅能大致估计术后电极的植入深度及旋转角度,其
图像的空间分辨率低,无法区分耳蜗内部的细微结

构,无法准确判断电极位于鼓阶还是前庭阶以及电

极与蜗轴之间的位置关系。传统 CT 受金属伪影

影响较大,不能准确测量植入深度并且具有较大的

辐射量[18]。手术前后的 HRCT 图像联合定位也

被认为是一种评估电极位置的有效方式[19],但其

耗时长、辐射量高,因此需要一种临床可行的新的

可靠的影像学评估手段。
Zou等[20]以植入电极的人体颞骨标本为研究

对象,利用 CBCT采集了耳蜗内电极定位图像,并
与金标准微平板CT对比,证实了CBCT可以作为

CI术后识别电极位置的临床手段。随后他们对比

超微断层扫描图像,发现了高分辨CBCT在合适平

面的三维重建图像可以定位电极在鼓阶或前庭阶

的位置[21]。越来越多的研究表明,CBCT能清晰地

显示圆窗、卵圆窗、骨螺旋板等重要结构,并以其高

空间分辨率和低金属伪影的优势用来测量CI术后

电极植入的深度和旋转角度,评估电极位置,明确

电极在耳蜗内的盘旋情况、植入电极对的数目以及

显示电极与周围结构的关系[22-25]。同时,CBCT辐

射量低,因此更加适合作为临床上评估 CI术后电

极形态及位置的影像学工具,尤其适合于患儿。值

的注意的是,Sipari等[26]在术后CBCT图像上对电

极进行三维重建,手动消除与电极CT值相同的明

显伪影,然后将模型叠加到术前 MRI图像上,相较

于单纯采用术后CBCT图像,能进一步减小金属伪

影,更易发现电极尖端折叠以及是否插入前庭阶。
Dragovic等[27]同样也采用这种术前 MRI和术后

CBCT图像融合技术对电极进行联合定位,得出了

类似结论,并指出当CBCT上能明确电极位于鼓阶

时,可不必进行联合定位,但当怀疑电极有移位时,
应进行联合定位,并推荐所有的成人 CI术后都应

常规行CBCT检查。
4　CBCT在评估CI术后内耳损伤上的应用

随着 CI手术指征的扩大,越来越多年轻且具

有残留听力的患者被纳入标准,减少内耳损伤以及

保留残留正常毛细胞成为手术关注的重点。内耳

损伤被认为是影响CI术后言语听力康复效果的因

素之一[5],而CI中最常见造成内耳损伤的原因就

是插入损伤与电极移位[28]。对内耳损伤的评估主

要包括组织学方法、听力学方法、电生理学方法和

影像学方法。组织学方法多是尸体标本研究,无法

应用于临床评估。听力学方法是用术前和术后平

均听阈差值来代替内耳损伤程度,但患者术后平均

听阈还受多种其他因素影响,存在较大误差。电生

理方法包括术中电诱发听性脑干反应、术中电诱发

听神经复合动作电位以及术中耳蜗电图(electro-
cochleography,ECochG),尽管电生理学的方法在

评估植入后损伤方面具有较大价值,但影像学方法

仍然不可或缺。
相比于传统的影像学方法,CBCT可以更加清

晰地显示电极和骨螺旋板的位置关系,并以其高空

间分辨率、低金属伪影、低辐射的优点越来越多地

应用于 CI术后内耳损伤评估。Dalbert等[29]分析

了14例患者CI术中ECochG和术后CBCT结果,
并与术后纯音听阈下降程度相关联,证明了术中

ECochG联合术后 CBCT 可有效评估内耳损伤。
Abdel等[23]以20例 CI受试者为研究对象,使用

CBCT评估了CI术后内耳损伤程度,并收集了患

者术后1年的听力言语检查资料,发现CBCT图像

上的内耳创伤分级与患者术后言语听力康复情况

相关,证明了CBCT可以作为一个评估内耳损伤的

临床影像手段。AbdElAziz等[30]利用 CBCT 设
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计了一种新的内耳损伤的影像学分级方法,但没有

收集患者术后听力言语资料,无法将内耳损伤与听

力言语康复情况相关联。
5　CBCT与多层螺旋计算机断层扫描的比较

国内外诸多研究表明[31-32],CI术后多层螺旋

计算 机 断 层 扫 描 (multi-sliecsheliealcomputed
tomography,MSCT)是一个用于观察电极植入位

置的有效手段。CBCT 与 MSCT 有很大区别,最
主要的区别是 MSCT 的投影数据是一维的,其重

建后的图像数据是二维的,重组的三维图像由连续

多个二维切片堆积而成,但是CBCT的投影数据是

二维的,重建后直接得到三维图像[18]。
CBCT与 MSCT 的优劣也存在争议。Ruivo

等[22]认为,与 MSCT相比,CBCT能提供一个更高

空间分辨率的图像,减少金属伪影的产生,并具有

更低的辐射量。Mlynski等[33]研究表明,相比于

MSCT,CBCT能更好地显示骨性结构,尤其是听

骨链,CBCT 上圆窗与卵圆窗的显示也较 MSCT
好。但也有学者不赞同这种观点,Verbist等[31]指

出,不同制造商的设备在分辨率和图像质量方面存

在差异。Theunisse等[34]认为,CBCT缺乏 MSCT
系统在采集和重构参数方面的灵活性,MSCT能达

到与CBCT相似的辐射剂量水平,图像质量也可与

CBCT相媲美。除此之外他们还发现,图像质量取

决于扫描器的特定特征,而且整体分辨率和图像质

量与辐射剂量成正相关。
6　CBCT的局限性

尽管CBCT的技术在不断发展和完善,但其仍

然存在局限性。CBCT 的图像分辨率可分为高对

比度分辨率(又称空间分辨率)和低对比度分辨率

(又称密度分辨率)。CBCT 首要的不足就是低对

比度分辨率较低,即当相邻结构组织密度的对比度

相差不大时,其分辨能力较差,因此其对软组织的

显影较差[35];其次,Walliczek-Dworschak 等[11]发

现,CBCT在侧颅底和前颅底成像中用时较长(14
~18s),使得检查时产生运动伪影的概率增加,且
大多数医院CBCT检查时要求患者坐立保持静止,
因此对于年龄较小的患者适用程度较低,需要进一

步改进。值得注意的是,CBCT不能准确估算骨密

度,因此在鉴别轻微的耳蜗骨化或纤维化方面可能

存在误差[35]。
7　CBCT应用于CI相关领域的展望

CI术后效果与患者因素、手术因素、技术因素

等多种因素有关[4-7],这表明患者的术前评估、术后

效果评估以及CI植入电极的改进越来越重要,不
管是人工耳蜗的个性化定制还是 CI术后评估,都
迫切需要更加精确、直 观、可 靠 的 影 像 学 手 段。
CBCT作为一种较新的影像学技术,为 CI的发展

打开了一扇新的大门。

当前对CI受试者的术前影像学评估主要方法

是 MRI与CT,CBCT的应用较少。对于伴有内耳

畸形的患者,传统 CT 可以精确诊断出 Michel畸

形、Mondini畸形及共同腔畸形等较为严重的内耳

畸形。但是对于较为细微的畸形,需要依靠影像学

后处理技术,这些技术包括多平面重建技术(mul-
tiplanarreconstruction),曲面重建技术(curvepla-
narreconstruction)和容积再现技术(volumeren-
deringtechnique)[18]。CBCT 具有高空间分辨率

的优点,结合图像融合技术和图像后处理技术,可
以在术前更加精准地评估耳蜗大小形态等特征以

及发现细微的内耳畸形,方便患者选用合适的耳蜗

电极。同时,其低辐射量、成像快的优点也更加适

合患儿和低依从性的患者。希望将来 CBCT 技术

以及图像融合、后处理技术能不断进步,使 CBCT
能更多地应用于CI的术前评估。

临床上在术中评价CI电极植入情况的主要方

法是神经反应遥测技术(neuralresponseteleme-
try,NRT),但许多研究表明,术中 NRT并不能很

好地识别电极尖端折叠[36-37],需要一种可靠的影像

学手段联合NRT共同在术中评价电极位置。移动

式CBCT的出现使得CBCT应用于术中评估成为

现实,据了解,国内已有同行尝试了术中和术后立

即行CBCT辅助复杂内耳畸形的人工耳蜗植入,取
得了较好的效果。在传统的 CI术中,面神经肌电

图监测是防止术中面神经损伤的主要方法,虽然可

通过采用特殊的系统来提高其特异性,但其不能预

防临界损伤(钻头与面神经距离小于0.1mm)所带

来的热损伤,因此建议联合其他方法进行监测[38]。
Labadie等[39]利用便携式CBCT成像来评估CI术

中钻 头 轨 迹 的 安 全 性,证 明 了 在 CI术 中 使 用

CBCT进行联合监测的可行性。Rathgeb等[38]以

23例人类颞骨标本为研究对象,使用 CBCT 图像

监测术中钻头与面神经管的距离,评估了机器人辅

助人工耳蜗植入的安全性与可行性。虽然术中行

CBCT增加了患者的经济负担以及所受辐射量,但
能更明确电极植入位置与减少手术风险,具有重大

意义。
未来对CBCT的改进可能在于缩短采像和分

析时间、减小设备体积与重量、提高图像质量与分

辨率、进一步降低辐射量与金属伪影、扩大适应证

与适用人群,才能更加广泛地应用于CI相关领域。
影像学技术的进步为CI的发展以及耳蜗电极的改

进奠定了重要的基础,期待将来能出现更多的新技

术、新手段、新方法,更好地为耳聋人群服务。
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