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　　[摘要]　目的:总结严重内耳畸形和解剖异常等疑难病例中应用CT引导人工耳蜗植入的手术经验,探讨术

中CT辅助定位在疑难病例人工耳蜗植入术中的应用价值。方法:回顾性分析2015年1月—2022年1月在郑州

大学第一附属医院耳科应用术中CT辅助完成的23例疑难人工耳蜗植入术病例的临床资料。术中 CT辅助定

位,获取电极位置的信息并及时反馈,且允许修改以确保电极位置精准植入。结果:23例(27耳)中双侧植入4
例,不完全分割Ⅰ型(IP-Ⅰ)6例、不完全分割Ⅱ型(IP-Ⅱ)1例、不完全分隔Ⅲ型(IP-Ⅲ)10例、共同腔畸形3例和

脑膜炎后耳蜗骨化3例。术中发现面神经解剖异常9例,脑脊液严重“井喷”14例,电极位置异常需术中调整电

极位置3例,解剖困难需术中CT辅助寻找解剖标志2例,电极不完全植入3例。结论:面对具有挑战性复杂颞

骨解剖结构的疑难病例时,术中CT可以精确评估电极位置并提供术中解剖细节,必要时允许对电极位置立即进

行调整,为疑难病例的人工耳蜗植入术提供安全保障,确保电极精准植入。
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Abstract　Objective:ToreporttheexperienceofusingCT-guidedcochlearimplantsurgeryindifficultcases
suchassevereinnereardeformitiesandanatomicalabnormalities,andtodiscusstheapplicationvalueofintraoper-
ativeCT-assistedlocalizationindifficultcasesofcochlearimplantsurgery.Methods:Retrospectivelyanalyzedthe
clinicaldataof23casesofdifficultcochlearimplantsurgerycasescompletedbyourteamwiththeassistanceofin-
traoperativeCT,andcollectedtheirmedicaldata,includingpreoperativeimagingmanifestations,surgicalcondi-
tions,andintraoperativeimagingimagesforevaluation.Results:Duringthestudyperiod,23difficultcases(27
ears)underwentcochlearimplantationundertheguidanceofintraoperativeCT,and4caseswerebilaterallyim-
planted.Including6casesofincompletesegmentationtypeⅠ(IP-Ⅰ),1caseofincompletesegmentationtypeⅡ
(IP-Ⅱ),10casesofincompletesegmentationtypeⅢ(IP-Ⅲ),3casesofcommoncavitydeformity(CC)and3ca-
sesofcochlearossificationaftermeningitis.Facialnerveanatomywasabnormalin9cases,cerebrospinalfluid"
blowout"wasseriousin14cases,electrodepositionwasabnormalin3casesrequiringintraoperativeadjustmentof
electrodeposition,anatomicaldifficultiesrequiredintraoperativeCTtoassistinfindinganatomicallandmarksin2
cases,andelectrodeswerenotfullyimplantedin3cases.Conclusion:Whenfacedwithdifficultcaseswithchal-
lengingandcomplextemporalboneanatomy,intraoperativeCTcanaccuratelyevaluatetheelectrodepositionand
provideintraoperativeanatomicaldetails,allowingimmediateadjustmentoftheelectrodepositionifnecessary,provi-
dingsafetyguaranteefordifficultcasesofcochlearimplantsurgeryandensureaccurateimplantationofelectrodes.
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　　人工耳蜗植入术已成为重度和极重度感音神

经性聋的有效治疗方法,随着技术的发展成熟,人
工耳蜗植入经历了从解剖结构正常的常规手术向

解剖严重畸形的疑难复杂手术的转变,疑难病例接

受人工耳蜗植入的比例逐渐增加,且手术难度增

大,手术相关并发症发生率相对较高[1-2]。如何准

确识别重要解剖标志,确保电极精准植入以避免二

次翻修手术,已受到耳外科医生广泛关注,术中成
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像有利于实现这一目标[3-4]。2015年1月—2022
年1月郑州大学第一附属医院耳科开展了应用术

中CT辅助定位,获取电极位置的及时反馈信息,
有助于确保电极精准植入,取得满意效果。本研究

旨在探讨术中 CT 辅助定位在疑难病例人工耳蜗

植入术中的应用价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

23例(27耳)疑难病例在术中CT辅助下行人

工耳蜗植入术(含双侧植入4例),其中男18例,女
5例;年龄1~19岁。不完全分割:Ⅰ型(IP-Ⅰ)
6例、Ⅱ型(IP-Ⅱ)1例、Ⅲ型(IP-Ⅲ)10例;共同腔

畸形3例及脑膜炎后耳蜗骨化3例。10例IP-Ⅲ畸

形患者中6例与POU3F4 突变有关。
1.2　手术方法及术中CT检查方法

收集所有患者的临床资料、术前的影像学检查

结果、植入体类型、手术细节、术中的影像学图像等

进行评估。手术在具有射线防护的 CT 手术室中

进行,手术间内配置有一台 CT 扫描机、一对可延

伸滑轨和一张能够灵活升降且与 CT 位置相匹配

的手术床。CT 检查采用 SIEMENSSOMATOM
DefinitionAS,辐射量明显小于传统诊断型螺旋

CT的辐射剂量,扫描过程快速,术中除扫描部位暴

露外,其他部位均给予隔离防护。
手术均由同一位经验丰富的术者完成,采用耳

后切口,乳突切开,面神经隐窝入路进入后鼓室,暴
露圆窗;对于共同腔畸形暴露外半规管隆突,根据

内耳畸形的种类及植入电极的类型,采用经圆窗、
圆窗前下方开窗或外半规管隆突开窗等方法,开放

耳蜗鼓阶或共同腔后植入电极。对于脑脊液严重

“井喷”的患者,采用肌肉和筋膜严密封堵。电极植

入后,立即行术中CT辅助定位,明确电极位置,必
要时术中及时调整电极位置。术中同步进行面神

经监护,最大限度地保护面神经功能。
2　结果

17例患者经圆窗/圆窗前下方开窗植入电极,
3例共同腔畸形患者通过外半规管隆突开窗“U”形
植入电极,2例耳蜗骨化患者磨除1/4~1/2耳蜗

底转骨化组织后植入电极,1例耳蜗骨化严重患者

磨除部分耳蜗底转甚至中转外侧壁后暴露鼓阶腔

隙植入电极。术中发现面神经解剖异常9例,脑脊

液严重“井喷”14例,电极位置异常需术中调整电

极位置3例,解剖困难需术中CT辅助定位寻找解

剖标志2例,电极不完全植入3例,见表1。
3　典型病例报告

3.1　术中CT在显示解剖细节方面优于二维C臂

透视

例1,男,14岁,语前聋,佩戴助听器10年,耳
聋基因检测示POU3F4 突变,术前影像学检查示

双侧IP-Ⅲ畸形。其弟弟1岁,同样患有POU3F4
突变相关的IP-Ⅲ畸形,2年前在术中 C臂透视确

认下选用 ABHiRes90kHiFocus1j装置进行了人

工耳蜗植入术,术后随访表现良好。例1患儿也在

术中C臂透视的帮助下选用同样的装置进行了右

耳人工耳蜗植入术,但与其弟弟相似,术中也遇到

了圆窗骨化及脑脊液严重“井喷”,C臂透视结果显

示植入电极弯曲度及形态正常,然而,术后锥束CT
(conebeamCT,CBCT)显示电极进入内听道并在

内听道内弯曲,而不是在耳蜗内。翻修手术通过改

变插入角度,在术中 CT 的辅助引导下,成功将电

极植入耳蜗(图1)。这是本研究团队首例术中CT
辅助定位下的人工耳蜗植入术。

表1　CT引导下疑难病例人工耳蜗植入术术中发现

例数

面神

经异

常

脑脊液

严重

“井喷”

术中调

整电极

位置

术中定位

寻找解剖

标志

电极不

完全植

入

IP-Ⅰ 6 3 3 0 0 1

IP-Ⅱ 1 0 0 0 0 0

IP-Ⅲ 10 5 10 2 0 1
共同腔畸

形
3 1 1 1 1 0

耳蜗骨化 3 0 0 0 1 1
合计 23 9 14 3 2 3

3.2　术中CT 可获得电极位置的即时信息,并允

许立即进行调整,避免电极阵列错位的发生

例2,男,4岁,语前聋,无家族史,术前影像学

检查示双侧IP-Ⅲ畸形,耳蜗植入体型号为CI24RE
(ST)。术中见面神经乳突段宽大畸形,打开圆窗

膜后见脑脊液严重“井喷”,第1次植入电极后,术
中CT扫描发现电极是通过耳蜗底转与内听道底

的骨质缺损处进入内听道(图2a),则立即扩大圆

窗并调整电极植入角度再次植入,第2次术中 CT
扫描确认电极阵列植入正确(图2b),避免了二次

手术。
3.3　面对更为复杂颞骨解剖结构时,术中 CT 可

辅助定位寻找解剖标志

例3,男,19岁,术前影像学检查示右侧米歇尔

畸形,左侧耳蜗前庭半规管融合成不规则共同腔。
左耳长期佩戴助听器且有部分语言基础,残余听力

缓慢 进 行 性 下 降。耳 蜗 植 入 体 型 号 为 CI24RE
(ST)。术中见乳突发育气化差、中颅窝脑板极度

低位、乳突腔标志不清、鼓窦狭小、听骨链畸形及颞

骨解剖结构复杂,难以确定外半规管隆突位置。将

显影纱线(图3a)放置疑似外半规管隆突的位置,
行术中CT扫描,明确解剖标志后再行外半规管隆

突开窗,见脑脊液严重“井喷”,压力降低后将电极
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植入共同腔内,再次行术中 CT 扫描见电极位置

(图3b)。
3.4　术中CT可以明确确定疑难病例中电极阵列

的位置

例4,女,3岁,4个月前因化脓性脑膜炎后出

现双耳极重度感音神经性听觉丧失,术前影像学检

查显示双侧耳蜗、前庭及半规管不同程度骨化,右
侧骨化更加严重(图4a、4b),故选择左侧植入。术

中磨除左侧耳蜗底转内部分骨化组织后,未找到明

显鼓阶腔隙,进而磨除外耳道后壁及耳蜗中转外侧

壁,清除骨化组织后,找到鼓阶腔隙,植入 CI24RE
(CA)电极,术中 CT 定位显示电极成功植入耳蜗

部分中转及顶转(图4c)。
例5,男,2岁,无家族史,语前聋且没有助听器

使用经验,影像学检查示双侧共同腔畸形,术前检

查示左侧有部分残余听力且 MRI显示左侧听神经

正常,通过左侧外半规管隆突开窗方法,“U”形植

入 Med-ELSonataCompressed电极,术中未观察

到脑脊液涌出,CT证实电极阵列位置正确且贴壁

良好(图4d)。

图1　术中CT在显示解剖细节方面优于二维C臂透视　1a:术前颞骨CT示双侧IP-Ⅲ;1b:第1次手术中C臂透视提

示电极弯曲度及曲线正常;1c:术后CBCT显示电极错位至内听道;1d:在 CT手术室取出电极重新植入耳蜗,经术中

CT确认电极阵列位置正确;　图2　术中CT及时发现电极位置异常,并允许立即进行调整,避免电极阵列错位的发生

　2a:IP-Ⅲ患者第1次植入,术中CT发现电极进入内听道;2b:立即调整电极位置,再次植入,术中 CT显示电极阵列

位置良好;　图3　面对复杂颞骨解剖结构时,术中CT可辅助定位寻找解剖标志　3a:左侧共同腔畸形患者解剖困难,
术中CT辅助定位寻找解剖标志;3b:电极植入后,术中CT显示电极阵列位置良好;　图4　术中CT可以明确疑难病

例人工耳蜗植入术中电极阵列的位置　4a:脑膜炎后内耳骨化患者 MRI检查内耳水成像显示双侧耳蜗、前庭及半规管

显影欠佳;4b:颞骨CT显示耳蜗底转及中转骨化;4c:电极植入后,术中 CT显示电极植入部分中转及顶转;4d:共同腔

畸形患者术中CT示电极阵列位置正确且贴壁良好。

4　讨论

随着技术的发展和临床经验的积累,严重内耳

畸形和解剖异常等疑难病例接受人工耳蜗植入术

的比例越来越高,此类患者的手术难度和手术相关

并发症相对较高,如解剖困难标志欠佳、面神经走

形异常、脑脊液“井喷”、电极阵列错位或植入不完

全等,这引起了人们对识别重要解剖标志和将电极

阵列准确放置在耳蜗以产生最佳听力学效果的能

力的广泛关注[1,5-6]。既往研究表明,严重内耳畸形

是电极阵列错位最常见的诱发因素[7-10],随着解剖

结构复杂性的增加,疑难病例出现电极阵列相关并

发症的发生率也相应增加,Heman-Ackah等[11]报

道4例电极误植内听道的患者,均为先天性内耳严

重畸形,其中2例合并共同腔畸形,2例为IP-Ⅲ畸

形;Sennaroglu[12]也报道电极阵列错位病例,并指

出在IP-Ⅰ、IP-Ⅲ和共同腔等严重内耳畸形病例

中,插入内听道的风险会明显增加,并且电极阵列

错位大多是在术后影像学扫描时才被发现,通常需
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要二次翻修手术。因此,对于疑难病例的人工耳蜗

植入术,不但要避免并发症的发生,而且更要在术

中获得电极位置的即时反馈信息,必要时允许修

改,以确保电极精准植入并对耳蜗内残余螺旋神经

节形成有效刺激产生最佳听觉,并避免再次手术。
电生理监测如阻抗测量、神经反应遥测等,可

以在植入后立即进行,间接反馈电极阵列的位置正

确与否,但对于内耳畸形等疑难病例,术中电生理

监测能够提供的有效性显著降低,并且部分报道指

出在电极位置异常患者中,电生理检测结果可以是

正常或者接近正常的[13],所以,电生理监测对检测

电极的完整性是有益的,但不能作为评价电极阵列

放置正确与否的唯一指标。对于疑难人工耳蜗植

入术的患者,有研究者提倡使用术中成像来帮助外

科医生定位电极位置可以保证手术的成功[1,14],术
中C臂透视最为常见,C臂透视对于确认插入深度

或识别电极扭结或尖端折叠等非常有用,但由于二

维局限性且分辨率不高,有一定的局限性,文献报

道和我们自己的经历均提示 C臂透视有时会误导

判断,即使在错位时,电极阵列也可以在射线照片

上显示出适当的弯曲及形态。Shin等[15]报道了电

极错位在前庭、外半规管、上半规管内的病例,但术

后X线检查显示电极卷曲360°,形态与正常耳蜗

成像大致相同;本研究中,病例1也说明 C臂透视

的局限性,虽然术中 C臂透视显示电极弯曲度合

适,但结果是电极在内听道内弯曲,而不是在耳蜗

内。与传统术中C臂透视相比,术中CT可以提供

精细成像并对电极位置进行三维评估,精确反馈电

极的位置,电极位置不佳或位置错误时,允许对电

极位置进行调整,虽然手术时机略有延长,但可立

即发现和纠正电极错位,从而避免了术后影像学检

查和翻修手术的可能[16]。
对于颞骨解剖正常的患者不用常规应用术中

CT,术中CT主要应用于IP-Ⅰ畸形、IP-Ⅲ畸形、共
同腔畸形、耳蜗管纤维化与骨化、内耳畸形合并外

中耳畸形、影响耳蜗骨质结构的综合征等具有复杂

颞骨解剖结构的疑难病例。在IP-Ⅰ畸形人工耳蜗

植入术中,电极容易进入前庭腔;在IP-Ⅲ和共同腔

畸形中,电极容易通过内听道底的骨质缺损区进入

内听道,且共同腔畸形要求电极尽可能贴附于共同

腔的外侧壁;耳蜗管纤维化与骨化,有时骨化严重

难于寻找鼓阶腔隙;内耳畸形合并外中耳畸形,解
剖复杂,确定解剖标志困难等,术中 CT 辅助定位

的应用可很好地解决上述难题。本文探讨了5例

典型的疑难人工耳蜗植入术病例,以说明术中 CT
辅助定位的应用价值。例2患者术中 CT 应用被

证明是非常有价值的,术中CT能很及时地发现并

显示电极阵列插入的错误位置,并允许外科医生对

电极阵列立即进行调整,避免了二次手术;例3患

者中难以识别的复杂颞骨解剖结构对外科医生提

出了极大的挑战,术中CT辅助定位寻找解剖标志

后成功植入耳蜗;例4、例5患者由于术中CT图像

显示电极位置准确,因此在植入电极后行术中 CT
扫描,并未做任何调整,表明术中应用 CT 辅助可

以明确疑难病例人工耳蜗植入术中电极阵列的位

置,以保证术后效果。
总之,面对具有极其复杂的颞骨解剖结构的疑

难病例时,术中CT辅助定位可以精确评估电极位

置并提供术中解剖细节,必要时允许对电极位置立

即进行调整,不但扩展了人工耳蜗的适应证范围,
更为疑难病例的人工耳蜗植入术提供了术中安全

保障,确保电极精准植入,避免二次手术的发生。
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　　[摘要]　目的:探讨鼻内镜下经鼻底开窗治疗上颌骨牙源性囊肿的手术进路及方法的可行性及临床效果。
方法:回顾性分析鼻内镜下经鼻底开窗治疗23例上颌骨牙源性囊肿的临床资料。所有患者术前均行鼻内镜、CT
检查。手术先经鼻底开窗切除囊肿顶壁黏膜,减压并清除囊液,修整及扩大鼻底骨性开口至囊肿边缘,再观察术

中情况及术后疗效。结果:全部患者均能在鼻内镜直视下良好暴露,最大限度地切除囊肿顶壁使囊腔与鼻底沟

通,术后无鼻泪管损伤、无鼻甲萎缩、坏死及面部麻木等并发症。随访6~12个月,所有患者术后临床症状逐渐消

失,下鼻甲形态良好,囊腔引流通畅,囊壁上皮化,未见囊肿复发。结论:鼻内镜下经鼻底开窗治疗上颌骨牙源性

囊肿,手术操作方便、创伤小、并发症少且疗效满意,值得临床推广。
[关键词]　上颌骨牙源性囊肿;鼻内镜检查;经鼻开窗术
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Clinicalanalysisofthetreatmentofmaxillaryodontogeniccystbynasal
endoscopefenestrationthroughnasalbase
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Abstract　Objective:Toinvestigatethefeasibilityandclinicaleffectofthesurgicalapproachandmethodof
transnasalfenestrationundernasalendoscopeforthetreatmentofmaxillaryodontogeniccyst.Methods:Theclini-
caldataof23caseswithmaxillaryodontogeniccyststreatedbynasalendoscopythroughnasalfenestrationwere
retrospectivelyanalyzed.AllcasesunderwentnasalendoscopyandCTexaminationbeforetheoperation.Themu-
cosalmembraneoftheparietalwallofthecystwasexcisedthroughfenestrationofthenasalbase.Thecystfluid
wasremovedbydecompression,andthebonyopeningofthenasalbasewastrimmedandenlargedtotheedgeof
thecyst.Theintraoperativeandpostoperativeeffectswereobserved.Results:Allcaseswerewellexposedunder
thedirectvisionofnasalendoscope.Thetopwallofthecystwasremovedtomaximizethecommunicationbe-
tweenthecystcavityandthenasalfloor.Therewerenocomplicationssuchasnasolacrimalductinjury,turbinate
atrophy,necrosis,andfacialnumbness.Allpatientswerefollowedupfor6-12months,andtheclinicalsymp-
tomsgraduallydisappearedaftersurgery.Theinferiorturbinatewasingoodshape,thecystcavitywassmooth,

thecystwallwasdetermined,andnocystrecurrencewasobserved.Conclusion:Thetreatmentofodontogenic
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