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C T三维重建对人工耳蜗植入术后电极位置的观察 3

刘寒波1 　冯永1 　陈登明2 　蔡鑫章1 　贺楚峰1

　　[摘要 ]　目的 :探讨建立 CT 扫描及三维重建技术观察人工耳蜗植入 (CI)电极的方法 ,并比较不同 CT 扫描

三维重建方法的耳蜗内植入电极的影像学特征及其临床应用价值。方法 :6例 CI患者全部作术后 CT扫描并分

别应用多层面重建的容积再现 (VR)、平均密度投影 ( A IP) 、表面遮盖显示技术 (SSD) 3种方法进行三维重建 ,观

察人工耳蜗植入术后耳蜗内电极 。结果 :3种方法的三维重建图均可直观地显示电极形态、走行及其在耳蜗内植

入的深度和植入电极与内耳的空间关系 ,并可清晰识别耳蜗内的电极数目。结论 :CT 扫描三维重建方法可直接

观察植入电极的形态及位置 ,可准确判断电极在耳蜗内电极数目 ,有其独特的临床应用价值。

[关键词 ] 　耳蜗植入 ;体层摄影术 ,X线计算机 ;成像 ,三维

　　[中图分类号 ]　R764. 35　　[文献标志码 ]　A　　[文章编号 ]　100121781 (2006) 1320597203

The appl ication of 3D reconstruction of CT scans for the observation
of the cochlear implanted electrode location

L I U H anbo1 　F EN G Yong1 　C H EN Dengmi ng2 　CA I X i nz hang1 　H E Chu f eng1

(1 Depart ment of Otolaryngology , Xiangya Hospital , Cent ral Sout h U niversity , Changsha ,

410008 ,China ;2 Depart ment of Radiation ,Xiangya Hospital ,Cent ral Sot h U niversity)

　　Abstract　Objective :To discuss the different methods of computed tomography (CT) scans and three dimen2
sional reconst ruction of inner ear with implanted elect rodes , and to evaluate the value and image features of these

methods. Method :Six cochlear implant (M EDEL Combi 40 + ,Advanced Bionics ) recipient s were involved in this

study. The implanted elect rodes of all patient s were examined on the seventh postoperative day. The data of the

CT scans was t ransferred to workstation for three2dimensional reconst ruction by volum rendering (VR) , average

intensity projection (A IP) and surface shaded display (SSD) . Result :The three methods of three dimensional recon2
st ruction provided satisfactory image of implanted elect rode including the shape and the spacial relationship of the

elect rode in the inner ear. The insertion depth of the elect rode can be evaluated directly. Moreover , each of the e2
lect rode pairs can be identified clearly. Conclusion :Postoperative evaluation of the implanted elect rode with three

methods of CT scans with three dimentiond reconst ruction of inner ear provide more accurate image of the spacial

relationship of the elect rode in the cochlear canal with direct demonst ration of elect rode insertion depth in the coch2
lea.
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　　人工耳蜗植入 (cochlear implant ,CI)是目前公

认的治疗重度感音神经性聋 ( sensorineural hear2
ing loss ,SN HL )的有效方法。近年来我院成功实

施了多例多通道 CI术 ,结合术后系统的语言训练 ,

对于语后聋成人及青少年恢复听觉和多数聋哑儿

童改善听力、语言恢复 ,取得了较为满意的疗效。

颞骨 CT作为一项无创性检查可直接观察其内部

结构 ,能为 CI提供极大帮助 ,故被列为人工耳蜗植

入术前检查的常规项目之一。CI术后影像学检查

可判断有无术后并发症 ,确定电极位置和在耳蜗内

的分布。近年来 ,国内外学者相继报道应用不同的

体位摄片观察人工耳蜗电极植入部位 ,但无法显示

电极在耳蜗的走向及与耳蜗各壁的关系 ,而颞骨

CT三维重建可以弥补常规 X线摄片的不足。本

文旨在探讨建立观察人工耳蜗植入术后 CT 三维

重建技术观察植入电极的情况 ,为临床应用提供参

考。

1　资料与方法

1 . 1　临床资料

本组 2005 年 5～11月间行多通道人工耳蜗植

入术 6例 ,患者均为男性 ;年龄 1. 5～3. 0 岁 ,平均

2岁 3个月。所有患者经术前评估 ,均符合人工耳

蜗植入术候选人标准 ,分别实施了多道 CI 术
(M ED2EL Combi 40 +奥地利及 Advanced Bionics

美国) 。术后 7 d对全部 CI耳实施了 CT检查 ,对

原始图像分别运用 3种方法进行内耳三维重建 ,判

断植入电极是否位于耳蜗内 ,观察电极植入部位及

电极形态 ,植入耳蜗内深度及走向等。
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1 . 2　扫描方法

患儿仰卧 ,采用 Philip s Brilliance16 层螺旋

CT扫描仪 ,横断位扫描 ,扫描范围从乳突至岩尖上

缘 ;螺旋式扫描方式 ,准值 16 ×0. 75 mm ,层厚为

0. 8 mm ,螺距为 0. 42 mm ,重建间隔 0. 4 mm ,重

建视野 50 mm ,采用骨算法重建。

1 . 3　图像处理及内耳三维重建

将横断位扫描图像传输至图像工作站 ,利用斜

矢状位三维结构容积重组 (volume rendering) 。重

组方法包括 3 种 :多层面容积再现法 ( volum ren2
dering , VR) , 平均密度投影法 (average intensity

p rojection ,A IP) ,表面遮盖显示技术 ( surface sha2
ded display ,SSD) ,重建时重建容积块厚度根据显

示范围适当调整。三维重建参数分别如下 :准值

16×0. 7 ,亮度 64 ,重建间隔 = 0. 8 mm ,1 螺距 =

0. 35 mm ,视野 (field oview ,FOV) = 50 mm ,矩阵

= 512×512 ;不同的重建方法的阈值不同 , ①多层

面 VR 阈值为 437～2 437 ; ②SSD 阈值为 200～

950 ; ③A IP的阈值为 - 1 000～1 000。

2　结果

CT扫描内耳三维重建图像可清晰显示耳蜗形

态结构 ,3种重建方法在人工耳蜗植入术后清晰显

示电极和导线的走行及其与中耳、内耳之间的空间

关系 ,并可显示植入电极在耳蜗内的弯曲和旋转位

置、与耳蜗的关系。而且更直观更全面地显示了电

极在耳蜗内植入的深度 ,植入电极位于耳蜗内的形

态 ,有无折叠扭曲。同时经立体三维旋转可清晰识

别电极对 ,明确判断电极对全部位于耳蜗内 (图 1

～4) 。本组患儿均于人工耳蜗植入术后 1 个月后

开机 ,调试 ,经过听觉与言语康复训练。全部患儿

听觉能力明显提高 ,言语频率平均提高 40～

50 dB。

3　讨论

SN HL 最常见的形式是外周听觉系统中的耳

蜗毛细胞丧失或退行性变引起的 ,使周围听觉系统

和中枢听觉系统之间的联系中断 ,人工耳蜗的工作

原理是将人工耳蜗装置的植入电极都植入到耳蜗

鼓阶内 ,来代替病变耳蜗功能 ,通过声电换能装置

将声信号转换成电信号 ,后者经植入体内的接受刺

激器解码处理后经植入耳蜗内的电极直接刺激残

存的听神经纤维 ,使患者产生听觉。因此 ,人工耳

蜗手术成功与否的关键性指标是电极的植入部位

及植入耳蜗内的深度。另外 ,人工耳蜗对双侧极重

度 SN HL 患者的听觉与言语与康复效果 ,与人工

耳蜗装置的电信号能否有效地刺激患者残存的螺

旋神经节神经元及听神经 ,即与术后电极各通道的

开启与刺激参数的调试密切相关 ,故人工耳蜗电极

植入的部位与深度是耳科医生、人工耳蜗装置调试

人员及听觉言语康复师极其关注的内容。术后评

估旨在了解耳蜗植入电极的位置是否到位 ,判断有

无滑脱、扭结。

近年来 ,国内外学者相继报道应用不同的体位

摄片观察人工耳蜗电极植入部位的结果〔1～4〕。但

研究发现 ,X线摄片观察人工耳蜗电极植入部位及

深度时 ,虽具有简便、经济及低放射线等优点 ,应用

X线平片观察植入电极深度时 ,依靠的是平面影像

间接分析法 ,对部分病例难以准确判断电极实际植

入部位及其深度〔5〕 ,并且无法显示植入电极与中耳

及内耳的空间关系 ,而依靠 CT检查则可以解决上

述问题。术后 CT检查亦可以满意地显示中耳、乳

突的结构及病变 ,对于怀疑有术后并发症的患者 ,

CT检查亦具有重要价值。

本组应用多层面 VR、A IP、SSD 3 种三维重建

方法观察 CI术后耳蜗内电极 ,清晰显示了电极位

置 ,可直接判断电极是否完全植入并达到预期要

求。V R法清晰地显示了电极和导线在耳蜗内的

走行和形态 ,但是对周围结构的显示不甚满意 ;

A IP法是取平均密度进行投影 ,主要用于观察组织

的轮廓 ,该重建方法不但清晰地显示植入电极的走

行和行态 ,还可以显示周围结构 ,观察植入电极在

耳蜗内的位置、深度 ; SSD 法的特点是空间立体感

强 ,解剖关系清楚 ,用该重建方法不仅可以直观地

显示植入电极在耳蜗内的位置和植入深度 ,并且可

立体地显示内耳的形态和结构 ,同时可通过图像旋

　　图 1　VR图　清晰显示植入电极呈环行位于耳蜗位置 ,及电极的走行和形态 ,无折叠及扭曲 ; 　图 2　AIP图　清晰显

示植入电极呈环行位于耳蜗内 ,及其与中耳、内耳的关系 ,并可显示电极对数目 ;　图 3、4　SSD图　两幅图像均可清晰

显示内耳的形态及结构 ,植入电极呈环行位于耳蜗内及其与中耳、内耳的空间关系 ,并清晰显示电极数目
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转多方位地观察 ,清晰地显示电极对数目 ,通过直

接观测单个电极对在耳蜗内的位置及后段电极与

圆窗、内听道位置的空间关系 ,可直接判断电极是

否完全植入耳蜗内 ,通过对 3 种重建方法的观察 ,

笔者认为 ,3种重建方法均可清晰地显示植入电极 ,

与 X线摄片相比 ,更能直观而准确地显示植入电极

与导线的走向、形态、位置及其与中耳、内耳之间的

空间关系 ,并能识别单个电极。而通过对 3种重建

方法的比较 ,认为 VR与 A IP、SSD 相比可以更好

地显示周围结构及植入电极与中耳、内耳之间的空

间关系 ,而 SSD的图像更具空间立体感 ,对电极的

显示更直观与准确 ,有其独特的临床价值 ,但对操

作者的要求较高 ,并受到操作系统相应功能的限

制 ,故 A IP在临床上更为常用。

耳蜗的解剖特点决定了植入电极只有在耳蜗

底转才能实现电极与螺旋神经节细胞保持最紧密

的位置 ,本组建立的内耳扫描三维重建方法清晰显

示了人工耳蜗电极沿蜗轴方向位于耳蜗底转约 1

周半 ,无折叠扭曲并达到预期要求。是 CI术后观

察植入电极的直观而准确的方法 ,有其独特的临床

应用价值 ,并可作为临床教学的参考 ,对术后电极

通道的开启、调试亦有极其重要的意义。
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原发性甲状腺鳞状细胞癌 1例

李丽1 金晓杰1

　　[关键词 ] 　甲状腺肿瘤 ;肿瘤 ,原发性 ;癌 ,鳞状细胞

　　[中图分类号 ]　R739. 6　　[文献标志码 ] 　D　　[文章编号 ] 　100121781 (2006) 1320599201

　　患者 ,男 ,68岁。因发现颈部肿块半个月余入

院。患者于入院前 3个月出现乏力、吞咽不畅 ,2个

月前出现吞咽呛咳 ,半个月前发现颈部肿块 ,自发

病以来有明显消瘦。体检 :左甲状腺区可扪及一直

径约 7. 0 cm 的肿块 ,边界不清、质韧、固定、无压

痛 ,甲状软骨、气管右偏明显 ,间接喉镜下见双声带

光滑、活动好。辅助检查 :甲状腺 B 超示左甲状腺

混合性团块 ;CT示左侧甲状腺区多发大小不一的

囊性密度灶 ,最大约 3. 6 cm×3. 0 cm ,边缘可见环

形致密钙化灶 ,增强后未见明显强化 ,中间实质部

分呈不均匀强化 ,拟诊为左甲状腺区占位 ,但恶性

病变不完全除外 ; X线胸片见气管受压改变 ; F T3、

F T4、TSH正常。临床诊断 :左甲状腺肿块。遂行

左甲状腺次全切除术 ,术中见肿块内容物为清亮液

体及干酪样物 ,肿块后壁与颈内动、静脉粘连 ,不能

完全分离 ,遂切除大部分肿块送冷冻切片检查 ,结

1上海交通大学医学院附属仁济医院耳鼻咽喉2头颈外科 (上
海 ,200001)
通讯作者 :李丽 ( Email :0002773 @mail. shsmu. edu. cn)

果为“左甲状腺鳞状细胞癌”,未行进一步手术治

疗。术后病理检查结果为左甲状腺鳞状细胞癌 Ⅰ

～Ⅱ级 ,建议放疗。10月 18日复诊 ,左侧颈部可扪

及一直径约 5 cm肿块 ,患者行 70 Gy放疗后 ,颈部

肿块未缩小 ,出现吞咽困难 ,无法进食 ,喉镜检查见

左侧声带麻痹 ,食管吞钡检查正常 ,目前仍随访中。

　　讨论　原发性甲状腺鳞状细胞癌 ( SCCT)是临

床上少见的恶性肿瘤 ,多见于女性 ,50～70岁好发 ,

早期无特异性症状 ,后期可表现为迅速增大的颈部

肿块和压迫侵犯症状 (如声嘶、气促等) 。CT 和

MRI能明确肿块对周围组织的侵犯程度 ; FNA 对

SCCT 的诊断意义较大 ,但不能作为诊断 SCCT 的

标准 ;因为细胞学特征很难鉴别出转移性鳞状细胞

癌以及甲状腺乳头状癌的鳞状化生区 ;确诊仍需依

赖活检或术后病理。手术切除是 SCCT 的首要治

疗措施 ,术后辅以放疗可一定程度防止复发 ,剂量

应 > 60 Gy。本病预后差 ,平均生存期仅为 6. 5 个

月 ,死因常为局部复发和远处转移。
(收稿日期 :2006202210)
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