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CT与磁共振成像在儿童人工耳蜗
植入术前研究
林慧文 　许由 　区建国 　周振权 　陈富六 　余力生 　韦霖

【摘要】　目的 　评价 CT与磁共振成像 (magnetic resonance imaging ,MRI)在儿童人工耳蜗植入术前

的诊断作用 ,以及对手术选择的影响。方法 　71 例 (142 耳)双耳重度耳聋、拟行人工耳蜗植入的患儿

进行术前 CT与 MRI检查。结果 　CT 与 MRI 均发现 ,12 例 (22 耳) 患者有前庭水管扩大 (1515 %) ;

14 例 (25 耳)患儿有 Mondini 畸形 (1716 %) ;3 例 (5 耳)患儿有内耳道扩大 (315 %) ;2 例 (4 耳) 患者有可

疑内耳道底骨质缺损 (218 %) 。MRI发现有 5 例 (5 耳)患者单侧耳蜗纤维化 (315 %) ,而 CT未见异常。

1 例 (2 耳)患儿的 CT显示面神经裸露 (114 %) ,MRI 正常。结论 　人工耳蜗植入术前应该进行 CT与

MRI检查。对于发现前庭水管综合征、Mondini 畸形、内耳道扩张及内耳道底骨质缺损有重要意义。

这二种影像学检查结果可以相互补充诊断耳蜗纤维化与面神经裸露。对手术适应证的选择以及保证

手术正常进行有重要意义。
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【Abstract】　Objective 　To evaluate the clinical application of magnetic resonance imaging (MRI) and CT
in children with profound deafness before cochlear implant and their impact on surgical decision1 Methods 　The
pre2operative CT and MRI data from 71 children with bilateral profound deafness planned for cochlear implant were
studied1 Results 　12 patients showed enlarged vestibular aqueduct ( 1619 %) ; 14 patients had Mondini
malformation (1917 %) ; 3 patients demonstrated enlarged internal auditory meatus (412 %) ; and 2 patients were
suspected to have fistulae (218 %) on both CT and MRI examinations1 In comparison between MRI and CT ,
unilateral cochlear fibrosis was detected in 5 patients (7 %) by MRI , but none by CT scans1 Bilateral dehiscent
facial nerve was detected in 1 patient (114 %) by CT scan , while MRI was normal1 Conclusion 　CT and MRI are
essential for the pre2operative planning of cochlear implant , especially in patients with enlarged vestibular
aqueduct , Mondini malformation , enlarged internal auditory meatus and suspected fistulae1 These two imaging
modalities are complementary to each other in cases with cochlear fibrosis and facial nerve dehiscence1
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　　人工耳蜗植入术前必须对患者的内耳结构有精

确的了解。影像学是无创伤性检查 ,有助于术前患

者的筛选 ,可以避免手术适应证的错误选择。同时 ,

可帮助医师预测手术可能遇到的困难及并发症 ,如

伴有前庭水管综合征的患者可能有 Gusher 现象发

生[1 ,2 ] 。还可以发现内耳道狭窄 ;耳蜗发育严重畸

形等人工耳蜗植入的禁忌证[3 ] 。当检查发现有耳蜗

骨化及 Mondini 畸形时 ,需要提前准备特殊的植入

电极[1 ] 。

对儿童人工耳蜗植入术前选择高分辨率薄层计

算机断层摄影 ( high recognise computer tomography ,

HRCT) , 颞骨的高分辨率 T2 加权磁共振成像

(magnetic resonance imaging ,MRI) 作为常规检查与

HRCT同时进行。并对检查结果进行分析说明。

材料与方法

　　一、临床资料

总结了 1995 年 8 月～1999 年 7 月共 71 例 (142
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耳)双侧重度感音神经性聋且适于行人工耳蜗植入

术的香港患儿。年龄 1～12 岁 ,平均 812 岁。其中

男 30 例 ,女 41 例。术前颞骨 CT及MRI检查由一位

放射科专业医师进行回顾性研究。

二、CT技术

使用 GE 高分辨 CT ( GE high speed advantage ,

Milwaukee , 美国) 进行扫描 (512 ×512) 。每层扫描

间距为 1mm ,对岩骨进行轴位及冠状位扫描 (120

kV ,约 200 mA) 。轴位扫描时 ,要求扫描基线上抬

30°。基线为外耳道与眶下缘的连线 ,与水平半规管

平行 ,最好显示颞骨结构。冠状位成像与基线呈

120°夹角。扫描区共 15 cm 的范围 ,放大 118～2 倍 ,

扫描窗设置为 4 000/ 500。

三、MRI技术

使用 T 值为 115 的核磁共振 ( GE Signa Horizon

Echospeed , Milwaukee , 美国)检查。高分辨双重螺旋

的螺旋 T2 加权成像 ,进行轴位和倾斜的冠状位成

像。TR 值为 3 000～4 000 ,eff Te 为 102 ,3 NEX , 512

×256 , 扫描区的范围为 18 ×18 , 层面间距为

2 mm。　　

四、影像分析

通过 CT扫描 ,可以发现内耳与内耳道的先天

性畸形 (如内耳道底骨质缺损或其他骨性异常)及乳

突气化情况。前庭水管的大小通过测量外孔双唇间

轴线的垂直线的长度获得。如果外口大于 2 mm ,则

认为前庭水管扩张。内耳道大小取其中部直径。若

其直径大于 8 mm ,则为内耳道扩张[4 ] 。

MRI检查可显示耳蜗小管中的内淋巴以及内耳

道的神经 (尤其是耳蜗神经) 。

结 果

　　71 例 (142 耳) 患者中 ,44 例患者双侧的 CT 及

MRI检查结果正常 ,均接受了人工耳蜗植入手术 ,未

发生任何并发症。

21 例 (35 耳 ,2416 %) 患者的 CT 及 MRI 检查均

发现有异常表现 (表 1 ,图 1～4) 。5 例 (5 耳 ,均为单

耳 ,315 %)的 MRI发现有耳蜗纤维化 ,但 CT 扫描未

见异常。手术在其未显示有纤维化的一侧进行。1

例 (2 耳 ,114 %) 的 CT 显示面神经裸露而 MRI 检查

结果为正常。本组病例中没有耳蜗骨化、后天中耳

炎致聋的患者。MRI 及 CT 检查结果与人工耳蜗植

入术中所见情况相符。

表 1 　142耳 CT 与 MRI 检查结果比较

影像所见

CT异常

耳次 百分率
( %)

MRI 异常

耳次 百分率
( %)

CT + MRI 异常

耳次 百分率
( %)

前庭水管扩大 22 15. 5 22 15. 5 22 15. 5
Mondini 畸形 25 17. 6 25 17. 6 25 17. 6
内耳道扩大 5 3. 5 5 3. 5 5 3. 5
瘘管 4 2. 8 4 2. 8 4 2. 8
耳蜗纤维化 0 0 5 3. 5 5 3. 5
面神经裸露 2 1. 4 0 0 2 1. 4
异常的总耳数 37 26. 1 40 28. 2 42 29. 6

在 CT或 MRI检查发现异常的病例中 (21 例 42

耳) ,单独进行 CT检查的正确诊断率 8811 %(37/ 42)

与单独进行 MRI 检查的正确率为 9512 % (40/ 42) 。

CT与 MRI 联合检查发现异常的出现率为 2916 %

(42/ 142) 。

讨 论

　　CT与 MRI能够提供重要的信息来帮助确定术

侧的选择以及预计手术将会遇到的困难。CT 或

MRI在成人[5 ,6 ] 、儿童[4 ]人工耳蜗植入术前筛选评

估方面的作用曾有报道。但有关小儿患者中二者联

合应用的报道较为少见[7 ] 。

在了解内耳的骨性结构 ,乳突的气化情况及面

神经的情况方面 ,CT优于 MRI。尽管乳突的状况并

不影响人工耳蜗植入术的选择 ,但对手术可能遇到

的困难仍有一定的提示。若乳突气化好 ,手术较易

进行 ;若乳突硬化 ,人工耳蜗电极插入则较为困难。

而 MRI有助于分辨耳蜗内的液体 ,确认 CT 扫描所

见正常时患者究竟有无耳蜗纤维化 ,而且对内耳道

内神经的分辨优于 CT。

据目前资料[8 ] ,2 %～7 %的致聋原因为儿童时

期细菌感染所致中耳炎 ,其中 115 %为重度耳聋。

主要致病菌为肺炎球菌和嗜血流感杆菌。感染可经

内耳道的耳蜗小管播散至耳蜗 ,继而成纤维母细胞

积聚 ,膜迷路纤维化 ,最终导致骨化。耳蜗骨化与纤

维化的发生率在白种人中可达 8 %至 3815 %[427 ] 。

在我们的研究中 ,其发生率较低 (316 %纤维化 ,0 %

骨化) 。香港嗜血流感杆菌感染的流行率 (119 %) 远

低于西方国家 (25 %～41 %) [7 ,9 ,10 ] ,因此 ,此原因引

起的耳蜗纤维化或骨化并不常见。

Seidman 等[11 ]曾提出 ,CT 对早期骨化与软组织

异常的漏诊率可达 57 %。Arriaga 等[6 ]曾有报道 ,高

分辨率MRIT2加权显像在临床上对于分辨耳蜗软
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组织异常 ,膜迷路骨化病例中残存的未闭耳蜗区域 ,

以及 CT未能发现的内耳道以及蜗后软组织异常是

很有帮助的。本研究中 , 5 例 (5 耳) 耳蜗纤维化

(316 %)在 CT 扫描中的表现是正常的。而 MRI 则

显示出耳蜗中液体的缺乏与软组织的阻塞。对于这

些病例 ,手术应在 MRI 影像呈正常液体信号的一侧

进行。说明 MRI检测耳蜗纤维化的敏感度高于 CT。

另外需要注意的是颈静脉球的位置。高于鼓环

下缘的颈静脉球称为高位颈静脉球[12 ] 。这一异常

将导致术中电极不易进入圆窗。Mondini 畸形也可

影响手术效果。前庭水管综合征是感音神经性聋患

儿中另一种常见的内耳异常[13 ] 。扩张的前庭水管

易并发术中脑脊液漏[1 ,2 ] ,并增加了术后脑脊液鼻

漏及中耳炎发生的危险性。内耳道扩张或内耳道底

骨质缺损的存在同样可导致术中的脑脊液漏与术后

中耳炎的发生。这些异常结构的发现 ,有助于术前

手术方案的制定 ,可提示手术医师某些潜在的并发

症可能 ;以及术前提供给患儿家属的有关意见。若

影像学显示异常为单侧 ,手术医师则可选择正常一

侧进行手术。

本研究中 ,37 耳患者经单纯 CT 或 40 耳单纯

MRI检查可发现异常。有 5 例 (5 耳 ,7 %) 患者的

MRI提示异常而 CT阴性。1 例 (2 耳 ,114 %) 患者经

CT扫描发现双侧面神经断裂 ,MRI 则未查出。这些

结果显示 ,CT与 MRI的联合应用较二者分别单独应

用可提供更多的信息。唯一的问题是费用较大以及

MRI技术人员的缺乏。现在 ,已有很多人提倡 MRI

检查。CT应用已经较为普遍且扫描时间较短 ,对于

耳蜗周围的骨性结构及面神经位置显示更为清楚。

我们认为 CT与 MRI的联合应用较其单独应用有更

高的价值。

结 论

　　CT与 MRI检查对于人工耳蜗植入术前手术方

案的制定是很有必要的 ,而且二者彼此互补。此次

研究的 71 例患者中 ,5 例 (7 %) 患者的 MRI 结果与

CT有明显差异。从我们的研究结果可以发现 ,拟行

人工耳蜗植入术的患者术前行 CT与 MRI 检查是值

得提倡的。71 例患者中 ,在 CT 或 MRI 检查发现异

常的病例中 (24 例 42 耳) ,单独进行 CT检查的正确

诊断率 8811 %(37/ 42) 与单独进行 MRI 检查的正确

率为 9512 %(40/ 42) 。放射学者建议联合应用 CT与

MRI有助于术耳的选择 ,并可分辨内耳细小的病理

变化 ,提示手术可能发生的相关问题及并发症。
(本文图 1～4 见插图 622)
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