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儿科影像学
双源超高分辨率CT中小视野重建对改善耳蜗内电极显示的价值

胡文,郝跃文

【摘要】　目的:探讨双源超高分辨率CT中小FOV 重建对提高耳蜗内电极显示的意义.方法:搜
集本院行人工耳蜗植入术患儿３０人(３６耳),均于术后１周内行双源超高分辨率CT扫描.图像仅调整

FOV 大小进行重建,分别得到 A 组(FOV＝１４０mm×１４０mm)、B组(FOV＝９０mm×９０mm)和 C组

(FOV＝５０mm×５０mm),其余重建参数不变.利用耳蜗坐标系统进行统一的后处理重建.由两位医

生盲法决定每组图像曲面重建(CPR)上电极的可见性评分,感兴趣区置于耳蜗底转平面最内侧骨蜗管,
测量其标准差(SD)评估噪声,比较３组的电极评分和SD.结果:A 组、B组和 C组图像的像素大小分

别为０．１４mm×０．１４mm、０．０９mm×０．０９mm、０．０５mm×０．０５mm,而SD 分别为(１７９．１±１７．６)HU,
(２６１．５±２０．８)HU,(３３７．１±２１．７)HU.图像的空间分辨率依次增加,噪声也显著增加(P＜０．０５).两

名医师的电极评分一致性良好(κ＝０．８２).B组和 C组中电极评分２分的比例相似(分别为６１．１％和

６６．７％),而 A 组中电极评分多为０分(６３．９％).KruskalＧWallis检验结果表明３组电极评分有差异

(H＝６２．４０８,P＜０．００１).两两比较 A 组与 B组、A 组与 C组之间电极评分均存在显著差别(调整后

P＜０．００１),而B组与C组之间电极评分无差别(调整后P＝１).结论:小FOV 重建会增加图像噪声,
但得益于耳颞部良好的密度对比度,可以利用它来提高电极的显示.
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ThevalueofsmallFOVreconstructionondualＧsourceultrahighresolutionCTforimprovingcochlearelecＧ
trodedisplay　HU Wen,HAO YueＧwen．ImagingDepartmentofXi＇anChildren＇sHospital,Xi’an
７１０００３,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethesignificanceofsmallFOVreconstructionondualsource
ultrahighresolutionCTforimprovingcochlearelectrodedisplay．Methods:Thirtychildren(３６ears)

whounderwentcochlearimplantationinourhospitalwereenrolledandreceiveddualＧsourceultrahigh
resolutionCTscanswithinoneweekaftersurgery．GroupA (Fov＝１４０mm×１４０mm),groupB(Fov
＝９０mm×９０mm)andgroupC(Fov＝５０mm×５０mm)wereobtainedbyadjustingthesizeofFOV,

andotherreconstructionparametersremainedunchanged．A uniform postprocessingreconstruction
wasperformedusingthecochlearcoordinatesystem．ThevisibilityscoresoftheelectrodesontheimＧ
agesurfacereconstruction(CPR)weredeterminedbytwophysiciansblindedtoeachgroup,thearea
ofinterestwasplacedinthemedialmostossicularcanalinthecochlearfloorturningplane,andthe
noisewasassessedbymeasuringitsstandarddeviation(SD),comparingtheelectrodescoresandSDof
thethreegroups．Result:ThepixelsizesofgroupA,groupBandgroupCwere０．１４mm×０．１４mm,

０．０９mm×０．０９mm,and０．０５mm×０．０５mm,respectively,andtheSDswere(１７９．１±１７．６)HU,(２６１．５±
２０．８)HUand(３３７．１±２１．７)HU,respectively．ThespatialresolutionoftheimageincreasedsuccessiveＧ
ly,andthenoisealsoincreasedsignificantly(P＜０．０５)．TherewasgoodagreementbetweentheelecＧ
trodescoresofthetwophysicians(κ＝０．８２)．Theproportionofelectrodescore２ingroupsBandC
wassimilar(６１．１％ and６６．７％,respectively),whiletheelectrodescoreingroupA wasmostly０
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(６３．９％)．TheKruskalＧWallistestresultsshowedadifferenceinelectrodescoresbetweenthethree
groups(H＝６２．４０８,P＜０．００１)．InthetwoＧbyＧtwocomparison,thereweresignificantdifferencesineＧ
lectrodescoresbetweengroupAandgroupBandbetweengroupAandgroupC (alladjustedP＜
０．００１),whereastherewerenodifferencesinelectrodescoresbetweengroupBandgroupC(adjusted
P＝１)．Conclusion:SmallFOVreconstructionwouldincreaseimagenoise,butitcouldbeusedtoimＧ
provetheelectrodedisplayduetothegooddensitycontrastoftheauriculotemporalregion．

【Keywords】　Tomography,XＧraycomputed;Imagequality;Cochlearimplantation;Visualfields

　　人工耳蜗植入术(cochlearimplantation,CI)是目

前重度Ｇ极重度感音神经性耳聋最有效的治疗手段[１].

CI术后１周内最常出现电极扭曲、滑脱,植入位置异

常等问题,但不会引起电极性能及临床可见的症状,术
后患儿都要通过高分辨率 CT(highresoultionCT,

HRCT)进行排查[２Ｇ３].为显示微小的电极,对 CT 图

像的空间分辨率要求非常高.CT图像空间分辨率与

像素大小密切相关,像素越小空间分辨率越高,但目前

鲜有研究评估小视野(fieldofview,FOV)对颞骨 CT
图像质量的影响.本研究通过比较３组不同FOV 的

CT图像中电极显示和图像噪声,探讨小FOV 对图像

质量的影响.

材料与方法

１研究对象

搜集２０１８年６月－２０２１年６月因重度感音神经

性耳聋于本院行CI的患儿３０人(３６耳),男１４人(１７
耳),女１６人(１９耳);年龄２~６岁,中位年龄４．５岁.
共３６耳植入人工耳蜗,右侧２０耳,左侧１６耳;诺尔康

(CS１０A)１４耳,奥地利SONATA(Standard)６耳,奥
地利(ConcertoMi１０００)９耳,澳大利亚(Ci５００１)７耳.
所有患儿均于CI术后１周内行颞骨 HRCT扫描.

２双源超高分辨率CT扫描与小FOV重建

采用SomatomDrive双源 CT机(德国西门子公

司),使用内耳超高分辨率 CT(UltraHighResoulＧ
tion,UHR)扫描模式,参数:使用自动管电流调制

(CAREDose４D),１２０kV管电压,２００mA 的管电流,
螺距０．８５,视野２００mm×２００mm,矩阵５１２×５１２,

１．０s的机架旋转时间、有效准直为１６mm×０．３mm,
层厚０．４mm,重建间隔 ０．１mm,算法 V８０u,窗宽

４０９５HU,窗位６００HU.所有受检者取仰卧位,下颌

稍内收,以听眉线为基线,扫描范围自岩骨上缘至外耳

孔下缘,对于配合不佳的儿童,待其镇定或睡眠后再进

行检查.
小FOV重建:以人工耳蜗为中心,调整重建视野

FOV１４０mm,９０m,５０mm 进行重建分别得到 A组、

B组和C组,其余重建参数不变.

３CT图像后处理

后处理工作站根据耳蜗坐标系统(cochlearcoorＧ
dinatesystem)[４]调 整 重 建 基 线 进 行 多 平 面 重 建

(multiＧplanarreformation,MPR),斜冠状面显示耳蜗

底转全程即耳蜗位,在耳蜗位上以圆窗中心为起点,沿
电极走行进行曲面重建(curveplanarreconstruction,

CPR),重建层厚为１mm(图１).

４图像评价

主观评价:由高年资放射科医师１名和耳鼻喉科

医师１名分别审阅各耳电极的CPR图像,在盲法下进

行电极的可见性评分:电极轮廓模糊难以辨识电极数

目,临床不满意的为０分;电极轮廓较清但无法辨识电

极数目,临床勉强接受的为１分;电极轮廓清晰而且可

准确辨识电极数目,临床表示满意的为２分.
客观评价:于耳蜗位耳蜗底转平面最内侧骨蜗管

放置一个圆形感兴趣区 (regionofinterest,ROI),

ROI＝１２~１３mm２,３组图像的 ROI位置和大小一

致.将ROI内CT值标准差(SD)作为噪声(图２).

５统计学方法

使用SPSS２１分析软件,对３组图像的噪声采用

t检验进行评估,电极见性评分采用 KruskalWaillis
秩和检验,P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１三组图像质量的比较

A组、B组和 C组图像的像素依次减小,分别为

０．１４mm×０．１４mm,０．０９mm×０．０９mm,０．０５mm×
０．０５mm.而噪声依次增大,SD 值分别为(１７９．１±
１７．６)HU,(２６１．５±２０．８)HU,(３３７．１±２１．７)HU,同
时 A组的SD值明显小于B组(t＝３．０２,P＝０．００３),B
组明显小于C组(t＝２．５１,P＝０．０１４).

２电极可见性评分的组间比较

两名医师之间电极评分一致性良好(κ＝０．８２,

P＜０．００１).B组和C组中电极评分为２分的比例相

似,分别为６１．１％和６６．７％,而A组中电极评分多为０
分(６３．９％,表 １).KruskalＧWallis检 验 结 果:H ＝
６２．４０８,P＜０．００１,按照 α＝０．０５的检验标准,拒绝

H０,可认为 A、B、C组电极评分的水平有差别.经过

两两比较,A组与B组之间、A组与C组之间电极评
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图１　耳蜗电极CPR的重建方法.a)轴面圆窗层面上调整重建基线(箭)过圆窗中心且平行于耳蜗底转长轴

中部;b)斜矢状面蜗轴层面上调整同一重建基线(箭),使其平行于耳蜗底转;c)耳蜗底转全程即标准的耳蜗

位图像;d)在耳蜗位上沿着电极从圆窗外向蜗顶手动曲面重建;e)电极CPR图像.

图２　 耳 蜗 位 底 转 平 面 蜗 管 最 内 侧 骨 蜗 管 的 ROI
部位,ROI＝１３mm２.

表１　三组电极的图像评分　/个(％)

组别 ２分 １分 ０分

A ０(０％) １３(３６．１％) ２３(６３．９％)

B ２２(６１．１％) １４(３８．９％) ０(０％)

C ２４(６６．７％) １２(３３．３％) ０(０％)

分均存在显著差别(调整后P＜０．００１),而B组与C组

之间电极评分无差别(调整后P＝１).同时,C组的秩

均值(７１．３３)最高,其次为 B 组(６８．９７),A 组最低

(２３．１９).

３耳蜗电极的显示情况

CPR上耳蜗内的电极表现为线样串珠状、等距排

列(图３).B组和 C组均能满足临床需要,显示均优

于 A组.

C组能很好显示不同类型人工耳蜗电极的细节,
例如诺尔康晨星 CS１０A 型耳蜗电极有２４个,硬化伪

影明显;SONATA(Standard)型耳蜗电极１２个,硬化

伪影轻微(图４).

讨　论

CT是排查中耳和内耳结构异常最重要的影像学

方法之一.为了更好地显示耳蜗等精细复杂的解剖结

构,包括CI术后耳蜗内微小的电极,耳颞部 CT 图像

必须具有非常高的空间分辨率.高空间分辨率对应着

较高的辐射剂量,如本研究中耳颞部 HRCT的 CTDI
大约为３６mGy,同台机型上常规颅脑 CT平扫 CTDI
约为１５mGy,而降低电离辐射剂量一直是诊断性 CT
技术发展的主要方向之一.本研究的初衷是通过合理

调整重建参数,优化图像质量,为实现耳颞部低剂量扫

描提供参考.

１７７放射学实践２０２３年６月第３８卷第６期　RadiolPractice,Jun２０２３,Vol３８,No．６



清,无法辨识电极数目,评分为１分;c)C组电极轮廓较清,无法辨识电极数目,评分为１分.　图４　不同

人工耳蜗电极的CPR图(C组).a)诺尔康晨星(CS１０A 型),电极间距０．８mm,CPR示有２４个电极,电极评

分２分;b)SONATA(Standard型),电极间距２．４mm,CPR示１２个电极,电极评分２分.

图３　男,５岁,右耳植入(诺尔康晨

星 CS１０A 型)人工耳蜗.a)A 组

电极轮廓模糊,无法辨别电极数目,
评分为０分;b)B组电极轮廓较

　　目前关于 CI术后 HRCT显示电极的研究较多.
对于其显示电极的效果上结论褒贬不一,主要焦点问

题在于 HRCT图像的空间分辨率有限和电极的硬化

伪影干扰.如袁丽琼等[５]报道了 HRCT 结合三维重

建能帮助准确评估人工耳蜗植入术后情况,耳蜗大小

及线性植入深度对术后电极角度植入深度有一定的预

估作用.Burck等[６]认为 CBCT 能消除硬化伪影,可
比 HRCT更清晰显示人工耳蜗植入后的电极位置信

息和耳蜗细微结构.特别是对于电极间距小且硬化伪

影明显的人工耳蜗,CBCT可以获得更理想的结果[７],
但该设备主要应用于口腔领域,普及率不高,而且容易

出现运动伪影.李嘉慧等[８]使用３２０排CT单能量去

金属伪影算法可明显减轻人工耳蜗电极金属伪影,提
高图像质量,改善电极的显示.本研究采用了第二代

双源CT中空间分辨率最高的扫描协议,首次评估了

小FOV重建对CI术后耳颞部 CT图像质量的影响,
同时利用耳蜗坐标系统进行统一的后处理重建,可避

免耳蜗内电极盘曲的形态对主观评价的影响.
本研究中调整 FOV 回顾性重建 CI术后患儿的

CT图像,其他重建参数均不变,即３组图像的辐射剂

量相同.小FOV重建后３组图像的空间分辨率逐渐

增大,图像的噪声依次增高,A 组图像噪声小于 B组

(P＝０．００３),B组小于 C组(P＝０．０１４),这是因为噪

声与辐射剂量、空间分辨率有关.辐射剂量相同的情

况下空间分辨率越高,单个像素由于测量光子数量减

少而增加了图像噪声[９],导致图像质量有所下降.但

电极的可见性评分中 B 组与 C 组的评分多为２分

(６１．１％ 和 ６６．７％),A 组 则 多 为 ０ 分 (６３．９％).

KruskalＧWallis检验表明３组电极评分之间有差异

(H＝６２．４０８,P＜０．００１),C组的秩均值(７１．３３)最高,
其次为B组(６８．９７),A 组最低(２３．１９).可见小FOV
重建可改善电极细节的显示.这可能是因为耳蜗内电

极与周围淋巴液、骨迷路间存在良好的密度差别,弥补

了噪声带来的影响,这也是 HRCT小FOV 重建不适

用于纵隔、腹部和头部的主要原因[１０].B组与C组间

的电极可见性评分无显著差异(调整后P＝１),可能是

由于FOV缩小到某种程度时图像的空间分辨率近似

或达到该CT扫描仪的极限.因为CT最大空间分辨

率主要是由CT机本身的硬件和软件决定的,包括CT
设备的孔径的大小,X线球管的焦点大小、探测器单元

的孔径和间距等[１１].Meyer等[１２]也证实了第三代

DSCT的最大空间分辨率,要优于第一、二代双源CT,
可更好的显示内中耳的解剖结构.这也提示我们应随

着CT硬件软件的升级,积极探索最优化的 CT 扫描

或重建方案,对于不同扫描部位及检查目的,权衡密度

对比度、空间分辨率和图像质量之间的关系,以便更好

的服务临床.如本研究中诺尔康晨星(CS１０A 型)电
极排列紧密,硬化伪影最明显,可经过小FOV 重建提

高电极的显示(图３),而SONATA(Standard型)电极

间距较大(２．４m),硬化伪影轻微,可尝试降低扫描条

件,利用小FOV重建以保证良好的显示效果.
综上所述,小FOV 重建会导致图像噪声增加,但

得益于耳颞部良好的密度对比,可利用它来提高人工

耳蜗电极的显示.
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