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　　摘　要：　随着近１０年来国际和国内耳内镜技术的学术交流不断深入，耳内镜技术在国内方兴未艾，尤其在
基层和年轻医生中的应用更为普及，随着耳内镜手术经验不断积累、手术技术日趋成熟，手术逐渐向广度、深度、难

度方向扩展，不断创造出新的微创手术径路，并向着侧颅底以及颅底中线深入。耳内镜手术在国内具有广阔的发

展前景和应用潜力。
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　　耳内镜手术在国内开展已近２０年。耳内镜在
引入初期主要作为一种检查手段，随着国际和国内

耳外科学术交流不断深入［１２］，全耳内镜技术近年

来在国内方兴未艾，尤其在基层和年轻一代耳外科

医生中，中耳手术的应用更为普及，如鼓膜修补术、

鼓室成形术，并随着手术经验不断积累、手术技术日

趋成熟，逐渐向广度、深度、难度方向扩展。有理由

相信，在微创理念鼓舞下的年轻一代，定会创新发明

更多新的微创手术径路，向着颅底以及颅底中线不

断深入。耳内镜手术在国内具有广阔的发展前景和

应用潜力，我国目前耳内镜手术技术及创新发展的

热点难点在以下几个方面。

１　耳内镜在中耳炎手术中的地位

耳内镜手术的发展完成和提升了耳内镜下颞骨

解剖结构认知水平和技术操作水平。尽管在改革开

放以后成长起来的一大批耳外科医生仍在耳显微镜
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下主打显微外科手术技术并推动了我国耳外科技术

的飞速发展和提升，但“年轻一代”日常手术则更多

采用耳内镜技术。

１．１　耳内镜在中耳炎手术的适应证与禁忌证
根据耳内镜在中耳炎手术中的使用地位，可分

为全耳内镜手术、耳内镜联合显微镜手术以及显微

镜为主耳内镜辅助的手术［３］。耳内镜手术的适应

证目前国内外尚无统一定论，其中不依赖显微镜的

全耳内镜手术的适应证范围最小。

根据目前国内外耳内镜手术开展情况，全耳内

镜在中耳炎手术的适应证包括：①分泌性中耳炎，行
鼓膜穿刺术、鼓膜切开术、鼓膜切开置管术；②单纯
鼓膜穿孔，行单纯鼓膜修补术［４８］；③慢性化脓性中
耳炎、中耳胆脂瘤、鼓室硬化等中耳炎性疾病，病变

局限于鼓室的手术，包括中鼓室、前鼓室、后鼓室、上

鼓室、下鼓室手术［９１１］；④上述疾病，病变累及鼓窦
或部分乳突，但在全耳内镜手术处理范围内［１２］。

全耳内镜在中耳炎手术的禁忌证包括：①中耳
病变累及乳突等部位，病变范围广泛无法完全通过

耳内镜处理；②外耳道阻塞、狭窄或闭锁等情况，耳
内镜无法通过耳道；③其他情况所致无法应用耳内
镜设备或器械处理的病变［１３］。

随着耳内镜技术不断提高，适应证病例选择更

加合理，不断扩展，譬如开展经耳道内听道听神经瘤

切除等侧颅底手术、人工耳蜗植入、咽鼓管手术等。

受鼻内镜手术快速发展影响，提升耳内镜从侧颅底

入路的优势也是大势所趋。随着耳内镜技术的日臻

成熟，有理由相信，耳外科医生团队与鼻科团队在侧

颅底深部相遇及合作会日趋频繁，耳外科技术团队

内部在显微镜下或耳内镜下的密切结合清除复杂颅

底病变将成为常规。

１．２　耳内镜手术的优缺点
耳内镜相较于显微镜而言，主要的优势在于以

下方面：①视野优势。耳内镜能够避免显微镜的直
线视线路径中的部分遮挡，且镜头具备更广的可视

视野，可多角度观察，减少隐匿病灶的残留。同时由

于镜头物距减小，观察上能够获得更好的清晰度。

镜头的可移动性也更加灵活；②创伤小。由于耳内
镜手术多采用经耳道的自然入路，无需外切口或切

口较小。同时广角视野也可避免过多的骨质去除。

因此相对而言耳内镜手术所带来的创伤更小。耳内

镜的微创优势，在儿童和合并症多而严重的高龄患

者中更具应用价值，特别表现在围手术期随访处理，

儿童生长发育及心理支持方面；当然，耳内镜引入中

耳手术至今仍无法替代显微镜手术的主流地位，自

然也与自身的局限性有关。

耳内镜手术主要不足包括以下方面：①平面视
觉。相比于显微镜的双眼视觉，内镜为单镜头画面，

缺乏立体视觉，对于静止画面的空间位置关系不易

判断。这方面问题可通过内镜视野的不断调整、熟

练的局部解剖知识，以及手术经验的积累进行弥补；

②单手操作。耳内镜手术需一手持镜、一手操作。
相较于显微镜手术的双手操作，耳内镜的单手操作

对于吸引、持物、磨骨等操作难以同步进行，因而带

来诸多不便之处，如对于出血的处理要求更高，处理

病变或放置听骨等单手持物动作要求精度更高，磨

骨时的冲洗及吸引的处理问题等。尽管目前已存在

配有吸引器的专用器械、耳内镜固定装置，并且逐渐

开发出“二人三手”、持续灌洗等相关技术，单手操

作仍对术者的操作造成一定的不便；③操作空间狭
小。经耳道径路的手术操作空间受限于耳道的宽度

及角度，过粗、过短的器械无法进入，器械的倾斜角

度也受到一定限制，如果进行“二人三手”等多器械

操作，空间更加拥挤，且可能出现器械间的相互干

扰。目前通过设备的改进，减小耳内镜及器械的直

径，设计多角度器械，可在一定程度上进行弥补；

④热损伤。内镜镜头的光源具有一定热量，且镜头
与组织距离较近。为了获得更好的照明及清晰的视

野，镜头光源可能产生较强的能量。耳部结构精心

复杂，如镜头接近鼓岬、面神经、卵圆窗、圆窗等部位

时间过长，则存在面神经及内耳损伤的风险。此外，

电凝设备、电钻等的使用也存在热损伤风险，且单手

操作不易同步进行冲洗冷却。针对该问题，在内镜

使用中应注意控制光源亮度，不断调整内镜位置

避免长时间停留一处，避免镜头直接接触组织等。

此外，灌流技术的开发也有助于对热量的持续冷

却；⑤设备及器械限制。简单的耳内镜手术可采
用与显微镜手术相同的耳显微器械进行。但对于

相对复杂的情况，则还需额外准备专用器械。包

括前文提及的含吸引器的器械、多角度器械，以及

用于磨骨的超声骨刀等设备。如医疗单位不具备

相应设备及器械，耳内镜手术的开展也将受到一

定限制。

２　耳内镜的相关设备及手术技术的改进

针对耳内镜手术的各种不足，目前在设备器材

以及手术技术等方面都在不断的发展改进。
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２．１　耳内镜设备
耳内镜直径包括４、３、２．７ｍｍ等，较细的内镜

可为其他器械操作创造更多空间。耳内镜角度除了

０°以外，还有３０°、４５°、７０°等，能够提供更加广阔的
视野范围。耳内镜的照明系统包括白炽灯光源及

ＬＥＤ冷光源等。白炽灯光源热量较高，有研究发现
白炽灯氙光源强度开至１００％时，４ｍｍ内镜前端温
度可达１１０℃，改用较小直径内镜，或降低光源强度
均可有效降低温度［１４］。ＬＥＤ冷光源在同样强度下
温度可低于白炽灯４０℃以上，是耳内镜光源更好的
选择。

此外，对于耳内镜的一些缺陷，耳内镜设备上还

出现了一些改进及开发。对于平面视觉问题，开发

出了３Ｄ内镜进行画面的处理来展现立体效果；对
于单手操作问题，开发出了气动固定装置（持镜

器）［１５］，以实现单人双手操作。尽管上述改进并没

有从根本上解决耳内镜自身的局限性，但对于耳内

镜的使用提供了更好的便利。

国内耳内镜硬件改造，尤其是高清和３Ｄ耳内镜
升级，耳内镜支架、全耳内镜下微型器械发明创造和

智能化尚存提升空间。需要耳外科医生团队与工程

师团队进行学科交叉融合，在下一个国家大力提倡的

发明创造创新、医学转化研发的医疗大市场中释放潜

力。创新、调整、优化、优选各类适宜长度、角度、弯

度；方向、方位、反位等多角度多维度的微型手术器

械，为耳内镜手术适应证的进一步扩展提供了便利。

２．２　手术设备
耳内镜手术由于适应证选择的限制以及视野暴

露的优势，磨骨量整体较显微镜手术小。但在处理

后鼓室、上鼓室及鼓窦等部位时，仍需进行骨质磨

除。显微镜手术应用的刮匙、骨凿以及高速电钻仍

可用于耳内镜手术，但由于单手操作及空间狭小等

局限，刮匙、骨凿单手使用欠稳定，高速电钻如发生

滑钻可能损伤周围软组织或镜头，对于手术技术有

较高的要求。此外，耳内镜手术还引入了超声骨动

力系统（超声骨刀），它以压电效应产生的微振动为

基础，可以在切割骨质的同时降低周围软组织的损

伤风险，更适合耳内镜手术的骨质处理。其缺点是

设备成本较高，且由于在耳鼻咽喉科其他手术中较

少使用，需要一定的熟悉过程。

出血的处理对于单手操作的耳内镜手术是比较

花费精力的问题之一。对于出血的处理，一方面可

采用结合吸引器的特制手术器械，减少出血的干扰；

另一方面可通过各种方式及时止血。传统手术中采

用的肾上腺素止血同样可应用于耳内镜中［１６］。此

外，还可采用一些特制的接触式激光、等离子、微型

双极电凝等设备进行止血［１７１８］，但需要特别注意避

免高温对于组织，尤其是面神经及内耳的损伤。此

外全耳内镜下的麻醉技术改善，也帮助耳内镜下手

术提供了更加清晰手术野、减少手术出血和缩短手

术时间，使手术更加安全微创，更具效率。

其他一些智能手术系统，如手术影像导航系统、

智能手术机器人等也可应用于耳内镜手术。未来耳

内镜手术将迎来和被赋能于互联网、物联网的数字

化“元宇宙”时代，将会在手术导航系统引导下，结

合智能制造及机器人技术，术前多人协作规划、术中

个性化灵活机动地改写耳内镜手术方案及路径、个

性化选择手术器械及设备，智能化和远程化将打破

时空限制，耳内镜手术下的操作将更加便捷、精准、

微创和安全。

２．３　特殊手术技术
“二人三手”技术可在一定程度上克服耳内镜

手术的单手操作问题。该技术已在鼻内镜手术中广

泛应用，但不同于鼻内镜手术中可进行双鼻孔操作，

耳内镜手术仍受限于外耳道的狭窄空间，过多的手

术器械难以避免相互干扰，需要较高的熟练程度。

灌流技术是我国在耳内镜手术中首创的技

术［１９］，该模式的核心在于手术几乎全程在流水中操

作，单向循环的水流可去除术腔内的杂质，避免镜头

及视野的污染。持续灌流技术在关节镜、膀胱镜、宫

腔镜等手术中属于常规技术，在耳内镜手术中则开

展较晚。该技术可配备冲水设备（内镜套或冲水

管）以及泵水设备（膨宫泵），不配备特殊设备同样

可实现。灌流技术应用于全耳内镜手术，在术腔少

量出血、持续清理病变以及磨骨时，对于出血、病变

及骨屑的清理可提高手术的流畅性，缩短手术时间，

并且可减少术腔的热损伤，尤其在粘连较重的软组

织分离、胆脂瘤基质清除中凸显耳内镜手术技术优

势。但持续灌流可能带来皮瓣飘动等问题，在较大

量出血或病变去除的情况下仍会干扰视野，在放置

听小骨、软骨及复位皮瓣等操作中非灌流模式更加

方便，手术中应根据术腔具体情况采用灌流或非灌

流方式进行［２０］。

３　耳内镜在中耳炎手术中的应用

３．１　鼓膜的处理
鼓膜修补术是耳内镜手术中难度相对较低的手
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术。显微镜手术中所采用的内植法、外植法以及夹

层法［２１２２］均可用于耳内镜手术中，鼓耳道皮瓣的制

备方式也与显微镜手术类似。此外，还可采用蝶形

软骨嵌入法同时覆盖鼓膜内外两侧［２３］。在耳内镜

技术的发展中仍在不断探究修复技术及修复材料以

方便单手操作。

鼓膜修补材料方面，仍可采用传统的颞肌筋膜。

其手术方式与显微镜下经耳道手术类似，但需要在

耳后进行额外切口获取颞肌筋膜，一定程度上失去

了耳内镜微创的优势。在耳内镜手术中，自体软骨

－软骨膜的应用较显微镜手术更加广泛［２４２６］。研

究表明，软骨－软骨膜修复鼓膜的鼓膜愈合率及听
力改善效果与颞肌筋膜无显著差异［２７２８］。软骨材

料多取自耳屏软骨，其优势在于切口较小，获取及制

备较容易，且修补过程更简单，手术时间更短。除了

全厚软骨－软骨膜直接修复鼓膜外，还可采用软骨
膜－软骨岛、栅栏软骨等改进材料［２９］，以及采用蝶

形软骨嵌入法进行修补。自体脂肪亦可作为修补材

料［３０３２］。脂肪可取自耳垂，可直接采用脂肪团或制

备脂肪压片进行修补，对于鼓膜中小穿孔可达到有

效的修补效果。此外，各种异体材料在耳内镜鼓膜

修补术中也屡见不鲜，其优势在于完全避免了自体

材料获取所带来的额外创伤。异体材料包括同种异

体生物材料如脱细胞真皮［３３３５］、生物羊膜［３６］、人工

硬膜［３７］等，异种生物材料如大蒜膜、鸡蛋内膜等，以

及合成材料如药物棉片、生物蛋白海绵等。但异体

材料的生物相容性还有待进一步明确。

３．２　鼓室的处理
耳内镜由于其广角视野的优势，对于鼓室各部

分，除中鼓室外还包括后鼓室、面隐窝、鼓室窦、上鼓

室、咽鼓管、下鼓室等隐蔽区域，均可以在尽量减少

骨质去除的基础上获得良好的暴露。对于中鼓室以

外的鼓室区域，除了内镜的暴露，还需配合带角度的

特殊器械进行操作。在处理上述区域时，有时对于

上鼓室外侧壁等骨质仍是必要的，骨质去除方式如

前文所述。如骨壁出现较大范围的缺损，需采用耳

屏软骨等材料进行重建。

耳内镜下对于听骨链的处理并不困难，但在单

手情况下对于操作的精确性及稳定性均有更高的要

求。尤其是在镫骨的处理，以及人工听骨的放置等

精细操作上，需要较高的熟练度。

３．３　乳突的处理
如中耳病变超出鼓室范围，是否能进行全耳内

镜手术则需进行仔细评估。目前认为如果病变未超

过鼓窦范围，则可考虑进行全耳内镜手术。如病变

超过鼓窦、侵犯乳突，则需考虑耳内镜联合显微镜手

术，或显微镜为主的手术。有时术前的影像学评估

不易确定病变的准确范围。有学者提出经耳道“锁

孔”技术［３８］，即通过于外耳道后上壁开放直径４～
６ｍｍ的骨窗，应用带角度内镜进入锁孔内探查鼓窦
及周围情况，确定病变范围，进而及时规划手术方

式、缩短手术时间。

４　结论

耳内镜手术以微创为主要优势，在中耳炎手术

中的地位逐渐显露，其手术设备及技术与显微镜手

术有一定差异。临床中需根据患者病变的实际情况

合理选择显微镜或耳内镜手术。
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