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　 　 摘　 要:　 目的　 探讨 3D 外视镜在经口径路切除咽旁间隙肿瘤手术中的操作经验及应用价值。 方法　 回顾

性分析 2024 年 5 月—2024 年 12 月在南京大学医学院附属鼓楼医院接受 3D 外视镜下经口径路咽旁间隙肿瘤切除

术的 9 例患者的临床资料,总结其手术操作要点及临床疗效。 结果　 9 例患者咽旁间隙肿瘤均完整切除,手术顺

利,术中出血(9. 4±3. 9)mL,手术时长(46. 1±6. 0)min。 术后患者均给予抗生素预防感染及鼻饲饮食支持,拔除咽

旁间隙引流管后逐步过渡至经口进食。 术后随访 6~ 15 个月,均未见肿瘤复发。 结论　 3D 外视镜辅助经口径路切

除咽旁间隙肿瘤手术安全可行,能提供清晰的立体视野,操作便利,有利于精准分离及止血。 该技术具有微创、恢
复快的优点,在未来口咽疾病的微创治疗中具有广阔的发展空间。
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　 　 Abstract:　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

surgical
 

experience
 

and
 

application
 

value
 

of
 

3D
 

exooscope-assisted
 

transoral
 

approach
 

in
 

the
 

resection
 

of
 

parapharyngeal
 

space
 

tumors.
 

Methods 　 Clinical
 

data
 

of
 

9
 

patients
 

who
 

underwent
 

3D
 

exoscope-assisted
 

transoral
 

approach
 

for
 

parapharyngeal
 

space
 

tumor
 

resection
 

at
 

the
 

Affiliated
 

Drum
 

Tower
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

University
 

Medical
 

School
 

from
 

May
 

2024
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.
 

The
 

key
 

points
 

of
 

the
 

surgical
 

operation
 

and
 

clinical
 

efficacy
 

were
 

summarized.
 

Results　 The
 

operation
 

was
 

successfully
 

performed
 

with
 

complete
 

tumor
 

resection
 

in
 

all
 

the
 

9
 

patients.
 

The
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

was
 

(9. 4±3. 9)
 

mL,
 

and
 

the
 

operation
 

time
 

was
 

(46. 1
±6. 0)

 

min.
 

After
 

operation,
 

all
 

patients
 

were
 

given
 

antibiotics
 

to
 

prevent
 

infection
 

and
 

nasogastric
 

feeding
 

support.
 

After
 

the
 

removal
 

of
 

the
 

parapharyngeal
 

space
 

drainage
 

tube,
 

they
 

gradually
 

transitioned
 

to
 

oral
 

feeding.
 

Postoperative
 

follow-up
 

for
 

6
 

to
 

15
 

months
 

showed
 

no
 

tumor
 

recurrence.
 

Conclusions　 3D
 

exoscope-assisted
 

transoral
 

approach
 

for
 

the
 

resection
 

of
 

parapharyngeal
 

space
 

tumors
 

is
 

safe
 

and
 

feasible.
 

It
 

provides
 

a
 

clear
 

stereoscopic
 

field
 

of
 

view,
 

is
 

convenient
 

to
 

operate,
 

and
 

is
 

conducive
 

to
 

precise
 

dissection
 

and
 

hemostasis.
 

This
 

technique
 

has
 

the
 

advantages
 

of
 

minimally
 

invasive
 

and
 

rapid
 

recovery,
 

and
 

has
 

broad
 

development
 

prospects
 

in
 

the
 

future
 

minimally
 

invasive
 

treatment
 

of
 

oropharyngeal
 

diseases.
　 　 Keywords:Parapharyngeal

 

space;
 

Tumor;
 

3D
 

exoscope;
 

Microscope;
 

Teaching
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　 　 咽旁间隙为颈部倒金字塔形的潜在性筋膜间

隙,其底部位于颅底,顶部位于舌骨的大角,内含颈

内动静脉及后组脑神经等重要血管、神经,位置深,
解剖结构、病理类型复杂,处理较为棘手[1] 。 3D 外

视镜是一种新型外科可视化与放大工具,具有深景

深、宽视野、长焦距、高分辨率、深部照明良好及操作

便捷等优势[2] 。 目前,3D 外视镜技术已广泛应用于

神经外科及脊柱外科等多个领域,但用于经口径路

切除咽旁间隙肿瘤的报道较为少见。 本文旨在探讨

3D 外视镜辅助经口径路切除咽旁间隙肿瘤的手术

操作经验及临床应用价值,报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 临床资料

收集 2024 年 5 月—2024 年 12 月于南京大学附

属鼓楼医院耳鼻咽喉头颈外科就诊、确诊咽旁间隙

肿瘤,并于我院行等离子经口径路咽旁间隙肿瘤手

术切除治疗的患者 9 例,其中男 4
 

例,女 5 例;年龄

(48. 3±11. 1)岁。 纳入标准:①年龄 18 ~ 70 岁;②查

体示瘤体突入口咽部;③喉部 CT / MRI 提示为良性

肿瘤,且肿瘤主体位于颈内动脉前内侧方,直径 1 ~
5

 

cm。 排除标准:①肿瘤紧贴颈内动脉或颅底;②颈

部 CT / MRI 考虑混合瘤患者,或肿瘤包膜界限不清、
疑似恶性肿瘤;③存在严重心肺疾病无法耐受手术;
④张口受限( <3

 

cm)。 本研究获医院伦理委员会批

准(202350802),所有患者均签署知情同意书。
1. 2　 使用设备

 

VITOM® 3D 外视镜(德国)是一种高分辨率的

立体可视化系统,具有集成的变焦、对焦和图像校准

机制,用于显微外科干预的可视化。 允许外科医生

在 3D 眼镜的帮助下,通过在 4K 显示屏上显示手术

区域的放大图像来执行操作。 由机械臂支撑的 3D
相机的放大倍率为 8 ~ 30 倍,景深为 7 ~ 44

 

mm,焦距

为 20 ~ 50
 

cm,能满足外科医生在不同距离的手术视

野观察和照明需求(图 1)。
1. 3　 手术方式

 

所有手术参与者通过佩戴 3D 眼镜直接观察 4K
显示屏。 全身麻醉插管满意后,患者取仰卧位,常规

消毒铺巾。 取戴维斯开口器开口,1 ∶1稀释碘伏反复

冲洗口咽腔,外视镜引导下用电针行患侧咽旁切口,
上方近扁桃体上极,下至第 2 磨牙处。 微型高频电

针切开黏膜,等离子刀逐层分离黏膜下组织及咽缩

肌,将黏膜及肌肉组织向两侧牵拉,暴露肿物,贴肿

物被膜将肿物完全游离并切除送病理检测。 蒸馏水

反复冲洗术腔,仔细检查无肿物残留及渗血。 术腔

放置引流管 1 根并缝合关闭术腔(图 2)。

2　 结果

9 例患者咽旁间隙肿瘤均完整切除,手术顺利,
术中出血(9. 4±3. 9) mL,手术时长(46. 1±6. 0) min
(表 1)。 术后予以抗生素预防感染及鼻饲饮食支

持,拔除咽旁引流管后改经口进食。 无术区感染、出
血等并发症,术后随访 6 ~ 15 个月,均未见肿瘤复

发。 术后病理回报示符合咽旁间隙良性肿瘤。

3　 讨论

3D 外视镜是一种新型的手术显微工具,能够

提供不亚于传统手术显微镜及高清内镜的图像质

量和照明效果。 在 20 世纪 60 年代,显微镜应用于

神经外科,使外科手术从肉眼手术时代进入了显

微手术时代。 随着显微镜及内镜的不断革新,其
良好的照明、清晰的显像,能够满足不同科室、多
种手术的需求[3-4] 。 目前,3D 外视镜的使用也越

来越多,但其能否在部分领域取代显微镜及内镜

仍有争论。
咽旁间隙肿瘤仅占所有头颈部肿瘤的 0. 5% ~

1%[5] ,包括部分腮腺深叶组织、颈内动 / 静脉及后组

脑神经(IX ~ XII)等[6] ,由于其手术风险高、难度大,
仍然是耳鼻咽喉头颈外科具有挑战的疾病之一。
Morfit 等[7]于 1955 年首次提出颈侧入路咽旁间隙

肿瘤切除,因其清晰的手术视野暴露成为临床上最

广泛使用的手术径路。 随着微创的理念和内镜的发

展,经口径路咽旁间隙肿瘤切除的手术适应证也在

逐渐扩大[8] 。 国内外多项研究报道,在内镜辅助下

经口径路可以提供广阔的手术视野,特别是低温等

离子技术的发展与运用[9] ,更加降低了神经血管损

伤及肿瘤破裂的风险,术中出血量及术后并发症也

较颈外入路明显减少[10-12] ,并且,由于颈面部无切

口、保留美观及创伤小的优点越来越受到患者及临

床医生的关注。 Colombo 等[13] 通过比较 3D 外视镜

和手术显微镜发现两组手术时间无明显异常。 王晓

敏等[14]通过 23 例咽旁间隙肿瘤手术切除发现经口

径路切除术具有创伤小、恢复快的优点。 在我们的

研究中,所有咽旁间隙肿瘤患者均经口径路完整切

除肿瘤,手术时间短、术中出血少,术后恢复可。
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图 1　 3D 外视镜应用场景　 A:
 

3D 外视镜;
 

B:
 

手术室 3D 外视镜摆放情况

图 2　 典型病例(病例 6),行等离子经口径路咽旁间隙肿瘤切除术　 A:
 

喉部 CT 示左侧咽旁间隙、咽后间隙及喉腔内见类圆

形低密度影,大小约 48
 

mm×31
 

mm,增强后未见明显强化,左侧会厌谷受压;
 

B:
 

喉部 MRI 示左侧咽旁间隙、喉腔旁见类圆形

等 T1 长 T2 信号影,大小约 48
 

mm×42
 

mm,增强可见边缘轻度强化;
 

C:
 

微型高频电针作患侧咽旁切口;
 

D:
 

等离子消融周围

组织暴露肿物;
 

E:
 

术腔放置引流管;
 

F:
 

薇乔线对位缝合关闭术腔;
 

G:
 

术后 6 个月复查喉部 MRI,未见肿瘤复发;
 

H:
 

术后病

理示灰红色囊壁样组织,符合咽旁间隙良性肿瘤　 (HE
 

×40)

表 1　 9 例患者的临床资料

病例 性别 年龄(岁) 侧别 症状 术前专科检查 术前影像学检查 术前诊断
术中

出血量
(mL)

手术
时间

(min)
术后复查

1 男 35 左 咽部异物感 咽侧壁隆起 咽旁间隙见肿物 咽旁间隙肿物 5 40 未见肿瘤复发

2 男 68 左 咽部异物感 咽侧壁隆起 咽旁间隙见肿物 咽旁间隙肿物 10 55 未见肿瘤复发

3 女 55 右 体检发现 咽侧壁隆起 咽旁间隙见肿物 咽旁间隙肿物 15 45 未见肿瘤复发

4 女 43 左 咽部肿胀 咽侧壁隆起、张口受限 咽旁间隙见肿物 咽旁间隙肿物 10 45 未见肿瘤复发

5 男 42 右 体检发现 咽侧壁隆起 咽旁间隙见肿物 咽旁间隙肿物 10 50 未见肿瘤复发

6 女 59 左 咽痛 软腭膨隆、张口受限 咽旁间隙见肿物 咽旁间隙肿物 15 40 未见肿瘤复发

7 女 41 右 咽部异物感 咽侧壁隆起 咽旁间隙见肿物 咽旁间隙肿物 5 55 未见肿瘤复发

8 男 38 右 咽痛 咽侧壁隆起 咽旁间隙见肿物 咽旁间隙肿物 5 45 未见肿瘤复发

9 女 54 右 体检发现 咽侧壁隆起 咽旁间隙见肿物 咽旁间隙肿物 10 40 未见肿瘤复发

　 　 我们收集了所有手术参与者对 9 例经口径路咽

旁间隙肿瘤切除手术过程中的感受,分析在 3D 外

视镜指导下手术的利弊,并与传统的显微镜及内镜

进行对比。 结果显示 3D 外视镜有以下 5 方面优

势:①共享手术视野,提高手术效率。 对于手术室的

外科医生和协助人员来说,使用 4K 显示屏给所有

人提供了相同的视觉感受,便于了解手术进展情况,
放大解剖细节[15] 。 例如,不便观察的血管和黏膜变

得更加清晰可见,方便助手和护士观察手术进程,更
好地配合主刀医生完成手术,提高团队协作效率;
②卓越的 3D 立体感受。 3D 外视镜采用双镜头或

分光棱镜技术,模拟人眼的立体视觉,能够提供高清
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晰度的三维立体图像,提高手术安全性;③舒适的人

体工程学。 与传统的口咽手术方式相比,3D 外视镜

下手术方式更有利于外科医生的人体工程学,在整

个手术过程中,外科医生可以直视前方,而不是低头

看手术区域,随着相机位置和自动对焦的轻松改变,
在手术过程中具有中立的颈部姿势不仅可以减少术

中疲劳,而且还可以减少手术过程中长时间身体定

位而引起的并发症[16] ;④教学培训及会议经验交流

的优越性。 在学习过程中 3D 外视镜可使每个操作

员都有相同的共享视觉体验,手术外科医生也可以

很容易地教授和显示不同的解剖结构和区域,使得

教育价值和沉浸感得到了提高[17] ;⑤与常规显微镜

及内镜系统比较,常规显微镜因依赖光的直线成像,
在经口入路中受限于口腔开口度、下颌骨及牙齿的

阻挡,难以充分暴露咽旁间隙后上区及颅底方向的

病变。 为尽量扩大术野,常需过度牵拉软腭或下颌

骨,易导致患者出现术后吞咽痛、张口受限等并发

症。 此外,常规显微镜需要术者在调整视角时需频

繁中断操作重置显微镜位置, 从而延长手术时

间[18] ;而对于内镜系统而言,虽能抵达狭窄腔隙深

部,但其提供的二维图像缺乏立体纵深感,在分离血

管神经束或处理肿瘤包膜时易误判切入深度,尤其

在富血供肿瘤切除中,平面视野难以精准预判滋养

血管走行,导致止血延迟或盲目电凝损伤邻近结构,
并且内镜手术依赖器械与镜头同轴进入,器械活动

范围受通道限制。 且因内镜多由助手持镜,而助手

手部的微小抖动会引发视野晃动,干扰主刀操作连

贯性。 而 3D 外视镜技术通过融合三维立体成像、
广角视野与自由位点观察,有望突破现有微创框架,
在口咽微创手术中实现“全景深解剖可视化”与“多

自由度精准操作” 的协同升级,为咽旁间隙手术提

供更优的解决方案。
目前 3D 外视镜的缺点主要为以下 5 个方面:

①观察瘤体位置的局限性。 对于极度狭窄或需要极

大角度观察手术视野时,由于外视镜只能在远处进

行放大,相较于内镜的抵近观察缺乏了一定的灵活

性;②外科医生面部的不适感。 由于手术过程中外

科医生需要长时间佩戴
 

3D
 

眼镜,可能导致头部或

鼻部的不适。 Crosetti 等[19] 通过 41 位受试者中有

两个出现头痛及鼻痛的症状;③外科医生视觉的损

伤。 早期的外视镜模型只提供了二维成像,可引起

视觉受损[20] ,但这种局限性可以通过添加 3D 视图

来克服;④学习曲线较长。 由于在整个手术过程中,
外科医生一直直视前方,从而导致其视线与手术肢

体的不协同感,需要长期学习实践才能克服;⑤设备

成本较高。
 

3D 外视镜设备价格昂贵,一定程度上限

制了其在临床的推广应用。 随着 3D 外视镜技术的

不断发展和完善,其成本也有望降低。
综上所述,3D 外视镜在经口径路咽旁间隙肿瘤

手术中可提供立体视野及操作便利,并对教学及会

议经验交流提供了巨大的便利,在未来口咽疾病的

治疗中拥有较大的发展空间。
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