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　 　 摘　 要:随着光学设备、手术机器人及人工智能技术的飞速发展,耳外科手术技术迎来从诊疗理念到操作器械

全方位的变革。 以耳内镜手术(EES)为代表的微创技术日益普及,推动着诊疗一体化模式的建立;手术可视化系

统从传统显微镜向外视镜的演进,重塑着外科医师“手-眼-脑”的协同操作模式。 与之相应,耳科医师的培养体系

与成长路径也迎来全新机遇与挑战。 本文旨在综述新形势下耳外科手术技术的发展脉络,重点探讨耳内镜微创手

术的进展、手术可视化模式的转变及医师培养体系的适配,并对领域未来发展趋势进行展望。
关　 键　 词:耳外科;耳内镜手术;外视镜;医师培养
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　 　 Abstract:
 

With
 

the
 

rapid
 

advancement
 

of
 

optical
 

devices,
 

surgical
 

robots,
 

and
 

artificial
 

intelligence
 

technologies,
 

ear
 

surgery
 

techniques
 

are
 

undergoing
 

profound
 

transformations,
 

from
 

clinical
 

concepts
 

to
 

surgical
 

instruments.
 

Minimally
 

invasive
 

techniques,
 

represented
 

by
 

endoscopic
 

ear
 

surgery
 

( EES),
 

are
 

becoming
 

increasingly
 

prevalent,
 

promoting
 

the
 

establishment
 

of
 

integrated
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

models.
 

The
 

evolution
 

of
 

surgical
 

visualization
 

systems
 

from
 

traditional
 

microscopes
 

to
 

external
 

exoscopes
 

is
 

reshaping
 

surgeons’
 

“ hand-eye-brain”
 

coordination
 

patterns.
 

Correspondingly,
 

the
 

training
 

systems
 

and
 

career
 

development
 

paths
 

for
 

otologists
 

are
 

encountering
 

new
 

challenges
 

and
 

opportunities.
 

This
 

article
 

aims
 

to
 

review
 

the
 

developmental
 

trajectory
 

of
 

ear
 

surgery
 

techniques
 

under
 

these
 

new
 

circumstances,
 

focusing
 

on
 

advances
 

in
 

endoscopic
 

minimally
 

invasive
 

surgery,
 

transformations
 

in
 

surgical
 

visualization
 

paradigms,
 

and
 

adaptations
 

in
 

physician
 

training
 

systems,
 

while
 

also
 

offering
 

insights
 

into
 

future
 

trends
 

in
 

the
 

field.
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　 　 耳外科是诊断和治疗听觉、平衡障碍及侧颅底

相关疾病的重要外科分支,其发展高度依赖于视觉

放大技术和精细操作器械的进步。 自 20 世纪 50 年

代开始,手术显微镜在相当长的一段时间里作为耳

科手术的首选设备,但其线性视野、对耳道解剖的依

赖性以及操作模式存在固有局限[1] 。 耳内镜手术

(endoscopic
 

ear
 

surgery,
 

EES)的逐步兴起并走向成

熟,标志着耳外科迈入了全新的微创发展阶段。 耳

内镜的临床应用最早可以追溯到 20 世纪 90 年代,
当时内镜主要作为手术显微镜的辅助工具,用于探

查显微镜原本难以接近的中耳解剖结构[2] 。 近年

来,外视镜等新型可视化设备以及手术辅助机器人

系统的相继问世,进一步拓展了耳外科手术的边界

与可能性[3-4] 。 这些技术的迭代不仅革新了手术操

作模式,也深刻影响着手术诊疗理念、医师培训模式

和学科发展方向。 本文将从微创化诊疗、手眼协同

操作新模式、医师人才培养以及未来展望四个维度,
系统梳理新形势下耳外科手术技术的进展,并展望

其临床应用前景。

1　 耳科手术的微创化———EES 的一体化诊疗

耳内镜是采用柱状镜或角度镜,经外耳道自然

腔道或微小切口进入手术区域,可呈现近距离、广视

角、高清晰度的术野图像,从而实现真正意义上的微

创术式入路和精准手术操作[5] 。
1. 1　 耳内镜微创手术的优势

相较于传统显微镜手术,EES 具备多重核心优

势:①提供更好的视野与显露。 内镜能绕过外耳道

的 S 形弯曲和骨性突出部分,直达鼓膜及鼓室区域,
术野基本无盲区,尤其擅长观察鼓膜前部、鼓室窦、
咽鼓管鼓室口等显微镜难以直视的手术盲区[6] 。
这些部位对于胆脂瘤等病变的完整切除至关重

要[7] 。 ②能实现最大限度的微创性。 大多数 EES
可完全通过外耳道自然入路完成,避免了耳后切口、
骨性外耳道扩大或乳突轮廓化,最大限度地减轻组

织创伤、 缓解术后疼痛, 同时改善美容效果[8] 。
③有效缩短手术时间。 内镜的使用减少了传统耳后

入路的磨骨操作时间。 研究显示,耳内镜下鼓室成

形术较显微镜下鼓室成形术平均手术时间减少约

24. 73
 

min[9] ;针对先天性中耳畸形手术,有文献[10]

报道耳内镜组比显微镜组手术时间缩短近 70
 

min。
④促进临床诊疗一体化。 内镜影像可实时共享于显

示屏,便于术中教学、团队协作及医患沟通[11] 。 此

外,商用无线内镜与智能手机的连接,为门诊检查、
术后患者居家自我监测及远程医疗提供了便利,让
临床诊断、术中监测和术后随访全流程更加高效和

便捷[5] 。
1. 2　 耳内镜微创手术的临床研究进展

耳内镜在中耳手术中已广泛应用数年,多项

Meta 分析表明,EES 在 I 型鼓室成形术中,其移植物

存活率、听力改善效果与传统显微镜手术相当,但微

创优势更为突出[9,12] 。 在镫骨手术中,耳内镜能更

清晰地显示前庭窗和砧骨长脚[13-14] 。 研究显示,相
较于传统显微镜手术,EES 在胆脂瘤手术中,在移植

成功率、听力改善、手术时长及住院周期等方面均显

示出优势[7] 。 耳内镜配合持续灌流和射频能量设

备,凭借其单向水流冲除术区血迹与骨粉、水下操作

降低镜头污染率等特点,可以有效提升术者手术操

作体验[15] 。 经耳道内镜入路应用于人工耳蜗植入

术,提供了更直接的视野路径,可以最大限度地减少

对中耳结构的扰动,并优化电极阵列的放置[16] 。 研

究显示,内镜辅助下的人工耳蜗植入术,可将圆窗膜

的完整显露率提升至 82. 6%,从而实现更精准的电

极植入,有效减少反复操作,并可能降低手术相关风

险[17] 。 EES 的技术优势正推动其适应证稳步向侧

颅底区域拓展。 在中颅窝入路修复前半规管裂隙的

眩晕外科手术中,耳内镜辅助与单纯显微镜下术式

的临床比较表明,耳内镜凭借其清晰的深部与转角

视野,能精准显露并处理位于弓状隆起内侧及其他

复杂骨缺损,术后患者的临床症状改善程度和听力

保护效果均与显微镜技术相当[18-19] 。 在处理颈静

脉孔区等侧颅底病变时,内镜常作为重要的辅助工

具,与显微镜联合应用,便于直视下显露和保护面神

经、颈内动脉等重要神经血管结构,尤其在处理显微

镜视线受阻的病变前界或下界时价值显著[20] 。 此

外,内镜辅助下经鼻或经耳径路,也为处理某些累及

岩尖、内听道的病变提供了新的微创手术选择,体现

了耳外科与鼻颅底外科、神经外科交叉融合的发展

趋势[21] 。
然而,在积极拓展手术适应证的同时,也必须警

惕技术滥用的风险,应用耳内镜处理侧颅底病变时

应时刻保持警惕。 首先,对术区操作空间有限、术中

缺乏应急处置条件的手术需严格把控,例如经耳内

镜下听神经瘤切除术,一旦术中发生桥小脑角区难

以控制的出血,在狭小的经耳道操作空间内将陷入

被动,甚至危及患者生命[22] 。 其次,EES 应严格遵

循肿瘤外科基本原则,切忌为了追求微创切口而违
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背肿瘤切除的根治规范,尤其是在处理外耳道癌或

病变广泛累及乳突、脑板的胆脂瘤时,盲目采用全内

镜术式操作可能导致病变残留,还可能引发脑膜损

伤等并发症[23] 。 因此,现阶段“双镜联合” 仍是处

理复杂的侧颅底病变更为安全的选择。
1. 3　 耳内镜微创手术的发展趋势和展望

EES 正朝着智能化、精准化的方向发展,同时对

规范化培训提出了更高的要求。 技术融合智能化是

核心方向之一,人工智能已在耳内镜图像识别中显

示出自动诊断的优势[24-25] ,预计未来将与内镜系统

深度结合,用于术中识别关键解剖结构、自动勾画病

变范围,并逐步为手术医师提供操作风险预警,从而

进一步提升手术的安全性与精准度。 与此同时,机
器人辅助系统的临床普及化进程将持续推进,有望

突破当前 EES 中单手操作的瓶颈[26] 。 新一代机器

人平台将有可能更加灵活与智能,不仅能提供稳定

的术野图像,还能协助或执行某些精细的器械操作

步骤。 诊疗流程的全面数字化与远程化将是另一显

著趋势,内镜技术使耳科诊疗得以突破物理空间的

限制。 基于内镜影像的远程会诊以及患者利用商用

设备进行的居家自我监测与术后随访,正逐步共同

构建一个贯穿院前、术中及术后的延伸型诊疗模式。
然而,所有先进技术的落地最终离不开专业人才的

支撑。 因此,建立标准化的专科培训体系刻不容缓。
内镜技术通常被认为更适合教学,尤其是因为它能

更清晰地呈现复杂的中耳解剖结构;而且,显微镜技

术对未来耳科医师同样重要,设计和优化耳科教育

课程时必须考虑显微镜技术的独有优势[11] 。

2　 从显微镜到外视镜———耳科医师手眼协调的新

模式

自上世纪 20 年代起,手术显微镜凭借高亮度照

明与立体视觉等特点,长期成为耳科手术光学放大

设备的主流选择。 然而,传统显微镜亦存在高倍镜

下清晰聚焦范围狭窄、视野受限,术者需长时间保持

低头固定体位等固有局限,这对手术精准度和术者

体能构成挑战。 近年来,三维外视镜系统逐步应用

于耳科临床,该设备将摄像系统悬置于手术野上方,
将高清立体图像实时投射至外部监视器,使术者得

以在保持自然头颈姿势的“平视”状态下完成手术

操作[27] 。 这种视觉与操作空间的相互分离,重塑了

耳科医师手眼协调的新模式:术者的视觉焦点从双

目镜筒转移至前方屏幕,而手部操作仍位于手术区

域,形成了“眼观屏幕、手在术野”的新型协同关系。
研究显示,外视镜在乳突切除术等耳科手术中,其手

术时间与传统显微镜相当,且能顺利完成听骨链重

建等关键步骤,未增加围手术期并发症,显示了该模

式具备良好的手术效率与安全性[28] 。 然而,这种新

模式亦伴随新的学习曲线与适应要求。 一方面,外
视镜提供了更优的人体工程学环境,减轻了术者颈

肩负荷,并允许整个手术团队共享同一高清术野,极
大地促进了术中教学与团队协作[29] ;另一方面,在
深部狭窄术野,尤其是鼓室腔深部或术区存在出血

时,外视镜的深度感知与图像清晰度可能逊于显微

镜[30] ,此时临床医师可能需转换设备或联合使用耳

内镜进行辅助探查[31] 。
当前,外视镜系统的普及,尤其是向基层医院的

推广,面临显著的成本效益挑战。 一套高性能的三

维外视镜及配套显示设备,采购费用通常远高于同

级别手术显微镜,且其精细的摄像头与设备维护成

本较高,对于手术量不大的基层医院而言,高昂的初

期投入与长期的设备折旧压力,可能使其性价比低

于传统显微镜。 因此,在现阶段,外视镜更适合作为

区域性医疗中心的教学与复杂手术的辅助工具,而
在基层的常规耳外科手术中,技术成熟且成本可控

的显微镜及耳内镜仍将是主流选择。

3　 从耳外科手术技术的发展看耳科医师的培养与

成长曲线

从耳外科手术技术的发展历程审视耳科医师的

培养与成长曲线,可以清晰地看到,手术器械的迭代

不仅革新了手术操作模式,也深刻地重塑了耳科医

师的能力图谱与培养路径。 传统上,耳科医师的培

养核心是熟练掌握手术显微镜下的精细操作,其成

长曲线漫长,高度依赖于在“眼-镜-手”一体化的狭

小视野中积累的立体解剖感知与器械操控经验。 然

而,随着三维外视镜与高清耳内镜等技术的相继应

用与相互融合,现代耳科医师的培养模式正经历一

场结构性变革。 掌握 EES 不仅要求耳科医师克服

在二维视野下进行空间判断、单手精细操作等技术

壁垒,还须具备在外视镜、显微镜与耳内镜等多种视

觉模式间灵活切换与协同应用的“元认知”决策能

力。 因此,新形势下的耳科医师需根据手术进程与

解剖特点选择最适宜的视觉模式,从而在保障手术

疗效与安全的前提下,优化手术操作流程,改善术者

术中体验。 而机器人辅助等新系统的应用,在提升
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操作稳定性的同时,也扩展了人机交互等新技能培

养维度。 未来的培训体系需深度融合多个模块:一
是利用颞骨模型和虚拟现实模拟器进行内镜下解剖

与技能演练;二是强化在屏幕监视下的双手操作与

手眼协调专项训练;三是整合对新设备如外视镜、机
器人系统的认知与操作规范学习。 同时,建立与多

层次技术相匹配的能力评估体系变得至关重要,以
清晰界定医师在不同手术模式下的执业能力边界。

值得欣喜的是,国内学界已充分意识到人才培

养的重要性并积极推进相关工作。 以“全国耳内镜

外科技术规范化培训推广协作组” 的成立为标志,
我国已初步建立起学术引领和技术培训的立体化推

广体系。 然而,目前的培训多聚焦于耳内镜单项技

术,尚未形成覆盖显微镜、外视镜、机器人等设备的

全频谱模拟培训课程体系。 我们呼吁行业协会尽快

牵头制定统一的手术技能分级标准与虚拟仿真训练

考核规范,将颞骨解剖实训从“兴趣班”上升为“必

修课”,确保新技术在推广初期就筑牢临床应用的

安全与质量底线。

4　 新形势下耳外科的发展与展望

当前,耳外科的发展正沿着微创化、精准化和功

能化的核心路径稳步推进,其未来格局将在现有技

术上逐渐优化、相互融合,并不断拓展其临床应用。
首先,未来的手术室将是显微镜、耳内镜和外视镜协

同工作的模式。 三维外视镜凭借其人体工学和团队

教学优势,可能在乳突轮廓化和中耳重建等术式中

发挥更大的作用;耳内镜则凭借其独特的抵近、多角

度视野优势,成为处理后鼓室、咽鼓管等隐蔽区域病

灶不可替代的工具。 两者联合应用,实现“广角立

体导航”与“深部精细探查”的优势互补,将成为处

理复杂中耳手术的方案。 手术耳内镜支架、手术机

器人等设备,将率先在需要超稳态操控的精细步骤

中证明其价值,其临床普及是一个渐进过程[32] 。 其

次,人工智能的初期角色并非替代医师决策,而是作

为辅助工具,使手术规划更具预见性、风险控制更为

前置。 例如,人工智能模型可在乳突切除术中实时

追踪手术钻头,当接近面神经等关键结构时自动预

警[33] ;可自动分割颞骨 CT 中的面神经管、耳蜗等解

剖结构,辅助规划最佳开窗路径[34] ;可识别内镜图

像中的胆脂瘤边界,并通过增强现实技术叠加至术

野,引导术者精准切除病灶[35] 。 高分辨率 CT 与

MRI 的影像导航系统与术中实时监测技术相结合,

为医师提供超越肉眼直视的解剖洞察[36-37] 。 再者,
在保障病变彻底清除的前提下,听力重建的成功率

与远期疗效,将成为衡量手术水平的关键指标。 这

既依赖于上述可视化技术带来的更精细操作,也离

不开生物相容性更佳的新型人工听骨、可吸收支撑

材料以及活性组织工程材料的临床应用。 同时,听
觉植入技术可能将向着更微创植入、更智能信号处

理及与残余听力更好兼容的方向持续发展。 最后,
复杂颅底病变的处理,需要耳外科与神经外科团队

常态化协作,这种协同需要从简单的常规会诊,逐步

延伸到联合手术、合作研究及共同创新产品的层面。
新形势下,以 EES 为核心,结合外视镜、显微

镜、机器人辅助等新技术的微创耳外科正蓬勃发展。
这不仅带来了技术层面的革新,更深刻影响了耳科

的诊疗模式、医师的技能体系与培养路径。 未来,耳
外科将继续向着更加精准化、智能化、微创化及人性

化的方向发展。 面对这一趋势,积极拥抱技术变革,
构建与之匹配的规范化培训体系,并始终坚守以患

者为中心的理念,是耳外科学持续健康发展的关键。
耳科医师需在掌握娴熟手术技能的同时,成为新技

术的熟练使用者与合理评估者,方能在新时代为患

者提供更优质、更安全的医疗服务。
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