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　　［摘要］　耳内镜外科持续灌流操作模式是于２０１９年提出并在临床开始践行的一种新的手术操作理念，在一
定程度上解决了耳内镜外科操作中的一些痛点和难点。关于其诞生背景、核心理念、操作规范、适用范围、技术优
势和局限性等问题经全国耳内镜外科规范化培训协作组专家讨论，共同发布该操作模式的专家共识。
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　　耳内镜具有高清、广角，操作灵活等优势，可以
通过自然孔道来观察和处理病变，有利于实现微创
的理念。尤其在深在的组织结构内应用更具优势，
其广角视野可有效减少磨骨，最大可能地保留正常
的结构，避免显微镜操作时为实现显露目的而造成
的结构牺牲［１］。然而，耳内镜也无法回避内镜手术
天然存在的明显缺点，其中最显著的为单手操作以
及出血污染视野［２］。与其他内镜外科如火如荼的
迅猛发展历程相比，耳内镜外科的前进步伐明显迟
滞，这与其解剖结构的特殊性有关。耳内镜术腔位
置深在，涉及的解剖结构精细，因此手术对视野的
清晰度要求极高。而与其他内镜手术不同，耳内镜

经过的自然孔道本身为骨质结构，狭窄且扩展范围
有限，无法容纳更多手术器械同时操作。且在狭长
腔隙中，出血会积存在术腔底部无处引流，对手术
视野造成的不良影响尤为突出。这应该是限制耳
内镜外科迅速、广泛、深入发展的最主要的因素之
一。

１　耳内镜外科持续灌流模式的建立及其核心理念
如何解决因耳内镜手术中内镜视野容易污染

而影响手术操作这一限制耳内镜外科发展的瓶颈，
是多年来学界的研究热点，由此诞生了许多临床上
颇有成效的方法，这些方法各有利弊，依据原理主
要分为以下几类：第一类理念以“止血”作为核心理
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念，其代表为耳道肾上腺素盐水注射、术中肾上腺
素棉球压迫等［３］。目前在临床上使用较为广泛，但
耳部结构极为精细，当在镫骨、面神经等重要结构
附近操作时，即使有极微量的出血也可能造成视野
不清。且止血棉球等无法精准地控制该区域的出
血，从而造成手术进程的延缓以及手术风险增加的
可能。第二类理念源于显微镜下双手操作模式，以
内镜支架的开发［４］、“双人三手”操作体系等为代
表，由于术者无需手持内镜，因此可模拟显微镜下
一手持操作器械，另一手持吸引器辅助的方式。但
耳内镜手术的狭小术腔常常限制多种器械在术腔

的同时使用。第三类是开发带吸引的专用内镜手
术器械，以期在单手操作的条件下达到吸除血液的
目的。在实际操作中，由于需要吸引的部位往往位
于手术器械的深部，其吸引效果会受到一定影响。
因此，从新的角度去认识制约耳内镜外科发展

及维护这一瓶颈问题，正是耳内镜外科持续灌流模
式的创新之本。神经外科医生Ｓａｍｉｉ等［５］在显微
镜下行听神经瘤切除时，由助手用生理盐水不断对
出血的操作区域进行冲洗，以持续保持视野的清
晰，从而将双极电凝的使用降为最低，以获得更好
的神经功能及脑干保护。Ｓａｍｉｉ教授将之称为“第
三只手”。如何获取耳内镜手术中的“第三只手”是
值得探讨的课题，从Ｓａｍｉｉ教授的手术中获得灵
感，我们对于出血的控制尝试“改堵为疏”。生理盐
水被加压注入耳内镜术腔，将导致视野污染的少量
出血不断冲出术腔，以保持内镜术野的清晰。由于
无需助手辅助，我们也称之为隐形的“第三只手”。
将水流引入耳内镜手术最早的是日本学者

Ｙａｍａｕｃｈｉ，他于２０１４年首次报道了水下耳内镜手
术（ｕｎｄｅｒｗａｔｅｒ　ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｅａｒ　ｓｕｒｇｅｒｙ），以更安全
地处理迷路瘘管［６］。同样来自日本的 Ｎｉｓｈｉｉｋｅ于
２０１９年提出利用鼻内镜常用的术中内镜清洁系
统，完成耳内镜水下乳突切除［７］。王武庆教授最早
在国内开展耳内镜水下磨骨技术。
有别于上述报道的水下操作技术，耳内镜外科

持续灌流模式（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ　ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ　ｍｏｄｅ　ｏｆ　ｅｎ－
ｄｏｓｃｏｐｉｃ　ｅａｒ　ｓｕｒｇｅｒｙ，ＣＩＭ－ＥＥＳ）在核心理念上有
所不同，主要基于以下３个“改变”：①控血理念的
改变，不再以“止血”为主要辅助手段，而是“改堵为
疏”。由恒压灌流泵持续泵入内镜术腔的快速单向
水流将术中的少量出血、骨粉等容易污染镜头的物
质迅速导出，从而为耳内镜手术提供隐形的“第三
只手”，在几乎不额外占用手术空间的同时，部分替
代吸引器的功能，有效缓解单手操作的弊端，有助
于长时间保持内镜术野的清晰状态。②干预时机
的改变。水下耳内镜手术着重在有需要的时候（尤
其是磨除骨质过程）使用，因此有特殊的应用场景。

而ＣＩＭ－ＥＥＳ强调“持续性”，力求建立一种持续稳
定清晰的水下操作环境。无需额外的操作技巧，水
下操作几乎贯穿于手术始终，且可适配各种类型的
耳内镜手术。③流水引入术腔方式的改变。ＣＩＭ－
ＥＥＳ强调水流在灌注泵的控制下，以恒定的压力和
稳定的流速（根据腔隙的大小及出血状况可以适当
调节出水量），通过相连接的内镜鞘将生理盐水持
续灌注，这一过程无需助手或术者额外操控。且流
水跟随镜鞘，可精准地到达术者操作的区域，进一
步提升保持视野清晰的效果。
基于以上改变，我们认为这种手术方式代表了

一种操作模式的变革，因此将之命名为“持续灌流
操作模式”（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ　ｉｒｒｉｇａｔｉｎｇ　ｍｏｄｅ，ＣＩＭ）［８］。

２　耳内镜手术持续灌流模式的定义
持续灌流模式：在耳内镜手术中，将一定压力

的等渗溶液（生理盐水）持续灌注于耳内镜术腔，并
在相同术区外（耳道或耳后）通过负压吸引，引导水
流流出方向，建立一种持续稳定清晰的水下手术操
作环境。单向水流为内镜手术提供隐形的“第三只
手”，将术中少量出血、骨粉等物质置换出术腔，从
而避免内镜污染，长时间保持视野清晰状态，有助
于提高手术效率，增加手术安全性。

３　耳内镜手术持续灌流模式详细操作流程
持续灌流模式下的耳内镜手术有一定的设备

要求，在常规连接光源及摄像头的基础上，需要使
用内镜灌流镜鞘（图１），镜鞘的尾端连接灌流泵，
将生理盐水以一定压力和流速持续泵入术腔（灌流
泵一般设定的压力为１００～１２０ｍｍＨｇ，流速为
０．２～０．４Ｌ／ｍｉｎ），在实际操作中，由于镜鞘与内镜
之间的间隙限制，实际流速低于仪器所显示的数
值。经实测，当实际流速达到０．１Ｌ／ｍｉｎ即可获得
清晰的视野，必要时根据出血量及腔隙大小适当调
节。需要强调的是水流要以恒压方式而不是脉冲
方式泵入。内镜镜鞘带有水量调控旋钮开关，方便
术者调控水量或关闭水流。在完成听骨放置及皮
瓣复位等操作时可根据需要将手术切换至非灌流

状态。放置于术区附近的吸引管发挥吸引作用，我
们强调吸引器需置于同一术区（如当采用联合入路
从后方处理病变时，则将吸引器置于耳后），一方面
可控制水流的引流方向，另一方面及时将置换出的
污染水吸除，从而有助于始终保持镜头的清洁和术
野的清晰，极大地提升了手术的流畅性和安全性
（图２）。

４　持续灌流模式耳内镜手术的优势
４．１　持续保持镜头的清晰状态
耳内镜受到术腔温度、组织及血液的影响，镜

面会反复起雾和受到污染，导致镜头模糊，需要反
复擦拭镜头，极大影响常规耳内镜手术的流畅性和
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安全性。持续灌流模式下镜头始终处于迅速交换
的清洁生理盐水中，因而可以长时间保持镜头的清
洁，基本解决了反复擦拭镜头的困境。而当关闭水
流后可将吸引器与镜鞘通过注水口连接，可以取得
较好的镜头除雾效果。

图１　灌流镜鞘

图２　ＣＩＭ模式图

４．２　耳内镜手术的“第三只手”
耳内镜手术中的单手操作一直是众多学者致

力解决的难题。显微镜下双手操作的优势主要在
于以下两点：①吸引器可随时吸除术腔血液、骨粉
等污染物，保持手术视野清晰；②吸引器可与另外
一只手的器械配合，辅助分离等操作。因此，模拟
显微镜双手操作特点，有学者采用内镜支架［４］、“筷
子技术”［９］、“双人三手”操作等，取得了一定的临床
效果。但由于耳道空间狭小，上述方式需要占据原
本就有限的操作空间，故而具有明显局限性。相比
以上方式，持续灌流模式则是为耳内镜手术提供了
一只隐形的“第三只手”，镜鞘直径仅较内镜直径增
加０．５ｍｍ，可以在几乎不占用耳道狭小术腔空间
的前提下，将少量出血迅速冲出，保持操作区域的
清晰，这极大改善了耳内镜下的视野并提高了手术

操作效率。同时借助水流的牵拉使病灶更易于分
离，从而部分替代了吸引器的功能，缓解单手操作
的弊端。

４．３　内镜下经耳道路径的磨骨操作
虽然耳内镜手术可以显著减少磨骨的范围，但

仍是诸多手术必不可少的环节之一。单手操作状
态下磨骨困难是耳内镜手术的一大弊端，限制了在
临床实践中标准化手术流程的建立和推广。在持
续灌流模式下，磨骨变得非常简单快捷。持续的流
水将磨除的骨粉快速冲出，极大提高了耳内镜下的
磨骨效率。但需要强调的是，在水下磨骨一般不能
使用切割钻，建议使用粗砂钻，必要时使用细砂钻，
同时建议将转速调低至２０　０００ｒ／ｍ 或以下，以减
少形成水中湍流。

４．４　解决内镜相关热损伤问题
研究表明耳内镜镜头前端释放的热量可能会

造成术腔内结构的热损伤［１０］，特别是在对重要结
构的抵近观察时，过高的温度可能对内耳和面神经
造成一定损伤。操作时会要求降低光源强度或者
适时从视野内取出内镜，进行镜头擦拭降低温
度［１０］，这也会不同程度地影响手术的流畅性。持
续灌流模式下，镜面持续处于流动的生理盐水中，
发热的镜头得到持续降温，完全解决了耳内镜导致
精细结构热损伤的问题。

５　持续灌流模式下的耳内镜手术适应证及禁忌证
适应证：临床实践证实，持续灌流模式可以适

用于目前所能开展的所有耳内镜手术，包括外耳道
胆脂瘤、外耳道骨瘤、慢性中耳炎的各类鼓室成形
术、中耳胆脂瘤、耳硬化症、粘连性中耳炎、鼓室硬
化症、周围性面瘫、Ａ型及Ｂ１型鼓室体瘤、岩部胆
脂瘤及胆固醇肉芽肿、经耳道－鼓岬入路耳蜗及内
听道肿瘤等。因此具有良好的普适性。需要强调
的是，持续灌流模式具有极好的手术安全性，这已
在我们数千例的临床实践及动物实验中获得证实。
在水下完成镫骨钻孔甚至底板切除依然可以完全

保证内耳功能不受损伤。对于迷路瘘管，相比于吸
引器的直接吸引极易产生内耳损伤，灌流操作并不
会造成膜迷路损伤。
禁忌证：对于需要保听的术式，如果发现膜迷

路破坏，则应终止水流，及时处理，防止内耳进一步
损伤。

６　持续灌流模式耳内镜手术的不足
６．１　应对耳内镜手术中动脉性出血及广泛渗血
持续灌流的理念在于术中不断用清洁的生理

盐水置换术腔内被污染的生理盐水，以获得术中清
晰的水下内镜视野，因此必须保证水流具有一定的
恒压及流量，从而维持一种持续清晰的水下操作环
境。持续灌流模式解决了一般性出血对于内镜手
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术操作的影响，当出血量较大时，有两种方案供选
择，一是充分利用持续灌流模式下的视野具有越抵
近越清晰的特点，将内镜尽可能抵近操作区域，可
以很好地避免周围出血的影响，抵近操作是ＣＩＭ－
ＥＥＳ的重要操作特点及技巧之一；另外可以适当增
加流速和流量，但当出血量超过一定的程度，即使
增加流量有时也不能维持清晰的视野，解决方案则
可以选择使用能量设备，如显微双极、显微等离子
等，关闭水流观察“冒烟”有助于准确定位出血点；
或者将水流关闭，采用传统方式进行肾上腺素棉片
压迫止血，待出血量减少后再进行灌流操作。

６．２　应对漂浮皮瓣的干扰
持续灌流模式下，外耳道皮瓣会因为水流在术

腔漂动，将对手术操作造成一定程度的干扰。因此
在处理漂动皮瓣上需要一定的技巧。如何固定或
减少皮瓣干扰是一个新的课题。我们可以常规采
用锡纸片保护皮瓣的方式，也有学者采用皮瓣嵌顿
或骨蜡固定的方式进行处理［１１］。另外也有另外２
种处理方式可供参考：①在处理复杂病变时如中耳
胆脂瘤、岩尖病变、耳蜗及内听道病变，可以将外耳
道皮肤鼓膜瓣游离取出，最后再将皮瓣复位［１２］；②
在病变较轻时可以采用微型皮瓣，即将常规耳道切
口从原来距鼓环６～８ｍｍ 改至距鼓环２ｍｍ 左
右，通过减少皮瓣的体积而减少皮瓣干扰［１３］。

６．３　对摄像系统提出了更高要求
在持续灌流操作模式下，由于水的折射，会较

传统模式增加３０％的放大效应，当内镜系统的分
辨率不足时可能会导致水中清晰度下降。因此
ＣＩＭ－ＥＥＳ给内镜系统提出了更高的要求。

７　持续灌流模式耳内镜手术相关手术设备产品的
设计与开发

　　耳内镜手术的持续灌流操作模式解决了常规
出血状态下的视野清晰度问题，但如果在处理富血
管肿瘤性病变时，比如鼓室体瘤等，由于出血量较
大，灌流的交换效率将无法满足维持清晰视野的程
度，现已开发设计出可以在水下使用的显微双极电
凝、显微等离子刀头、Ｏｔｏ＇ｖｉｅｗ能量平台等，这些器
械均可在生理盐水中使用，同时做到了显微化，不
受耳道狭窄腔隙的限制。此外，可实现冲水的一体
化耳内镜等设备产品也在研制过程中，上述这些产
品的陆续问世将更有助于该手术理念的有效实现

和临床推广。

８　小结及展望
ＣＩＭ－ＥＥＳ的提出是对传统耳内镜手术模式的
一种创新，将有助于更好地推动和实现耳内镜外科
的微创理念。应该指出的是，ＣＩＭ－ＥＥＳ虽然解决
了许多传统操作模式的难题，但同时也带来了一些
新的困境，需要我们不断去探索和克服。有许多学

者有很丰富的常规模式下的操作经验和技巧，并不
习惯在此模式下操作，但ＣＩＭ 的出现也将是一个
契机，可以促进更多的医工协作致力于耳内镜相关
手术设备产品的研发，从而推动耳内镜外科事业的
进步与发展。
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《临床耳鼻咽喉头颈外科杂志》２０２４年征订启事

　　《临床耳鼻咽喉头颈外科杂志》（原名《临床耳鼻咽喉科杂志》）系中华人民共和国教育部主管、国内外

公开发行的有关耳鼻咽喉头颈外科学的综合性学术期刊，连续入选北大中文核心期刊和中国科技论文统

计源期刊，为我国高质量科技期刊分级目录耳鼻咽喉科学类Ｔ２级期刊、中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）来源

期刊、湖北十大有影响力的自然科学学术期刊，被美国 Ｍｅｄｌｉｎｅ、ＰｕｂＭｅｄ　Ｃｅｎｔｒａｌ（ＰＭＣ）、美国《化学文摘》

（ＣＡ）、荷兰文摘与引文数据库（Ｓｃｏｐｕｓ）、世界卫生组织西太平洋地区医学索引（ＷＰＲＩＭ）、ＲＣＣＳＥ中国核

心学术期刊等国内外重要数据库和权威性文摘期刊收录。本刊以临床为主，兼顾基础研究；以提高为主，

兼顾普及。重点报道国内外有关诊治耳鼻咽喉头颈外科疾病的研究成果、临床经验等，充分反映国内外学

术领域的新进展和医学新动态，辟有专家笔谈、共识与解读、临床研究、实验研究、临床诊疗进展圆桌论坛、

我如何做、综述、进修苑、学术争鸣、技术与方法、经验与教训及病例报告等多个栏目，并将陆续增设一些紧

密结合临床的新栏目，敬请广大读者踊跃投稿（网址：ｗｗｗ．ｗｈｕｈｚｚｓ．ｃｏｍ）。

本刊为月刊，全年１２期，每月３日出版。２０２４年每期定价为２０．００元，半年价１２０．００元，全年价

２４０．００元。全国各地邮局均可订阅。如漏订，可直接汇款至本刊编辑部订购。地址：武汉市江汉区解放大

道１２７７号协和医院杂志社，收款：《临床耳鼻咽喉头颈外科杂志》编辑部，邮编：４３００２２；电话：（０２７）

８５７２６３４２－８８１８；Ｅ－ｍａｉｌ：ｌｃｅｂｙｈｔｊｗｋｚｚ＠ｗｈｕｈ．ｃｏｍ。

·７９·全国耳内镜外科规范化培训推广协作组．耳内镜外科持续灌流操作模式专家共识第２期 　


