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[提要]　耳内镜技术的实践和应用促进了耳科学的不断进步和完善,但传统耳内镜技术固有的局限性也随

之凸显,在不同程度上限制了其在临床上全方位的应用。为了打破传统耳内镜外科技术缺点的桎梏,临床需求与

基础研发相结合,对耳内镜技术进行开创性的研发与实践,在持续灌流手术模式基础上,将 OTO’VIEW 等离子

技术创新地应用于耳内镜外科手术领域。本文综合性地介绍了 OTO’VIEW 技术在临床应用上的发展历程、应
用现状、目前存在的问题和可能的解决方法。
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GuidingopinionsonclinicalapplicationofOTO’VIEWtechnology
Summary　Theapplicationofendoscopytechnologyhaspromotedthecontinuousprogressandperfectionof

otology,buttheinherentlimitationsoftraditionalotoendoscopytechnologyhavealsobeenhighlighted,whichlim-
itsitscomprehensiveapplicationinclinicalpractice.Toovercometheselimitations,wecombinedclinicalneeds
withbasicresearch,tomakeapioneeringexplorationoftheexistingotoendoscopytechnology.Thispioneering
OTO'VIEWtechnologyappliestheplasmatechnologyinnovativelytothetraditionalcontinuousperfusionmode
otoendscopytechnology.Thispapercomprehensivelyintroducesthedevelopment,application,existingproblems
andpossiblesolutionsofOTO'VIEWtechnologyinclinicalapplication.
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　　颞骨具有复杂的三维解剖结构,手术显微镜的

引入为耳科手术提供了更好的可视化和深入的照

明,但在中耳显微镜手术过程中,为得到更好的视

野常需要去除一些正常的组织或结构。近年来,耳
内镜技术凭借其广角视野、极致清晰的视觉体验、
狭窄腔隙内自如抵近观察的优点,在颞骨病变的处

理中逐步展现其独特优势[1-5]。然而,在耳内镜手

术中,出血、起雾污染镜头、热损伤等仍是困扰手术

医师的主要难题[6-8]。基于此,国家耳鼻咽喉疾病

临床医学研究中心和江苏邦士医疗科技有限公司

联合提出了一种新的“基于等离子技术的持续灌流

耳内镜外科手术技术———OTO’VIEW 技术”来针

对性地解决以上问题。
1　持续灌流手术模式的提出

水下灌流系统已被泌尿、骨科、妇产等专科应

用多年,在2017年前后,包括解放军总医院及复旦

大学附属眼耳鼻喉科医院等数家单位已开始将水

下灌流应用于内镜下颞骨和侧颅底区域的解剖示

教过程中。2018年,廖华教授首先提出了持续灌

流手术的理念,后与侯昭晖及虞幼军两位教授共同

在临床工作中探索完善了耳内镜下持续灌流操作

技术,建立了较为标准的手术模式和流程,在不同

的中、内耳和侧颅底等手术适应证中验证了其手术

方式的安全性和有效性[9-14]。该技术可以较为完

美地解决耳内镜下术腔内磨骨去骨单手操作不便

的顽疾和内镜热损伤的潜在风险,并在一定程度上

解决术腔内少量出血的问题,降低耳内镜下单手操

作的繁琐止血过程。因此,该技术推出后受到了广

大耳科医生的欢迎和推崇,在基层医院普及率较

高,国内也有多家耳科中心开展了此项技术的标准

化技术培训工作。尽管持续灌流手术模式对于传

统耳内镜手术方式的改良是一种巨大的进步,手术

效率有显著提升,但单纯持续灌流在术腔内侧出血

量过大的情况下,仍不能充分地发挥作用,因此亟

需引入更适合的止血技术,方能最大化发挥水下灌

流系统的优势。
2　等离子技术在耳外科的应用

等离子技术目前广泛应用于军事、航空航天、
天文、工业、农业、医学等领域。在医学应用中,等
离子电流通过等离子刀头使刀头周边的电解液呈

低温等离子态,在刀头前段形成100μm 的等离子

体薄层,该等离子体薄层由高端氧化的带电粒子构
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成,该带电粒子强大的能量(3~5eV)能打断分子

键,使靶组织细胞以分子为单位分解,在低温条件

下实现切割及消融的效果。该技术与以往通过高

温使组织坏死的热皱缩技术不同,等离子技术可以

将温度精确控制在60~70℃,既确保胶原蛋白分

子螺旋结构皱缩,又可保持细胞的活力,术中出血

少、术后恢复快、疼痛轻微。目前等离子技术已经

应用于除耳科外的耳鼻咽喉头颈外科其他亚专科

手术领域,尤其适用于鼻、咽喉、头颈的等离子手术

系统已在临床广泛应用。耳科应用受限的原因主

要包括:耳科手术主要在狭小的腔隙空间内实现,
等离子刀头直径较粗,难以满足空间操作;传统的

刀头形态和工作原理不能实现术腔内精确操作要

求。在持续灌流模式耳内镜手术方式问世后,持续

灌流模式与等离子技术结合,使得等离子技术在耳

外科领域的应用成为可能。持续灌流模式使得传

统等离子刀杆内的水流通道得以省略,刀头前端直

径能够大幅度缩小,目前能够制作直径为1.3mm
的刀杆,可以自如地实现耳道内的手术操作,满足

了此前水下灌流需要更佳止血效果的需求。
2.1　OTO’VIEW 技术应用现状及存在的问题

OTO’VIEW 技术实际主要是耳内镜下持续灌

流技术与等离子技术应用的结合体,包含耳内镜下

灌流系统、离子射频手术系统、手术动力系统和4K
医用内镜摄像系统。对于灌流系统,不同于既往使

用的独立灌流装置,目前使用的是配套等离子射频

手术系统专门研制的灌流泵,装置小巧,具备可调

节水压的功能,术者需要停止操作时,既可以手动

关闭开关,也可以暂停灌流泵,使手术切换过程更

加便捷;同时搭配专用的耳内镜动力系统磨钻和目

前常规使用的经鼻颅底使用的磨钻头结构比较接

近,钻头的刀杆内部留有通道,实现磨骨的同时可

以进行生理盐水的灌注和冲洗,这样耳内镜无需再

加一个镜鞘就可以实现水下磨骨,在狭窄的耳道中

实现切割、止血、磨骨、修补等操作,可提高术中视

野清晰度,提升手术效率,降低医生的学习曲线。
为了使等离子技术更好地服务于耳内镜手术,

目前针对内镜下耳科手术操作特点设计和开发了

多款适29配刀头,这些刀头更加小型化,能量能够

聚集于操作部位,基本可以满足临床需求,尤其是

常规的中耳鼓室手术,已研发的等离子刀头具备完

成手术步骤的能力。但也仍有一些问题需要持续

关注和改进。例如,目前已经在国内众多医疗机构

试用的第一、二代等离子刀头在应用中,有专家反

馈刀头在耳道内切割分离皮瓣时能量不够,导致切

除皮瓣的过程中效率不足。这个问题与等离子主

机在手术中调至的档位有关,在切开分离皮瓣时,
建议采用凝的状态下三档,并且采用点压结合的方

式,有利于切割和止血操作。其次,在切割分离皮

瓣后,皮瓣会呈现些许的收缩,在手术复位皮瓣时,
皮瓣的外侧端与切口间会有少许骨面不能得以覆

盖,我们前期的大量临床手术实践验证,这种现象

不会对最终的耳道创面愈合造成影响。现有刀头

对软组织切割止血效果很好,但在耳道的骨面出血

效果不佳,这与刀头表面太光滑有关,后续将对刀

头进行改进,部分刀头实现粗糙面工艺处理,可以

解决以上问题。
现有的耳内镜等离子刀头是根据少数专家的

使用习惯和喜好设计制作的,在使用过程中,刀头

的一些细节参数,如刀头的大小、形状、角度以及手

柄的软硬度和长度等并不为所有使用专家习惯和

接受,未来可以更广泛地倾听专家们的建议进行改

进,也可以个性化地为专家定制等离子刀头,以便

更高效地进行手术操作。由于耳科手术中需要刀

头具备不同的功能,因此在同一产品包装内,是单

一刀头包装还是多种刀头集合包装是众多手术医

生非常关注的问题,这直接决定了 OTO’VIEW 技

术在实际应用中的效果。
现阶段 OTO’VIEW 技术还只能在中耳手术

中发挥作用。由于不同形状的刀头产生能量的广

度和深度尚无精确的基础实验和安全性数据,因此

在侧颅底复杂手术和面神经周围病变的处理时应

用等离子技术仍存在一定限制,等离子技术在鼻前

颅底内镜手术中的应用可以为我们进行尝试和改

进提供一些有益的借鉴。为了解决这个问题,需要

开展较为深入的基础动物实验研究,掌握等离子刀

头在不同能量下对耳蜗、面神经和颅脑组织结构和

功能的影响。
此外,新的技术在应用于临床时都会经历逐渐

成熟的过程,OTO’VIEW 技术也同样,它是一个

全新的技术,在不断的研发和完善过程中会遇到不

同的理念碰撞,将使其以最佳的模式出现在临床医

生的日常工作中。在技术实践方面,如何能够将安

全的、标准的 OTO’VIEW 技术操作规范全面高效

地推广,也是需要考虑的重要问题。
2.2　与 OTO’VIEW 技术相关的问题和解决办法

2.2.1　灌流模式下组织漂浮的问题　在耳内镜手

术中,进行持续灌流模式操作时,耳道内皮瓣切口

的位置、切口的形状和后续皮瓣安置处理的方式,
对于后续灌流下手术操作的顺畅和便利性具有明

显的影响。尽管很多专家也采用了相应的方法应

对,例如铝箔片隔离防护、骨蜡压迫固定、皮瓣卷曲

后棉球压迫等,但在临床实际应用中仍有不尽如人

意的地方,即显著影响其他手术操作,尤其是磨骨

工作,易造成相应并发症。未来能够较好解决这个

问题的方法,可能是设计小巧和便于操作的耳内镜

下皮瓣夹,以缩小皮瓣体积,固定皮瓣,来获得充足

的手术空间。
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2.2.2　持续灌流模式下中耳胆脂瘤手术中胆脂瘤

种植于术腔的顾虑　持续灌流模式是单向循环的

水流灌流于术腔,根据水流动力学原理,理论上会

将胆脂瘤上皮在流动状态下冲出术腔。对于中耳

胆脂瘤病变超出上鼓室、侵犯鼓窦和乳突的患者,
部分专家仍倾向于采用完全经耳道径路,在持续灌

流模式下开放上鼓室外侧壁和乳突外侧壁后,彻底

清除病变。当有足量一定压力的单向水流充分的

冲洗,会阻止胆脂瘤上皮在腔内驻留,减少种植的

可能,但目前尚没有任何中心进行长期的随访数据

报道。
2.2.3　对于 OTO’VIEW 技术灌流冲水系统的改

良　冲水镜鞘可以取消其上的手动冲水开关,可以

考虑将水流控制开关整合至等离子主机的脚踏中,
从而实现冲水的及时开关,减少手术的中断,还能

进一步减轻镜鞘的重量。配套的灌流泵需要设计

更为精确、易操控的水流控制的档位,以配合不同

的灌流需求。
2.2.4　对于耳内镜冲水镜鞘改进的需求　OTO’
VIEW 技术的应用基础是持续灌流手术模式,因
此,耳内镜冲水镜鞘的应用必不可少。目前市面有

多种不同材质和直径的冲水镜鞘,可以实现灌流下

的耳内镜手术操作。但在成人的狭窄困难耳道和

儿童耳道中,在保证冲水效率的前提下,现有的耳

内镜冲水镜鞘直径也要在3.8mm 以上,通过性和

可操作性受到极大的限制。可能的解决方案是设

计出更为精细的耳内镜,减少镜鞘的外径,以赢得

手术空间;或者是取消冲水镜鞘,研发设计出可冲

水的一体式耳内镜。上述问题能否解决,取决于内

镜硬件研发升级后的具体情况,但不可否认,这将

是未来的发展趋势。
2.2.5　对于等离子系统安全性及其更多可能的拓

展应用　后续将进行严谨而科学的基础实验研究,
通过利用大动物模型的在体动物实验,明确掌握各

种刀头的精确参数,确定其在神经和内耳周围释放

能量后,对动物神经功能和听觉功能的影响,这将

为后续安全地将该技术拓展至耳侧颅底区域的应

用打下基础。
2.2.6　开展国内多中心临床试验的必要性　目前

OTO’VIEW 技术已经在国内近100多家医院进

行了临床应用,尽管单中心的临床疗效观察已经有

不错的效果反馈,未来仍有必要组织开展一定规模

的多中心临床试验研究,以观察临床应用中患者的

各项安全性指标情况,获得更客观准确的临床数据

来评估其有效性。
2.2.7　对于后续的技术推广　在明确安全性和有

效性的基础上,采用点—线—面的方式,利用理论

知识讲座、手术视频讲解、手术直播等多种方式,逐
级进行理论和技术推广,同时辅以专业技术人员现

场“跟台”、给予细节指导的方式,形成立体的教学

推广模式。也可考虑设置不良事件报告系统,及时

收集各级术者使用中的反馈,促进技术快速发展。
3　发展前景

OTO’VIEW 技术在国内多家医院已经进行

了推广应用,取得了良好的临床效果,同时也得到

了众多同行的关注。尽管该技术目前仍存在一些

问题需要不断改进,但相信经过耳科同道的不断反

馈、通过大量的临床实践积累,加上有效的基础实

验数据保障,OTO’VIEW 技术有望在处理中耳、
内耳、侧颅底等多个部位多种病变的手术中发挥重

要作用,有助于耳科手术从“冷兵器”时代进入“功
能性手术理念指导下的能量外科”时代。OTO’
VIEW 技术的有效推广普及,将大大有利于缩短耳

内镜技术的学习曲线,推动国内耳内镜技术的标准

化培训,促进耳内镜技术在基层医院的推广与应用。

讨论专家:
杨仕明　国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心/

中国人民解放军总医院

雷大鹏　山东大学齐鲁医院

宋西成　烟台毓璜顶医院

侯昭晖　国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心/
中国人民解放军总医院

陈　飙　《临床耳鼻咽喉头颈外科杂志》
胡金旺　安徽省第二人民医院

虞幼军　佛山市第一人民医院

杨　琼　华中科技大学协和深圳医院

崔　勇　广东省人民医院

王洪芹　河北沧州市中心医院

刘艺昌　郑州大学第一附属医院

汪　芹　中南大学湘雅二医院

李　巍　徐州医科大学附属医院

江红群　南昌大学第一附属医院

惠　莲　中国医科大学附属第一医院

管国芳　吉林大学第二附属医院

周　彬　哈尔滨医科大学附属第四医院

张寒冰　山东大学齐鲁医院

孙　岩　烟台毓璜顶医院

张　文　陕西省人民医院

王武庆　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院　
杨　军　上海交通大学医学院附属新华医院

王　巍　天津市第一中心医院

倪丽艳　温州医科大学附属第二医院

执笔人:
马小洁　山东大学齐鲁医院

王方园　国家耳鼻咽喉疾病临床医学研究中心/
中国人民解放军总医院

·598·侯昭晖,等.OTO’VIEW 技术临床应用专家指导意见第12期 　



利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突

参考文献
[1] MurdryA.Thehistoryofthemicroscopeforusein

earsurgery[J].AmJOtol,2000,216(6):877-886.
[2] Wu H,WangZY.Currentsituationandprospectof

endoscopicearsurgery[J].ChinJOtoorhinolaryngal
HeadNeckSurg,2019,54(4):241-244.

[3] TarabichiM.Endoscopicmiddleearsurgery[J].Ann
OtolRhinolLaryngol,1999,108(1):39-46.

[4] PresuttiL,MarchioniD.Endoscopicearsurgery:prin-
ceples,indications,andtechniques[M].Stuttgart:Thi-
emePublishingGroup,2014:262-292.

[5] TarabichiM,NogueiraJF,MarchioniD,etal.Tran-
scanalendoscopicmanagementofcholesteatoma[J].
OtolaryngolClinNorthAm,2013,462(2):107-130.

[6] SternShavitS,SharmaRK,ChernA,etal.Pearlsand
pitfallsinendoscopicearsurgery[J].OtolaryngolClin
NorthAm,2021,541(1):201-209.

[7] KozinED,Lehmann A,Carter M,etal.Thermal
effectsofendoscopyinahumantemporalbonemod-
el:implicationsforendoscopicearsurgery[J].Laryn-

goscope,2014,124(8):E332-E339.
[8] MitchellS,CoulsonC.Endoscopicearsurgery:ahot

topic? [J].JLaryngolOtol,2017,131(2):117-122.
[9] 廖华,虞幼军,侯昭晖.持续灌流模式下的耳内镜外科

手术[J].中华耳科学杂志,2021,19(2):192-197.
[10]廖华,杨希林,汪雷,等.持续灌流模式耳内镜下Ⅲ、Ⅳ

型鼓室硬化症手术疗效分析[J].中华耳科学杂志,

2021,19(2):218-222.
[11]廖华,杨希林,汪雷,等.持续灌流模式耳内镜下Ⅰ型

鼓室成形术[J].听力学及言语疾病杂志,2019,27
(6):615-618.

[12]侯琨,王方园,刘娅,等.持续灌流与非灌流切换结合

模式的耳内镜下中耳胆脂瘤手术[J].中华耳科学杂

志,2021,19(2):198-202.
[13]王方园,吴南,杨仕明,等.耳内镜中耳外科手术体系

的建立[J].中华耳科学杂志,2021,19(2):186-191.
[14]孔维佳,王武庆,王湘,等.灌流技术在耳内镜中的应

用[J].临床耳鼻咽喉头颈外科杂志,2021,35(6):481-
490.

(收稿日期:2022-10-11)

《临床耳鼻咽喉头颈外科杂志》2023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、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。2023年每期订价为28.00元,半年价168.00元,全年价

336.00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:lcebhzz_whuhzzs@163.com。
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