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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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Abstract　Continuousirrigatingmodeofendoscopicearsurgery(CIM-EES)solvessomepainpointsanddiffi-
cultiesintheoperationofotoscopicsurgerytoacertainextent,includingeasilyfoggingoftheendoscopictipand
hemorrhageduringtheendoscopicoperation.InordertoillustrateusefulinformationofCIM-EES,includingits
coreconception,generationbackground,practicaloperationspecification,indicationsandcontraidictionsofthe
modeaswellastechnicaladvantagesandexistingproblems,theNationalStandardizedTrainingandPromotion
CollaborativeGroupforEndoscopicEarSurgery,incollaborationwithotologistsnationwide,havediscussedand
formulatedthisconsensusofCIM-EES.
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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(underwaterendoscopicearsurgery),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(continuousirrigatingmodeofen-
doscopicearsurgery,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”(continuousirrigatingmode,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100~120 mmHg,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20000r/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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