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【摘要】 随着技术的发展，内窥镜在疾病的检查和诊治中发挥了越来越重要的作用，尤其在狭小腔隙等难

以直视的解剖部位，内窥镜使得手术更加微创、高效。而腭裂和腭咽成形术的术野狭小，操作不便，手术难度

大且不利于教学，因此，本文简要总结了手术用内窥镜在口腔医学领域的发展脉络和在腭裂及腭咽成形手术中

的应用，对其优缺点进行归纳，并提出其在腭裂、腭瘘和腭咽闭合不全诊疗中的可能的发展方向。
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【Abstracts】 Endoscopy has become more and more important in the diagnosis and treatment with the 
development of clinical medicine and technology, especially in narrow space without direct sight. The endoscopy has 
made the surgery less invasive and more efficient. Cleft palate repair and velopharyngoplasty surgery have a narrow 
sight, which make it difficult in operation and not conducive to teaching. Therefore, this review briefly summarizes 
the development of endoscopy in stomatology and its application in cleft palate and palatopharyngeal surgery, 
summarizes its advantages and disadvantages, and puts forward the development of endoscopy in the treatment of 
cleft palate, palatal fistula, and velopharyngeal insufficiency.
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1 引言

内窥镜用于外科手术的历史可以追溯到 20 世

纪初，1901 年，von Ott 等学者首先使用腹腔镜进

行外科手术，揭开了内窥镜用于手术的序幕 [1]
。随

着科学技术的发展，医学内窥镜也经历了硬式内镜、

半屈式内镜、光导纤维内镜和电视内镜四个阶段的

发展，不断改进从而更适应手术需求 [2]
。

2 内窥镜在口腔医学领域的应用与

发展

20 世纪末，内窥镜开始被引入口腔医学领域，

其应用主要包括以下几个方面。①涎腺内窥镜：

1991 年，Katz 首先将内窥镜用于涎腺导管结石的诊

断和治疗 [3]
，随后，逐渐应用于大涎腺导管取石、

导管扩张或狭窄的检查、不明原因涎腺反复肿胀的

检查等 [4]
；②牙周内窥镜：2002 年，Stambaugh 等

学者报告了内窥镜在牙周诊疗中的应用前景 [5]
，在

牙周内窥镜的辅助下实现了龈下结构的可视化，可

以在注视下去除龈下牙石和菌斑，避免不必要的损

伤，提高非手术牙周治疗的成功率 [6,7]
；③牙髓治疗

内窥镜：利用内窥镜的放大和照明功能，亦有学者

将其应用于牙髓病的治疗中，为牙髓治疗提供了可

视化的新手段 [8]
；④牙槽外科内窥镜：借助鼻内窥 
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镜，胡伟等学者尝试在内窥镜下行口腔上颌窦瘘的修

补 [9]
。同样的，利用内窥镜的放大和照明功能，其在

牙槽外科的教学中也发挥了一定作用，在阻生齿拔除、

牙槽外科小手术中可以提供更清晰的视野 [10,11]
。这些

学者巧妙地利用内窥镜帮助术者或学生更清楚地看

到传统方法难以看到的解剖结构，从而使临床检查、

诊断和治疗更加准确而简便，可视化的图像也便于

学术交流和教学 [12]
。

随着内窥镜使用范围的扩大，陆续有学者对内

窥镜的设计进行了初步的探索，通过对内窥镜的光

路进行改造，使其更适应口腔临床应用场景。其光

学系统满足大视场、小孔径、大景深，短焦距的要

求；其中，为了在近距离内观察到尽可能宽的范围，

需要大视场，但过大的视场会造成图像畸变。内窥

镜为固定焦距，为了获得较大的景深，以节省移动

探头和对焦的时间，孔径需尽可能小，小孔径亦可

满足其用于狭窄空间的需求，但过小的孔径会造成

曝光量下降 [13]
。在这些参数相互平衡的过程中，

工程师和临床医师一起尝试设计了一些适用于口腔

内的内窥镜 [13-16]
。

3 内窥镜在唇腭裂临床诊疗中的 
应用

腭裂整复手术是唇腭裂序列治疗中重要的一

环，主要包括腭裂的修复和腭咽成形术两大类。然

而，由于口腔操作范围小，软腭和咽后壁解剖位置

深，传统的腭裂整复术野受限，使得手术操作难度

大，术者需要长时间保持头前倾的体位，对术者的

身体健康造成影响；而患者则需要在全麻插管的状

态下保持头过伸体位，也存在颈椎损伤、插管深度

变化等风险，对于 1 岁左右的患儿风险则更高。同

时，由于术野狭小，除主刀外，助手及护士均难以

观察到术野，给手术的配合和临床教学带来极大不

便。因此，内窥镜因其独特的优势被部分学者加以

改造应用于唇腭裂临床诊疗中。

内窥镜用于唇腭裂临床始于 21 世纪初期。

2000 年，Trotman 等学者首先将内窥镜用于唇腭裂

的诊疗中 [17]
，但他们并未在手术过程中使用内窥

镜，而是使用其辅助腭裂的诊断和分类，此后，鼻

咽纤维镜逐渐成为了评估腭咽闭合功能的主流检查

手段 [18]
。同年，Raurell 等学者首先报道了内窥镜

用于腭裂修复术 [19]
，但当时内窥镜只用于现场演

示和教学，手术过程仍然在直视下完成。2005 年，

Valente 等学者以通信的形式报道了 11 例内窥镜辅

助下的腭裂修复术 [20]
，但并未科学系统地总结内

窥镜下手术的优劣，未对疗效进行评估，也没有进

行对照和随访，且需要助手扶持内窥镜，其图像也

主要用于教学。这些学者是在口腔内手术，尤其是

腭裂修复手术中应用内窥镜的先驱，为之后进一步

的临床应用和研究开展奠定了基础。

2013 年，Smartt 等学者首次报告了使用手术机

器人在标本上进行咽后壁瓣腭咽成形术，他们使用

30 度的内窥镜为三具标本进行了手术，平均用时 113
分钟，证明了内窥镜在腭咽部手术的应用前景 [21]

。

然而，他们的重点在于机器人手术的应用 [22-24]
，并

未对内窥镜这一技术进行更多探索。在此之后，

Poldosky 在模型上使用达芬奇手术机器人完成了腭

裂修复术的探索，指出手术机器人在腭裂修复术中

仍有许多掣肘之处，其最大的问题在于手术器械的

改进 [26]
。

2014 年，Rashed 等学者报告了使用 70 度鼻内

镜辅助经口入路腭咽环扎术，18 例腭裂术后仍遗

留腭咽闭合不全的患者在内窥镜手术后均有听力及

语音的改善 [25]
，但是，他们所使用内窥镜成像范

围小，成像模糊，只能进行较为简单的手术操作，

限于设备的不足，临床应用受限。同年，Jabbour
等学者对 70 度内窥镜用于腭裂修复及腭咽成形术

教学的最佳摆放位置进行了研究 [27]
。

2015 年，Ito 等学者在回复 Jabbour 等学者研

究的信中提到，传统腭裂修复和腭咽成形手术的成

功率已经较高，新的术式应在追求精确性和微创性

方面多做探索，他们随信报告了 4 个病例，提出不

应采用口腔侧的固定内窥镜，而应在鼻腔侧采用

可活动的内窥镜进行手术 [28]
，Jabbour 等也对此进 

行了回应，仍然坚持口腔侧的固定内窥镜具有独特

优势 [29]
。

2016 年 和 2019 年，Li、Chen 等 学 者 使 用

70 度内窥镜辅助消融对严重阻塞性睡眠呼吸暂停

（obstructive sleep apnea，OSA）进行 Z-pal 咽成形

术和部分舌切除术，术后取得了呼吸暂停低通气指

数（apnea-hypopnea index，AHI）的降低，且无严

重不良事件 [30,31]
。

2020 年，Levites 等学者总结了内窥镜辅助腭

裂手术的优势，包括为外科团队所有人员提供可视

化，促进住院医师教学及手术体位符合术者的人体

工程学等。他们一共为 35 名患者完成了内窥镜下

的腭裂修补术，与同期传统方法完成的 25 例相比，

手术时间无统计学差异 [32]
。
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2021 年，Yamanashi 团 队 [33] 和 Kim 团 队 [34]

分别报告了内窥镜辅助下松解腭大神经血管束及

鼻腔内窥镜辅助下修复腭瘘手术的过程，在他们

的论文中所呈现的内窥镜画面已经十分清晰，证

明了在手术的某一些关键节点，尤其是难以直视

的位置使用内窥镜可以辅助完成手术过程，并且

不会增加手术时间和出血量。其中，Yamanashi
等学者提出，在反向双 Z 术中，由于内窥镜的使

用，使得术者视线方向发生变化，最大可能的避

免了 von Langenbeck 松弛切口的应用，减少了手

术创伤，避免了腭大神经血管束的损伤，并认为这

一变动可能会减少对上颌骨发育的不良影响 [33]
。 

Kim 等学者报告了 1 例内窥镜辅助腭瘘修补的手

术，但也指出暂未形成固定的术式，且手术适应证

把握较为严格，过大的缺损和已经完成鼻腔侧修复

的缺损均不适合这一手术。值得一提的是，作者额

外强调了需要熟练掌握内窥镜的耳鼻喉科医师协助

方可完成手术，也从侧面证明了新术式的学习和掌

握尚有一定门槛 [34]
。

2022 年，Meier 等学者报告了使用 Vitom 3D 内镜

完成腭裂修复手术的8个病例，重申了其诸多优点 [35]
。 

2023 年，Isomura 等学者报告了内窥镜下手术治疗腭

咽闭合不全，他们在内窥镜下向软腭的鼻腔侧黏膜注

射自体脂肪组织以改善腭咽闭合功能 [36,37]
。

除腭裂及腭咽闭合不全手术外，内窥镜在腭

咽部肿物切除术中亦有较多应用。2019 年，Mayo-
Yáñez 等学者提出了在腭咽部肿物切除手术中使用

内窥镜及手术机器人的想法 [38]
。2021 年，中国学者

Chen 等报道了使用内窥镜切除软腭早期鳞状细胞癌

的病例 [39]
。同年，日本学者 Waki 报道内窥镜下观

察软腭的一些特殊性状对评估食管鳞癌风险有重要

意义 [40,41]
。这些进展表明，内窥镜在非唇腭裂患者

的腭咽部结构的检查、诊断及手术中也有重要作用。

4 内窥镜辅助腭裂及腭咽成形手术

的优缺点及展望

4.1 内窥镜辅助腭裂及腭咽成形手术的优点

回顾文献，尽管致力于内窥镜下腭咽部手术

的学者为数不多，也缺乏高质量的临床研究，但数

十年来，学者们也总结了内窥镜手术的优点，具体 
如下：

1. 医师体位良好，符合人体工程学，可以保护

术者的健康。

2. 术者和助手均可看到术区，利于手术的配合

和教学。

3. 可以局部放大和照明，增加术野清晰度。

4. 可以照相及录像，便于病历资料的收集和 
整理。

5. 内窥镜的使用为手术提供了新的视角，可以

在腭咽部肌肉解剖及功能重建等诸多方面进行新术

式的探索，推进腭裂及腭咽成形手术的发展，提供

潜在的手术新思路。

4.2 内窥镜辅助腭裂及腭咽成形手术的缺点

同时，人们也看到了内窥镜存在的一些不足，

具体如下：

1. 缺乏理想的专用口腔内窥镜：尽管已有一些

研究对口腔内窥镜进行改良，但对其弯曲角度及参

数细节仍有诸多不同意见，现有的内窥镜在满足大

视场、小孔径、大景深，短焦距的同时，不可避免

的会有因视场大引起的周围图形畸变（鱼眼效应），

屏幕显示为二维导致无法完全反映三维结构关系，

增加曝光导致的景深变小，需要在特定焦段内才能

获得清晰图像等问题，仍需进一步解决。

2. 缺乏专门的手术器械：由于观察角度的变

化，传统手术的器械不能完全满足内窥镜下手术的

需求，需要术者自行改装手术器械，难以获得完美

的操作体验。

3. 暂未形成标准化的术式：一些传统术式中需

要保护的结构因观察角度的变化可能无需加以完全

解剖和保护（如腭大神经血管束），由于缺乏系统

的临床研究，暂无公认的新术式见诸报道。

4. 学习周期更长：由于口腔颌面外科医师在培

训及临床中几乎未曾接触内窥镜，因此需要更长时

间的练习。

5. 内窥镜的使用可能为手术带来一些新的可能

的并发症，例如：①当出现大出血等常规腭裂手术

可能出现的并发症时，内窥镜并不具有显著优势，

原因是内窥镜手术的目的是辅助术者更从容地完成

手术，当出现术中急性并发症时，原则上应在直视

下处理，避免造成更大损伤；②内窥镜把持器松脱

造成咽后壁或软腭损伤，由于内窥镜需要使用把持

器固定，若把持器出现松脱，镜头滑动极易对患者

造成损伤；③亦有学者 [35] 采用了手持内窥镜的方

式，可能造成镜头不稳，引起术者观察不清，造成

医源性损伤；④其他由于术者操作不熟练导致的术

中并发症。因此，将内窥镜引入腭裂手术需要更严

格的培训和准入制度，以最大可能降低术中并发症
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出现的概率。

因此，更为详细全面的研究势在必行，通过大

量临床病例的积累、改造内窥镜及手术器械，开展

高质量的临床研究，唇腭裂研究者应该能够最大化

发挥内窥镜手术的优势，建立内窥镜辅助下完成腭

咽部手术的系统化理论，提升手术效果，并在此基

础上逐步开发更适合内窥镜术野和操作，能更好恢

复腭咽部肌肉生理功能的新术式。现阶段仍缺少使

用内窥镜辅助及传统手术方式之间对比的高质量临

床研究，尚需对不同手术术后患者的腭瘘发生率、

上颌骨生长情况、腭咽闭合功能等进行回顾性研究，

以探究内窥镜辅助手术是否可以提高临床疗效。

总而言之，内窥镜辅助腭裂及腭咽成形手术前

景广阔，其给我们提供的不仅仅是一个新的观察角

度，更是一个新的手术系统，新的研究方向，对减

少腭咽部手术并发症、保护术者职业健康有应用价

值，其应用前景需要我们在临床实践中继续探索。
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