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摘要 

 耳內視鏡手術(endoscopic ear surgery)為目前中耳手術的主流，具有微創、術

野佳、出血少、術後恢復快…等優勢。為求本院耳鼻喉部的醫師於耳科領域更為

精進，並促進國際學術交流，故派員代表參加由「耳內視鏡手術國際工作組織 

(International Working Group on Endoscopic Ear Surgery，簡稱”IWGEES”)」於日本

京都所舉辦的「第四屆世界耳內視鏡手術大會(4th World Congress on Endoscopic Ear 

Surgery)」。會中研討了中耳疾患的治療新知、手術技巧、新穎的手術器械、以及

極具潛力的基礎研究成果，本人也於會中發表針對先天性聽小骨異常而進行鐙骨

手術與聽小骨重建手術的困難案例，並與國際耳科專家進行熱烈的討論。 
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一、 目的 

耳內視鏡手術(endoscopic ear surgery，簡稱 EES)自 1990 年代發展至今，

已廣泛應用於鼓室成形手術、聽小骨重建手術、膽脂瘤手術(上鼓室鑿開術)、

鐙骨截除或足板造孔手術、耳咽管手術，甚至是人工耳蝸電極植入手術。過

去二十年，有關耳內視鏡手術的論文及教科書數量大幅增加，一般認為耳內

視鏡手術的成效已與傳統顯微鏡手術不相上下，而更具有微創、術野佳、出

血少、術後恢復快…等優勢。2008 年，一群精通耳內視鏡手術的專業化、積

極進取的耳科醫師齊聚一堂，創立了「耳內視鏡手術國際工作組織」

(International Working Group on Endoscopic Ear Surgery，簡稱 IWGEES”)。該組

織旨在促進耳內視鏡的方法學研究和教學，相信內視鏡檢查為耳科領域帶來

的優勢，以及內視鏡手術在治療中耳疾病方面的前瞻性。他們認為內視鏡培

訓和技能應該與顯微鏡平行發展，並堅持不懈地將 EES 培訓納入每位住院

醫師的培訓計畫。自 2015 年起，每隔兩年舉辦世界耳內視鏡手術大會(World 

Congress on Endoscopic Ear Surgery)，然而因 COVID-19 疫情肆虐，打亂了整

個世界的秩序，也使得這個極富創新、教育意義的國際學術研討會延宕至今。

在日本山形大學耳科教授 Seiji Kakehata 的統籌之下，終於在 2022 年底重新

舉辦了這個盛會。 

 成大醫院耳鼻喉部自 2017 年開始導入耳內視鏡手術，至今已發展 5 年

左右的時間，目前在鼓室成形手術、聽小骨重建手術、膽脂瘤手術、鐙骨截
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除或足板造孔手術、耳咽管手術…等項目均有一定程度的發展，且成效頗豐，

尤其在鐙骨手術方面的治療人數與成果已於南台灣打響名號。雖已在國內樹

立不錯的名聲，然而對於國際發表與交流方面仍有待展現。因此，為求汲取

更多耳內視鏡手術的新知與技術發展，由本人代表成大耳鼻喉部參加第四屆

世界耳內視鏡大會(4th World Congress on Endoscopic Ear Surgery)，並於會中發

表口頭論文，分享我們耳內視鏡鐙骨手術合併聽小骨重建手術的特殊案例。 

 

二、 過程 

(一)  第四屆耳內視鏡手術大會整體規畫 

 

圖一、富有日本特色的大會網站海報 
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此次會議地點位於日本京都 ROHM Theatre Kyoto 及 Miyako Messe

展覽館，自 2022 年 12 月 05 至 08 日，為期 4 天，總共有來自 40 多

個國家的 650 多名參加者與會，其中不乏耳內視鏡的專家與聽覺治

療的佼佼者。大會主席 Kakehata 教授希望每位與會者能藉此機會了解 

EES 的最新進展，還可以與同行進行面對面的交流，這對年輕耳科醫

師來說，有助於刺激思考與未來的成長。 

 

圖二、大會主辦單位及 IWGEES 成員於開幕典禮的大合照 

兩個會議場館中間相隔一條大馬路，場館內的主會議室相當氣派，

約可容納上千人，其他的小會議室及展場設備也充足完善，會場接待

的工作人員十分親切、英文流利，從軟硬體方面均展現出日本人的專

業素養與追求卓越的職人精神。 
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圖三、(左上) RHOM Theatre Kyoto 展覽館，為主要大型專題演講的場地；(右

上)Miyako Messe 展覽館，多數的圓桌會議、小組討論及口頭論文在此舉行；(左

下) 主場館可容納上千人的大會議室，相當氣派；(右下)會場遠處可見比叡山，

晚霞映著滿山楓紅，美不勝收。 

本次會議主題包羅萬象，涵蓋了耳部手術與聽能治療的創新技

術，包括常見的中耳炎及膽脂瘤的相關手術、聽小骨重建手術與鐙骨

手術的技巧與成效、耳咽管手術、創新手術技術與器械、基因與細胞

再生治療，另外也針對小兒、發展中地區、及困難棘手的案例進行討

論；共有 16 場專題演講(Keynote speech)、53 場小組討論會(Panel 

discussion)、14 場教學課程(Instruction course)、29 場口頭論文發表會
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(Oral presentation)、以及 3 場由日本、義大利、澳洲的耳科大師所演示

的即時示範手術(Live demo surgery)，內容相當豐富紮實(詳見附件)。

可惜許多本人有興趣的課程或研討場次常安排在同一時段，真恨不得

有分身可以同時參與多場會談。  

其中，有幾場演講及口頭論文報告令人印象深刻。尤其是第一天

(12/5)由美國波士頓麻州眼耳醫院(MEEI) Dr. Daniel Lee、杜拜 NMC 皇

家醫院 Prof. Muaaz Tarabichi、義大利波隆那大學醫院 Prof. Livio Presutti

所主講的「Past, Present and Future」，介紹了耳內視鏡手術的發展沿革、

施行現況、及未來展望，也提到了耳科新進醫師在施行耳內視鏡手術

時應注意的重點及容易誤踩的陷阱，讓我收獲良多。 

隨後的開幕典禮，由京都市長角川大作的致詞揭開序幕，並由職

人笹岡龍步先生展示花道和國寶大谷翔子女士演奏古箏（日本豎琴），

這兩場特別表演充分展現日本國粹，令人目不轉睛。 

  

圖四、(左)時逢世足賽，大會主席 Seiji Kakehata 穿上日本隊球衣致詞；(右) 開幕

式的花道及古箏表演。 
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第二天(12/6)上午，由各國專家分享行耳內視鏡手術的教育訓練

與成果，包含國內的耳內視鏡專家—高雄長庚醫師楊昭輝醫師，大方

分享他如何指導與鼓勵住院醫師進行耳內視鏡手術，也與其他國家的

醫師進行熱烈的討論。積極培育年輕醫師對耳科手術的投入，也是我

們目前正在努力的方向。 

   

圖六、(左) 左二者為楊昭輝醫師針對議題發表個人意見；(右)楊醫師精湛的演講，

為國爭光。 

 

(二) 鐙骨手術及聽小骨重建手術 

利用耳內視鏡操作完成鐙骨手術及聽小骨重建手術，是目前公認

最具挑戰性的手術之一，也是本院目前臨床手術的發展特色及個人專

長。透過內視鏡的視覺輔助及光纖雷射(二極體或綠光 KTP 雷射)的操

作，可達成安全且有效的鐙骨截除手術，並大幅改善耳硬化症患者因

鐙骨足板硬化而產生的傳導性聽力障礙。本次會議中，本人提出兩名
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特殊案例，均為聽小骨鏈異常合併鐙骨足板硬化，透過影片呈現我如

何使用特製的 Angled-shaft Piston 來重建聽小骨鏈的傳導力；也分析

了造成此病的可能原因，雖然兩名個案過去有頭部外傷或中耳炎的病

史，但仍要將先天性聽小骨發育異常列入肇因，並根據術中聽小骨的

完整性及活動度，來決定重建的方式及植入體樣式。成功的案例分享

也引起台下觀眾的討論及回饋。 

  

圖七、(左)筆者上台分享並回答台下聽眾提問時的剪影；(右)報告投影片截圖。 

此外，麻州眼耳醫院的 Dr. Alicia Quesnel 在第一天(12/5)的午餐會

議(luncheon seminar)中也提點了許多耳內視鏡聽小骨重建的手術技巧

及修正建議，包括如何正確且有效率地利用止血棉來減少術中出血、

並建議將耳膜皮瓣儘可能地往前上方推開，以增進手術視野；放置人

工植入物(prothesis)時也應先確認定位並確保鐙骨清晰可見，小心地將

prothesis 放置在鐙骨上。澳洲雪梨大學皇家醫院的 Dr. Alex Saxby 也分

享了如何處理顳骨骨折或穿刺傷所造成的聽小骨鏈斷裂，他利用特殊

的 Bucket Piston prothesis 將其中一端籃狀結構套上砧骨，另一端支撐

Case 1 – 2nd operation

10

Endoscopic stapedotomy via Diode laser 

with 4.75mm OFFSET Piston reconstruction

(2022.03.29)

Sclerotic change of footplate

Fenestration (0.6mm)Previously placed TORP

Decayed incus 

The Big EasyTM Piston, Metronic Inc.
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柱則立於鐙骨足板上，此方法既可補償因外傷造成缺損的砧骨-鐙骨

關節，又能保留正常足板而不需擔心外淋巴液滲漏的併發症，令我大

開眼界，國內尚未引進此種人工聽小骨植體，希望在不久的未來能導

入此材料而造福病患。此外，Dr. Alex Saxby 同時也是 2018 年我甫擔

任第一年主治醫師時參加雪梨耳內視鏡工作坊(SEES workshop)的主

持人，此次重逢倍感親切。 

  

圖八、(左) Dr. Alicia Quesnel 深入淺出地分享耳內視鏡聽小骨重建的手術技巧；

(右) Dr. Alex Saxby 介紹耳部穿刺傷可能會遭遇的問題。 

 

(三)  膽脂瘤手術 

膽脂瘤的手術應用也是本次大會的重頭戲，多達 12 場的議程討

論，加上一場由 Prof. Kekahata 所演示的即時手術，可見此題目之重要

性。國內耳內視鏡先驅—林口長庚醫院的陳錦國主任，也在其中兩個

場次擔任座長及分享以內視鏡處理膽脂瘤的經驗，並探討廓清式乳突
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鑿開術合併耳道成形手術後的聲壓分佈，對殘存聽力的影響。精彩的

演講引起台下聽眾發問，對答如流的穩健台風及專業的研究深度，不

愧是甫獲得國家新創獎的得主。Prof. Kekahata 所示範的即時手術，年

逾六十的教授執刀仍十分穩定，技術超群，令人目不轉睛。 

  

圖九、(左) 陳錦國主任的精彩分享；(右)示範手術的現場連線畫面。 

此外，高知大學 Prof. Taisuke Kobayashi 探討了耳咽管擴張症的膽

脂瘤復發率，他認為透過衛教病患禁止「吸氣」(sniffing)的動作，可

減少中耳負壓或耳膜塌陷所造成的膽脂瘤復發。此議題與我目前臨床

發展的重點—微創耳咽管成形手術高度相關，故鼓起勇氣向 Prof. 

Kobayashi 提問有關耳咽管成形手術與衛教的成效比較，可惜團隊尚

無比較兩者差異的結果可供分析，這也提供了我新的研究想法，留待

日後研究找出解答。 
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圖十、(左)筆者於會場與大會海報留影；(右)筆者於口頭論文發表會中向 Prof. 

Kobayashi 提問。 

 

三、 心得 

耳內視鏡手術在歷經過去二十年的快速蓬勃發展，已是相當成熟的技術，

也成為 60 多個國家常規施行的手術項目。個人認為未來的發展重點，應為研發

出更能達到微創目的的精密器械，以及搭配再生醫療來執行感音性聽力障礙的重

建。此次參與第四屆耳內視鏡手術大會，雖非本人第一次參與國際會議，但卻是

令人最期待且收獲滿滿的一次。睽違三年的盛會果然精銳盡出，各國學者無不卯

足全力，將團隊研究成果大方展現，透過無私分享與交流的過程，是無價的腦力

激盪，著實讓人過癮。回顧照片的同時，也期待著下一次的耳內視鏡大會，能獲

得更多新的醫學知識與啟發。 

可惜的是，大會議程編排稍嫌雜亂，加上大會手冊及摘要電子化，以手機找

尋場次及摘要時有些吃力。個人建議可以採用美國耳鼻喉科醫學會年會的 APP
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模式，方便與會者快速提取所需的資訊。另外，或許受疫情影響，本次會議臺灣

僅有八位醫師參加，氣勢上略顯單薄，然每個團隊都有精采的成果分享，為國爭

光。會後我們也把握難得的出國時光，聚餐慶功，期許未來有更多的國內耳科醫

師一同參與此類國際會議，跟上世界的腳步，也能分享研究成果並讓國際見證臺

灣的醫學實力。 

   

  

圖十一、(左上) 臺灣醫師於會場合影留念；(右上及右下) 會後開心聚餐；(左下) 

各國耳內視鏡大師於晚宴合影。  
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四、 建議事項 

(一) 耳內視鏡手術儼然成為國際主流，國內應多舉辦耳內視鏡手術工作坊，

培育對耳科有興趣的年輕主治醫師或住院醫師並增進其手術技巧。 

(二) 國內若要主辦相關國際會議，應採用電子化手冊，並協和會議廠商或資

訊軟體開發適當的電子會議軟體。 

(三) 建議國內耳科醫師多多參與此類國際會議，學習治療與手術的新知，對

耳科疾患的治療照護更有助益。 
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五、 附錄 

12/5-8 四天的大會議程表。 
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