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·临床研究·

皮肤扩张法耳再造术在先天性小耳廓中的应用研究

韦福依

（广西壮族自治区百色市人民医院耳鼻咽喉科　５３３０００）

　　摘　要：目的　探讨皮肤扩张法耳再造术在先天性小耳廓中的应用及影响疗效的并发症分析。方法　选择该院收治的先天

性小耳廓患者５７例，分为观察组２８例，对照组２９例，观察组使用多孔高密度聚乙烯（ｍｅｄｐｏｒ）支架和引流容积大的引流装置，对

照组使用自体肋软骨支架和引流容积小的引流装置。结果　５７例取得良好的治疗效果。观察组并发症中颅耳角狭窄、两侧耳廓

不对称的比例与对照组比较，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组在６、１２、２４ｈ的负压值明显高于对照组（犘＜０．０５）；观察组

在１２、２４ｈ的引流量明显高于对照组（犘＜０．０５）。结论　皮肤扩张法耳再造术应用于先天性小耳廓成功率高，使再造耳具有立体

感，各形态清晰，患者满意。采用新材料和大容积引流装置可减少并发症，更好地确保疗效。

关键词：皮肤移植；扩张术；耳外科手术；先天性小耳廊

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３５．０２０ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３５４２８４０２

犃狆狆犾犻犮犪狋犻狅狀狅犳狊犽犻狀犲狓狆犪狀狊犻狅狀犲犪狉狉犲犮狅狀狊狋狉狌犮狋犻狅狀狅狀犮狅狀犵犲狀犻狋犪犾犿犻犮狉狅狋犻犪

犠犲犻犉狌狔犻

（犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犗狋狅犾犪狉狔狀犵狅犾狅犵狔，狋犺犲犘犲狅狆犾犲犎狅狊狆犻狋犪犾犻狀犅犪犻狊犲犆犻狋狔，犅犪犻狊犲，犌狌犪狀犵狓犻５３３０００，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｋｉｎｅｘｐａｎｓｉｏｎｅａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｎｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｉｃｒｏｔｉａａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｔｈｅ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｓｅｌｅｃｔｅｄ５７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｉｃｒｏｔｉａｉｎｔｈｉｓｈｏｓｐｉｔａｌ，ｍｅｄｐｏｒｂｒａｃｋｅｔａｎｄｄｒａｉｎａｇｅｖｏｌｕｍｅｌａｒｇｅ

ｄｒａｉｎａｇｅｄｅｖｉｃｅｗｅｒｅａｐｐｌｉｅｄｉｎ２８ｃａｓｅｓｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｓｔｉｃａｒｔｉｌａｇｅｂｒａｃｋｅｔｓｉｎｃｅｂｏｄｙａｎｄｄｒａｉｎａｇｅｖｏｌｕｍｅｓｍａｌｌｄｒａｉｎ

ａｇｅｄｅｖｉｃｅｗｅｒｅａｐｐｌｉｅｄｉｎ２９ｃａｓｅｓｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．犚犲狊狌犾狋狊　５７ｃａｓｅｓａｃｈｉｅｖｅｄｇｏｏｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎａｒｒｏｗａｕ

ｒｉｃｕｌｏｃｅｐｈａｌｉｃａｎｇｕｌａｒ，ｂｏｔｈｓｉｄｅｓｏｆｔｈｅｐｉｎｎａａｓｙｍｍｅｔｒｙｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜

０．０５）；Ｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｌｕｅａｔ１２，２４ｈｏｕｒｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）；

Ｄｒａｉｎａｇｅｖｏｌｕｍｅａｔ６，１２，２４ｈｏｕｒｓｉｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｓｋｉｎ

ｅｘｐａｎｓｉｏｎｅａｒｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｎｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｉｃｒｏｔｉａｈａｄｈｉｇｈｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅ，ｒｅｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇｅａｒｈａｓｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｓｅｎｓｅ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｎｅｗ

ｍａｔｅｒｉａｌｓａｎｄｔｈｅｌａｒｇｅｖｏｌｕｍｅｏｆｄｒａｉｎａｇｅｄｅｖｉｃｅｃａｎｒｅｄｕｃｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄｅｎｓｕｒｅｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｓｋｉｎｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；ｄｉｌａｔａｔｉｏｎ；ｏｔｏｌｏｇｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅ；ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｉｃｒｏｔｉａ

　　先天性小耳廊是一种严重的先天性耳廊发育畸形，外耳再

造是有效的治疗手段［１］。耳廊再造手术具有一定的复杂性和

困难度，覆盖皮肤需要血供可靠且厚度薄，耳支架的要求也较

高［２４］。皮肤扩张法耳再造术可以解决这一难题，再造耳各形

态清晰，立体感好。本研究对本院２００１年２月至２０１２年８月

间收治的５７例先天性小耳廓患者的临床病历资料进行回顾分

析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院收治的先天性小耳廓患者５７例，男

３９例，女１８例；年龄６～２７岁，平均（１１．３±１．６）岁；均为单侧

小耳畸形，Ⅱ度小耳畸形２３例，Ⅲ度小耳畸形３４例。将患者

分成两组。观察组２８例，使用多孔高密度聚乙烯（ｍｅｄｐｏｒ）支

架和引流容积大的引流装置，对照组２９例，使用自体肋软骨支

架和引流容积小的引流装置。

１．２　方法　对照组皮肤扩张法耳再造术分两期，一期植入皮

肤扩张器：根据患者情况选择合适大小的扩张器，保留残耳组

织下半部分向下旋转再造耳垂，去除上半部分卷曲畸形的软

骨，采用Ｙ形切口Ｖ形缝合或 Ｖ形切口Ｙ形缝合的成形法

（ＹｓｈａｐｅｄｉｎｃｉｓｉｏｎＶｓｈａｐｅｄｓｕｔｕｒｅｏｒＶｓｈａｐｅｄｉｎｃｉｓｉｏｎＹ

ｓｈａｐｅｄｓｕｔｕｒｅ）调整残耳底端。在平行于发际线方向的发迹内

做深达毛囊根部下方的纵行切口，根据设计好的范围向前延分

离形成皮下口袋，放入扩张器，放置引流管，保持术后引流通

畅，３～５ｄ后拔除引流管，１周后拆线。注水扩张于拆线３～

４ｄ后开始进行，第１次注入无菌生理盐水６～１０ｍＬ，之后根

据扩张皮肤的柔软程度３～４ｄ注水１次，每次５～８ｍＬ，持续

１个月左右。如果扩张皮肤完好，行二期扩张器取出，取自体

肋软骨雕刻成型耳廊再造术：依据健侧耳大小和形态制作耳

模，按照设计切口切开右胸壁第７、８肋处皮肤，取皮肤及皮下

组织作为中厚皮瓣备用，切取第７、８肋软骨雕刻拼接成耳支

架。切开扩张皮瓣，取出扩张器，皮下组织筋膜瓣和扩张皮瓣

之间放入耳支架，之后用扩张皮瓣覆盖耳轮的前后缘和耳支架

前面，放置引流管，耳部引流管外接２０ｍＬ注射器，负压引流，

中厚皮片游离植皮覆盖扩张皮瓣没有覆盖的地方，包扎注意力

度，术后５～７ｄ拔除引流管，１２ｄ后拆线。观察组手术方法与

对照组相同，使用 Ｍｅｄｐｏｒ支架代替自体肋软骨支架。耳部引

流管外接输液器再连接简易负压瓶。

１．３　观测指标　术后０、６、１２、２４ｈ使用特斯托咯（Ｔｅｓｔｏｓｌｏ）

压差仪测量负压值，同时记录引流液量，操作重复４次，结果取

平均值。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理，计量

资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验。Ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析估计回归方程系数，变量纳入模型方法采用Ｓｔｅｐ

４８２４ 重庆医学２０１３年１２月第４２卷第３５期



ｗｉｓｅ法，以犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者并发症情况比较　本研究两组患者手术均顺利

完成，术后再造耳形态良好，患者满意，见图１。并发症情况显

示，观察组并发症中颅耳角狭窄、两侧耳廓不对称的比例与对

照组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组并发症中血肿、

耳软骨支架外露的比例差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

　　Ａ：术前；Ｂ：再造耳廓；Ｃ：术后。

图１　　皮肤扩张法耳再造术耳支架以及术后

表１　　两组患者并发症情况比较［狀（％）］

组别 狀 血肿 耳软骨支架外露 颅耳角狭窄 两侧耳廓不对称

观察组 ２８ ３（１０．７） ３（１０．７） １（３．６）ａ ０（０．０）ａ

对照组 ２９ ４（１３．８） １（３．４）　 ６（２０．７） ５（１７．２）

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　两组术后各时间点负压引流强度测量结果　观察组在

６、１２、２４ｈ的负压值明显高于对照组，差异具有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表２　　两组术后各时间点负压引流强度测量结果（狓±狊，ｋＰａ）

组别 狀 ０ｈ ６ｈ １２ｈ ２４ｈ

观察组 ２８ ６０．１５±０．９２ ３６．３７±１．２７ａ ２７．２９±１．５３ａ ２０．６３±１．６５ａ

对照组 ２９ ６０．２３±０．８５ ２９．５８±１．３５ ２２．１６±１．６１ ０．８５±０．８２

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　两组术后各时间点引流量测量结果　观察组在１２、２４ｈ

的引流量明显高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），

见表２。

表３　　两组术后各时间点引流量测量结果（狓±狊，ｍＬ）

组别 狀 ０ｈ ６ｈ １２ｈ ２４ｈ

观察组 ２８ ２．０１±０．６２ ５．３３±０．７５ ７．８２±０．８６ａ ９．３１±０．９５ａ

对照组 ２９ ２．０３±０．６５ ５．０２±０．７１ ５．６１±０．８２ ７．０２±０．９１

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

先天性小耳廊表现为耳郭先天性发育不良，常伴有和颌面

部畸形、中耳畸形和外耳道闭锁，由胚胎时期第１、２鳃弓发育

异常而引起［５６］。先天性小耳廊不仅仅是影响外观，功能也会

受到影响，使患者和家属承受极大的心理压力。应用皮肤扩张

法耳再造术在矫正患者耳部畸形的同时治疗患者生理和心理

上受到的伤害。目前国内学者行耳郭再造多采用皮肤扩张法，

乳突部皮肤用扩张器扩张，再包埋耳支架［７９］。皮肤扩张法耳

再造手术具有自身独特的优点，只要乳突区皮肤完好，就能实

现较理想的手术效果。乳突区皮肤经过扩张后，量充足，可完

全覆盖耳轮缘前后和耳支架的前面，不带有毛发，外观更为美

观［１０］。扩张后的皮瓣较薄，可紧密贴合软骨支架，突出再造耳

的立体结构［１１］。定期注水扩张可保证乳突区皮瓣的血供安全

可靠，降低皮瓣远端血供差引起耳轮缘皮肤发生坏死的概率，

提高皮瓣的成活率。史吏［１２］报道，１６例应用皮肤扩张耳再造

术患者均手术顺利，再造耳与对侧形态相似，无明显差异。

Ｍｅｄｐｏｒ生物材料是一种用高密度多孔聚乙烯制成的惰性

材料。该材料拥有相耳交通和开放的特殊孔型结构，因此修复

部位的组织可长入材料中，实现良好的材料固定效果和血管化

效果。使用自体肋软骨会因为儿童期可供形成耳支架的自体

软骨量有限，一般把手术年龄限制在６～１０岁期间
［１３１４］。

Ｍｅｄｐｏｒ支架耳廓再造由于不会受到这个限制，可将手术年龄

提早至３岁左右。Ｍｅｄｐｏｒ材料可塑性良好，易于雕刻，热焊连

接，可相对容易的制作出立体感强的耳支架；再造耳颅耳角稳

定，无吸收变形现象；组织相容性好，排异反应轻微。本研究

５７例患者均手术顺利，患者对再造耳形态较满意。并发症情

况显示，观察组并发症中颅耳角狭窄、两侧耳廓不对称的比例

差异与对照组差异显著（犘＜０．０５）。自体肋软骨支架容易出

现部分吸收使耳轮软骨变细薄再造耳廓变小，从而立耳后耳廓

小于健侧耳，还容易使颅耳角变狭窄甚至紧贴头颅，因此对照

组中颅耳角狭窄、两侧耳廓不对称的比例较多。Ｍｅｄｐｏｒ材料

质地偏硬，导致再造耳廓缺乏柔韧可屈曲的生理特性，因此观

察组中耳软骨支架外露的比例较高。

皮肤扩张法耳再造术后负压引流十分重要，能及时排出积

液、积血、积气、积脓，达到促进炎症迅速消退、防止感染扩散的

目的，有效降低并发症的发生。本研究比较术中不同容积引流

装置的效果，发现随着引流液增多，减少了引流装置内容积，负

压值随之下降，观察组在６、１２、２４ｈ的负压值明显高于对照

组。观察组采用大容积引流装置，负压值受到引流液量的影响

较小，负压值下降缓慢，负压相对持久、稳定，保证了引流的效

果。研究结果显示术后６ｈ内，两组引流液量差异不明显，１２

ｈ后观察组的引流量明显高于对照组。负压稳定，作用持久，

受影响较小，引流液量较多，引流效果确切。稳定的负压引流

能加强内皮细胞间的连接，扩张皮瓣毛细血管，有效减轻皮瓣

术后水肿［１５］。

皮肤扩张法耳再造术应用于先天性小耳廓，使再造耳外形

美观，具有立体感，各形态清晰，相似于健侧（下转第４２８８页）
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研究中发现子宫腺肌病消融疗效低于子宫肌瘤，可能与其组织

结构特殊性有关。总之，超声造影在 ＨＩＦＵ治疗子宫肌瘤及

腺肌病疗效中评价及补充治疗的应用，既安全又可提高早期疗

效，具有前瞻性；但其中、远期疗效还需长期观察和研究。
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耳郭，患者满意。采用新材料和大容积引流装置可减少并发

症，更好地确保疗效。
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