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新型耳矫治器对小儿先天性耳廓畸形治疗效果分析
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　　［摘要］　目的：分析新型耳矫治器对小儿先天性耳廓畸形的矫治疗效，以期推广临床应用。方 法：使 用 新 型

ＥａｒＷｅｌｌ耳矫治器对２９例（３８耳）先天性耳廓畸形患儿进 行 矫 治，定 期 随 访，密 切 观 察。矫 治 前 后 对 比 照 片 由 耳

科、整形科医生及患儿家属共同评价，根据改善程度分为优、良、差。结果：２９例（３８耳）先 天 性 耳 廓 畸 形 中，招 风

耳２例，杯状耳７例，垂耳４例，Ｓｔａｈｌ＇ｓ耳４例，耳轮畸形４例，ｃｏｎｃｈａｌ　ｃｒｕｓ畸形３例，混合性畸形４例，隐耳５例，

结构畸形５例。其中２例患者（２耳）因依从性差于佩戴第３天放弃治疗，其余３６例接受矫治耳均有不同程度改

善，ＥａｒＷｅｌｌ矫治器治疗成功率为９４％（结果为优或良）。结论：采用ＥａｒＷｅｌｌ耳矫治器治疗耳廓形态畸形疗效显

著，早期即可取得满意效果。Ｅａｒｗｅｌｌ对新生儿耳廓形态畸形及轻度结构畸形的 矫 治 成 功 率 高，疗 效 取 决 于 耳 畸

形严重程度以及开始矫治时间。无创矫治开始越早（出生后１周内），效果越好，矫治器佩戴时间越短。
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　　先天性耳廓畸形主要分为结构畸形及形态畸

形，前者是由耳廓萎缩或发育不良导致的皮肤或软

骨组织缺失，而后者指的是耳廓发育完整但形态异

常〔１〕。多种因素均可导致先天性耳廓畸形的发生。

首先，在妊娠的第５～９周如胚胎发育不良，可出现

耳部重要解剖结构的先天缺失。其次，在胚胎形成

后期如耳廓软骨发育异常亦可导致耳廓形态畸形，

如垂耳、杯状耳、招风耳等，其发病机制可能与单个

或多个小丘的缺失分裂相关〔２〕。再者，产前的宫内

外压力及产时的产道阻力等也可能引起耳廓 形 态

畸形〔３〕，且畸形类型可 能 与 压 力 的 方 向 有 关，如 垂

直方向的压力可形成垂耳、杯状耳及 轻 度 环 缩 耳，

·９４８·
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而多方向的压力将导致耳轮缘的不规则卷曲折 叠

等〔４〕。此外，耳廓外肌和耳廓内肌在正常的耳形态

上起着重要作用〔２〕，有研究报道耳内外肌异常地插

入到耳廓软骨中会产生异常的肌肉运动向量，该机

制与招风耳畸形具有相关性〔５〕。
众所周知，耳廓畸形不仅仅会导致美学意义上

的容貌缺陷，还会影响患儿的生理（听力）及心理发

育。先天性耳廓畸形的发病率较高，尤以形态畸形

多见。统计结果显示，该病在日 本、中 国 和 美 国 新

生儿 中 的 发 病 率 分 别 为 ５５．２０％、４３．４６％ 和

２５．００％〔６－８〕。受传统治疗经验的影响，大多数先天

性耳廓畸形患者只能等到５～６岁才能进行手术治

疗〔９－１０〕，且存在全身麻醉意外、局部瘢痕、矫正失败

等治疗风险。在此之前，只能观察和等待。而近年

研究发现，新生儿早期耳廓软骨可塑性 强，在 这 一

塑形的黄金时期，如使用塑形工具进行 早 期 矫 治，
不仅可尽早缓解患儿父母的心理压力，而且更能够

避免后续有创手术风险。因此，耳廓畸形的无创矫

治逐渐成为本领域的研究热点。

１　资料与方法

１．１　临床资料

对２０１６－１２－２０１７－０３北京同仁医院耳鼻咽喉－
头颈外科门诊接诊的先天性耳廓畸形患儿进行 筛

选。本研究共 纳 入 患 儿２９例（３８耳），其 中 男１３
例，女１６例，年龄２～１８０ｄ，其中左耳畸形１０例，

右耳畸形１０例，双耳畸形９例。具体分型包括：招
风耳２例，杯状耳７例，垂耳４例，Ｓｔａｈｌ＇ｓ耳４例，

耳轮畸形４例，Ｃｏｎｃｈａｌ　Ｃｒｕｓ畸形３例，混合性 畸

形４例，隐耳５例，结构畸形５例，其中２例（２耳）
中途放弃治疗，共矫治２７例（３６耳）。根据耳廓矫

治效果评估分为３个等级，分别为：优（矫治到正常

形态或改善程度＞８０％）、良（改善５０％～８０％）及

差（改善轻微或改善程度＜５０％）。入组条件：新生

儿～６个月 患 儿，耳 廓 形 态 畸 形 或 轻 度 结 构 畸 形，
耳廓皮肤 完 整，无 湿 疹 皮 损。排 除 条 件：年 龄＞６
个月，小耳畸形Ⅱ级、Ⅲ级（Ｍａｘ分型），依从性差、
不能配合定期随访者。

１．２　方法

１．２．１　矫治材料　本研究采用ＥａｒＷｅｌｌ耳矫治器

（ＥａｒＷｅｌｌ　Ｉｎｆａｎｔ　Ｅａｒ　Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ　Ｓｙｓｔｅｍ）进行治疗

（图１），其 构 成 包 括：１个 基 座，１～２个 耳 轮 牵 引

器，１个耳甲腔矫治器以及１个带孔前盖。基座底

部有防过敏胶带，以便黏附于耳周，其上 有 对 耳 轮

支垫，用于引导对耳轮上脚的形成。耳轮牵引器为

内凹型且具有一定弧度，可将耳轮扣合 在 内，并 固

定在基座上，在牵拉耳轮的同时塑造耳舟。耳甲矫

治器依照耳甲腔形状制定，具有一定 的 高 度，在 外

耳道部位有开口，既能保证施加向下的压力便于形

成正常的耳甲腔，又可避免堵塞外耳道。如耳甲矫

正高度不够，可通过黏附海绵来适当增加。

１．２．２　矫治方 法　①备 皮：用 专 用 备 皮 刀 剃 除 患

耳耳周３ｃｍ毛发；②消毒：乙醇棉片清洁皮肤后用

异丙醇棉片脱去油脂，乙醇棉片擦拭 矫 治 器 组 件，
干燥后方可安装支架；③安装：根据患 耳 大 小 选 择

矫治器型号（中号、大号），并根据畸形特点选 择 性

调整矫治器；④护理与随访：向家长宣 教 观 察 及 护

理方法，及时反馈，保持每周一次定期随访，并记录

患耳图像资料。

２　结果

采用ＥａｒＷｅｌｌ矫 治 器 进 行 治 疗 的２９例 患 儿

（３８耳），排除中断治疗的２例（２耳），３３耳（９４％）
矫治成功（优或良），且耳廓细微之处的改善效果明

显，未 出 现 明 显 并 发 症，其 中 压 力 性 皮 损２例

（６％），湿疹２例（６％），均于拆除矫 治 器 后３ｄ内

自愈。

２．１　招风耳

招风耳多见于双侧，主要由于舟甲角过大所致

（舟甲角＞９０°，通 常 在１５０°以 上），耳 廓 略 大，不 完

全对称，对耳轮发育不全，耳舟及对耳 轮 正 常 解 剖

形态消失。本研究共纳入２例。耳 后 支 架 对 对 耳

轮提供向上的力，以加深耳舟，塑形对耳轮，耳轮牵

引钩向后牵拉耳廓，纠正耳廓前倾。本研究矫治的

２例招风耳塑形效果满意（图３）。

２．２　杯状耳

杯状耳耳廓前倾类似招风耳，但耳舟及三角窝

变窄而不 消 失，患 者 平 躺 时，耳 廓 呈 向 上 的 杯 子。

耳轮缘紧缩，耳轮及耳廓软骨卷曲和 粘 连，耳 轮 脚

位置向前下移位。可伴耳廓 变 小，耳 廓 长 度 变 短，

位置变低。本 研 究 共 矫 治７例 杯 状 耳，效 果 满 意

（图４）。平均矫治时间为１８ｄ。

２．３　垂耳

耳轮自身折叠，耳 廓 上 部 呈 幕 状 垂 落，遮 盖 对

耳轮上脚，致耳廓高度降低。本研究共塑形３例（４
耳）垂耳，效果评价均为优，３例患儿均在出生后１
周内接受塑形，塑形时长均＜３周，其中２例塑形２
周时已恢复正常耳廓形态（图５）。

２．４　Ｓｔａｈｌ＇ｓ耳

Ｓｔａｈｌ＇ｓ耳主要表现为：对耳轮上脚与耳轮间有

异常突起，形成异常的对耳轮第三脚；耳舟消失；耳
轮上１／３扁平，失去正常审美 弧 度，突 起 部 位 的 耳

轮不卷曲；正常对耳轮上脚缺失或畸形。本研究共

矫治Ｓｔａｈｌ＇ｓ耳４例，均矫治成功，但有１例伴发湿

·０５８·
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疹，１例出现压疮，局部处理、暂停矫治１周后继续

矫治均效果满意（图６）。

２．５　耳轮畸形

耳轮畸形常表现为 耳 轮 缘 不 卷 曲，耳 轮 扁 平，
甚至消失。耳轮缺失无法形成正常的耳轮弧度，而
耳轮因压迫卷曲紧贴对耳轮时，可导致 耳 舟 消 失。
本研究共矫治耳轮畸形４例，通过耳轮牵引器的牵

引，２周后塑形结果均为优（图７）。

２．６　Ｃｏｎｃｈａｌ　ｃｒｕｓ畸形

Ｃｏｎｃｈａｌ　ｃｒｕｓ畸 形 主 要 表 现 为 耳 甲 腔 中 耳 甲

脚异常突起，部分突起可延长至对耳轮，为 耳 轮 脚

在耳甲腔内的延伸，有学者称之为加长 的 耳 轮 脚。
本研究共矫治３例Ｃｏｎｃｈａｌ　ｃｒｕｓ畸形，矫治后耳甲

腔角不同程度 改 善，１例 出 现 压 疮，考 虑 可 能 与 耳

甲腔矫治器过度压迫耳甲脚有关。

２．７　混合畸形

包含２种及以上畸 形 则 称 为 混 合 畸 形。本 研

究共纳入４例，矫治效果满意（图９）。

２．８　隐耳

隐耳又称袋状耳，表现为耳廓软骨上端隐入颞

部头皮的皮下，上方的颅耳沟变浅或消 失，无 明 显

的耳后沟。用手指向外牵拉耳廓上部，可显露耳廓

全貌，但松开后，因皮肤的紧张度和软骨 的 弹 性 又

使其恢复原状。轻度者，仅耳廓 上 部 皮 肤 短 缺；重

度者，除皮肤严重短缺外，耳廓上部的软 骨 也 明 显

发育不良，表现为耳轮部向前卷曲、舟状窝变形、对
耳轮亦常屈曲变形等。本研究共矫治５例 隐 耳 患

者，矫治效果为优，平均矫治时间２４ｄ，且有２例（３
耳）年龄＞３个 月，说 明 矫 治 器 对 年 龄 略 大 的 隐 耳

患者仍具有良好效果（图１０）。

２．９　结构畸形

指具有皮肤和软骨 部 分 缺 失 的 畸 形。相 对 而

言，无创矫治最适用于耳廓形态畸形，但 对 于 一 些

不太严重的结构畸形亦有改善作用。本 研 究 纳 入

５例结构畸形，其 中２例 塑 形 效 果 不 佳，改 善 程 度

＜５０％，但对耳廓形态均有局部改善（图１１）。

２．１０　并发症

ＥａｒＷｅｌｌ的并发症较少且轻微，主要有湿疹和

局部皮肤压疮。本研究共有２例患儿（６％）出现局

部皮损现象：１例 在 耳 甲 艇 部 位，另１例 在 耳 轮 脚

处，但均无软 骨 裸 露（图１２）。皮 损 原 因 主 要 是 压

力过大或底架松动，导致内部组件偏离 正 常 位 置。
皮损出现后即刻暂停佩戴Ｅａｒｗｅｌｌ，保 持 局 部 清 洁

并涂抹红霉素软膏，均于２～３ｄ自愈。另有２例

患儿耳周出现明显湿疹，暂予拆除Ｅａｒｗｅｌｌ，局部使

用雷夫诺尔外涂，均２ｄ内消退。

３　讨论

３．１　塑形时机

先天性耳廓畸形在新生儿中发病率较高，尤其

以耳廓形态畸形多见。软骨主要是由软骨细胞、细
胞外基质及纤维组织等构成，软骨的延展性主要取

决于细胞外基质尤其是透明质酸的量，而后者的含

量受雌激 素 调 控。Ｈｕｎｇ等（１９７８）报 道 新 生 儿 出

生后７２ｈ内 体 内 游 离 的 母 体 雌 激 素 水 平 较 高，直

至生后６周时则降至与年长孩子大致相同的水平。
由此可见，充分利用这一黄金时期软骨的可塑性尽

早进行无创矫治，不仅能在细节上达 到 满 意 效 果，
更能避免后期手术治疗的风险。

先天性耳廓畸形无创矫治 的 核 心 是 软 骨 再 塑

的过程，因此时机把握是最重要的。新生儿早期耳

廓延展性好且软骨易塑形，但随时间增长其硬度逐

渐增加，可塑性差。因此强调无创矫治要趁早。本

研究纳入的７天龄以内的患儿，其平均矫治时间均

小于３周，且塑形效果更为满意。尽管调查数据显

示，轻度耳廓 形 态 畸 形 中 约 有３０％的 患 儿 可 以 自

行改善，且大多发生在出生后早期〔７，９〕，目前对于观

察等待的期 限 尚 未 统 一。Ｂｙｒｄ等 曾 建 议：新 生 儿

的耳廓形态畸形 应 在 生 后５～７ｄ复 检，如 无 自 行

改善，则需 及 时 塑 形；如 部 分 改 善，则 继 续 观 察１
周，１周后 无 进 一 步 改 善，则 及 时 塑 形〔７〕。本 研 究

发现，由于担心观察等待可能延误最 佳 治 疗 时 机，
患儿父母往往倾向于选择及时矫治。对 于 复 杂 的

耳畸形或延迟矫正的婴儿，其治疗时 间 越 长，整 复

成功率也越低〔１０〕。

３．２　塑形力学

外耳复杂精细的三维立体 结 构 使 耳 畸 形 的 临

床表现多种多样，Ｅａｒｗｅｌｌ根据耳廓 的 精 细 构 造 可

对耳舟、耳轮、耳轮脚、耳甲腔 进 行 个 性 化 的 矫 治，
耳前的２个耳轮牵拉器可在牵拉塑造耳轮弧 度 的

同时压迫塑造耳舟，其对耳轮畸形、垂耳、隐耳的患

者治疗效果更具优势；基座上的对耳 轮 支 垫，支 撑

于耳后，安装时确保其与对耳轮上脚 走 行 一 致，从

而用于引导对耳轮上脚的形成，同时可根据需要对

对耳轮支垫进行修剪，降低其支垫高 度；耳 甲 腔 矫

治器在塑形耳甲腔的同时也可以通过支垫海 绵 来

加压，本研究 中 针 对Ｃｏｎｃｈａｌ　ｃｒｕｓ中 突 起 耳 甲 角，
采用耳甲腔矫治器加压后取得良好效果。

３．３　矫治周期

Ｅａｒｗｅｌｌ无创矫治的治疗周期主要受起始矫治

时间和耳廓畸形程度的影响。本研究 中 矫 治 周 期

为２～６周，其中出生后７ｄ内开始矫治的患儿，平

均矫治时间均小于３周，且塑形效果更为满意。与
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　　图１　ＥａｒＷｅｌｌ耳矫治器组 件；　图２　ＥａｒＷｅｌｌ耳 矫 治 器 的 安 装〔７〕　２ａ：治 疗 前；２ｂ：基 座 上 的 对 耳 轮 支 垫（黑 色 箭 头

示）；２ｃ：耳轮牵引器（黑色箭头示），耳甲腔矫治器（蓝色 箭 头 示）；２ｄ：矫 治 器 安 装 完 成 后；　图３　４月 龄 患 儿 招 风 耳 矫

治前后对比　３ａ：治疗前；３ｂ：治疗４周后；　图４　出生后８ｄ患儿杯状耳矫治前后对比　４ａ：治疗前；４ｂ：治疗３周后；

图５　出生后７ｄ垂耳患儿矫治前后对比　５ａ：治疗前；５ｂ：治疗２周后；　图６　出生后３ｄＳｔａｈｌ＇ｓ耳患儿矫治前后对比

６ａ：治疗前；６ｂ：治疗４周后；　图７　出生后１５ｄ耳轮畸形患儿矫治前后对比　７ａ：治疗前；７ｂ：治疗２周后；　图８　出

生后３９ｄＣｏｎｃｈａｌ　ｃｒｕｓ畸形患儿矫治前后对比　８ａ：治疗前；８ｂ：治疗２周后；　图９　出生后１４ｄ混合畸形患儿矫治前

后对比９ａ：治疗前；９ｂ：治疗４周后；　图１０　出生后５个月隐耳畸形患儿矫治前后对比　１０ａ：治疗前；１０ｂ：治疗４周

后；　图１１　出生后１５ｄ结构畸形患儿矫治前后对比　１１ａ：治疗前；１１ｂ：治疗２周后；　图１２　ＥａｒＷｅｌｌ的并发症　
１２ａ：耳甲艇患者出现压疮；１２ｂ：耳部皮肤湿疹。

·２５８·
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此同时，单纯垂耳、隐耳与杯状耳畸形的矫治，常在

２周内显 效。与 本 研 究 结 果 相 同，Ｄｏｆｔ等 对９６例

患儿（１５８耳）使用ＥａｒＷｅｌｌ新生儿耳畸形矫正器治

疗，发现如在出生７ｄ内矫治，治疗周期可以从６～
８周减 少 至２周，同 时 矫 治 成 功 率 也 更 高〔１１〕，Ｖａｎ
Ｗｉｊｋ等〔１２〕研究发 现，开 始 矫 正 时 间 同 成 功 率 呈 负

性相关，持续治疗时间与年龄呈正性相关。

３．４　护理与并发症

Ｅａｒｗｅｌｌ矫 治 器 的 安 装 与 后 期 护 理 同 等 重 要，
护理不当可能导致并发症的出现。因此，矫治前均

应评估分析 患 儿 畸 形 程 度，科 学 引 导 家 长 的 预 期，
并向家长仔细宣教护理要点，如应定期打开带孔前

盖观察皮肤色 泽，擦 拭 皮 肤，保 持 其 干 燥 从 而 避 免

皮疹，睡觉、哺乳时避免矫治耳长期受压，喂奶时避

免溢奶，发现异常及时联系复诊等。

Ｅａｒｗｅｌｌ矫 治 器 并 发 症 发 生 率 相 对 较 低，本 研

究仅２例出 现 压 力 性 皮 损，但 均 未 出 现 软 骨 裸 露，
复诊时涂抹红霉素软膏，停止矫治３ｄ后均恢复正

常并继续矫治。操作中我们发现，提高安装技巧可

有效避免压力 性 皮 损 的 发 生，如 前 盖 适 当 减 压、牵

开器与后方的对耳轮支垫避免交叉等。２例患儿出

现湿疹，但程 度 均 较 轻，考 虑 可 能 与 家 长 未 定 期 开

盖护理、溢奶相关。
采用ＥａｒＷｅｌｌ耳 矫 治 器 治 疗 耳 廓 形 态 畸 形 疗

效显著，早期 即 可 取 得 满 意 效 果。Ｅａｒｗｅｌｌ矫 治 效

果取决 于 耳 廓 畸 形 严 重 程 度 及 开 始 矫 治 的 时 间。
无创矫治开始越早（出生后１周内），效果越好，矫

治器佩戴时间越短。
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ｍｏｌｄｉｎｇ　ｉｎ　ｎｅｗｂｏｒｎ　ｉｎｆａｎｔｓ　ｗｉｔｈ　ａｕｒｉｃｕｌａｒ　ｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ
［Ｊ］．Ｐｌａｓｔ　Ｒｅｃｏｎｓｔｒ　Ｓｕｒｇ，２０１０，１２６：１１９１－１２００．

［８］ ＢＲＥＮＴ　Ｂ．Ｍｉｃｒｏｔｉａ　ｒｅｐａｉｒ　ｗｉｔｈ　ｒｉｂ　ｃａｒｔｉｌａｇｅ　ｇｒａｆｔｓ：ａ

ｒｅｖｉｅｗ　ｏｆ　ｐｅｒｓｏｎａｌ　ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ　ｗｉｔｈ　１０００ｃａｓｅｓ［Ｊ］．

Ｃｌｉｎ　Ｐｌａｓｔ　Ｓｕｒｇ，２００２，２９：２５７－２７１．
［９］ ＳＭＩＴＨ　Ｗ，ＴＯＹＥ　Ｊ，ＲＥＩＤ　Ａ，ｅｔ　ａｌ．Ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌ

ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ　ｅａｒ　ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ　ｉｎ　ｔｈｅ　ｎｅｗ－
ｂｏｒｎ：Ｃａｓｅ　ｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．Ｐａｅｄｉａｔｒ　Ｃｈｉｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ，２００５，１０：

３２７－３３１．
［１０］ＵＬＬＭＡＮＮ　Ｙ，ＢＬＡＺＥＲ　Ｓ，ＲＡＭＯＮ　Ｙ，ｅｔ　ａｌ．Ｅａｒｌｙ

ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌ　ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ　ａｕｒｉｃｕｌａｒ　ｄｅｆｏｒｍｉ－
ｔｉｅｓ［Ｊ］．Ｐｌａｓｔ　Ｒｅｃｏｎｓｔｒ　Ｓｕｒｇ，２００２，１０９：９０７－９１３．

［１１］ＤＯＦＴ　Ｍ　Ａ，ＧＯＯＤＫＩＮＤ　Ａ　Ｂ，ＤＩＡＭＯＮＤ　Ｓ，ｅｔ　ａｌ．

Ｔｈｅ　ｎｅｗｂｏｒｎ　ｂｕｔｔｅｒｆｌｙ　ｐｒｏｊｅｃｔ：ａ　ｓｈｏｒｔｅｎｅｄ　ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｐｒｏｔｏｃｏｌ　ｆｏｒ　ｅａｒ　ｍｏｌｄｉｎｇ．Ｐｌａｓｔ　Ｒｅｃｏｎｓｔｒ　Ｓｕｒｇ．２０１５

Ｍａｒ；１３５（３）：５７７ｅ－５８３ｅ．
［１２］ＶＡＮ　ＷＩＪＫ　Ｍ　Ｐ，ＢＲＥＵＧＥＭ　Ｃ　Ｃ，ＫＯＮ　Ｍ．Ａ　ｐｒｏ－

ｓｐｅｃｔｉｖｅ　ｓｔｕｄｙ　ｏｎ　ｎｏｎ－ｓｕｒｇｉｃａｌ　ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｐｒｏｔｒｕｄｉｎｇ
ｅａｒｓ：ｔｈｅ　ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ　ｏｆ　ｅａｒｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｊ　Ｐｌａｓｔ　Ｒｅ－
ｃｏｎｓｔｒ　Ａｅｓｔｈｅｔ　Ｓｕｒｇ，２０１２，６５：５４－６０．

（收稿日期：２０１７－０４－０６）

·３５８·


