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　　[摘要]　目的:了解超过3个月的治疗时间窗就诊的不同类型的耳廓形态畸形患儿无创矫正治疗效果、复发

情况以及影响因素。方法:收集2017-07—2019-08就诊的耳廓畸形并进行无创矫形的患儿,使用EarWell无创矫

正系统进行耳廓矫正,治疗结束后至少随访3个月,收集患儿一般资料,统计治疗效果和复发情况。结果:本组随

访结束时收集到76例(88耳)患儿的临床资料,治疗结束时有效率为87.5%,治疗结束后3个月再评估复发率为

19.48%,有效组和无效组患儿在耳廓畸形类型分布(P=0.018)和年龄(P=0.028)方面差异有统计学意义,所有

的耳廓畸形中隐耳畸形治疗有效率最高,招风耳有效率最低。有效组与无效组在家族史(P=0.314)、性别(P=
0.421)、喂养方式(P=0.557)、出生时孕周(P=0.641)以及生产方式(P=0.849)和出生体重(P=0.08)方面差

异无统计学意义,复发组与未复发组在首诊时年龄差异无统计学意义(P=0.833),畸形类型分布差异有统计学

意义(P=0.013)。排除隐耳畸形后统计,有效组和无效组在首诊年龄和治疗时间方面差异均无统计学意义。结

论:对于超治疗时间窗就诊的患儿,影响治疗效果的因素主要是畸形类型。隐耳畸形、耳甲腔畸形和耳轮畸形仍

然可以积极尝试无创矫形,招风耳和杯状耳则不建议尝试无创矫形。
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Abstract　Objective:Toreportthenonsurgicalcorrectionofcongenitalauriculardeformitiesinchildrenolder
than3months,analysistheeffectandtherecurrenceandtheinfluencingfactors.Method:Patientswithauricular
deformitieswhocametoourdepartmentfromJuly2017toAugust2019werecollected.EarWellcorrectionwas
performedfornon-invasivecorrection.Follow-upwasperformedforatleast3monthsaftertreatment.Datawas
collectedtoanalysistheeffectandtherecurrenceandtheinfluencingfactors.Result:Attheendoffollow-up,76
casesof88earswerecollected,attheendoftreatmentinthisgroup,theefficiencywas87.5%,andtherecur-
renceratewas19.48%,3monthsaftertheendoftreatment.Therewasastatisticallysignificantdifferenceinthe
distributionofauricledeformities(P=0.018)andtheageoffirsttreatment(P=0.028)betweenchildreninthe
effectivegroupandthoseintheineffectivegroup.Ofalltheauricledeformities,thetreatmentofcryptotiawasthe
mosteffective,andtheeffectivenessofprominentearswasthelowest.Thefamilyhistory(P=0.314),gender
(P=0.421),andfeedingmethod(P=0.557)oftheeffectiveandineffectivegroups.Therewasnosignificant
differenceinthegestationalweeksatbirth(P=0.641),themodeofproduction(P=0.849),andbirthweight
(P=0.08).Therewasnosignificantdifferenceinagebetweentherelapsedgroupandthenon-relapsedgroupat
theageoffirsttreatment(P=0.833).Therewassignificantdifferenceinthedistributionofauricledeformitiesbe-
tweentherelapsedgroupandthenon-relapsedgroup(P=0.013).Therewasnostatisticallysignificantdifference
betweentheeffectivegroupandtheineffectivegroupattheageoffirstdiagnosisandtreatmenttimeifweexclude
cryptotia.Conclusion:Forchildrenwhoaretreatedbeyondthetreatmenttimewindow,themainfactoraffecting
thetreatmenteffectisthetypeofdeformity.Nonsurgicalcorrectioncanstillbetriedforolderthan3monthswith
auriculardeformities,especiallyforcryptotia,earwheeldeformities,andauricularcavitydeformities.Wedonot
recommendtotrynonsurgicalcorrectionforchildrenolderthan3monthswithprominentearsandcupears.
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　　先天性耳廓形态畸形是指耳廓结构发育完整

但形态异常而导致的畸形。引起先天性耳廓形态

畸形的因素主要包括妊娠前期胚胎发育不良、胎儿

后期耳廓软骨发育异常或产前子宫内外压力及生

产时产道阻力等。既往即使是形态畸形也需进行

整形外科手术。但手术存在全麻、感染及瘢痕等并
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发症的风险。20世纪80年代日本整形专家 Mat-
suo等〔1〕首次提出先天性耳廓畸形的非手术治疗。
2008年美国整形专家 Byrd等〔2〕推出了 EarWell
耳廓矫形系统。随后这一无创矫正系统在国内外

得到广泛应用,多家医疗机构总结无创矫形系统对

于出生后42d内的耳廓形态畸形有效率可达到

90%以上〔3-4〕。2019年我国关于耳廓畸形无创矫

正的专家共识指出:先天性耳廓畸形耳模矫正的治

疗时间窗是出生后2~3个月。部分耳廓畸形在6
个月时矫正仍有明显效果,对此类畸形可适当放宽

治疗时间窗〔5〕。本研究收集了我科接诊的年龄超

过3个月时间窗的各类耳廓形态畸形患儿资料,分
析其无创矫正治疗效果、治疗时间及复发情况,现
报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2017-07—2019-08来我院就诊的耳廓畸

形并进行无创矫形的患儿,使用EarWell无创矫正

系统进行耳廓矫正,治疗结束后至少随访3个月。
纳入标准:首诊时年龄超过90d。排除标准:耳廓

结构畸形、严重皮肤病、既往治疗后复发、家长期望

过高。观察指标:收集患儿性别、出生时孕周、生产

方式、出生体重、喂养情况、耳廓畸形家族史、耳廓

畸形类 别、统 计 其 矫 正 效 果、并 发 症 以 及 复 发

的情况。
1.2　疗效评价标准

①显效及治愈:基本恢复正常外观;②有效:较
矫正之前有所改善,但未达到正常外观;③无效:较
矫正之前无改善;④复发:耳廓形态改善后再回弹

至未矫形状态。
1.3　统计学方法

采用SPSS16.0进行统计学分析,计量资料采

用■x±s表示,比较采用t检验,计数资料采用%表

示,比较采用χ2 检验。统计疗效时将治愈和有效

者合并记为有效。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　一般情况

共纳入78例(91耳),男38例,女40例;年龄

90d~10岁,平均(439.5±14)d。其中2例3耳

中途放弃治疗,其余 76 例 (88 耳)完 成 治 疗 和

随诊。
2.2　治疗效果

本组治疗结束时治愈50耳,有效27耳,合计

有效率87.5%,治疗结束后3个月再评估,复发15
耳,复 发 率 为 19.48%,3 个 月 时 治 疗 有 效 率 为

70.45%。本组3例耳甲腔畸形(图1)患儿,治疗结

束后外观均明显改善,平均治疗时间(24±1.3)d。
隐耳畸形(图2)平均月龄最大,治疗结束后隐藏于

头皮下的耳轮部分全部拉出,且有76.00%(19/
25)的患儿合并的其他畸形也明显改善,家长满意

治疗 后 外 观,视 为 显 效。耳 轮 畸 形 有 效 率 达

91.3%(21/23)(图3),8.69%(2/23)无效(图4),
有效及显效的患儿中,有3例(14.28%)复发。垂

耳畸形有效率81.81%(9/11),有效患儿中有3例

复发(图5),各类畸形治疗效果及平均治疗时间和

复发情况见表1。

表1　各类畸形治疗效果及平均治疗时间和复发情况

■x±s

畸形类别 耳数
平均治疗

时间/d

疗效

显效 有效 无效 复发

垂耳 11 56±2.4 3 6 2 3

耳轮畸形 23 38±1.7 13 8 2 3

隐耳 25 47±3.9 19 6 0 0

招风耳 11 92±7.5 4 3 4 3

杯状耳 8 65±5.4 4 2 2 4

耳甲腔畸形 3 24±1.3 3 0 0 0

混合畸形 7 45±2.4 4 2 1 2

合计 88 49±3.2 50 27 11 15

2.3　影响因素研究

有效组和无效组患儿在耳廓畸形类型分布上

差异有统计学意义(P=0.018),所有的耳廓畸形

中隐耳畸形治疗有效率最高,招风耳有效率最低,
见表2。有效组治疗3个月后统计复发时发现,不
同类型复发率差异有统计学意义(P=0.013),招
风耳和杯状耳更易复发。有效组和无效组在首诊

时年龄差异有统计学意义(P=0.028),有效组的

首诊年龄大于无效组,考虑到隐耳患儿年龄较大,
增加了有统计学意义的概率,故将隐耳排除后重新

统计发现,有效组和无效组首诊年龄差异无统计学

意义(P=0.732),有效组的平均治疗时间小于无

效组,差异有统计学意义(P=0.047),将隐耳排除

后重新统计发现2组治疗时间差异无统计学意义

(P=0.08)。而复发组与未复发组在首诊时年龄

差异无统计学意义(P=0.833),有效组与无效组

在家族史(P=0.314)、性别(P=0.421)、喂养方式

(P=0.557)、出生时孕周(P=0.641)、生产方式

(P=0.849)和出生体重(P=0.08)方面差异无统

计学意义。
2.4　并发症情况

本组接受治疗患儿主要的并发症包括皮肤湿

疹、皮肤破损,其中隐耳发生皮肤破损的比例最高

64%(16/25),而发生皮肤湿疹的比例最低8%(2/
25)。所有发生并发症的患儿取下矫正器待皮肤恢

复后重新佩戴。
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图1　耳甲腔畸形　1a:首诊时4个月;1b:治疗24d结束时;1c:治疗结束3个月后;　图2　隐耳畸形　2a:首诊时6
岁;2b:治疗60d时;2c:治疗结束3个月后;　图3　双侧耳轮畸形　3a:首诊时3个月;3b:治疗48d结束时;3c:治疗

结束3个月后;　图4　右侧耳轮畸形　4a:首诊时4个月;4b:治疗60d结束时;4c:治疗结束后3个月复发;　图5　
右侧垂耳畸形　5a:首诊时5个月;5b:治疗72d结束时;5c:治疗结束后3个月。

表2　有效组和无效组在畸形类型分布和首诊年龄、治疗时间方面的比较 耳,■x±s

疗效
畸形类型

垂耳 耳轮畸形 隐耳 招风耳 杯状耳 耳甲腔畸形 混合畸形

平均首诊

年龄/d

平均治疗

时间/d
有效 9 21 25 7 6 3 6 773±18 35.5±4.6
无效 2 2 0 4 2 0 1 176±12 59.2±5.7
P 值 0.018 0.028 0.047

3　讨论

目前关于耳廓畸形非手术治疗的适用年龄存

在多种不同观点,根据雌激素学说〔2〕,不少学者认

为在新生儿时期治疗才有效〔6〕,大多数研究结果均

显示越早进行矫形器治疗效果越佳,陈沛维等〔7〕认

为先天性耳廓畸形无创矫正的核心是软骨再塑的

过程,因此时机把握最重要。他们研究发现,除招

风耳和隐耳外,其他耳廓上1/3的畸形,仅在新生

儿期能得到矫正。有学者则认为最大治疗年龄可

达3~6个月龄,还有报道最大到5岁仍能有部分

效果〔5,8〕。目前一般认为,先天性耳廓畸形耳模矫

正的治疗时间窗是出生后2、3个月内。部分耳廓

畸形如隐耳在6个月大时矫治仍有明显效果,对此

类畸形可适当放宽治疗时间窗〔3〕。
本组研究证实耳廓无创矫正系统对年龄超过

90d的患儿仍然有效,其中隐耳、耳甲腔畸形和耳

轮畸形治疗效果最好,本组隐耳畸形的患儿最大

10岁,值得一提的是,本组所有隐耳患儿均行一期

矫正,未提前单独行皮肤牵拉,缩短了平均治疗时

间,与王素芳等〔5〕报道中2~6个月龄患儿治疗所

用时间相近。但统计并发症时发现隐耳畸形发生

皮肤破损的比例最高,这可能因为未行一期牵拉皮
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肤,且平均年龄较大,软骨较硬,局部皮肤与矫形器

间的作用力较大导致。考虑到隐耳畸形可能主要

与皮肤延展有关,隐耳的混杂使得年龄跨度过大,
可能出现统计上的偏差,排除隐耳后再次统计发现

有效组和无效组除了畸形类型存在差异以外,首诊

年龄和治疗时间的差异均无统计学意义。Yot-
suyanagi等〔9〕用夹板法成功矫正了1例32岁女性

的隐耳,治疗时间仅3周。作者认为影响矫正效果

的是软骨的弹性而不是年龄,即使大龄患儿,只要

耳廓软骨弹性好,几乎所有的耳廓畸形均可以使用

非手术的方式矫正。这一点与本研究结果不一致,
本组患儿招风耳和杯状耳无效的比例大。Yot-
suyanagi等〔10〕进一步研究发现矫正效果与畸形类

型有关,所有年龄的隐耳和Stahl耳都可以通过无

创的方法矫正,而有些畸形比如垂耳、招风耳即使

从新生儿时开始治疗也可能无法取得满意效果。
该研究认为造成这一现象的原因可能与耳廓畸形

的病因有关,他们发现很多畸形不仅有软骨异常,
也与耳内外肌异常有关。比如隐耳往往存在耳上

肌和耳内肌缩短,而招风耳可能存在耳外肌过长。
短缩的肌肉可以使用物理的方法来拉伸,而过长的

肌肉很难通过无创的力学手段缩短,本组招风耳和

杯状耳治疗有效率低和易复发可能与这2种畸形

存在肌肉的过长有关。
本研究还发现有效组和无效组患儿性别、孕

周、生产方式和喂养方式方面差异无统计学意义。
而这些因素被认为可能影响新生儿体内雌激素水

平从而影响矫正效果〔11〕。说明除了雌激素以外还

有其他因素影响了患儿耳廓软骨或者肌肉的可塑

性。但如何提前判断耳廓软骨和肌肉的可塑性从

而预判治疗效果仍然是需要深入研究的方向。
本研究不足之处在于,未能收集非超窗治疗患

儿用以说明超窗患儿所需治疗时间与非超窗患儿

的差异,以及对于超窗患儿并未分析其治疗最佳时

长。另外本文收集病例数较少,且缺少Stahl耳的

病例。
综上所述,对于超时间窗就诊的隐耳畸形、耳

甲腔畸形和耳轮畸形患儿仍然可以尝试无创矫形,
特别是隐耳畸形,即使学龄期儿童也可尝试无创矫

形,招风耳和杯状耳则不建议尝试无创矫形。对于

超过3个月的患儿,进行治疗前需要跟患儿家长充

分沟通,综合考虑患儿年龄、畸形程度、畸形类型、
软骨软硬度并发症等情况以及患儿家长的期望值。
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