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　　[摘要]　目的:研究耳廓矫正系统对年龄超过6个月患儿的隐耳畸形矫正疗效。方法:将2017年1月—

2021年1月广州市妇女儿童医疗中心耳鼻咽喉科接诊的隐耳畸形患儿按年龄分为研究组(≥6个月)和对照组

(<6个月),均佩戴Earwell耳廓矫正系统,治疗结束后继续随访3~6个月,统计两组矫正疗效、并发症及复发情

况。结果:研究组治疗开始阶段和巩固治疗阶段平均时间分别为(20.29±7.14)d和(31.82±9.65)d,对照组分

别为(7.5±3.21)d和(16.64±6.53)d,两组治疗时间差异有统计学意义(P=0.001)。研究组有效率90.91%
(20/22),对照组96.43%(27/28),两组比较差异无统计学意义(P=0.576);研究组治愈率31.82%(7/22),对照

组85.71%(24/28),对照组治愈率高于研究组(P=0.002)。两组患儿均有并发症发生,研究组最常发生的并发

症是皮肤红肿18例(81.82%),矫形器脱落16例(72.73%),压疮12例(54.55%);对照组最常发生的并发症是

皮肤湿疹9例(32.14%),压疮6例(21.43%),矫形器脱落5例(17.86%)。两组并发症发生率比较差异有统计

学意义(P<0.05)。结论:大龄隐耳畸形患儿仍可积极尝试矫形系统矫正隐耳,但仅能拉出被隐藏的耳廓部分,
对于合并的其他畸形如耳轮粘连、对耳轮上脚发育不良等不能改善。治疗前需跟家长充分沟通治疗过程中可能

出现的并发症情况,鼓励患儿坚持佩戴矫正器是治疗成功的关键。
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Abstract　Objective:Tostudytheclinicalapplicationofnonsurgicalcorrectionofcryptotiainchildrenolder
than6months.Methods:ThechildrenwithcryptotiadeformitytreatedinGuangzhouWomenandChildren'sMed-
icalCenterfromJanuary2017toJanuary2021weredividedintotwogroupsaccordingtotheirages.Thestudy
groupwasover6monthsoldandthecontrolgroupwasunder6monthsold.TheyweretreatedwithaEarwellau-
riclecorrectionsystem,thefollow-upwascontinuedfor3—6months,andthecorrectioneffects,complications
andrecurrenceafterthetreatmentwerecalculatedinthetwogroups.Results:Theaveragetimeofthetreatment
startstageandconsolidationstageinthestudygroupwas(20.29±7.14)daysand(31.82±9.65)days,andre-
spectivelythecontrolgroupwas(7.5±3.21)daysand(16.64±6.53)days,thedifferenceintreatmenttimebe-
tweenthetwogroupswasstatisticallysignificant(P=0.001).Theeffectiverateinthestudygroupwas90.91%
(20/22),andtheeffectiverateinthecontrolgroupwas96.43%(27/28),therewasnostatisticallysignificant
differencebetweenthetwogroups(P=0.576).Therecoveryrateinthestudygroupwas31.82%(7/22),andthe
recoveryrateinthecontrolgroupwas85.71%(24/28),thecurerateofthecontrolgroupwashigherthanthatof
thestudygroup(P=0.002).Complicationsoccurredinbothgroups.Themostcommoncomplicationsinthe
studygroupwereskinrednessandswelling18cases(81.82%)andstentshedding16cases(72.73%),pressure
ulcersfollowedby12cases(54.55%).Themostcommoncomplicationinthecontrolgroupwasskineczema9ca-
ses(32.14%),pressureulcers6cases(21.43%),stentshedding5cases(17.86%).Therewasastatisticaldiffer-
enceintheincidenceofcomplicationsbetweenthetwogroups(P<0.05).Conclusion:Forolderchildrenwith
cryptotia,Earwellcorrectionsystemscanstillbeactivelytriedtocorrecthiddenears,butonlythehiddenauricle
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canbepulledout.Othercombinedmalformationssuchashelixadhesion,dysplasiaoftheupperhelix,etc.cannot
beimproved.Beforetreatment,itisnecessarytofullycommunicatewiththeparentsaboutpossiblecomplications
duringthetreatmentprocess.Encouragingchildrenandparentstoinsistonwearingthecorrectionsystemisthe
keytosuccessfultreatment.

Keywords　cryptotia;child;orthoticdevices;treatmenteffectiveness

　　隐耳是一种先天性耳廓发育畸形,主要表现为

耳廓上半部埋入颞部头皮之下,无明显的耳后沟,
外拉耳廓上部则能显露出耳廓的全貌。日本学者

报道隐耳在日本新生儿的发病率为0.2%[1]。耳

模矫正技术发明以前,此类患儿只能等到一定年龄

接受全麻下耳廓整形手术,术中需要切除部分覆盖

于耳廓的头皮皮肤后再缝合[2-3]。这种治疗方法属

于有创治疗,术后也有遗留瘢痕的风险。20世纪

80年代 Matsuo等[4]首次提出非手术矫正先天性

耳廓形态畸形。Byrd等[5]推出了 Earwell耳廓矫

形系统,此后多位学者报道了这种矫形技术对新生

儿耳廓畸形的治疗有效[6-8]。2015年张天宇等[9-10]

将这套系统引入国内,目前耳廓畸形耳模矫正已在

国内各大医疗机构广泛开展。我科从2017年1月

开展首例耳廓畸形耳模矫正,至今已完成千余例。
从最初严格执行出生后42d以内的年龄指征,到
成功矫治10岁患儿的隐耳畸形,我们积累了很多

临床经验和病例资料,2020年我们总结了超时间

窗耳廓形态畸形无创矫形的治疗效果[11],很多类

型的耳廓矫形治疗年龄已经远远超过3个月甚至6
个月,尤其是隐耳畸形。本文旨在总结我科在大龄

隐耳患儿耳模矫正的经验,分析其疗效。

1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2017年1月—2021年1月我科接诊的

45例(50耳)隐耳患儿的临床资料。纳入标准:隐
耳畸形,伴或不伴其他耳廓形态畸形;排除标准:严
重皮肤病、家长对治疗效果期望过高。

按年龄分为研究组(≥6个月)和对照组(<6
个月),研 究 组 21 例,男 12 例,女 9 例,年 龄

240d~10岁,平均(1596.34±996.41)d;对照组

24例,男 13 例,女 11 例,年 龄 9~180d,平 均

(63.95±44.08)d。研究组21例(22耳)中,2例

(2耳)因皮肤问题家长放弃治疗,最终19例(20
耳)完成治疗;对照组24例(28耳)中,1例(1耳)
因皮肤问题终止治疗,最终23例(27耳)完成治

疗。研究组13耳合并耳轮畸形,4耳合并耳横突

畸形;对照组17耳合并耳轮畸形,3耳合并耳横突

畸形,1耳合并耳甲腔畸形。
两组均佩戴Earwell耳廓矫正系统,治疗结束

后继续随访3~6个月,统计两组矫正疗效、并发症

及复发情况。

1.2　治疗方法

治疗分为3个阶段,第一阶段佩戴底座开始治

疗(图1),佩戴前先剃掉耳周毛发,用异丙醇棉片

拭去皮肤油脂,固定底座于耳周,将埋入皮下的部

分拉出,将合适大小的牵引器放置在耳轮处牵拉耳

轮使其塑形。2至4周之后取下底座患耳不主动

回缩则进入第二阶段,即巩固治疗阶段(图2)。第

一阶段结束时用外力将患耳往头皮方向推动,患耳

仍会回缩。巩固阶段只需要佩戴牵引钩,先将3M
双面胶粘于耳后乳突区,牵引钩牵拉耳轮后再固定

到耳后的3M 胶。外力将患耳往头皮方向推动患

耳不会回缩即结束在医院的治疗,进入第三阶段即

家庭治疗阶段(图3),此阶段由家长在家操作,只
需要贴一些胶布固定,持续一段时间后结束治疗进

入观察随访阶段。统计治疗时间仅将第一第二阶

段所用时间纳入统计。

图1　治疗开始阶段　持续2~4周;　图2　巩固治

疗阶段　持续4~8周;　图3　家庭治疗阶段　持续

4~8周。

1.3　疗效评价

治愈:隐藏于颞部头皮下结构完全拉出,合并

的其他耳廓形态问题完全改善至标准耳廓,家长满

意;改善:隐藏于颞部头皮下结构完全拉出,合并的

其他耳廓形态问题未能改善,每个亚结构仍然不能

达到标准,家长满意;无效:隐藏于头皮下结构未拉

出,耳廓形态完全没有改善,家长不满意;复发:耳
廓形态改善后再回弹至未矫形状态。治愈和改善

合计为有效,复发病例复发后重新开始治疗,再次

治疗时间合并计入。

2　结果

2.1　治疗效果

研究组21例22耳患儿中,完成治疗的19例
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20耳隐耳畸形全部矫正(图4、5),有效率90.91%
(20/22),15 耳合并其他畸形未能改善,治愈率

31.82%(7/22);另2例患儿因出现皮肤破损家长

要求终止治疗,破损处皮肤涂抹红霉素软膏,3d后

皮肤愈合家长仍拒绝佩戴而放弃治疗,判定为治疗

无效。对照组24例28耳患儿中,完成治疗的23
例27耳隐耳畸形全部矫正,有效率96.42%(27/

28),3耳合并其他畸形(包括耳横突畸形1例,耳
轮畸形2例,年龄均大于3个月)未能改善,治愈率

85.71%(24/28);另1例患儿年龄1月龄,因皮肤

反复脱皮底胶脱落而放弃治疗,转皮肤科就诊最终

确诊为先天性鱼鳞病。研究组和对照组有效率比

较差异无统计学意义(P=0.576);对照组治愈率

高于研究组,差异有统计学意义(P=0.002)。
研究组治疗开始阶段和巩固治疗阶段平均时

间分别为(20.29±7.14)d和(31.82±9.65)d,对
照组分别为(7.5±3.21)d和(16.64±6.53)d,两
组治疗时间差异有统计学意义(P=0.001)。

研究组复发4例,复发率18.18%,均在随访观

察阶段发现耳廓部分回缩,重新开始至治疗结束后

随访超过半年未见复发;对照组无复发。

4a:首诊;4b:治疗48d;4c:随访半年。

图4　1岁6个月隐耳

5a:首诊;5b:治疗60d;5c随访1年无复发。

图5　6岁隐耳

2.2　并发症情况

治疗过程中的并发症主要包括矫形器脱落(指

安装后未到约定复诊时间脱落需要提前复诊)、湿
疹、皮肤红肿、压疮。研究组最常发生的并发症:皮
肤 红 肿 18 例 (81.82%),矫 形 器 脱 落 16 例

(72.73%),压疮(图6)12例(54.55%);对照组最

常发生的并发症:皮肤湿疹(图7)9例(32.14%),
压疮6例(21.43%),矫形器脱落5例(17.86%)。
两组并发症发生率差异有统计学意义(P<0.05)。

图6　耳模矫正并发症皮肤压疮　6a:耳轮皮肤红肿

压疮;6b:休息3d后压疮红肿自愈;　图7　耳模矫

正并发症皮肤湿疹

3　讨论

目前关于隐耳畸形的发病原因主要有基因缺

陷学说、软骨发育异常学说以及肌肉发育异常学

说[3-4,12]。2004年 Yotsuyanagi[13]用夹板法成功矫

正了多名年龄超过3岁患儿的隐耳,认为影响矫正

效果的是软骨的弹性而不是年龄。此后多名学者

报道了通过无创的方法矫正隐耳畸形的病例[14-16]。
我们认为隐耳主要是因为耳廓上部的皮肤量

严重不足和肌肉异常,致使其上部隐藏于颞部头

皮,部分耳廓上部的软骨也出现明显的发育不

良[13]。而皮肤和肌肉的可延展性是保守治疗的理

论基础,通过牵拉达到松解耳廓上方皮肤的目的,
松解后再通过长时间的牵拉让此处皮肤分别覆盖

耳廓上部和颞部头皮生长。本研究中两组患儿的

有效率差异无统计学意义,研究组除2例中途放弃

治疗的患儿外,隐耳全部拉出,说明即使大龄患儿

只要牵拉时间足够长,也可以达到一定的治疗效

果。而两组患儿的治疗时间有差异,对照组所需时

间较研究组短,可能是因为年龄越小的患儿皮肤的

可延展性越好。对于合并其他畸形的改善对照组

优于研究组,分析原因主要是合并的耳轮畸形、耳
横突畸形、耳甲腔畸形均为软骨异常,根据雌激素

学说,超过42d后患儿体内雌激素下降使软骨的

可塑性变差。
研究组2例放弃治疗的原因主要是出现局部

压疮和皮肤红肿的并发症,家长不愿意患儿继续佩

戴矫形器,皮肤愈合后如果坚持佩戴仍有改善的可

能。对照组1例放弃治疗者为全身皮肤反复脱皮,
局部矫形器底胶反复脱落停止治疗,转皮肤科就诊
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最终确诊为先天性鱼鳞病,先天性鱼鳞病随着年龄

增长有缓解趋势,患儿病情缓解后仍有通过无创矫

形取得效果的可能。
虽然佩戴矫形器都有可能出现皮肤过敏、破损

等问题,但对于进行隐耳矫正的大龄儿童来说需要

面临更多的困难,出现并发症的概率更高。分析可

能的原因主要有以下几点:①运动后矫形器出汗脱

落:大龄儿童活动量大,容易出汗,可能导致矫形器

底胶脱落,需要频繁就诊安装;②皮肤压疮:年龄越

大的儿童,耳廓软骨越硬,佩戴矫形器时可能由于

长时间压迫出现皮肤压疮;③头发生长过快导致矫

形器脱落:佩戴矫形器之前需要将耳廓周围约2个

横指范围的头发剃除以便矫形器底胶粘合,而大龄

儿童往往头发生长速度较快,新生的头发很容易影

响底胶粘合,这种情况需要重新剃头再固定。
综上,大龄的隐耳畸形仍可积极尝试耳模矫

正,但仅能拉出被隐藏的耳廓部分,对于合并的其

他畸形如耳轮粘连、对耳轮上脚发育不良等不能改

善。治疗前需跟家长充分沟通疗效以及治疗过程

中可能出现的并发症情况,鼓励患儿坚持佩戴矫正

器是治疗成功的关键。
本研究的不足之处,根据张天宇等[17]最新的

先天性耳廓畸形分类,本组病例均属于Ⅰ度和Ⅱ度

隐耳,无Ⅲ度隐耳,本研究未参照最新的分类方法

统计和治疗,在以后的工作中我们将继续纳入更多

的畸形类型,并根据最新分度进行统计分析。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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