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　　[摘要]　目的:探讨“耳屏瓣”联合“Z”改型法在小儿先天性耳屏畸形手术矫正中的临床效果。方法:回顾性

总结2016年6月-2021年6月于南京医科大学附属儿童医院住院手术的36例小儿先天性耳屏畸形患儿的临床

资料,其中30例(35耳)先天性耳屏畸形患儿存在自然的“耳屏瓣”结构,术中均采用“耳屏瓣”联合“Z”改型法再

造耳屏,对于耳屏周围的凹陷畸形取周围多余的软骨及筋膜组织瓣进行填充;另6例(8耳)患儿因未找到自然的

“耳屏瓣”结构,采用其他方法再造耳屏,也获得了相对满意的耳屏结构。结果:术中及术后未观察到明显并发症,
术后随访1~12个月,未见明显瘢痕及软骨增生。再造的耳屏立体感较强,耳屏处凹陷得到良好矫正,与健侧接

近,双侧耳屏畸形患儿基本实现双侧对称性耳屏,患儿及家长均满意。结论:先天性耳屏畸形患儿临床表现多样,
采用“耳屏瓣”联合“Z”改型法可以矫正大多数先天性耳屏畸形,该方法手术时间短、瘢痕少、并发症少,并且可以

获得自然的耳屏结构。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicaleffectof"tragusflap"combinedwith"Z"modificationmethodin
thesurgicalcorrectionofcongenitaltragaldeformityinchildren.Methods:Theclinicaldataof36childrenwith
congenitaltragaldeformitywhowereoperatedinChildren'sHospitalofNanjing MedicalUniversityfromJune
2016toJune2021wereretrospectivelysummarized,30children(35ears)withcongenitaltragalmalformationhad
anatural"tragusflap"structure.Duringtheoperation,"tragusflap"combinedwith"Z"modificationmethodwas
usedtoreconstructthetragus.Forthedepresseddeformityaroundthetragus,thecartilageandfasciatissuea-
roundthetraguswereusedforfilling.Intheother6cases(8ears),becausethenatural"tragusflap"structure
wasnotfound,thetraguswasreconstructedbyothermethods,andarelativelysatisfactorytragusstructurewas
obtained.Theoveralleffectwassatisfactory.Results:Noobviouscomplicationswereobservedduringandafter
theoperation.Noobviousscarandcartilagehyperplasiawerefoundduringthefollow-upof1-12months.The
reconstructedtragushasagoodthree-dimensionalshape,andthedepressionatthetragushasbeenwellcorrected,

whichisclosetothehealthyside.Thechildrenwithbilateraltragusdeformitybasicallyachievebilateralsymmet-
ricaltragus,whichissatisfactorytothechildrenandtheirparents.Conclusion:Althoughtheclinicalmanifesta-
tionsofcongenitaltragalmalformationarevarious,"tragusflap"combinedwith"Z"modificationmethodfortra-
gusreconstructioncanbeusedformostcases.Themethodnotonlyhasshorteroperationtime,lessskinscarand
fewercomplications,butalsocanobtainmorenaturaltragusstructure.
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　　先天性耳屏畸形(congenitaltragalmalforma-
tion)又称耳屏肥大(Macrotragus),是一类独立的

耳廓畸形,可以单独存在,也可以和其他畸形合并

存在[1]。严重的先天性耳屏畸形又称为“多耳畸

形”(polyotia)或“镜像耳”(mirrorear)。与副耳相

比,先天性耳屏畸形是一类少见的疾病。耳屏畸形

临床表现多变、名称混乱、常合并副耳存在,因此在

临床工作中,许多耳鼻咽喉科医生常将两者混为一

谈。两者虽然都是通过手术切除,但耳屏畸形除了

切除多余的软骨和皮肤,还有一个重要的环节是进

行耳屏重建,因此先天性耳屏畸形的诊断对治疗极
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其重要。本文回顾了2016年6月-2021年6月我

科耳屏畸形矫正的临床经验,总结出一套容易掌

握、相对固定、适合大部分患者的手术方法和策略。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2016年6月—2021年6月在我院诊断为先天

性耳屏畸形的36例(43耳)住院患儿,其中右耳26
例,左耳17例;年龄10个月~12岁。所有患儿均

在全身麻醉下行耳屏重建手术。诊断标准:耳廓形

态基本正常,但耳屏的形态、大小和(或)位置明显

异常,皮肤色泽与周围一致,周围有或无凹陷畸形,
耳道存在或稍窄,周围伴或不伴副耳。排除标准:
小耳畸形、单纯副耳,明显颅颌面畸形患儿。所有

耳屏畸形患儿术前首先考虑“耳屏瓣”联合“Z”改型

法进行耳屏区的设计,然后实施手术,当不满足“耳
屏瓣”法设计要求时则采取其他方法进行耳屏重

建,基本临床资料见表1。

表1　36例先天性耳屏畸形患儿的一般临床资料例

一般指标 “耳屏瓣”联合“Z”改型法 其他方法

性别

　男 17 4
　女 13 2
年龄/岁

　≤1 13 0
　2~3 12 2
　≥4 5 4
合计 30 6

1.2　先天性耳屏畸形的分型

目前国内外对这一类疾病的命名依据及分型

尚缺乏统一意见,唐思瑶等[2]根据畸形程度将耳屏

畸形分为耳屏型附耳和复杂型附耳;Yuan等[3]根

据畸形程度将34例耳屏畸形分为多耳畸形和副耳

屏两型。我们对国内外近15年有关耳屏畸形文献

的病例图片资料进行比对和统计,发现以“副耳

屏”、“耳屏肥大”、“耳屏发育不全”为诊断的文献,
耳屏区的突起基本表现为指状突起、凹陷表现为杯

状凹陷;而以“多耳畸形”、“镜像耳”为诊断的文献,
耳屏区的凸起多表现为嵴状或贝壳样突起,凹陷常

表现为多个不规则凹陷,手术矫正相对困难。本研

究结合36例耳屏畸形患儿的畸形特征,提出了3
度分型法:“耳屏畸形-可伴耳屏区异常凸起(数量

不等)-不伴凹陷”定义为轻度先天性耳屏畸形;“耳
屏畸形-可伴耳屏区异常凸起(数量不等)-伴单个凹

陷”定义为中度先天性耳屏畸形;“耳屏畸形-伴耳

屏区异常凸起(数量不等)-伴2个或2个以上凹

陷”定义为重度先天性耳屏畸形(图1)。
1.3　“耳屏瓣”联合“Z”改型法手术流程

“耳屏瓣”联合“Z”改型法手术流程:①麻醉满

意后,寻找“耳屏瓣”结构:在耳屏区副耳或凸起处

寻找一形状及大小最接近耳屏外观的结构,亚甲蓝

标记保留该结构。②以0.5%的利多卡因于畸形

耳屏周围行局部浸润麻醉。耳屏瓣周围多余凸起

及副耳的皮肤设计“Z”改型切口并与“耳屏瓣”结构

相连。③如耳屏区局部存在凹陷,则将去除皮肤层

后肥大的软骨及增生的筋膜组织进行修剪转位或

卷曲折叠来填充耳屏周围凹陷畸形;如无凹陷则直

接切除该部分。
1.4　观察指标

对患儿性别、年龄、手术时间及手术方法进行

统计,对手术患儿进行随访,随访时对术后瘢痕情

况、并发症(伤口感染、血肿、皮瓣坏死等)、耳屏外

观满意度进行记录。
2　结果

2.1　耳屏畸形具体分型结果及矫正方法评估

采用“耳屏瓣”联合“Z”改型法再造耳屏30例

(35耳),其他方法再造耳屏6例(8耳),其中轻中

度耳屏畸形患儿34例(94.4%),重度耳屏畸形2
例(表2)。未发现合并其他器官异常,1例患儿父

亲有副耳廓家族史。

耳屏的形态和(或)位置异常,周围有数量不等的突起和凹陷畸形,严重者耳道异常突起导致耳道口变窄,周围常伴有副

耳,1a~1c:轻度耳屏畸形;1d、1e:中度耳屏畸形;1f:重度耳屏畸形,表现为小耳廓样外观,即多耳畸形。
图1　不同程度的先天性耳屏畸形
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2.2　矫正效果

“耳屏瓣”联合 “Z”改型法手术时间平均为

30min,术后2d出院,术中及术后未观察到明显并

发症。术后随访1~12个月,未见明显瘢痕及软骨

增生。再造的耳屏立体感较强,耳屏处凹陷得到良

好矫正,与健侧接近,双侧耳屏畸形患儿基本实现

双侧对称性耳屏,患儿及家长均满意。2例典型耳

屏畸形患儿矫正前后对比见图2、3。

表2　36例先天性耳屏畸形分型及手术方式选择

分型 表型 耳屏瓣 例数(%) 矫正方法　　
重度 多耳畸形 无 2(5.6) 赘生物切除,凹陷填充,“皮瓣+软骨组合耳屏”法,Z改型

轻中度 耳屏缺如 无 1(2.8) 赘生物切除,“皮瓣+软骨组合耳屏”法,Z改型

耳屏肥大 无 3(8.3) 赘生物切除,“皮瓣+软骨组合耳屏”法(必要时凹陷填充+Z改型)
耳屏肥大 有 30(83.3) 赘生物切除,“耳屏瓣”联合“Z”改型(必要时凹陷填充)

图2　1例3岁1个月男性患儿右侧先天性耳屏畸形矫正前后对比　2a:术前外观;2b:术后效果;　图3　1例6岁4个

月男性患儿左侧先天性耳屏畸形矫正前后对比　3a:术前外观;3b:借助手指将该结构复位时与周围解剖结构能自然融

合;3c:术后效果。

3　讨论

近年来,先天性耳廓畸形发病率逐渐上升,达
到了出 生 缺 陷 的 第 5 位[4],Sun 等[5]调 查 发 现

1999—2011年浙江省的耳屏畸形发病率达到了

0.321%,12年内发病率呈现上升趋势。耳屏属于

耳廓的亚单位解剖结构,它是构成耳廓形态三维立

体美学结构的一个不可或缺的部分[6]。耳屏畸形

影响外耳的完整性,对患儿的心理健康产生严重的

影响,随着电子产品的普及,先天性耳屏畸形也会

带来功能方面的影响,耳屏畸形或肥大者,除了耳

屏结构异常外,外耳道口及耳甲腔也会变形变窄,
导致佩戴耳塞的密封性、稳定性及舒适性都受到

影响[7]。
目前认为先天性耳屏畸形是由第一和第二鳃

弓发育不良引起的[8-9]。潘博等[10]认为耳屏畸形

的发病原因可能和神经嵴细胞(nerualcrescell,
NCC)不正常的迁移有关,临床研究和动物实验发

现,维甲酸对 NCC的迁移有重要的影响[11]。先天

性耳屏畸形患儿的临床表现是千变万化的,其病理

表现与副耳一样,都是皮肤覆盖的结节并含有毛

囊、皮脂腺、脂肪组织和软骨组织[12]。
目前临床上对于先天性耳屏畸形的诊断和命

名多种多样,主要包含副耳屏、耳屏肥大、耳屏发育

不全、多耳畸形、“镜像耳”和先天性耳屏畸形。本

文使用了“先天性耳屏畸形”这一诊断命名,因为从

名称上看,它包含了文献报道耳屏畸形的所有表型

以及不同畸形程度,与单纯副耳也能很好区分,自

1918—2005年,对于先天性耳屏畸形诊治的文献

大多是一些个案报道,报道不超过20篇,当时的耳

屏重建手术方法处于探索状态。耳屏畸形虽然病

变区域较小,但要获得一个完美的耳屏区结构,需
要精确使用多种技术,我们对2006年1月—2021
年6月国内外耳屏畸形相关文献及所使用技术进

行了归纳整理,发现目前矫正先天性耳屏畸形的技

术有十多种,包括单纯切除、凹陷填充、皮瓣转移、
“Z”改型、游离软骨移植、软骨转位、软骨折叠、带蒂

耳甲软骨瓣、对侧耳复合组织移植、肋软骨移植以

及耳屏固定等[2-3,10,13-19],见表3。对于某个特定病

例,选择哪几种方法进行重建、手术的切口设计、矫
正的具体流程,往往让初学者无从下手。自2006
年以后出现了耳屏畸形诊治的系列报道,并产生多

种技术和方法,其中 Park[18]是耳屏再造术的集大

成者,研究的时间最长,例数最多,通过对54例(65
耳)先天性耳屏畸形进行长达23年的研究,总结出

6种耳屏再造的核心技术,取得较好的效果,给耳

屏畸形的矫正提供了有力手段,但也存在局限性:
由于技术和方法较多,普通耳鼻咽喉科医师很难全

面掌握;手术中分离皮瓣和软骨范围较大,创伤的

风险性相应增加。其报道4例患者术后即刻皮瓣

淤血,1例术后瘢痕增生明显,还有7例耳屏形态

位置欠佳(3例耳屏过大、2例耳屏过平、2例耳屏

后倾)。因此需要对这些技术进行精炼总结,提取

最有效、最简单、最具实用性的技术。我们对2006
年1月—2021年6月国内外耳屏畸形相关的10篇
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文献[2-3,10,13-19]进行回顾分析和总结,发现文献报道

的轻中度耳屏畸形占85.6%(表4),本研究轻中度

耳屏畸形占94.4%,稍高于文献统计的数据,推测

原因为临床医生不重视轻中度耳屏畸形,未能及时

归纳总结,但两个数据趋势是一致的,均表明轻中

度耳屏畸形在临床中更常见。我们研究发现“耳屏

瓣”法联合“Z”改型法适用于绝大多数轻中度耳屏

畸形患儿,并取得良好的效果。

表3　2006—2021年国内外学者对先天性耳屏畸形的研究现状

年份 作者 研究时间/年 例数 诊断 重建技术或方法 并发症

2006 Gore等[13] 12 8 镜像耳/多耳

畸形

8耳行赘生物切除+凹陷填充+“皮瓣+软

骨组合耳屏”法(必要时“Z”改型)
无

2008 Demirseren
等[14]

4 3 耳屏肥大 3耳行赘生物切除+“皮瓣+软骨组合耳

屏”法
无

2009 潘博等[10] 5 9 多耳畸形 6耳行凹陷畸形充填,4耳行耳廓组织复合

移植,2耳行耳垂下方“Z”成形术

无

2010 Yoo等[15] 5 21 耳屏肥大/发

育不良

赘生物切除,“Z”改型,转位皮瓣,定位技术 无

2011 Yoon等[16] - 2 副耳屏 赘生物切除,凹陷畸形充填,耳屏上提定位 无

2015 Quong等[17] 5 6 多耳畸形/镜

像耳

切口定位设计,凹陷畸形填充,皮瓣转移 无

2015 Park[18] 23 54 先 天 性 耳 屏

畸形

7耳采用游离软骨,7耳软骨转位和定位,46
耳软骨折叠和定位,3耳皮肤软骨岛状瓣移

植,1耳带蒂耳甲复合软骨移植,1耳肋软骨

移植

4例皮瓣淤血,

7 例 耳 屏 形 态

位置欠佳,1例

瘢痕增生

2019 Jeon等[19] - 1 先 天 性 耳 屏

畸形

软骨及皮瓣转位法,“Z”改型 无

2020 唐思瑶等[2] 2.7 22a) 复杂型附耳 22耳行附耳残余组织“皮瓣+软骨组合”耳
屏成形法

4 例 感 染,2 例

坏死,6例瘢痕

2021 Yuan等[3] 3 34 多耳畸形(12
例),副 耳 屏

(22例)

软骨及筋膜组织凹陷填充,皮瓣及软骨复合

瓣重建耳屏,赘生物切除

无

　　注:a)作者共报道51例,其中29例仅单纯切除赘生物,耳屏结构正常,未行耳屏重建,这部分不属于耳屏畸形诊断,予以

剔除。

　　耳屏畸形越轻,家长的期望值往往越高,虽然

目前耳屏再造效果较好,但临床中仍然有一部分患

儿家长对再造的耳屏结构不完全满意,主要诉求点

包括再造的耳屏不够圆润、耳屏太尖或太平、再造

耳屏比对侧大、再造耳屏位置偏前或偏后、耳屏轮

廓不自然及局部瘢痕增生明显等。83.3%的先天

性耳屏畸形患儿存在自然的耳屏样结构,耳屏区某

些突起结构的轮廓和大小与正常耳屏基本一致,但
位置和方向却和正常耳屏不同,通过在耳屏区突起

结构中仔细寻找、筛选及定位后确定该结构,予以

保留设计后可形成一“耳屏瓣”,将“耳屏瓣”重新定

位,并通过“Z”改型使之与周围结构自然衔接后即

可达到自然的耳屏结构,并能有效减少瘢痕增生,
长期随访发现耳屏瓣结构稳定,无明显变形、挛缩

和移位。但其他技术和方法仍然是耳屏再造不可

或缺的治疗方法,我们的研究中仍有6例患儿因为

没找到自然的“耳屏瓣”结构,采用其他方法再造耳

屏,也获得了相对满意的耳屏结构。

表4　2006—2021年国内外学者先天性耳屏畸形分型

统计表

文献作者
轻中度先天性

耳屏畸形

重度先天性

耳屏畸形

Gore等[13] 0 8
Demirseren等[14] 3 0
潘博等[10] 0 9
Yoo等[15] 21 0
Yoon等[16] 2 0
Quong等[17] 0 6
Park等[18] 54 0
Jeon等[19] 1 0
唐思瑶等[2] 22 0
Yuan等[3] 34 0
合计 115(85.6) 23(14.4)

先天性耳屏畸形按照畸形程度大致分为轻度、
中度和重度三型。先天性耳屏畸形患儿大部分存

在自然的“耳屏瓣”结构,术前和术中需要精心设计
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和保留,并设计“Z”改型切口线与耳屏瓣相连,可有

效减少瘢痕增生。采用“耳屏瓣”法联合“Z”改型法

再造耳屏不仅创伤小、瘢痕少、并发症少,而且可以

获得更加自然的耳屏结构,应作为轻中度耳屏畸形

的首选术式。因为其常伴发副耳,术中应避免将

“耳屏瓣”结构当作副耳切除而失去修复耳屏结构

的良好条件。
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