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　　[摘要]　目的:探讨耳道腮腺乳突三角间隙在第一鳃裂畸形手术中的应用意义。方法:回顾性分析2011年

9月—2019年9月空军军医大学第一附属西京医院收治的25例第一鳃裂畸形患者的临床资料和术中特点,探讨

耳道腮腺乳突三角间隙在术中的意义。结果:通过解剖清扫耳道腮腺乳突三角间隙均完整切除病变,18例病变

开口于外耳道底壁,7例双重耳道盲端终止于耳道底壁下方,既往有手术史的病变残留均位于这一间隙。25例术

后均无复发、涎漏及耳道狭窄,仅1例(4%)出现 HB2级面瘫。结论:手术是根治第一鳃裂畸形的唯一方法,通
过在显微镜下主动解剖耳道腮腺乳突间隙,可以清晰地显露深在的病变组织,准确定位和保护面神经,清扫这一

三角间隙的软组织可以彻底切除病变,避免面瘫和涎漏以及复发可能。
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Abstract　Objective:Toexploretheroleoftriangularspaceofearcanal-parotid-mastoidintheoperationof
thefirstbranchialcleftdeformity.Methods:Theclinicalfeaturesandintraoperativecharacteristicsof25caseswith
firstbranchialcleftanomalieswhounderwentsurgeryfromSeptember2011toSeptember2019wereanalyzed,and
theroleofthetriangularspaceofearcanal-parotid-mastoidinthesurgerywasexplored.Results:Followingdis-
sectingandlesionsremovelofthetriangularspaceofearcanal-parotid-mastoid,allthelesionswereresectedcom-
pletely.Eighteencaseshadfistulainthefloorwallofearcanal,sevencaseshadduplicatedofexternalauditoryca-
nalintheinferiorofthefloorwall.Therecurrentcaseswereallattributabletotheresiduallesionsinthetriangular
space.Therewasnorecurrence,salivaryleakageorstenosisofexternalcanal.Onecasesufferedfrom HB2level
facialparalysis.Conclusion:Surgeryistheoptimaltreatmentforfirstbranchialcleftanomalies.Followingtheac-
tivedissectionoftheearcanal-parotidgland-mastoidspaceanddependingonthemicroscopicoperation,thedeep
lesionswouldbeexposedclearlyandthefacialnervecouldbemarkedandprotected.Cleaningthistrianglespace
canleadtocompletelylesionremoval,avoidfacialparalysis,salivationandrecurrence.
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　　第一鳃裂畸形发病率低,彻底的手术切除是其

根治的唯一方法[1]。传统第一鳃裂畸形手术多依

赖瘘口注射亚甲蓝示踪,从外瘘口或皮肤瘢痕开始

分离,追踪瘘管直到内瘘口[2]。然而,大多数第一

鳃裂畸形患者在根治手术之前有切开引流或手术

史,既往未彻底治疗造成的局部瘢痕可能致外瘘口

消失、瘢痕组织增生使解剖结构不清,直接追踪瘘

管的难度大,损伤面神经的风险较高。本研究通过

显微镜下清扫耳道腮腺乳突三角间隙的软组织的

手术方法治疗25例第一鳃裂畸形患者,疗效确切,
现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2011年9月—2019年9月我科诊

治的25例第一鳃裂畸形患者的临床资料,其中男

10例,女15例;年龄≥18岁11例,<18岁14例;
病程<1年6例,≥1年19例;左侧18例,右侧7
例。既往脓肿切开引流15例,手术史9例,无脓肿

切开引流、手术史4例。临床表现:小耳畸形1例,
耳后反复肿痛或间断流脓14例,下颌角区域瘘口

或囊肿6例,耳道溢液或囊肿3例,耳前瘘管1例。
小耳畸形1例,下颌角区域囊肿或瘘口5例,耳后

囊肿或瘘口14例,耳前瘘管1例。耳纤维内镜检

查:耳道内瘘口12例,耳道囊肿1例,鼓膜蹼3例。
按 Work分型(1972)方法分类:Ⅰ型19例,Ⅱ型6
例,见图1。
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1a:Ⅰ型;1b:Ⅱ型。
图1　Work分型

1.2　方法

行超声、CT或 CT 造影检查了解鳃裂瘘管走

行及与外耳道的关系,行 MRI检查了解瘘管与腮

腺、面神经的关系。对于局部伴有急性炎症的患者

先给予抗感染治疗,脓肿形成后予以局部切开引流

及换药,待炎症彻底控制2周后行手术治疗。手术

均在全身静脉插管麻醉下进行,行面神经监护,术
中操作在显微镜下进行。手术过程:对于首次手术

或可见外瘘口的患者,首先经耳道内瘘口注入亚甲

蓝,然后沿外瘘口、囊肿或既往切开引流瘢痕作梭

形切口,切口继续向后上延续至耳后沟中段,切开

皮肤皮下组织,沿正常组织间隙进行分离,暴露耳

道底壁软骨游离缘,游离耳道底壁软骨后方组织暴

露该处瘘管,进一步沿瘘管走形方向进行分离,最
后完整切除瘘管或囊肿。对于有瘢痕或炎性肉芽

组织增生的患者,做耳道腮腺乳突三角间隙清扫

(图2),三角的上界为耳道底壁、软骨和皮肤,切除

软骨往往能显露病变的上极,一部分在耳道底壁有

内瘘口,一部分在耳道底壁下为盲道,形成平行的

“双重耳道”;后界为乳突前缘,注意在三角的内侧

方、鼓乳缝的前下方有面神经主干走行,必要时予

以解剖和保护;三角的前界为腮腺被膜,一部分二

次手术的病变与腮腺组织粘连,在定位面神经之后

将粘连的组织一并切除。术后耳道皮肤缺损处填

塞碘仿纱条,腮腺被膜不完整者的术腔放置负压引

流管,伤口加压包扎。术后预防性使用抗生素2d,
5d后拆除伤口敷料及引流管,2周后拔出耳道填

塞的碘仿纱条,关注面瘫及涎腺漏的发生情况。嘱

患者分别于术后1、6、12个月复诊,此后每年复查1
次。
2　结果

2.1　术后并发症

25例患者术后均无涎腺漏发生,随访>2年均

未见耳道狭窄及复发。3例(11.5%)术后出现 HB
3级面瘫,均为 Work分型Ⅰ型,2例既往有反复切

开引流史,1例有手术史;2例于术后1周完全恢

复,1例术后2个月恢复到 HB2级面瘫。
2.2　耳道腮腺乳突三角间隙与第一鳃裂畸形的

关系

18例患者病变开口于外耳道底壁,7例以双重

耳道盲端平行于耳道底壁下方。第一鳃裂畸形病

变与耳道腮腺乳突间隙关系密切,第一鳃裂畸形病

变经过此间隙终止于耳道底壁。见图3。

图2　耳道腮腺乳突三角间隙(红色阴影区域)

3a:瘘管开口于耳道底壁;3b:双重耳道平行于耳道底

壁下方。空心箭头示耳道底壁软骨,实心箭头示瘘管

末端。
图3　第一鳃裂畸形与耳道腮腺乳突间隙的关系

2.3　Work分型与面神经的关系

WorkⅠ型19例,15例病变与面神经关系不密

切,1例病变位于面神经浅面,3例病变位于面神经

深面;WorkⅡ型6例,其病变均位于面神经深面。
3　讨论

第一鳃裂畸形的误诊时有发生,未彻底治疗经

常会导致疾病迁延不愈甚至合并面瘫,严重影响患

者的生活质量[3-4]。大多数患者行根治手术前已有

反 复 切 开 引 流 或 手 术 史,有 的 甚 至 可 达

88.6%[5-6]。传统的手术方式是从外瘘口或囊肿周

围作梭形切口,继而追溯瘘管走形予以切除病

变[7]。然而对于既往有切开引流或手术史的患者,
外瘘口位置表浅或消失,局部瘢痕组织粘连较重,
且面神经有移位可能,解剖分离组织困难,或既往

手术未妥善处理临近外耳道处深在的病变组织,术
后复发及面瘫的发生率较高[8-9]。外耳道狭窄、涎
漏及面瘫为第一鳃裂畸形术后常见的并发症。张

贝等[10]报道37例Ⅱ型第一鳃裂瘘,其术后涎漏的

发生率为13.5%,也有报道外耳道狭窄发生率为

9.5%[5],面瘫的发生率为10.0%~21.8%[5,11],复
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发率为3.0%~20.0%[11-12]。
面神经及外耳道的处理在第一鳃裂畸形术中

尤为重要[13-15]。Triglia等(1998)对92.3%的第一

鳃裂畸形患者行腮腺部分切除及面神经解剖术,
D’Souza等[11]在其文献综述中亦提倡这一传统的

术式以期降低面瘫发生率。然而有学者认为面神

经过多的解剖暴露造成的神经局部肿胀亦会增加

面瘫的风险,Liston等(1982)报道即使提前解剖暴

露面 神 经,面 瘫 发 生 率 仍 然 高 达 22%。Shinn
等[16-17]发现第一鳃裂畸形均伴有外耳道异常,主张

可通过外耳道后壁或耳甲软骨辨识第一鳃裂病变,
术中可通过常规去除部分软骨暴露病变的基底部。

本研究发现在处理第一鳃裂畸形病变时,显微

镜操作下解剖分离耳道腮腺乳突三角间隙优势明

显。耳道腮腺乳突间隙的上界为外耳道底壁软骨,
前界为腮腺被膜,后界为乳突前缘,上述解剖结构

位置的恒定为手术提供安全保证。首先,我们主张

在显微镜下手术,以利于清晰地显露深部的关键结

构,如面神经主干走行于鼓乳缝前下方。当解剖分

离乳突前缘时,可以利用鼓乳缝准确定位其方位,
在显微镜和面神经监护仪的帮助下,安全解剖面神

经就相对容易了。这是第一鳃裂畸形手术最大的

风险和困难之处。其次,我们发现第一鳃裂畸形复

发是因为病变残留于耳道腮腺乳突三角间隙,因这

一间隙位置深在,且面神经主干在此出颅,故导致

前期处理往往解剖分离不够彻底,或者外耳道底壁

处的病变处理不够。双重耳道在Ⅰ型及Ⅱ型患者

中均可见,在Ⅱ型病变中,双重耳道的位置往往更

为深在。本研究中,7例均可解剖到完整的双重耳

道,其中3例既往有手术史,2例有切开引流史。
因此,对于第一鳃裂畸形,尤其是复发患者,在面神

经监护下主动解剖此区域,可确定良好的解剖结构

和标志,显露和保护面神经,避免不必要的腮腺切

除及过多的面神经损伤,且术后常规加压包扎及放

置引流管,以减少术后涎漏及面瘫的可能;这一区域

的清扫,还可彻底地去除病变组织,降低复发可能。
综上所述,第一鳃裂畸形临床发病率低,手术

是唯一的根治方法,但术后复发和并发症的发生率

相对较高。通过解剖分离耳道腮腺乳突间隙,可将

耳道底壁作为定位鳃裂病变的解剖标志,且这一区

域的清扫有利于彻底地清除病变组织。结合术前

预判病变与面神经关系,术中应用显微镜和面神经

监护辅助有利于减少术后涎漏、面瘫和复发的发生。
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