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　　[摘要]　目的:探讨儿童先天性耳前瘘管个体化手术方式的疗效及影响因素。方法:回顾性分析2016年7
月—2020年12月福建医科大学附属福州儿童医院耳鼻咽喉科收治的98例(109耳)先天性耳前瘘管患儿的临床

资料,根据瘘管特点及感染控制情况分为普通型与变异型、炎症静止期与感染局限期,分别采用经典瘘管切除法、
双梭形切口法、瘘口定位切除法等个体化手术方式,分析不同手术方式的疗效、并发症及影响因素。结果:除经典

瘘管切除法的手术时间较双梭形切口法、瘘口定位切除法明显缩短,差异有统计学意义(t分别为-2.905、

-3.005,均P<0.05)外,三种手术方式均取得较好的疗效,切口并发症、瘘管复发等的差异均无统计学意义(均

P>0.05)。结论:先天性耳前瘘管一旦出现感染,应在感染完全控制或最大化控制后早期手术。手术方式应个

体化,彻底切除瘘管及病灶的同时兼顾微创及美观。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectandinfluencingfactorsofindividualizedoperationforcongenital
preauricularfistulainchildren.Methods:Theclinicaldataof98cases(109ears)ofcongenitalpreauricularfistula
treatedinDepartmentofOtolaryngology,FuzhouChildren'sHospitalofFujianMedicalUniversityfromJuly2016
toDecember2020wereretrospectivelyanalyzed.Accordingtothecharacteristicsandinfectionofpreauricularfis-
tula,theyweredividedintocommontypeandvarianttype,staticperiodofinflammationandperiodofinfection.In-
dividualsurgicalmethodssuchasclassicalfistularesection,doublefusiformincisionandfistulalocationresection
wereusedrespectively.Theefficacy,complicationandinfluencingfactorsofdifferentsurgicalmethodswereana-
lyzed.Results:Theoperationtimeofclassicalfistularesectionwasshorter,andthedifferencewasstatistically
significant(t= -2.905and-3.005respectively,allP<0.05).Accordingtothestagesandtypesoffistulas,

theselectionofindividualizedsurgicalmethodshadachievedgoodresults.Therewasnosignificantdifferencein
incisioncomplicationsandfistularecurrenceamongdifferentsurgicalmethods(allP>0.05).Conclusion:Once
infectionoccursincongenitalpreauricularfistula,surgicalresectionshouldbeperformedassoonaspossibleafter
infectioncontrol,orasearlyaspossibleafterinfectionmaximumcontrolifinfectioncannotcompletelysubside.
Surgicalincisiondesignshouldbeindividualized,completeresectionoffistulasandlesions,minimallyinvasiveand
aesthetic.
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　　先天性耳前瘘管(congenitalpreauricularfis-
tula,CPF)是一种儿童常见的外耳畸形,患病率为

0.1%~10%[1]。临床主要表现为耳轮脚前方的瘘

口,瘘管深浅、长短、走行不一,部分可有分支。瘘

管感染后易反复急性发作,感染期疼痛、切开排脓

及换药,不仅给患儿带来身心恐惧,也给家长的精

神及经济带来极大负担。有些家长因患儿感染控

制后暂无症状而未及时手术,导致感染再发;有些

患儿因瘘管感染后长期换药迁延不愈,增加了手术

难度、术后切口感染及瘘管复发的概率[2]。本研究

回顾性分析2016年7月—2020年12月我科收治

的98例(109耳)CPF患儿的临床资料,对其临床

特征、术前感染及切开排脓史、手术方式、术中情况

及术后并发症等进行分析,总结个体化手术方式的

疗效、并发症及影响因素。
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1　资料与方法

1.1　临床资料

CPF患儿98例(109耳),男46例,女52例;
年龄9个月~13岁,平均(5.4±3.0)岁;单侧87例

(左侧40例,右侧47例),双侧11例。瘘口位于耳

轮脚前方91耳,为普通型(图1a);瘘口位于耳轮脚

10耳、对耳轮脚3耳、耳甲艇2耳、耳甲腔1耳(耳
轮脚处存在另外一个瘘口)、耳后沟2耳,其中共存

多个瘘口者7耳,此类瘘管统称为变异型(图1b)。
无症状9耳;瘘口反复溢液、有异味11耳;曾发生

急性感染1次66耳,2次以上23耳;曾切开排脓1
次61耳,2次以上13耳。术前1天行亚甲蓝瘘管

染色定位,术中采用德国SutterCuris高频手术系

统辅助手术。所有患儿均为初次行全身麻醉下瘘

管切除术。
1.2　手术方式

1.2.1　经典瘘管切除法　经典瘘管切除法[2]适用

于术前1个月内瘘管未发生感染者(简称炎症静止

期)。手术步骤:①以1/200000浓度的盐酸肾上

腺素盐水在瘘口周围局部浸润注射;②于瘘口周围

皮肤行梭形切口,锐性分离皮下组织,显露染色的

瘘管;③沿瘘管走行精细分离,仔细辨认,避免瘘管

组织及分支残留;④切除瘘管,如果瘘管穿入软骨,
需将瘘管组织及受累的耳廓软骨一并切除;⑤清理

术腔,充分止血,逐层缝合切口,尽量减少死腔;
⑥酒精纱布覆盖创面并加压包扎。见图2。
1.2.2　双梭形切口法　双梭形切口法[3]适用于瘘

管感染经切开排脓、换药1个月以上,感染局限但

未能完全愈合者(简称“感染局限期”)。手术步骤:
分别在瘘口及感染灶周围作梭形切口,先以瘘口为

中心作纵行的第一切口,其他步骤同上法;再于感

染灶周围皮肤作纵行的第二切口,清除感染灶溃烂

的皮肤、皮下肉芽及瘢痕组织,并使两切口术腔融

合,但保留表面正常皮肤,形成所谓“隧道”,将瘘管

及感染灶一并切除。见图3。
1.2.3　瘘口定位切除法　瘘口定位切除法适用于

变异型瘘管,尤其是有多个瘘口者。根据瘘口位置

及瘘管走行设计切口。单一瘘口多位于耳轮脚、对
耳轮脚、耳甲艇、耳甲腔等处,均在瘘口周围设计切

口,并按经典瘘管切除法手术。有2个以上瘘口

时,应分别以每个瘘口为中心,在其周围作梭形切

口,再沿每个瘘口延续的瘘管走形分离其周围组

织,并按需延长皮肤切口,直至完整切除瘘管组织

及受累的耳廓软骨[4]。见图4。
本研究中106耳瘘管处于炎症静止期,其中普

通型88耳采用经典瘘管切除法,变异型18耳采用

瘘口定位切除法;另外3耳处于感染局限期,采用

双梭形切口法。术中见瘘管周围组织瘢痕明显增

生94耳,瘘管末端穿入耳廓软骨86耳,穿透耳廓

软骨7耳(其中耳后沟见另一瘘口2耳,见图4d),
止于耳廓软骨表面11耳,与耳廓软骨无关5耳。
1.3　统计学处理

采用SPSS24.0中文版统计学软件。计数资

料采用构成比表示,计量资料采用■X±S 表示。各

种率的比较采用非参数检验、χ2 检验,各种均值比

较采用单因素方差分析、t 检验,检验水准α=
0.05。
2　结果

所有患儿术后均未发生耳廓软骨膜炎、面瘫等

严重并发症,术后病理均确诊耳前瘘管。术后切口

情况:2耳切口周围皮肤明显红肿,但表面无分泌

物,无积脓、积血、裂开,2~3d自然消退;2耳出现

切口皮下血肿,引流后一期愈合;4耳出现切口感

染,表现为切口有脓性分泌物、积脓,经换药2周内

愈合,其中3耳瘢痕增生明显;其余均愈合良好。
门诊随访1~3年,仅2耳分别于术后2个月和3
个月术区局部隆起,经彩超检查提示瘘管复发。

根据瘘管分型及分期选择个体化手术方式均

取得较好疗效,三种手术方式在术后切口并发症、
瘘管复发等方面的差异均无统计学意义(均P>
0.05),仅在手术时间方面的差异有统计学意义

(P<0.05)。进一步对不同手术方式的手术时间

进行两两比较,结果显示经典瘘管切除法较双梭形

切口法、瘘口定位切除法明显缩短,差异有统计学

意义(t分别为-2.905、-3.005,均P<0.05),而
双梭形切口法与瘘口定位切除法手术时间的差异

无统计学意义(t=-0.118,P=0.907),见表1。
进一步分析可能导致术后切口并发症的相关

因素,结果显示与术前感染及切开排脓史、瘘管有

无穿入耳廓软骨、术区瘢痕增生、手术时间等因素

均无明显相关(均P>0.05),见表2。
3　讨论

VanHeusinger(1864)首次提出 CPF可能是

胚胎时期第一、二鳃弓的小丘样结节融合不良或第

一鳃裂封闭不全所致,但确切的病因至今尚不清

楚。由于CPF感染后易反复发作,故一旦发生感

染,需尽快手术切除。部分患者终生未发生感染,
则不必手术。国内外学者对于CPF手术时机及手

术方式持有不同观点[5-8],不同手术方式的复发率

有较大差异,为0~42%[5]。传统观点认为CPF急

性感染期应先抗感染、切开引流,待局部炎症消退

1个月后再行手术治疗[2]。而部分学者提出 CPF
感染期即可手术,尽早清除病灶,既避免了患儿反

复换药的痛苦,也减轻了家长的精神及经济负

担[3,8]。但大多数学者仍不建议瘘管感染期手术,
因为可能增加术后切口感染及瘘管复发的概率。
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图1　先天性耳前瘘管分型　1a:普通型;1b:变异型,“黑色箭头”示耳轮脚有2个瘘口;　图2　炎症静止期瘘管及手术

切口　2a:瘘口前下方见陈旧性瘢痕愈合;2b:瘘管走行示意图,自瘘口向深部延伸,走行不一,多在耳轮脚前方聚集成

团,并与耳廓软骨粘连;2c:经典瘘管切除法术后切口;　图3　感染局限期瘘管及手术切口　3a:瘘口前下方见局限性

感染灶;3b:瘘管走行示意图,自瘘口向前下方的局限性感染灶延伸;3c:双梭形切口法设计的切口;3d:双梭形切口法术

后切口;　图4　变异型瘘管及手术切口　4a~4c:瘘管走行示意图,耳轮脚前及耳轮脚分别有一瘘口,二者之间不相通

(4a)或通过穿透耳廓软骨的瘘管相通(4b);耳轮脚前及耳后沟处分别有一瘘口,二者之间有穿透耳廓软骨的瘘管相通

(4c);4d:瘘口定位切除法术后切口,黑色箭头示切口分别位于耳轮脚及耳后沟。

表1　不同手术方式的疗效及术后并发症比较 耳(%)

手术方式 耳数 手术时间/min
切口

一期愈合 并发症

疗效

痊愈 瘘管复发

经典瘘管切除法 88 22.3±4.0 83(94.3) 5(5.7) 87(98.9) 1(1.1)
双梭形切口法 3 31.0±1.7 2(66.7) 1(33.3) 3(100.0) 　0(0)
瘘口定位切除法 18 31.7±10.4 16(88.9) 2(11.1) 17(94.4) 1(5.6)

χ2(F) 15.126 3.679 1.662
P 值 <0.05 0.159 0.436

表2　术后切口并发症相关影响因素分析

并发症 耳数 术前感染史 术前切开排脓史 瘘管穿入/穿透软骨 术区瘢痕增生 手术时间/min
无 101 82(81.2) 68(67.3) 85(84.2) 87(86.1) 25.4±6.1
有 8 7(87.5) 6(75.0) 8(100.0) 7(87.5) 29.5±6.1
χ2(t) 0.197 0.200 1.485 0.012 -1.833
P 值 0.657 0.655 0.223 0.914 0.070
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　　本研究根据瘘管分型及分期分别采用经典瘘

管切除法、双梭形切口法、瘘口定位切除法进行手

术,均取得较好的疗效,且切口并发症及复发率均

较低,但炎症静止期手术在手术时长方面具有优

势。分析原因,炎症静止期病变局限、术野清晰,易
于精准切除,因而手术时间较短,也间接说明 CPF
如果发生感染应尽可能在感染控制后的炎症静止

期手术。大多数学者认为CPF术后并发症如切口

感染或裂开、瘘管复发等,主要取决于术前有无反

复感染、术中是否彻底切除瘘管及周围炎性组织、
术者操作的熟练程度[7,9]。本研究8耳术后出现切

口并发症,分析原因与术前感染及切开排脓史、瘘
管有无穿入耳廓软骨、术区瘢痕增生程度、手术时

间、手术方式等因素均无明显相关,这与 Gan等[10]

的研究结论相似。瘘管残留是造成术后复发最主

要的原因,穿入软骨的瘘管有时不易染色,可能导

致术中难以辨认而残留。本研究瘘管穿入软骨的

病例高达95.4%,但深浅不一,85.3%穿入软骨深

部,10.1%附着于软骨表面,仅4.6%与软骨无关。
故对耳廓软骨的处理应个体化,切除受累软骨,而
尽量保留正常软骨。本研究中2耳复发病例瘘管

均穿入软骨,但因瘘管染色不佳,术中难以判断边

界,导致软骨内的瘘管切除不彻底而复发。因此,
术前对瘘管充分染色、术中仔细辨认并精准切除瘘

管及受累软骨,有助于降低术后复发率[9,11]。
近年来,较多学者报道了 CPF感染后早期手

术切除瘘管及感染灶的优势[11],认为感染期手术

能缩短病程,减少患儿长期换药的痛苦。但不足之

处在于瘘管感染后,细小分支可能被炎症组织堵

塞,造成染色不佳,而未能彻底清除瘘管分支导致

复发。本研究3耳感染局限期瘘管采用双梭形切

口法,术后仅1耳出现皮下血肿,3耳未见复发。
与炎症静止期采用经典瘘管切除法手术比较,术后

切口并发症、瘘管复发等均无明显差异,提示瘘管

感染后长期换药不能愈合者,可在感染最大化控制

的前提下及时手术,并不会增加并发症的发生,这
与姚红兵等(2003)的研究结果一致。因此,感染局

限期CPF采用双梭形切口法既可尽早清除无法完

全控制的病灶,又尽可能保留了瘘管周围的正常组

织,与经典瘘管切除法比较,可避免切口过大、组织

切除过多,且能充分暴露病灶,便于彻底清除,有利

于切口愈合[12]。
变异型瘘管可能开口于耳甲艇、外耳道、耳后

沟等部位,位置隐蔽,不易发现,且瘘管走行复杂,
手术难度较大[13]。无症状时易漏诊,急性感染时

又易误诊为疖肿、鳃裂畸形、耳后脓肿等。因病灶

位于颜面部,反复感染或感染迁延不愈可造成瘢痕

增生或皮肤溃烂,严重影响美观。本研究18耳变异

型CPF,并存2个以上瘘口者7耳,其中2耳瘘管自

耳前延伸并穿透耳廓软骨止于耳后沟,因2个瘘口

距离较远、瘘管走行较长,若采用经典瘘管切除法手

术难度较大,而采用瘘口定位切除法设计双切口能

准确定位病灶,充分暴露瘘管,精准切除,同时兼顾

美观、微创[4,12]。因此变异型CPF,尤其是多个瘘口

者,对手术切口设计、手术技巧有更高的要求[1,13]。
总之,CPF一旦出现感染,建议首选炎症静止

期手术。如瘘管感染无法完全消退,应在感染最大

化控制后早期手术,以减轻患儿长期换药的痛苦。
变异型CPF手术切口设计应在彻底切除瘘管的基

础上兼顾微创、美观。由于本研究纳入的感染局限

期病例数较少,统计分析结果可能存在偏差,有待

进一步研究。
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湿化高流量鼻导管氧疗配合可视喉镜下
环杓关节脱位复位术
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　　[摘要]　目的:探讨湿化高流量鼻导管氧疗 (HHFNC)配合可视喉镜在环杓关节脱位复位术中的应用价

值。方法:将29例环杓关节脱位患者随机双盲分为 HHFNC组和普通鼻导管氧疗组,比较两组术中及术后评估

指标、麻醉相关指标以及术前术后声带情况。结果:两组术中血氧饱和度、微旁流二氧化碳分压、呼吸频率、呼吸

干预次数的差异均有统计学意义(P<0.05),术后心率、血氧饱和度、呼吸频率的差异有统计学意义(P<0.05)。
两组患者有效呼吸时长、麻醉苏醒时间及苏醒评分的差异有统计学意义(P<0.05)。复位后患者嗓音障碍指数、
嗓音异常程度、粗糙声、气息声、无力样发音及紧张性发音术后较术前变化显著。结论:HHFNC配合可视喉镜下

环杓关节脱位复位术,麻醉安全性高,患者配合度好,手术效果良好。
[关键词]　环杓关节脱位;湿化高流量鼻导管氧疗;可视喉镜
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Humidifiedhighflownasalcannulaandvisuallaryngoscope
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Abstract　Objective:Tostudytheapplicationvalueofhumidifiedhighflownasalcannula(HHFNC)com-
binedwithvisuallaryngoscopyinthearytenoidcartilagedislocation.Methods:Twenty-ninepatientswitharyte-
noidcartilagedislocationwererandomlydouble-blindintoHHFNCgroupandgeneralnasalcatheteroxygensuc-
tiongroup,andtheintraoperativeandpostoperativeevaluationindicators,anesthesia-relatedindicatorsandpost-
operativevocalcordwerecompared.Results:Therewerestatisticallysignificantdifferencesinintraoperativeblood
oxygensaturation,microstreamend-tidalcarbondioxidepartialpressureEtCO2,respiratoryrateandrespiratory
interventiontimesbetweenthetwogroups(P<0.05),andstatisticallysignificantdifferencesinpostoperative
heartrate,oxygensaturationandrespiratoryrate(P<0.05).Afterreduction,thevoicedisturbanceindex,the
degreeofvoiceabnormality,roughvoice,breathsound,powerlesspronunciationandcatatonicpronunciation
changedsignificantlyafteroperation.Conclusion:HHFNCcombinedwithvisuallaryngoscopyinthearytenoid
cartilagedislocationhashighanestheticsafety,goodcooperationofpatients,andgoodsurgicaleffect.

Keywords　arytenoidcartilagedislocation;humidifiedhighflownasalcannula;visuallaryngoscope

　　既往针对环杓关节复位术,首先需要解决的是

可视操作,其次是提高患者手术的耐受性、安全性

和可重复性。可视喉镜的临床使用,使术者可以通

过可视喉镜提供的显示屏顺利完成气管插管操作;
而湿化高流量鼻导管氧疗(humidifiedhighflow
nasalcannula,HHFNC)是一种新型呼吸支持模

式,由电动驱动空氧混合、加温加湿器和鼻塞系统
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