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　　[摘要]　目的:探讨使用λ型皮瓣修补儿童感染性耳前瘘管切除术后大面积皮肤缺损的可行性及优势。方

法:回顾性分析2016年1月—2021年1月期间采用λ型皮瓣术式治疗的46例感染性耳前瘘管患儿的临床资料。
结果:术后随访10~18个月,切口Ⅰ期愈合率97.8%,皮瓣存活率100%。结论:λ型皮瓣安全、有效、美观,可用

于修复儿童感染性耳前瘘管切除术后皮肤的大面积缺损。
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Abstract　Objective:Toexplorethefeasibilityandadvantagesofλapproachfortherepairmentoflargeskin
defectsafterresectionofpreauricularfistulawithcellulitisinchildren.Methods:Theclinicaldataofpatientswith
preauricularfistulawithcellulitistreatedbyλapproachfromJanuary2016toJanuary2021wereanalyzedretro-
spectively.Results:Afterfollow-upfor10-18months,theprimaryhealingrateofincisionwas97.8%,andthe
survivalrateofλflapwas100%.Conclusion:λapproachisasafe,effectiveandcosmeticmethod.Itcanbeused
torepairthelargeskindefectsafterresectionofpreauricularfistulawithcellulitisinchildren.
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　　耳前瘘管(preauricularsinus)是一种比较常见

的先天性疾病,最早由 VanHeusinger在1864年

提出。耳前瘘管的发病率在0.9%~10.0%之间,
亚洲人较为普遍[1]。Minkowitz等(1964)报道超

过50%的患者因无症状而无需处理,当出现感染

或者为有异味的分泌物而困扰时,可选择手术治

疗。耳前瘘管的手术方式因瘘管是否合并感染、感
染灶的位置及大小而异,种类繁多。我科自2016
年1月-2021年1月期间采用λ型术式治疗合并

巨大感染灶的先天性耳前瘘管,兼顾根治和美容的

需求,效果满意,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

我科2016年1月-2021年1月期间采用λ型

术式治疗合并巨大感染灶的先天性耳前瘘管患儿

46例,其中男19例,女27例;年龄3岁2个月~13

岁7个月,平均6岁3个月;病程6个月~9年,平
均11个月。瘘管位于右侧22例,左侧24例。42
例患儿有切开排脓病史,其中2次以上者9例。
1.2　手术方法

患儿均采用全身麻醉。分别于耳前切迹、瘘管

口、感染组织周围局部浸润注射1%利多卡因注射

液10mL(含盐酸肾上腺素1∶50000)麻醉。沿瘘

口做梭形切口,向上延长至耳后沟,向下延长至耳

前切迹。然后沿着感染组织做梭形切口,并沿发际

线向上延长至耳后沟,与前切口交汇。切除瘘管和

肉芽组织后形成∧创面,中间残留的健康皮肤形成

∧皮瓣。λ型皮瓣通过移位、变形可用于修补瘘管

和肉芽组织切除后造成的皮肤缺损。因不能原位

缝合,缝合后的切口由∧形状变为λ形状。因此该

术式命名为∧-λ型术式(图1)。创面采用4-0可

吸收线减张缝合颞肌筋膜,6-0普利林线缝合皮

肤。凡士林纱布覆盖皮瓣后局部加压包扎3d,口
服抗生素治疗3d,7d拆线。
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2　结果

术后 随 访 10~18 个 月,切 口 Ⅰ 期 愈 合 率

97.8%。切口感染1例,脓培养提示金黄色葡萄球

菌感染,依据药敏试验更换利奈唑胺口服治疗,并
加强换药治疗痊愈。皮瓣存活率100%。皮瓣色

泽、厚度与周围皮肤一致。
3　典型病例报告

患儿,男,4岁7个月,反复右侧耳前红肿1年3
个月入院。入院体检:右侧耳轮棘前方小孔,挤压见

异味分泌物,前下方可见感染灶,32mm×15mm大

小。沿着瘘口和感染组织做梭形切口,交汇于耳后

沟。锐性分离瘘管至耳轮棘软骨,切除瘘管及耳轮

棘软骨膜。翻转皮瓣,切除相连之感染组织。4-0
可吸收线减张缝合颞浅筋膜,λ型皮瓣通过移位、变
形,修补皮肤缺损。5-0普利林皮内缝合关闭创口。
凡士林纱布覆盖皮瓣后局部加压包扎3d,抗生素治

疗3d,7d拆线。术后随访3个月,未见复发。瘢痕

隐藏于发际线,外观满意(图2)。

图1　手术方法　1a:λ型皮瓣设计示意图,沿瘘口(☆)做梭形切口,向上延长至耳后沟,向下延长至耳前切迹,沿感染

组织(◇)做梭形切口,并沿发际线向上延长至耳后沟,与瘘口切口交汇;1b:切除瘘管和肉芽组织后形成∧创面,中间残

留的健康皮肤形成∧皮瓣;1c:λ型皮瓣通过移位、变形,可用于修补瘘管和肉芽组织切除后造成的皮肤缺损,因不能原

位缝合,缝合后的切口由∧形状变为λ形状,因此该术式命名为∧-λ型术式;　图2　例2患儿手术前后对比　2a:右侧

耳前瘘管,耳轮棘处可见瘘口(→),瘘口前下方可见感染灶(←),32mm×15mm 大小。紫色标记线为λ型皮瓣设计切

口,2个紫色标记点之间的距离是1cm;2b:耳前瘘管及肉芽组织切除术后,瘘管止于耳轮棘(△),此处软骨膜和瘘管一

并切除,肉芽组织下方为颞浅筋膜(◇),瘘管和肉芽组织之间保留的λ皮瓣(☆);2c:术后4d,切口采用皮内缝合,无感

染征象,皮瓣色泽和周围皮肤相同,提示生存状态良好;2d:术后105d,无复发征象,切口Ⅰ期愈合,瘢痕隐藏于发际线,
家长比较满意。

4　讨论

先天性耳前瘘管是耳鼻喉科常见的先天性外

耳畸形,其胚胎学成因目前认为是由于来源于第一

鳃弓尾缘和第二鳃弓头缘的6个 His小丘融合不

良或者第一鳃裂封闭不全时所形成[2-3]。耳前瘘管

通常位于耳轮棘前方,耳轮脚、耳甲腔、耳甲艇及耳

轮等其他位置相对少见。虽然耳前瘘管通常无症

状,但是出现反复感染或者分泌物较多且异味明显

时,需要手术切除瘘管。
耳前瘘管的手术方法很多,依据瘘管的位置、

是否感染、是否合并感染灶及感染灶的大小而决

定。最简单的包括对瘘管及周围病变的梭形切除、
显微镜下内-外分离技术切除耳前瘘管等[1,4],可以

将耳前瘘管的复发率降至5%以下,获得不错的手

术效果。
当耳前瘘管合并感染时,手术也随之变得复杂

起来。通常情况下,急性感染的耳前瘘管首先接受

1个疗程的抗生素治疗,如果合并脓肿则行脓肿切

开引流。需要注意的是,引流口尽量靠近瘘口,因
为远离瘘口的引流口意味着将来需要做双切口来

·411· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第37卷



同时清除瘘管和瘢痕或者肉芽组织。手术时机可

以选择感染缓解后的1个月进行[5]。但并非所有

的感染都能够得到良好的控制,因为瘘管内衬的鳞

状上皮形成的分泌物持续刺激形成肉芽组织,导致

感染迁延不愈。儿童,特别是婴幼儿,大多都害怕

就医,而抗生素的治疗、脓肿切开引流、切开引流后

的反复换药等难以取得患儿配合。强迫患儿完成

这些治疗工作,可能会给患儿及其家长,甚至是医

护人员造成心理创伤。随着经验的积累和技术的

进步,越来越多的医生开始接受并实施感染期的耳

前瘘管切除手术[6]。
瘘管及感染灶切除以后形成的皮肤缺损,大多

数可以Ⅰ期修复,也有分期修复的报道[7]。一般来

讲,如果手术范围较小,且缺损仅限于皮下组织层

面,则应考虑Ⅰ期修复;当耳廓软骨膜暴露或缺损

较大导致皮肤张力不允许简单缝合时,应根据缺损

的位置选择耳后皮瓣[8]或者平行皮瓣[9]、哑铃型皮

瓣[10]、上旋推进头皮瓣[11]。耳后皮瓣有着固有缺

点,如额外的耳后切口、皮瓣的折叠前移可能造成

的循环障碍、耳后皮瓣和受区的肤色差异、皮瓣存

活后的厚度和受区平面的一致性、健康皮肤过多切

除等问题。Tan等[11]通过切除瘘管、感染性组织

以及二者之间的正常皮肤,从而达到根治瘘管的目

的,术中形成的皮肤缺损也能采用上旋推进头皮瓣

Ⅰ期修复。但是大的上旋皮瓣意味着更大的风险,
比如切口感染、皮瓣生存和相对长的瘢痕。平行皮

瓣较好地保留了感染组织和瘘管之间健康的皮肤,
同时皮瓣两端都可以获得血供,存活的概率更高,
应用广泛[5]。遗憾的是这一优点同时也限制了平

行皮瓣的活动度,不仅皮瓣的纵向移动度为零,而
且横向移动度也受限,这限制了平行皮瓣在大面积

皮肤缺损修补中的应用。操作中可以沿颞浅筋膜

分离切缘,然后通过横向缝合颞浅筋膜以缩小创

面、减少切口张力Ⅰ期缝合切口,但是后期仍然会

出现缝线牵拉切割组织形成的瘢痕,影响美观。平

行皮瓣的另一个缺点也很明显,即术野的暴露能力

较差。翻起一个比较宽的平行皮瓣来分离其下方

的瘘管和肉芽组织非常困难。为解决这一问题,我
们曾采用横断平行皮瓣,形成 H 型皮瓣[12],类似于

哑铃型皮瓣[10]。由此增加了皮瓣的活动度,在瘘

管及肉芽组织的暴露上同样优于平行皮瓣,但是缺

点也比较明显,即所有瘢痕都集中在耳轮棘前下

方,影响美观。
我科自2016年1月起,在平行皮瓣及耳后皮

瓣工作基础上,基于最小损伤和更好美学的考虑,
逐步尝试引用λ型皮瓣来修补耳前瘘管切除术后

大面积的皮肤缺损。与上述皮瓣相比,λ型皮瓣有

着以下优点:①术区的暴露非常好。λ型皮瓣翻开

后,可以充分显露术区,术者沿着颞浅筋膜层面可

以精确分离瘘管和肉芽组织,直至耳轮棘,并切除

部分耳轮棘软骨膜。对复发耳前瘘管的研究发现,
瘘管远端的肉芽组织及瘢痕组织中存在鳞状上皮

的残留。广泛、局部切除炎性组织及部分临近耳轮

棘的软骨,可以有效降低复发率[10,13]。本组46例

患者术后随访无复发,证明该术式通过对术野的良

好暴露,提高了手术成功率。②更好的横向和纵向

活动度可以修补更大的缺损。病例中病灶32mm
×15mm 大小,仍然可以通过该术式Ⅰ期修补缺

损,并能做到皮内缝合。③健康皮肤的保留优于耳

后皮瓣和上旋推进头皮瓣,意味着更小的损伤。④
瘢痕隐藏于发际线,可以获得比较满意的美容外

观。⑤肤色和受区一致,不会出现皮瓣和受区的皮

肤色差异。
同样,λ型皮瓣有其缺点:①受感染灶及潜行

于皮瓣下瘘管的影响,皮瓣蒂部的宽度和厚度受

限,这可能会影响其血液循环。在46例的临床实

践中,皮瓣存活率达到100%,但是仍需要继续扩

大样本来肯定这一结果。②λ型皮瓣形成的前提

是瘘管和感染灶之间存在一定宽度的健康皮肤,如
果没有这一条件,该术式不能成立。耳后皮瓣、菱
形皮瓣、上旋推进皮瓣都可以作为备用手术方案。

综上所述,符合条件的情况下,λ型皮瓣安全、
有效、美观,推荐用于修复儿童感染性耳前瘘管切

除术后皮肤的大面积缺损。
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