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　　[摘要]　目的:探讨先天性耳前瘘管感染期术中对肉芽的处理方法及手术效果。方法:总结2018年1月至

2022年9月收治的140例感染期先天性耳前瘘管患者的手术方法以及对肉芽的2种处理方法,随机分为观察组

和对照组,观察组79例切除瘘管、对肉芽不予处理,对照组61例在切除瘘管的同时切除肉芽,术后随访半年,对
伤口愈合、复发情况以及采用斯托尼布鲁克瘢痕评估量表评估肉芽愈合美观度。结果:140例感染期先天性耳前

瘘管患者行以上2种手术方法切除,观察组与对照组的伤口愈合、复发情况比较,差异无统计学意义,观察组瘢痕更

小。结论:感染期先天性耳前瘘管在手术切除瘘管的同时,无需切除肉芽,肉芽处均能良好愈合,且瘢痕反应更小。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethemanagementofgranulationtissueduringsurgeryforinfectedcongeni-
talpreauricularfistulaandtoassessthesurgicaloutcomes.Methods:Tosummarizethesurgicalmethodsandthe
treatmentofgranulationmethodsin140casesofcongenitalpreauricularfistuladuringtheperiodofinfectiontrea-
tedinourdepartmentfromJanuary2018toSeptember2022.Thestudydividedpatientsintoanobservationgroup
(79patients)undergoingfistulectomywithoutgranulationtreatment,andacontrolgroup(61patients)wherefis-
tulectomyandgranulationresectionwereperformedconcurrently..Aftersix monthsoffollow-up,thewound
healing,recurrencerates,andtheaestheticassessmentofgranulationhealingwereevaluatedusingtheStony
BrookScarEvaluationScale(SBSES).Results:Thetwosurgicalapproacheswereappliedtoatotalof140patients
withinfectedcongenitalpreauricularfistula.Therewasnostatisticaldifferenceinwoundhealingandrecurrence
ratesbetweentheobservationgroupandthecontrolgroup.However,theobservationgroupexhibitedsmaller
scars.Conclusion:Incasesofinfectedcongenitalpreauricularfistula,surgicalremovalwithoutexcisinggranula-
tiontissueisfeasible,leadingtoeffectivehealingandlesserscarformation.
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　　先天性耳前瘘管是耳部常见的先天性疾病,由
于瘘管结构复杂,处理不慎极易导致复发[1],瘘管

开口大部分位于耳轮脚升支前方,少部分开口位于

耳轮的后上、耳垂、耳屏、耳轮脚、耳轮上方及耳廓

背面,有学者把后者称为“变异型耳前瘘管”[2-3],同

时由于瘘管常继发感染甚至脓肿形成,出现大量肉

芽,对肉芽是否同时处理,目前缺乏相关的观察与

研究,我科对部分感染期先天性耳前瘘管患者在切

除瘘管的同时对瘘管前部的肉芽不予处理,取得良

好效果。
1　资料与方法

1.1　临床资料

2018年1月至2022年9月收治的140例患

者,其中女92例,男48例;年龄1~71岁,中位年

·77·



龄11岁;左侧75例,右侧65例,均为感染期先天

性耳前瘘管患者;观察组79例切除瘘管、对前部肉

芽不予处理,对照组61例在切除瘘管的同时切除

前部肉芽。入选标准:先天性耳前瘘管首次手术患

者,感染期先天性耳前瘘管普通型,即瘘管开口位

于耳屏软骨前方,脓肿切开引流1~2周,局部肉芽

形成。排除标准:非感染期先天性耳前瘘管,变异

型先天性耳前瘘管。
1.2　手术方法

全身麻醉或者局部麻醉后,碘伏消毒2遍,沿
耳屏前、耳轮棘走向、包含瘘管开口的小梭形切口,
必要时稍微向下延长,切开皮肤及皮下,沿着瘘管

分离解剖,直至瘘管与耳轮棘相连处,连同部分耳

轮棘软骨一并切除瘘管,前方的肉芽组织不予处

理,深部不超过颞浅筋膜,保护好颞浅静脉和动脉,
前部不超过腮腺顶部。稀碘伏水冲洗术腔2次,生
理盐 水 冲 洗 术 腔 2 次,连 同 深 部 少 许 组 织 褥

式缝合。
对照组:按照以上方法切除瘘管后,梭形修剪

肉芽处皮肤,保留肉芽与切口处正常皮肤,用刀片

切除或者小纱布条刮擦去除肉芽,稀碘伏水冲洗术

腔2次,生理盐水冲洗术腔2次,同时缝合肉芽处

及切口处。切口处连同深部少许组织褥式缝合,肉
芽处直接拉拢缝合,皮肤张力过大可适当皮下减张

分离。
观察组及对照组均无需放置引流皮片,无需加

压包扎,术后常规使用抗感染药物治疗3d,术后

9~10d完全拆线。
1.3　评估量表

斯托尼布鲁 克 瘢 痕 评 估 量 表 (StonyBrook
ScarEvaluationScale,SBSES)评估肉芽愈合美观

度,SBSES评分细则见表1。得分0~5分,评分越

高,瘢痕越小[4]。
1.4　统计学方法

所有数据采用SPSS20.0软件进行统计分析,
符合正态分布采用t检验,数据不符合正态分布采

用 Mann-Whitney检验,计数指标的组间比较采用

Pearsonχ2 检验。采用双侧 0.05 检验水 准,以

P<0.05为差异有统计学意义。

表1　斯托尼布鲁克瘢痕评估量表

参数内容 得分

宽度

　瘢痕加宽明显,宽度>2mm 0
　瘢痕加宽不明显,宽度≤2mm 1
厚度

　瘢痕增厚明显 0
　瘢痕增厚不明显 1
颜色(红色)

　瘢痕红于周围皮肤 0
　瘢痕色泽接近或低于周围皮肤 1
缝合痕迹

　处于缝合线 0
　小于缝合线 1
整体外观

　差 0
　好 1

2　结果

2.1　治疗和随访情况

140例感染期先天性耳前瘘管患者行2种手

术方法切除,观察组与对照组在年龄、性别、侧别、
病程天数、并发症(包括暂时性面瘫,伤口感染)、复
发情况比较,均差异无统计学意义,SBSES评分差

异有统计学意义(P<0.05),观察组瘢痕更小。感

染期先天性耳前瘘管在手术切除瘘管的同时,无需

切除肉芽,肉芽处均能良好愈合,且瘢痕反应更小,
见表2。
2.2　典型病例

病例1,患者,女,14岁,右耳前瘘管前方肉芽

及瘢痕未处理(图1)。病例2,患者,男,9岁,左侧

耳前瘘管前方肉芽及瘢痕Ⅰ期处理(图2)。病例

3,患者,男,6岁,右侧耳前瘘管前方肉芽及瘢痕Ⅰ
期处理(图3)。

表2　观察组与对照组指标比较

组别
性别/例

男 女

侧别/例

左 右

中位年龄

/岁

中位病程

/d

并发症

/例(%)
复发

/例(%)
SUSES
中位评分

观察组 27 52 43 36 10(1~71) 10(3~21) 3(3.79) 1(1.26) 4(1~5)

对照组 21 40 32 29 12(2~48) 9(4~20) 4(6.55) 1(1.63) 2(0~4)

P 0.975 0.969 0.685 0.809 0.846 0.855 <0.001

3　讨论

先天性耳前瘘管是常见的外耳疾病,瘘口常见

于耳轮脚前,分为经典型与变异型,由于瘘管走形

有一定的变异,以及与软骨关系密切,首次手术处

理不当极易复发。目前的治疗原则是炎症控制后

手术治疗,但此病的群体大多数为儿童,脓肿切开

引流后的换药易导致患儿恐惧以及不良的心理影

响,部分患儿换药时也不配合,部分患者换药好转
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后再次出现脓肿,长期门诊换药给患者带来极大的

不便和痛苦。反复的切开排脓也会导致瘘管周围

瘢痕增生,后期手术分离的难度变大。

a:术前,b:手术后5d,c:术后14d,d:术后半年。
图1　患者1术前及术后比较

a:术前,b:手术后即刻,c:术后14d,d:术后半年。
图2　患者2术前及术后比较

a:术前,b:手术后即刻,c:术后半年。
图3　患者3术前及术后比较

如果对先天性耳前瘘管的走形不熟悉,会导致

切除不彻底,如何在术前明确瘘管走形尤为重要,
高秀丽等[5]推荐使用22MHz超高频超声进行术

前检查,术中定位的方法,目前常用的有探针法与

美兰法。笔者使用的是探针法,因为瘘管可能有破

溃,美兰易使术区大量染色,反而不易于辨认[6]。
探针法,也是大致的提示走形,接近耳屏软骨处的

瘘管可能出现不规则扩张,甚至树根样凸起,所以

接近根部时主要靠辨认,有人使用显微镜帮助辨

认,也是一种很好的方法[7],但基层医院缺少这样

的设备。
瘘管的根部一般与耳轮棘软骨关系密切,笔者

采取的方法是切除与瘘管关系密切的软骨,需要注

意避免切穿软骨背面的皮肤,有学者对瘘管与耳轮

棘软骨的关系进行病理切片观察,发现大部分瘘管

与软骨的距离<0.5mm,所以推荐连同部分耳廓

软骨膜或者耳轮棘软骨一并切除[8]。为减少复发,
部分学者采用区域性切除法[9-10],对解剖不清、多
次手术者可采用此法,但需要严格掌握手术范围,

即前方不能超过腮腺顶部、深部不能超过颞肌筋膜

浅层,并保护好颞浅静脉及动脉,否则易出现并发

症,如面瘫[11]。
手术时机同样重要,有学者认为感染期手术可

以大大减少患者就医的成本及多次换药的痛苦,感
染期手术的复发率等指标与炎症缓解期相当[12-14]。
耳前瘘管伴感染的病例推荐是在炎症控制后再行

手术治疗,但在一些特殊情况下如无法配合换药、
切开排脓后反复感染等也可以在感染期手术,郑顺

昌[15]认为只要瘘管周围水肿减轻,皮肤颜色从明

显充血的红色变为暗红色,就说明感染已经得到控

制,就可以及时采取手术治疗。
感染期手术时对瘘管前方肉芽的处理,大多数

研究者予以一并切除[16],对于切口处的缝合,部分

学者担心耳廓的畸形,采用皮瓣修补[17-18]。由于耳

部位于面部,也有美学的要求,笔者发现感染期手

术时切除瘘管后一并切除瘘管前方的肉芽会导致

肉芽处的瘢痕增生明显,如果术中发现瘘管上皮涉

及至肉芽,需要一并切除肉芽,如果瘘管上皮不涉

及到肉芽,则在手术时不处理肉芽,肉芽处均能良

好愈合,瘢痕反应小,更符合美学的要求。
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过电子喉镜引导下取出咽部异物[5],该取出方法取

出成功率高,患者痛苦小等优点。缺点是:①电子

喉镜活检通道较小,活检钳头较小,对咽喉大的异

物无法进行钳夹;②对于扁桃体下级和下咽侧壁异

物由于角度较小无法钳取异物;③取异物时需要两

人双手操作,不利于急诊使用;④治疗时需要从鼻

腔插入,对于鼻腔狭窄容易损伤鼻腔黏膜引起疼痛

和鼻出血;⑤尖锐异物容易损伤镜体,同时尖锐而

长的异 物 经 过 鼻 腔 时 容 易 脱 落 和 划 伤 鼻 腔 黏

膜;⑥电子喉镜设备昂贵,一旦损坏维修费用较高,
需要专人消毒和维护,不利于急诊使用,而且收费

较高增加患者就诊医疗费用。
为了克服取下咽部异物各种方法中的缺陷,笔

者提供一种可视咽喉钳(该发明获国家实用新型发

明专利,专利号:ZL201720603441.X),同时具备摄

像拍照功能和治疗功能,可以实现对下咽异物进行

快速检查和治疗。本发明包括内镜和咽喉钳,内镜

前端带有6个LED灯,通过 USB接口和数据线连

接智能手机、显示器和电脑(平板、笔记本、台式

机),具有良好的照明、视频放大、摄像、拍照功能,
可以插入下咽部对各个部位抵近检查和治疗,咽喉

钳钳头有大小2种型号,可以拆卸,可以进行360°
旋转,根据咽部异物大小选择不同大小钳头,对于

长条状异物可调节钳头角度进行钳夹。可视咽喉

钳具有防水功能,和数据线分类后,可以进行流水

清洗。可视咽喉钳不能采用高温消毒,可采用环氧

乙烷、低温等离子,0.5%~0.6%邻苯二甲醛快速

侵泡等低温消毒,为方便急诊使用,可以配备多套

可视咽喉钳,交替消毒使用,防止院内感染发生。
可视咽喉钳具有检查和治疗2种功能,检查时可以

去除钳头,治疗时安装上钳头,治疗时不需要患者

拉舌配合,操作者可以左手拉患者舌头,右手持可

视咽喉钳进行直视下检查和治疗;该可视咽喉钳操

作简单、快速,初学者易于掌握,对下咽异物检查取

出成功率高等优点,能够达到快捷、经济、有效检查

治疗下咽异物目的。该可视咽喉钳还可以对舌根、
下咽和喉部进行新生物活检,良性肿物摘除等治

疗,适合在基层医院推广应用。
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