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　　[摘要]　目的:探讨先天性耳廓形态畸形的发病特点、高危因素及不同类型形态畸形之间高危因素的差异,
为耳廓形态畸形的精准防控提供理论依据。方法:对2022年5月-2023年1月于郑州大学第二附属医院足月出

生的新生儿行耳廓畸形筛查,收集信息资料,自制问卷进行高危因素调查,采用病例对照研究方法,以耳廓形态畸

形的新生儿为病例组,选取同期无耳廓形态畸形的新生儿作为对照组,分析耳廓形态畸形的发生率、高危因素及

不同类型耳廓形态畸形高危因素的差异。结果:本研究共纳入1758例新生儿(3516耳),耳廓形态畸形新生儿

562例,共927耳,先天性耳廓形态畸形的发生率为 26.37%。其中耳轮畸形 289 耳(8.22%)、垂耳 244 耳

(6.94%)、混合畸形166耳(4.72%)、招风耳/杯状耳131耳(3.73%)、Stahl's耳79耳(2.25%)、耳甲腔异常凸起

16耳(0.46%)、隐耳2耳(0.06%)。母亲孕早期感染史(OR=1.513,95%CI1.119~2.045)、既往流产史(OR=
1.300,95%CI1.049~1.613)、异常妊娠(OR=1.278,95%CI1.032~1.582)是先天性耳廓形态畸形的危险因

素。耳轮畸形、垂耳和混合畸形在母亲孕早期感染史(χ2=1.877,P=0.391)、既往流产史(χ2=4.706,P=
0.095)、异常妊娠(χ2=5.026,P=0.081)差异无统计学意义。结论:先天性耳廓形态畸形发生率高,以耳轮畸

形、垂耳、混合畸形较为常见,耳廓形态畸形由多种因素导致,同一危险因素对不同类型形态畸形的影响大致

相同。
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Abstract　Objective:ToExploretheclinicalcharacteristics,riskfactors,anddifferencesinriskfactorsfordifferent
typesofcongenitalauriculardeformities,inordertoprovidetheoreticalbasisforprecisepreventionandcontrolofcongeni-
talauriclardeformity.Methods:Full-termnewbornsbornintheSecondAffiliatedHospitalofZhengzhouUniversityfrom
May2022toJanuary2023werescreenedforauriclemalformation,generalinformationanddatawerecollected,,andhigh-
riskfactorswereinvestigatedwithself-madequestionnaire.Usingacase-controlstudymethod,newbornswithauriclarde-
formitieswereselectedasthecasegroupandthosewithoutauriclardeformitiesduringthesameperiodwereselectedas
thecontrolgroup.Acase-controlstudywasconductedtoanalyzetheincidencerate,high-riskfactors,anddifferencesin
high-riskfactorsfordifferenttypesofauricledeformities.Results:Atotalof1758newborns(3516ears)wereincluded
inthisstudy,including562newborns(927ears)withauriclardeformities,theincidenceofcongenitalmalformationsofthe
auricleis26.37%.Amongthem,289ears(8.22%)werehelicalrimdeformity,244ears(6.94%)werelidding/lopear,

166ears(4.72%)weremixeddeformities,131ears(3.73%)wereprominent/cupear,79ears(2.25%)wereStahl's
ears,16ears(0.46%)wereabnormalconchalcrus,and2ears(0.06%)werecryptotia.Maternalhistoryofinfectionin
earlypregnancy(OR=1.513,95%CI1.119-2.045),previousmiscarriagehistory(OR=1.300,95%CI1.049-1.613),

andabnormalpregnancy(OR=1.278,95%CI1.032-1.582)areriskfactorsforcongenitalauricularmalformations.
Therewasnostatisticallysignificantdifferenceinthehistoryofinfection(χ2=1.877,P=0.391),previousmiscarriage(χ2

=4.706,P=0.095),andabnormalpregnancy(χ2=5.026,P=0.081)amongmotherswithhelicalrimdeformity,lid-
ding/lopear,andmixeddeformities.Conclusion:Theincidencerateofcongenitalauricledeformityishigh,withcommon
malformationssuchashelicalrimdeformity,lidding/lopear,andmixeddeformities.Congenitalauriculardeformityis
causedbyvariousfactors,thesameriskfactorhasroughlythesameimpactondifferenttypesofmorphologicalabnormal-
ities.
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　　先天性耳廓畸形可分为结构畸形和形态畸形,
结构畸形是指胚胎发育时期耳廓发育不良导致皮

肤及软骨组织异常,甚至会影响其生理功能,往往

需要手术治疗;形态畸形是指由于遗传或子宫内外

压力影响产生的形态异常,因仅有形态异常而常被

患儿家长忽视[1-3]。随着耳廓畸形筛查工作的普

及,对先天性耳廓畸形的研究更加深入,耳廓形态

畸形越来越受到临床医生和新生儿家长的重视。
文献报道先天性耳廓形态畸形的发生率差异较

大[4-5],其具体致病机制至今未有定论,既往文献对

耳廓形态畸形的可能危险因素研究较少,且并未对

不同类型形态畸形的危险因素进行分析,使耳廓形

态畸形的临床防治工作进展困难。本研究通过收

集郑州大学第二附属医院新生儿资料,根据 Byrd
分型[2]对耳廓畸形进行分类,分析先天性耳廓形态

畸形的可能危险因素及不同类型耳廓形态畸形的

危险因素的差异,为先天性耳廓形态畸形的精准预

防提供理论依据。
1　资料与方法

1.1　研究对象

选取我院2022年5月-2023年1月出生的

1758例新生儿为研究对象,纳入标准:①足月出生

的新生儿;②有耳廓形态畸形的新生儿;③新生儿

信息资料完整且家长知情同意。排除标准:①未足

月的新生儿;②住 NICU 的新生儿;③有耳廓结构

畸形或其他先天性畸形的新生儿;④新生儿家长不

同意。以562例耳廓形态畸形的新生儿为病例组,
男327例,女235例;同期出生的1196例新生儿为

对照组,男704例,女492例,2组在性别分布上差

异无统计学意义(P>0.05)。
1.2　方法

1.2.1　问卷设计　通过学习国内外相关文献,参
考既往文献中先天性耳廓畸形/小耳畸形的高危因

素[4,6-8],设计问卷调查表,经专家讨论及预调查后

确定新生儿耳廓形态畸形危险因素调查表,内容主

要包括:①新生儿的出生信息:性别、出生体重、分
娩方式等;②父母亲基本信息:年龄、学历、吸烟饮

酒史、母亲孕前BMI等;③母亲既往史:肝炎病史、
孕早期感染史、保胎药物服用史、既往流产史、异常

妊娠等。
1.2.2　先天性耳廓形态畸形的诊断和分型　在新

生儿出生第3天由2位耳鼻喉科医师行听力筛查

时进行耳廓畸形的筛查,对不确定是否为形态畸形

以及分型有异议的交由上级医师讨论决定,将耳廓

形态畸形患儿根据Byrd分型分为7型:①招风耳/
杯状耳:颅耳角增大、对耳轮缺失或两者都有;②垂

耳:耳廓上1/3折叠遮盖对耳轮上脚;③Stahl’s
耳:对耳轮上脚缺失,三角窝中有一异常的小脚从

对耳轮延伸到耳轮;④耳轮畸形:耳轮边缘不卷曲、

缺失,或与对耳轮粘连;⑤耳甲腔异常凸起:耳甲腔

中耳轮脚异常凸起延伸到耳甲垂直壁;⑥隐耳:颅
耳沟缺失,耳廓软骨埋于颞部皮下;⑦混合畸形:包
含2种及以上的畸形。
1.3　统计学方法

采用SPSS26.0统计软件对数据进行分析,计

数资料以例数和%表示,计量资料采用■X±S 检验

进行单因素分析,对于有统计学意义的相关因素采

用logistic回归法进行多因素分析,计算各因素与

先天性耳廓形态畸形发生率的优势比 (OR)及

95%置信区间(95%CI)。以P<0.05为差异有统

计学意义。
2　结果

2.1　先天性耳廓形态畸形的临床特征

在1758例新生儿中耳廓形态畸形的新生儿

共562例(31.97%),共计927耳,先天性耳廓形态

畸形的发生率为26.37%。左耳112例,右耳85
例,双耳365例,其中耳轮畸形、垂耳、混合畸形的

发生率较高。不同类型的耳廓形态畸形在左右耳

中均差异无统计学意义(P>0.05),见图1。

图1　不同类型耳廓形态畸形在左右耳的分布情况

2.2　先天性耳廓畸形的高危因素分析

本研究对可能的危险因素进行单因素分析,共
纳入性别、分娩方式、出生体重、母亲孕前体重指数

(BMI)、肝炎病史、孕早期感染史、保胎药物服用

史、既往流产史、异常妊娠、父亲吸烟史等10个危

险因素。结果提示母亲肝炎病史、孕早期感染史、
既往流产史、异常妊娠在病例组中发生率较高,与
对照组比较差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

将有统计学意义的4个因素作为自变量进行

多因素logistic回归分析,结果显示母亲肝炎病史

与新生儿耳廓形态畸形的相关性不 显 著 (P >
0.05),母亲孕早期感染史(OR=1.513,95%CI
1.119~2.045)、既往流产史(OR=1.300,95%CI
1.049~1.613)、异常妊娠(OR=1.278,95%CI
1.032~1.582)是先天性耳廓形态畸形的独立危险

因素,见表2。
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表1　新生儿耳廓形态畸形的单因素分析 例

危险因素
对照组

(n=1196)
病例组

(n=562) χ2 P 危险因素
对照组

(n=1196)
病例组

(n=562) χ2 P

性别 2.2060 0.138 母亲孕前BMI 3.6470 0.302
　男 782 347 　<18.5 88 47
　女 414 215 　18.5~23.0 795 377
分娩方式 2.4680 0.116 　24.0~27.0 268 126
　顺产 481 204 　≥28.0 45 12
　剖宫产 715 358 保胎药物服用史 1.0840 0.298
出生体重 1.7340 0.420 　无 583 259
　<2500g 58 25 　有 613 303
　2500~4000g 1041 481 既往流产史 12.1990 <0.001
　≥4000g 97 56 　无 770 313
母亲肝炎病史 4.5580 0.033 　有 426 249
　无 1130 516 异常妊娠 8.3450 0.004
　有 66 46 　无 599 240
孕早期感染史 7.3890 0.007 　有 597 322
　无 1072 479 父亲吸烟史 1.6250 0.202
　有 123 83 　无 778 348

　有 418 214

表2　新生儿耳廓形态畸形的多因素分析

危险因素 回归系数 标准误差 Waldχ2 P OR
95%CI

上限 下限

肝炎病史 0.374 0.201 3.471 0.062 1.453 0.981 2.153
孕早期感染史 0.414 0.154 7.232 0.007 1.513 1.119 2.045
既往流产史 0.263 0.110 5.721 0.017 1.300 1.049 1.613
异常妊娠 0.245 0.109 5.061 0.024 1.278 1.032 1.582

2.3　先天性耳廓形态畸形不同分型间危险因素

分析

本研究还分析了耳轮畸形、垂耳、混合畸形在

孕早期感染史、既往流产史及异常妊娠方面的差

异,结果显示不同类型耳廓形态畸形在3种可能危

险因素上差异无统计学意义(P>0.05),见表3。

表3　不同类型耳廓形态畸形间的危险因素分析　例

形态畸形

类型

孕早期感染史

无 有

既往流产史

无 有

异常妊娠

无 有

耳轮畸形 258 31 202 87 163 126
垂耳 224 20 173 71 158 86
混合畸形 154 12 131 35 92 74

χ2 1.877 4.706 5.026
P 0.391 0.095 0.081

3　讨论

目前,新生儿耳廓形态畸形的研究多集中在无

创矫正治疗方面,流行病学、病因学、高危因素的探

索文献报道较少。长期以来,挤压和不当护理被认

为是耳廓形态畸形的主要病因,因此部分医生和家

属将耳廓形态畸形的恢复寄希望于自愈。已有文

献证实仅有约30%的耳廓形态畸形可以自愈[2,9],
病因及高危因素的探索不仅可以为先天性耳廓形

态畸形的精准预防提供理论依据,亦可以纠正不当

的认知,有助于先天性耳廓形态畸形的早期干预。
本研 究 先 天 性 耳 廓 形 态 畸 形 的 发 生 率 为

26.37%,左右耳无明显差异,与李辰龙等[5]研究先

天性耳廓畸形发生率22.14%相近,远低于 Zhao
等[4]和王小亚等[10]报道的57.50%和55.09%,可
能是因为先天性耳廓形态畸形的发生率在不同地

区差异较大,这在以往文献中得到了证实。虽然本

研究中耳廓形态畸形的发生率相对较低,但仍应引

起重视。本研究对象中耳轮畸形的发生率最高,其
次是垂耳和混合畸形,与以往的研究稍有差异。李

辰龙等[5]研究表明发生率排名前3位的分别是垂

耳、猿耳、耳轮畸形;而 Kim 等[11]报道发生率较高

的是耳轮畸形、杯状耳和招风耳。造成这种差异的

原因:①耳廓畸形的分类方式不同;②由于耳廓形

态学数据的测量操作繁琐,耳廓形态畸形的诊断主

要依靠临床医生的主观判断。张天宇等[12]提出新

的综合性先天性耳廓畸形分类、分型、分度系统,准

·261· 临床耳鼻咽喉头颈外科杂志　 第38卷



确描述定义耳廓畸形的形态特征,指导临床医生对

先天性耳廓畸形的诊疗。
先天性耳廓畸形由多种因素导致,本研究对耳

廓形态畸形的可能危险因素进行了探究。忻蓉

等[9]和 Kim 等[11]报道耳廓形态畸形男婴的发生率

高于女婴,而本研究并未发现存在性别差异,与

Zhao等[4]的研究结果相同,出现此种差异的原因

可能与种族及地域差异有关。因此性别与耳廓畸

形的关系尚不能确定。以往认为自然分娩时产道

挤压可能会造成新生儿耳廓形态畸形,Zhao等[4]

及李会娟[13]的研究亦证实顺产是耳廓畸形的危险

因素,但是本研究提示耳廓形态畸形的发生与分娩

方式无关,可能是因为部分轻微形态畸形在挤压因

素解除后自行改善。
大量文献表明孕早期感染是小耳畸形的危险

因素[6,14-15],本研究发现孕早期感染与耳廓形态畸

形显著相关,可能原因是孕早期病毒容易通过胎盘

进入胎儿体内产生致畸作用。本研究的单因素分

析结果提示母亲肝炎病史在病例组和对照组之间

存在差异,而多因素分析显示母亲肝炎病史不是新

生儿耳廓形态畸形的独立危险因素,与Zhao等[4]

研究结果不同。导致这种结果的原因可能是由于

样本量较少,有待大样本进一步分析。
杜佳梅等[6]及Lee等[16]研究发现母亲既往流

产史会增加新生儿小耳畸形的发生率,本研究表明

母亲既往流产史是耳廓形态畸形的独立危险因素。
母亲既往流产史对耳廓形态畸形的影响可能是通

过对子宫造成创伤,进而影响胎儿发育。本研究并

未对流产次数进行划分,将来需要研究耳廓形态畸

形的发生率是否会随着既往流产次数的增加而增

加。
既往研究表明母亲异常妊娠[4]、孕前 BMI指

数高(肥胖)[17]及孕期保胎药的使用[6]会增加小耳

畸形的患病率。本研究结果提示异常妊娠是新生

儿耳廓形态畸形的独立危险因素,可能的原因是异

常妊娠(包括羊水过少、胎膜早破、脐带绕颈、前置

胎盘等)导致胎儿受到的子宫压力增加或缺氧,使
胎儿在生长发育过程中出现缺陷。但本研究尚未

发现母亲孕前肥胖、孕期保胎药的使用对耳廓形态

畸形的影响情况,可能是由于本次资料收集采用问

卷的方式,不能排除回忆偏倚造成的误差。
本研究首次分析了高危因素在不同类型耳廓

形态畸形之间的差异,结果表明同一高危因素对不

同类型的耳廓形态畸形影响程度大致相同,虽然本

研究的样本量少,但是仍为先天性耳廓形态畸形危

险因素的探究提出了新的思路。
耳廓形态畸形不仅会影响面部的美观,还会对

患儿的心理和生理发育产生负面影响,进而影响成

人期的心理健康[18]。先天性耳廓形态畸形是由环

境、遗传等因素共同作用、共同影响所致,其中遗传

因素约占25%,环境因素约占10%,遗传和环境因

素相互作用和原因不明者约占65%[19],本次研究

筛选出先天性耳廓形态畸形的可能危险因素,为先

天性耳廓形态畸形的重点筛查及精准预防提供了

依据,利于临床医生开展耳廓畸形的科普教育,从
避免危险因素开始预防耳廓形态畸形的发生。本

研究不足之处在于采用单中心的数据资料,样本量

少,仍需要多中心、大样本量的数据来进一步探究

各种危险因素对耳廓形态畸形的作用机制。
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