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　　摘　要：　目的　探讨小耳畸形患者采用大脚内侧 Ｔｈｉｅｒｓｃｈ皮瓣在耳廓成形并外耳道重建术中的
应用。方法　 总结 ２０００年 １月 ～２０１２年 ５月先天性小耳畸形并外耳道闭锁的患者 １０５例（１１５耳）
临床资料，所有患者在全麻下行耳廓成形并外耳道重建术，在重建的外耳道内采用大腿内侧 Ｔｈｉｅｒｓｃｈ皮
瓣移植，术后 １０～１２ｄ局部换药，３～４周后外耳道用透明质酸和膨胀海绵填塞，３～６个月后取出填塞
物。结果　耳廓外形满意，外耳道皮肤上皮化良好，１１２耳外耳道口直径６～１０ｍｍ，外耳道口宽敞；３例
患者因未定期复诊出现外耳道狭窄。结论　大腿内侧 Ｔｈｉｅｒｓｃｈ皮瓣可满足于先天性小耳畸形术后外耳
道植皮需要，术后定期复查可有效预防外耳道狭窄。
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　 　 先天性小耳畸形发病率为１／７０００～１／８０００，
绝大部分患者存在耳廓畸形和外耳道闭锁，因

此患者往往有改善耳廓外形和提高听力的双

重要求，同期耳廓成形和外耳道重建、听骨链

重建是治疗小耳畸形最主要的方法。外耳道

重建后外耳道局部无皮肤覆盖，术后容易导致

外耳道狭窄等问题，有时甚至会影响到耳廓的

存活。因此，小耳畸形并外耳道闭锁术后选择

合适的外耳道植皮是非常重要的，我们采用左

侧大腿 Ｔｈｉｅｒｓｃｈ皮瓣植入重建的外耳道和外耳
道与再造耳廓之间的创面，效果满意，现报道

如下。

·４３５·
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１　材料与方法

１．１　临床资料
２０００年 １月 ～２０１２年 ５月在我科住院治

疗符合先天性小耳畸形并外耳道闭锁患者

１０５例（１１５耳），其中男 ８５例 （９１耳），女
２０例 （２４耳）；年 龄 ９～２７岁，平 均 年 龄
１２．５岁；右耳 ７５例，左耳 ３０例，双耳 １０例。
按照耳廓畸形评级［１］：其中 Ｉ级 ５耳，ＩＩ级
３２耳，ＩＩＩ级 ７０耳，ＩＶ级 ８耳。术前听力学检
查（语 频 ０．５，１，２ｋＨｚ）平 均 气 导 听 阈 为
７０．４５ｄＢ，行Ⅰ期耳廓成形、外耳道及中耳重建
的患者。

１．２　手术方法
所有病例均术前耳廓照相（图 １），颞骨螺

旋 ＣＴ三维重建；在全麻下进行，行同期耳廓成
形和外耳道重建、听骨链重建术根据术中情况

酌情进行。手术由 ２组医师同步进行，一组行
耳部手术，采取直入式径路［２］，由外向内磨去

乳突区骨质，一般深度为 １．５～２ｃｍ，边磨边
凿，注意避免损伤面神经。术中仔细探查听骨

踪迹，一旦发现听骨结构，即注意保护听骨，取

颞肌筋膜作为鼓膜用，放置于听骨表面完成听

力学手术。外耳道直径适当扩大，直径一般大

于 １．５ｃｍ，尽可能磨平外耳道口。另一组胸部
取肋软骨雕刻耳廓支架，一般切取右侧肋软

骨，选取 ６～８ｃｍ的浮肋和肋软骨融合部，按
照耳样结构恰当雕刻，软骨之间用 ５－０丝线
缝扎固定，并用耳脑胶进一步加固，耳廓支架

做好后埋置于再造外耳道口后部移植床里，周

围密闭缝合。

将患者左大腿屈膝、外展，从大腿内侧平坦

处取 Ｔｈｉｅｒｓｃｈ皮瓣，取皮处局部皮内注射生理
盐水，助手将皮肤绷紧，用取皮刀切取 ３ｃｍ×
４ｃｍ大小刃厚皮片，创面用大小相当的油纱条
覆盖并加压包扎。将皮片表皮层平整地贴附

于油纱片上，根据皮片情况将油纱适当剪切，

将皮片植入重建的外耳道内，铺平，耳内部分

覆盖筋膜边缘，外耳道外面露出部分皮瓣，并

覆盖外耳道口和重建的耳廓之间部位，必要时

缝合数针，以保证外耳道内的皮瓣和耳廓的皮

肤完全连在一起。外耳道内填塞浸有红霉素

甘油混合液的小纱条。术后耳廓负压吸引 ５～

７ｄ，使耳廓皮肤和支架紧密贴在一起及吸出
积血。术后耳廓包扎，消炎药使用１０ｄ，１０～
１２ｄ耳部换药；之后每周换药 ２次，持续 ２～
３周。出院前外耳道内放置透明质酸和修剪适
当的膨胀海绵防止外耳道狭窄，出院后嘱咐患

者复查 ２～３次。

图 １　外耳道闭合患者术前照片

２　结果

本组 １１５例患者均给予一期耳廓成形及外
耳道重建术，外耳道行 Ｔｈｉｅｒｓｃｈ皮瓣植皮，一期
术后耳廓埋植于皮下，外形良好，再造耳廓皮

瓣色泽红润，高低有致，外形圆滑自然；耳廓和

外耳道 口 位 置 自 然，１１２耳 外 耳 道 口 宽 敞
（图２），未出现外耳道狭窄、感染等并发症，术
后外耳道狭窄 ３例，该 ３例均为外地患者未能
按照要求复诊所致；大腿取皮部位有 ５例出现
局部瘢痕增生，因位置隐蔽，未做特殊处理。

图 ２　外耳道闭合患者术后照片

　　１１５耳患者术后复查听力，其中６０耳术后
行纯音测听，平均听域为 ５０．２５ｄＢｎＨＬ。气导
听力有所提高，平均听力提高 ２０．４５ｄＢｎＨＬ。

·５３５·
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３　讨论

先天性小耳畸形大多伴有外耳道闭锁，因

此患者往往有耳廓成形和提高听力的要求，外

耳道重建术是整个小耳畸形矫正术中的一个

重要环节，该手术不但可以提高患者听力，而

且再造的外耳道可以和再造的耳廓相得益彰，

整体效果更加美观。外耳道重建术后，重建的

外耳道为骨性管道结构，表面无皮肤覆盖，而

且其直径有限，既往有采用皮瓣转移的办法行

外耳 道 成 形 术［３］，亦 有 采 用 耳 甲 腔 成 形 术

者［４］，但利用局部转移皮瓣较为困难，而且皮

瓣较厚，且耳周能够提供的皮瓣的面积有限，

也会影响耳廓成形手术，因此其使用受到限

制。

Ｔｈｉｅｒｓｃｈ皮瓣是一种裂层皮片，主要包括表
皮层和极少的真皮乳头层。该类皮片厚度适

中，主要依靠血浆渗透维持生存，血运不良也

易成活，可一次获得较大面积的皮片［５］，而且

取皮部位位于大腿内侧，部位隐蔽，取皮后局

部用凡士林纱条加压包扎 ２周，创面可一期愈
合，患者易于接受。我们在先天性小耳畸形并

外耳道闭锁的患者中采用该类皮片植入重建

后的外耳道内，并覆盖少量的重建的外耳道口

和成形的耳廓之间的部分创面。在放置耳廓

支架时，要和前部的外耳道口位置恰当，距离

太大创面也大，皮片不易存活，距离太小，将来

二期树耳后耳廓整体外形会显得比较局促，外

耳道口容易狭窄；外耳道重建术后外耳道口直

径要尽可能宽，最少在 １．５ｃｍ；外耳道口的骨
质边缘要磨钝，不能尖锐，以使外耳道内的皮

片和再造耳廓之间的皮片过渡顺畅、平滑；皮

片和再造耳廓边缘的皮肤贴近，必要时需要缝

合几针，外耳道内的填塞物要松紧合适，防止

皮片移动。

外耳道重建术后再狭窄是一个比较棘手的

问题，也是影响预后的一个重要因素，龙卫

东［６］报道外耳道瘢痕狭窄或闭锁可以导致外

耳道胆脂瘤形成。为预防外耳道成形术后的

狭窄问题，以往有采用塑料管、硅胶管、助听器

耳模等方法支撑扩张，但术后再次狭窄的几率

仍然较高，而且在扩张期间需要频繁清理术

腔，且易感染。我们把透明质酸薄膜贴附于鼓

膜表面，膨胀海绵剪成细长条状，顺外耳道长

轴方向整齐放置于外耳道内，耳道扩张时间为

３～６个月，定期复诊的患者未出现感染，外耳
道狭窄等问题。

另外，我们认为在外耳道成形术中处理皮

片时应该注意：皮片表皮层要贴附于油纱片上

进行修剪，修理皮片时应采用锐利刀、剪锐性

修剪，避免揉搓皮片加重术后挛缩；外耳道内

填塞要适度，既不能让皮片皱缩也不能压迫过

紧影响血运。
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