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　　摘　要：　目的　探讨变异型耳前瘘管的临床特点及手术技巧。方法　收集中山大学附属第一医院２０００年
１月～２０１４年５月诊治的３２０例先天性耳前瘘管患者资料，对其中１２例（３．７５％）资料完整的符合变异型耳前瘘
管的患者进行综合分析，收集其临床症状、既往手术史、家族史、手术方式及复发率等。结果　此１２例变异型耳前
瘘管患者均有过瘘管感染病史。４例开口于耳甲腔或耳甲艇，４耳开口于耳轮脚前及耳后沟，１例开口于耳后沟。
２例开口于耳轮脚上及外耳道口边缘。１例开口于外耳道口边缘及耳后沟。术后１１例患者伤口Ⅰ期愈合。１例患
儿术后５ｄ出现伤口裂开，耳廓部分软骨外露。经纳米银抗菌凝胶处理伤口１周后，创面二期愈合。随访６个月，
未见复发。结论　临床上仔细的体格检查将避免变异型耳前瘘管的漏诊。各种手术技巧配合显微镜及新颖的抗
菌敷料，是治愈变异型耳前瘘管和减少复发的关键。
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　　先天性耳前瘘管是儿童常见的先天性外耳畸
形。主要表现为盲端小管开口于耳轮脚前的皮肤

上。通常无自觉症状而不需治疗。一旦感染，其感

染后复发频率较高，一般需手术切除瘘管。少数手

术切除不彻底者仍可引起复发［１６］。临床上少数瘘

管可开口于耳轮脚前的耳廓其他部位，或者存在多

个自然开口（图１），盲端止于耳甲腔软骨或外耳道
的软骨，甚至耳后区乳突骨质表面等等，我们称之为

变异型耳前瘘管［７８］。文献报道，该类型瘘管术后

复发率达可达６３．６％［７］。我科于 ２０００年 １月 ～
２０１４年５月期收治了３２０例先天性耳前瘘管的患
者，其中１２例属于变异型耳前瘘管。本文对其临床
症状、既往手术史、家族史、手术方式及复发率等进
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行回顾性分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究对临床资料完整的１２例（１２耳）变异型

耳前瘘管患者的临床资料进行回顾性分析。其中男

７例，女５例；年龄２～４９岁，平均年龄１８岁；病程
４～３６个月，平均１７．１个月；双侧发病３例（仅１侧
属变异型耳前瘘管），单侧９例。４例开口于耳甲腔
或耳甲艇，４例开口于耳轮脚前及耳后沟，１例开口
于耳后沟，２例开口于耳轮脚上及外耳道口边缘，
１例开口于外耳道口边缘及耳后沟（图２）。所有患
者均有过瘘管感染、流脓的症状。无听力下降及肾

功能异常等病史。１例患儿曾发现先天性阴囊积
水，经手术后痊愈。３例患者近亲属（１母１子１女）
有先天性耳前瘘管的病史。９例曾行脓肿切开排脓
术（最多１人达６次），３例曾行耳前瘘管切除术。

图１　先天性耳前瘘管开口（图中黑点）示意图，多见于耳轮
脚前，少数开口于耳廓其他部位。箭头所指是耳屏与耳轮脚

后缘连线

对纳入本研究的条件为：瘘管开口不在耳轮脚前或

者存在多个自然开口的先天性耳前瘘管，经手术治

疗后，至少随访半年以上。入选病例收集症状、家族

史、既往手术史及听力情况等。

图２　部分变异型耳前瘘管瘘口的分布　Ａ：瘘口位于耳轮脚及耳甲艇；Ｂ：瘘管位于耳轮脚及耳甲腔内；Ｃ：瘘口位于外耳道
口；Ｄ：瘘口位于耳后沟

１．２　手术方法
术前１ｄ（３例术前连续２ｄ）用亚甲蓝进行瘘管

染色，６例患儿采用气管内插管麻醉，６例成人采用
局部浸润麻醉。先用泪囊探针从各开口探查瘘管走

向。直视下（３例患儿在显微镜下手术）梭形切开瘘
管周围皮肤、皮下。用小圆刀或眼科剪沿着瘘管作

锐性分离至瘘管盲端，完整切除瘘管。６例耳后有
瘘口者，辅作耳后切口，在耳甲腔软骨与乳突骨面软

组织之间向前分离至骨性外耳道口后上缘，透过耳

甲腔或外耳道后壁的软骨找到被染成蓝色的耳廓软

骨部位，然后从前至后分离至瘘管盲端，将瘘管与被

染色的耳廓软骨一并切除。３例外耳道口有瘘口
者，沿着瘘口辅作外耳道内切口，将大部分已分离的

瘘管组织从外耳道内取出。术腔用生理盐水清洗

后，对位缝合皮肤。２例瘘管及瘢痕需切除范围较
广，估计术后皮肤张力过大者，采用双切口 Ｚ型皮
瓣修复创面。局部加压包扎，术后７ｄ拆线。

２　结果

术后７ｄ复查，１１例（９１．７％）患者伤口Ⅰ期愈
合。随访６个月，瘘管无复发，无耳廓畸形及耳道狭
窄。１例患儿术后５ｄ出现伤口裂开，耳廓部分软骨
外露。经局部消毒，纳米银抗菌凝胶处理伤口１周
后，创面二期愈合，随访６个月，未见复发。
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３　讨论

先天性耳前瘘管是一种最常见的耳畸形，为第

１、２鳃弓结节融合不良或第一鳃沟封闭不全所致。
瘘管开口多位于耳轮脚前，少数可在耳后沟、三角窝

或耳甲腔部等耳廓其他部位，称之为变异型耳前瘘

管［７］。由于这类瘘管位置隐蔽、涉及的范围广，走向

复杂，临床较容易误诊。国内外报道变异型约占

６．８％～１０．９％［７，９１０］，本组病例仅为３．７５％。差异除
了考虑地区和人种的发病率不同之外，可能与我国大

部分耳前瘘管患者无症状，只有出现感染后才就医有

关［１１］。

Ｃｈｏｉ等［７］以耳屏与耳轮脚后缘连线为界，认为

开口在界限以前的瘘管为常见类型；开口在界限以

后的瘘管都可归为变异型耳前瘘管（见图１箭头所
指）。根据变异型瘘管开口位于耳轮脚、耳轮脚上

缘或耳甲艇，分别定义为１、２、３型。笔者认为该定
义和分型尚有待斟酌，因为目前发现开口在耳甲腔、

耳后沟、外耳道甚至耳垂的瘘管并没有包括进

去［９］。此外，如果耳廓瘘管的自然开口不止 １个，
也应该属于变异型耳前瘘管的范畴。因此笔者认

为，变异型耳前瘘管应包括开口不在耳轮脚前区或

存在多个自然开口的先天性耳前瘘管。分型可根据

瘘口分布的区域分为耳廓型、耳后型、耳垂型、外耳

道型、混合型等等。

本组有近１／４的病例有瘘管切除史，可见其复
发率相对较高，而完全摘除瘘管是防止复发的唯一

有效途径［１２］。基于本组病例术后６个月随访无复
发的结果，我们总结了以下手术经验：①术前连续

２ｄ从不同的瘘口处注射亚甲蓝示踪（见图３Ａ）。因
变异型耳前瘘管走向曲折，亚甲蓝在瘘道中可能产

生局部的淤积而无法全程示踪。而２次注射将减少
遗漏的可能，增加手术的精确性，减少因术野不清致

上皮残留的可能；②手术建议在显微镜下进行。因
变异型耳前瘘管盲端位置不恒定，甚至到达乳突表

面，而且多数存在分支，即使术前应用亚甲蓝染色，仍

有可能因管内炎症组织或上皮堵塞而使瘘管不染色。

病理结果表明，耳前瘘管组织可以被瘢痕组织分隔成

互不相通的多段，导致瘘管内注射示踪剂无法完整显

示瘘管的走行［１３］。而在显微镜下，不仅可清楚辨认

未染色的瘘管并加以锐性分离，而且可最大程度地保

留正常组织。近年来的报道均认为显微操作可达到

视野清楚，损伤少，复发率低的效果［１４１６］（见图３Ｂ）。
本组资料中有３例患儿是在显微镜下手术。术中发
现瘘管大部分紧贴耳甲腔软骨生长，若在直视下，往

往需要切除部分耳廓软骨以免复发，这样可能出现损

伤对侧皮肤甚至耳廓变形的风险。而在显微镜下可

清晰地分辨组织结构，最大程度度地保留软骨及软骨

膜［１４］；③伴有耳后或外耳道瘘口及囊肿患者，双切
口联合进路能避免瘘管的残留及减少正常组织的损

伤，这与以往我们采用的耳前双梭形切口略有不

同［１８］。如１例外耳道瘘口向耳后沟延伸形成第２
瘘口的患者（见图３Ｃ、３Ｄ），采用双切口进路（见图
３Ｅ、３Ｆ）。耳后切口能清楚地从耳甲腔软骨背面辨
认被染色的瘘管盲端及分支，观察到瘘管的走向及

与软骨之间的关系，使得术野完全暴露，易于耳部手

术操作。若单一的外耳道切口，在耳甲腔附近存在

切除范围扩大或不慎切除耳后正常皮肤的风险。

图３　变异型耳前瘘管的处理　Ａ：术前应用亚甲兰染色；Ｂ：显微镜下清楚辨认未染色的瘘管；Ｃ：外耳道瘘口；Ｄ：外耳道瘘口
向耳后沟延伸形成第２瘘口；Ｅ：外耳道切口；Ｆ：耳后切口

·１８３·
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　　变异型耳前瘘管通常留有既往感染破溃的瘢
痕，完整切除后，创面较大，局部组织缺损较深，不能

直接缝合。而勉强牵拉缝合无疑增加了术后切口崩

裂或疤痕挛缩形成局部凹陷的风险，因此术前切口

的设计甚至皮瓣的选择是术者必须考虑的细

节［１９２１］。本组２例病例采用双切口 Ｚ型皮瓣修复
创面［１９］，明显减少了缝合张力，愈合良好。而１例
患儿术后５ｄ出现伤口裂开，主要原因是切口位于
耳廓，而且范围较大所致。应用纳米银抗菌凝胶处

理伤口１周后，伤口二期愈合。
本组病例中，除１例患儿有先天性阴囊积水的

病史外，没有发现合并耳聋及肾脏畸形的情况，可能

与本研究样本数量较少有关。其中有家族性瘘管病

史者占２５％（３例），与国内外文献相似，亦证明该
病属于不完全的常染色体显性遗传病［１０］。

尽管目前我们对变异型耳前瘘管的诊断、分型，

治疗等有了一定的了解，但对其病理生理、分子遗传

学基础尚不十分清楚。临床上仔细的体格检查将避

免变异型耳前瘘管的漏诊。各种手术技巧配合显微

镜及新颖的抗菌敷料，无疑是治愈变异型耳前瘘管

和减少复发的关键。
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