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　　摘　要：　目的　探讨耳廓贯穿缝合碘仿纱条加压包扎治疗耳廓假性囊肿的疗效。方法　将４９例耳廓假性
囊肿患者随机分为改良组（耳廓贯穿缝合碘仿纱条加压包扎）和对照组（倒三角形切口开窗），比较两组的疗效。

结果　术后随访６个月至１年，两组患者均无复发。改良组有效率达１００．０％，无并发症；对照组有效率达８２．６％，
其中４例患者并发耳廓软骨膜炎、耳廓畸形，给予抗感染及换药等治疗，患者仍有耳廓畸形及增厚。两组并发症发
生率经比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后两组患者的人均换药次数经比较差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。结论　耳廓贯穿缝合碘仿纱条加压包扎治疗耳廓假性囊肿，具有术后恢复快、换药次数少，复发率低
及并发症少等优点，值得临床推广应用。
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　　耳廓假性囊肿俗称耳廓浆液性软骨膜炎，是耳
鼻咽喉科常见病［１］。指耳廓软骨内的无菌性浆液

渗出性炎症，发病以３０～５０岁居多，男性多于女性，
多为一侧耳廓发病，目前临床上有冷冻、激光、穿刺

等治疗方法，疗效欠佳，有复发率高，耳廓增厚畸形

等并发症［２］。收集我科２０１５年１月—２０１９年４月
采用手术治疗的耳廓假性囊肿患者４９例，２６例采
用切除囊肿前壁软骨、对穿 Ｖ型缝合后碘仿纱条局
部加压包扎的方法，２３例采用切除囊肿前壁软骨、
倒三角形开窗法，对两种不同手术方式疗效及并发

症等进行对比分析，以探讨更好的治疗途径，为临床

提供参考。
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１　资料与方法

１．１　一般资料
本组耳廓假性囊肿患者 ４９例（４９耳），右耳

２８例，左耳２１例，年龄２０～７３岁。改良组２６例采用
耳廓贯穿缝合碘仿纱条加压包扎，其中男１６例，女
１０例；年龄２０～７３岁，平均年龄（４７．９±１５．２）岁；对照
组２３例采用倒三角形开窗法，其中男１４例，女９例；年
龄２１～６４岁，平均年龄（４４．２±１４．１）岁。两组患
者性别、年龄经比较均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２　方法
改良组：患者取仰卧偏头位，患耳朝上，无菌棉

球填塞外耳道口，术区常规消毒铺巾，用１％罗哌卡
因注射液＋０．１％肾上腺素行囊肿周边皮下局部浸
润麻醉。于耳廓假性囊肿前壁皮肤边缘作弧形切

口，依次切开皮肤，钝性分离皮下组织和软骨膜达软

骨表面，充分暴露病变区域，在软骨膜和软骨间可见

整个囊肿，小心仔细钝性分离整个囊肿，避免撕破，

充分暴露囊肿边缘，并完整切除整个囊肿，手术的关

键是切除囊肿所对应的软骨，然后可用刮匙仔细均

匀搔刮后壁，用生理盐水、地塞米松反复冲洗术腔

后，准备缝合切口。先整理回复前壁皮肤，皮下组

织，然后对位间断缝合皮肤切口，最后根据囊肿大小

可行１～３个“Ｖ”型贯穿缝合，在后壁皮肤进针对穿，
前壁皮肤出针后在后壁打结，间距约０．２ｃｍ，呈“Ｖ”
型，注意囊肿边缘必须紧密，使前壁分离的耳廓皮肤

与后壁紧密相贴，无死腔形成，“Ｖ”型贯穿缝合针距
不宜过小，数量不宜过多，否则影响血供。视囊肿大

小间断对位缝合皮肤切口，用碘仿纱条加压包扎。

对照组：患者取仰卧偏头位，患耳朝上，无菌棉

球填塞外耳道口，术区常规消毒铺巾，用１％罗哌卡
因注射液＋０．１％肾上腺素行囊肿周边皮下局部浸
润麻醉，在耳廓假性囊肿边缘外０．５ｃｍ做倒三角形
皮肤切口，依次切开皮肤、皮下组织，完整切除囊肿

及囊肿对应的倒三角形软骨，切除的倒三角形软骨

范围小于皮肤的倒三角形切口，勿切透后壁皮肤，用

刮匙将后壁皮下组织搔刮，形成囊肿皮肤及囊肿前

壁软骨的倒三角形骨窗。再用生理盐水和地塞米松

冲洗术腔，伤口无需缝合，在倒三角处放置橡皮引流

条１根，并予纱布对耳廓进行加压包扎，尤其是倒三
角下方要压紧，防止积液，术后每日更换引流条，观

察切口有无感染。

１．３　疗效评定标准
所有患者随访６个月至１年后评定疗效，其中

治愈：耳廓无外形改变，囊肿消失，外观与对侧健耳

相同；无效：耳廓假性囊肿有复发，或者出现耳廓增

厚、畸形、耳廓化脓性软骨膜炎的并发症。

１．４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９．０对研究数据进行统计分析。所

有样本数据计量资料采用 珋ｘ±ｓ，计数资料采用χ２检
验，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

两组患者术后随访６个月至１年，伤口愈合好，
两组均无复发。改良组无并发症，总有效率

１００．０％；但对照组４例患者因耳廓假性囊肿波及三
角窝、舟状窝、耳甲艇、耳甲腔４个解剖区域，且囊液
为脓性分泌物，术后出现耳廓软骨膜炎，予抗感染、

换药治疗，出现耳廓增厚、畸形，总有效率８２．６％，
经比较两组患者疗效差异具有统计学意义（χ２＝
２．８７７，Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组患者术后１年疗效比较　（例，％）

组别 例数 治愈 无效 总有效率

改良组 ２６ ２６ ０ １００．０
对照组 ２３ １９ ４ ８２．６

　　改良组２６例患者术后一般两天换药１次，可见
术腔渗液明显少于对照组，无 １例出现延迟愈合。
对照组２３例中有１４例患者因术腔渗液较多，愈合
慢，需要多次换药。两组患者人均换药次数对比差

异具有统计学意义（χ２＝１６．７０１，Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组患者人均换药次数对比　［例（％）］

组别 例数 换药次数３次及以下 换药次数３次以上
改良组 ２６ ２６（１００．０） ０（０．０）
对照组 ２３ ９（３９．１） １４（６０．９）
总计 ４９ ３５（７１．４） １４（２８．６）

３　讨论

耳廓假性囊肿病因尚未明确。耳廓可能受到某

些机械性刺激如压迫、撞击等，引起局部循环障碍所

致，也可能与外伤有关，引起组织间无菌性炎性渗出

而发病。有人认为是先天性发育不良，即胚胎融合异

常遗留潜在的组织腔隙，或与自身免疫反应有关［３］。
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组织病理学相关研究表明由耳廓皮肤、皮下组

织、软骨膜和软骨层构成耳廓假性囊肿的外壁。因

此治疗的关键是完整切除囊肿，刺激囊壁促其纤维

化，囊壁粘连瘢痕愈合，最终使囊腔消失，囊壁不能

再生，囊肿无复发［４］。目前，根据囊肿大小、有无合

并感染等不同的临床症状，可选用不同的治疗方式：

物理治疗、穿刺抽液后加压包扎及手术治疗。

物理治疗：冷冻、超短波、紫外线照射及激光治

疗仅适用于早期患者，即病灶小，未形成明显积液的

囊肿。但有易复发、局部增厚，耳廓畸形的隐患，并

且需多次治疗［５］。

穿刺抽液后加压包扎，操作简单易行，快速，临

床应用较多。但该方法治标不治本，仅抽出囊内积

液，并未彻底清除病灶，促使囊液不断再生，存在易

复发、遗留畸形等隐患。该方法增加治疗的周期，反

复多次穿刺可致耳廓感染几率增加，可引起耳廓化

脓性软骨膜炎，最终导致耳廓畸形挛缩，增加患者的

痛苦。

解剖决定性质，手术为治疗的根本。张晓彤

等［６８］认为软骨膜是形成新生软骨的基础，是浆液

性渗出之源。手术方式均切除软骨膜及对应的软

骨，使囊肿软骨后壁与皮肤粘连愈合，不遗留软骨间

空腔，囊壁纤维化，形成瘢痕，不能再生，最大限度消

除了产生浆液渗出的源头，缩短了治疗时间，提高了

治愈率。所以改良组和对照组均采用切除囊肿及相

应软骨、软骨膜，术中完整切除囊肿及相应软骨后，

翻起前壁皮瓣，均匀搔刮后壁纤维层，彻底破坏渗出

液形成的基础，使后壁与前壁更好的愈合。两组患

者均无复发。

采用倒三角形开窗法仅切除部分软骨（根据囊

肿大小而定），保留了大部分耳廓软骨，有利于引

流，不易复发等优点。采用倒三角形皮肤切口，皮肤

开窗长度须超过囊肿大小，完整暴露囊肿前壁并完

整切除病灶，彻底切除囊肿相对应的变性软骨，有利

于术中囊腔内彻底搔刮，彻底清理囊腔内液化、坏死

组织。但倒三角形窗口引流时间长，需放置引流条，

需长时间加压包扎。而反复更换引流条，疗程长易

感染致耳廓畸形。对于囊肿范围大者手术开窗，累

及两处以上，无明显优势。

采用对穿“Ｖ”型缝合及碘仿纱条加压包扎有如
下优势：①用４～０可吸收线全层贯通缝合前后皮肤
后打结固定，结打在耳廓后面，“Ｖ”型缝合，不易松
脱，压迫紧密．未阻断耳廓血供，后壁皮肤血供亦可
提供给前壁，以促进皮肤紧贴，加速愈合，消灭了由

于耳廓不平整或者压力不均形成的死腔，前壁皮肤

与后壁皮肤从窗口处粘连，降低再次隆起及感染的

概率［９１０］；②保留了耳廓外形，避免了术后耳廓形态
的塌陷，术后极少出现耳廓畸形；③不需长期引流换
药，缩短换药时间，降低了换药难度，减少患者就诊

次数、治疗时间，节约医疗成本；④碘仿纱条可沿耳
廓形状折叠加压固定，碘仿纱条含有甘油，不易干

燥，抗炎作用时间长，术后反应轻，恢复快，减轻患者

的疼痛感。

综上所述，耳廓假性囊肿采用对穿“Ｖ”型缝合
及碘仿纱条加压包扎的方法，较倒三角形开窗法具

有术后患者的疼痛感轻、换药次数少、治疗时间短及

恢复快等优点，可减少术后感染、耳廓畸形及复发，

提高治愈率，降低复发率，是一种安全、有效、实用的

治疗方法，操作简单，值得临床推广。
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