
第２７卷第５期
２０２１年１０月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２７Ｎｏ．５
Ｏｃｔ．２０２１

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２１０３２１５ ·临床报道·

双梭形切口手术治疗儿童感染期先天性耳前瘘管

基金项目：福建省卫生计生中青年骨干人才培养项目（２０１７ＺＱＮ９４）。
第一作者简介：邓海燕，女，主治医师。

通信作者：高兴强，Ｅｍａｉｌ：ｇａｏｘｑｘｍ＠１６３．ｃｏｍ

邓海燕，高兴强，郭宇峰

（复旦大学附属儿科医院厦门分院 耳鼻咽喉头颈外科，福建 厦门　３６１０００）

　　摘　要：　目的　探讨双梭形切口手术治疗儿童感染期先天性耳前瘘管的疗效。方法　回顾性分析２０１７年
６月—２０１９年６月复旦大学附属儿科医院厦门分院收治的８５例（８５耳）先天性耳前瘘管感染期采用双梭形切口手
术治疗患儿的临床资料，观察术后疗效。结果　８５例患儿均顺利完成手术，术后７～１０ｄ，８３例（８３耳）一期愈合，
２例二期愈合。所有患儿皮肤表面手术瘢痕均不明显，无耳廓软骨膜炎等并发症，耳廓形态无明显变化，切口愈合
达美容缝合效果。术后随访６个月至２年，均无复发，治愈率１００％。结论　先天性耳前瘘管感染期行双梭形切口
手术治疗，方法简便，兼顾美容效果，创伤小，恢复快，术后效果满意，临床可推广应用。
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　　耳前瘘管是耳鼻咽喉科最常见的一种先天性外
耳发育畸形，为胚胎时期形成耳廓的第一、二鳃弓的

耳廓原基在发育过程中融合不全所致［１］。国内抽

样调查统计发病率约为１．２％，多为单侧，单双侧比
例约为４∶１，女性略多于男性［２］，瘘口近９０％位于耳
轮脚前［３］，少数变异型瘘管可位于耳廓之三角窝或

耳甲腔部，平日无症状无需处理，继发感染后才引起

注意并就医，且一次感染后容易反复发作，需尽早手

术切除。耳前瘘管切除术为耳鼻咽喉科常见手术，

常规待急性感染控制２周后手术，近年多有报道感
染期一期根治术，术后疗效满意，复发率与感染控制

后手术无明显差异［４５］。
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我科曾收治８５例先天性耳前瘘管感染期患儿，
均采取双梭形切口手术治疗，疗效满意，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
２０１７年６月—２０１９年６月，我科收治先天性耳

前瘘管伴感染患儿８５例，其中男３７例（３７耳），女
４８例（４８耳）；年龄 ２～１３岁，平均年龄５．３岁；左
耳５１例，右耳３４例。本组所选患儿瘘口均位于耳
轮脚前，无变异型瘘口，均有一次及以上感染史，

１２例曾行耳前瘘管脓肿切开排脓手术。
１．２　临床表现

患侧感染区皮肤明显肿痛，检查见耳轮脚前有

瘘口，挤压有脓性或豆渣样分泌物溢出，感染区皮肤

红肿或脓肿形成者，压痛明显。瘘口区皮肤无明显

红肿，感染病灶区与瘘口有一正常皮肤带。

１．３　治疗方法
本组病例均在感染期施行手术，且均为首次瘘

管切除手术治疗。所有患儿均完善术前检查，明确

无明显手术禁忌证，均给予口服抗生素治疗。术区

常规备皮。患儿取仰卧位，经口气管插管复合全身

麻醉成功后，肩下垫枕，头偏向健侧，暴露患耳，消毒

铺巾，瘘口周围皮下注射１／１０００盐酸肾上腺素注
射液（生理盐水１００ｍＬ加１ｍＬ盐酸肾上腺素注射

液），探针探查瘘管范围及深度。设计双梭形切口。

以瘘口为中心，大致平行耳轮脚软骨作纵梭形切口，

切开皮肤、皮下组织，予组织钳牵拉瘘口周围皮肤，

暴露瘘管，根据瘘管的走向，单极电刀（切１０凝１０）
逐层小心分离直至盲端，切除整个瘘管，瘘管根部多

与耳轮脚软骨相连，常规切除部分耳轮脚软骨。另

根据感染灶情况，沿感染溃烂皮肤边缘再作一梭形

切口，全层切除感染灶内的溃烂皮肤、肉芽及瘢痕组

织。瘘管及感染病灶组织彻底清除后，仔细止血。

根据切口张力，分离皮下组织，予５０可吸收缝线，间
断褥式缝合瘘口处切口皮肤。感染灶处切口全层缝

合，不留死腔，术腔均未放置引流条，术区绷带加压

包扎。如果耳前感染灶较大者，充分松解皮下，减小

张力，减轻瘢痕，效果亦可。典型病例见图１、２。
１．４　术后处理

术后口服抗生素１周，首选三代头孢或阿莫西
林克拉维酸钾干悬剂（７∶１）。伤口隔日换药，换药
后继续加压包扎２～３ｄ。

２　结果

所有患儿均顺利完成手术，切除组织送检，病理

回报均符合瘘管组织，２例术后皮下积液，拆开切口
缝线１～２针，皮片引流，定期换药，术后７～１０ｄ，

图１　典型病例１图片　１Ａ：术前切口设计；１Ｂ：术中双梭形切口图；１Ｃ：术中切口缝合后；１Ｄ：术后１年　　图２　典型病例
２图片　２Ａ：术前切口设计；２Ｂ：术中双梭形切口缝合后；２Ｃ：术后１周；２Ｄ：术后１年
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８３例（８３耳）一期愈合，２例二期愈合。所有患儿皮
肤手术切口瘢痕均不明显，无耳廓软骨膜炎等并发

症，耳廓形态无明显变化，切口愈合达美容缝合效

果。术后随访 ６个月至 ２年，均无复发，治愈率
１００％。

３　讨论

先天性耳前瘘管为一狭窄盲管，多有分支，深

浅、长短不一，瘘口大部分位于耳轮脚前，变异型瘘

口发生率低，瘘口深部多与耳轮脚软骨膜密切相连，

瘘管壁内附复层扁平上皮，分布有毛囊、皮脂腺、汗

腺等组织［６］。当身体免疫力下降，或者不正确挤压

时容易导致感染，局部出现充血、红肿、疼痛，伴有流

脓或脓肿，且一次感染后容易反复频繁发作，故感染

后手术完整切除瘘管各分支是防止复发的唯一有效

途径。多年以来，耳前瘘管继发感染后，考虑感染期

瘘管识别困难，周围组织肿胀，甚至脓肿形成，肉芽

增生，手术切口大，易出血，缝合困难，复发率高等问

题，常规待急性感染控制２周后手术，患儿家属往返
奔波，造成患儿恐惧，治疗困难，花费时间多。近年

来大量文献多有报道先天性耳前瘘管继发感染后早

期手术治疗的优势及良好效果［４，７］。手术方式多有

不同，笔者认为耳前瘘管感染后手术治疗应根据瘘

口情况、感染情况、手术次数等因素，选择不同的手

术方式及手术时机。本组所选８５例患者均为常见
瘘管，无变异型瘘管，瘘口均位于耳轮脚前，手术采

用双梭形切口，选择此术式指征为：①瘘口周围无明
显红肿；②先天瘘口与感染灶之间有正常皮肤带；
③感染灶范围比较局限，或较大脓肿切排后范围缩
小；④切排换药，创面经久不愈者，感染灶＜３．０ｃｍ；
⑤均为首次手术。多数耳前瘘管继发感染后，往往
瘘口前下方炎症较明显，瘘口周围及后上方炎症相

对较轻，感染灶与瘘口间存留部分正常皮肤。考虑

瘘管处于急性感染期，术中均未使用亚甲兰染色引

导手术操作，以防瘘管分支被炎症或纤维组织所堵

塞，出现遗漏，注射亚甲兰不能完全着色，达不到减

少复发率的预期，且瘘口均与感染灶相通，容易造成

亚甲兰溢出，导致周围组织着色，污染术腔，使正常

组织和瘘管组织无法分辨［３，８］。术中均采用双梭形

切口，先从第１个瘘口处切口寻找瘘管基底部，再行
第２个切口彻底清除感染灶内肉芽及炎症组织，两
个切口分别间断缝合，皮肤张力小，愈合好。克服了

传统单梭形大切口（包括瘘口及感染灶），切除范围

广，皮肤缺损大，出血多，解剖结构不易辨认，术后复

发率高的缺点，尽可能保存了瘘口与感染灶之间的

正常皮肤，减少切口缝合张力，避免术后切口裂开，

缝合困难，甚至导致植皮可能［９］。本组８５例患儿，
术后一期愈合８３例，二期愈合２例，２例二期愈合
患者考虑均为术后绷带加压包扎不当所致，引流换

药后愈合。近年也多有报道显微镜下手术辨认并切

除瘘管，降低术后复发率，本组均在裸眼直视下操

作，仍可清楚辨认瘘管，且感染区组织肿胀明显，肉

芽组织增生，瘘管分支溃烂，即便是在手术显微镜下

也难以准确分辨，且显微镜下手术需具备一定的镜

下操作经验及技巧，广泛开展对于设备和技术有一

定的局限性。直视下双梭形切口手术方法简单易操

作，在各级医院包括基层均可开展。感染期采用此

方法手术，避免了脓肿切开引流长期换药之苦，同时

避免了长期口服抗生素，有利于患儿的身心健康，临

床值得推广应用。
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