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　　摘　要：　目的　评估 Ｅａｒｗｅｌｌ耳廓矫正器对耳廓形态畸形的治疗作用。方法　以南通市第一人民医院耳鼻
咽喉科２０１９年１１月—２０２０年１１月共２０例患者进行Ｅａｒｗｅｌｌ无创耳廓畸形矫正术为研究对象，根据不同年龄患者
所使用的治疗时间、治疗效果、相关的治疗指标、并发症的发生率及复发率进行统计记录，治疗结束后患者家长和

医生分别对疗效作出主观的评价。结果　医生和患者家属均采用主观评分对治疗效果进行评价，一致认为 耳廓
形态畸形采用Ｅａｒｗｅｌｌ耳廓矫正器治疗，其有效率能高达９５％。所有患者随访３个月，均无明显并发症及复发。
结论　针对耳廓形态畸形的治疗，采用 Ｅａｒｗｅｌｌ耳廓矫正器是安全有效的措施，采用该方法对发病患者进行矫治具
有较好的疗效，并且治疗时间较短。对于耳廓形态畸形的治疗宜早不宜晚。
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　　耳器官解剖学上具有多层次特征，三维立体结
构也较为复杂。耳廓与四周其他结构相互协调，形

成立体的美感。耳廓畸形会严重影响这种美感，形

态畸形和结构畸形是其主要的两种类型［１］，患儿在

胚胎期耳廓发育异常，从而缺失了耳廓皮肤或软骨

组织为耳结构畸形；婴幼儿在出生过程中受到产道

的挤压、孕妇不当的睡眠姿势等因素从而产生耳廓

形态的异常则是耳廓形态畸形［２］。非手术治疗矫

正先天性耳廓形态畸形的概念是日本学者 Ｍａｔｓｕｏ
在１９８４年首次提出［３］，在国内采取的主要治疗手段

依然是手术治疗［４］。至目前 Ｅａｒｗｅｌｌ新生儿耳畸形
矫正系统被认为是严谨、高效的矫正材料［５６］，可以

显著改善耳廓畸形。本研究纳入了２０例耳廓形态
畸形患儿，均采用Ｅａｒｗｅｌｌ耳廓矫形器，疗效满意，报
道如下。

·２１７·



金加欣，等：Ｅａｒｗｅｌｌ用于耳廓形态畸形无创矫形的疗效分析 第６期　

１　资料与方法

１．１　研究对象
选择２０１９年１１月—２０２０年１１月就诊于南通

大学第二附属医院耳鼻咽喉科的耳廓形态畸形患

儿，入选标准：①新生儿及婴儿出生后不超过６个
月；②１周内不能自行矫正恢复正常；③患儿除了耳
廓形态畸形不患有其他任何疾病；④小耳或无耳畸
形患者或合并有外耳道狭窄或闭锁的患儿被排除本

研究；⑤患者家属同意。符合本研究的患儿２０例
（２２耳），其中男１１例，女９例；年龄均≤６个月；双
耳２例，单耳１８例，其中招风耳５耳，猿耳６耳，垂
耳５耳，杯状耳６耳。
１．２　矫治材料

本研究采用 Ｅａｒｗｅｌｌ矫治器进行矫治。根据患
者的年龄和所测量的耳廓大小，选择尺寸和型号均

适宜的矫形器并在医护人员指导下正确佩戴［７］。

Ｅａｒｗｅｌｌ矫治器分为不同的部分，其组成部分如下：
后基座 １个，海绵，耳甲矫正器 １个，耳轮牵引器
２个，１个带孔状观察窗的前盖。后基座下具一个有
固定和粘附作用的胶带，这一装置能使Ｅａｒｗｅｌｌ矫治
器能够在皮肤表面紧紧的贴牢。用不同的独立对该

设备进行包装，对应不同使用者的左耳和右耳，此

外，包装盒内各放置有一副中号和大号的矫治器于

盒内，为了适应不同年龄段患者的治疗需求。

１．３　矫治方法
患儿在接受正式治疗前先签署知情同意书，并

记录患儿的相关信息，包括姓名、性别、出生日期等，

建立患者相关的档案，对接受治疗前的患耳进行拍

摄照片用以记录在不同的治疗阶段耳廓的不同的形

态，在正确安置耳廓矫正器后要求患者每日２４ｈ连
续佩戴。通常情况下矫治时间不能少于２周，家长
在患儿的Ｅａｒｗｅｌｌ耳廓矫正器佩戴期间应该每周携
带患儿到医院进行复诊以观察疗效并追踪不良反

应，并根据耳廓畸形改善情况，对矫正器的配戴位置

进行适当调整，如患者佩戴耳廓矫形对于治疗效果

满意的话可继续佩戴１周后，然后拆除矫治器结束
治疗。治疗无效判断标准为：在治疗初期无矫正效

果且连续佩戴３周后仍无明显效果，则认为该治疗
方法无效。如果佩戴矫正器处在治疗过程中出现皮

肤湿疹、溃疡或其它并发症，此时应立即解除装置并

及时采取相应措施进行治疗，待症状消除后继续佩

戴进行治疗，在适当延长佩戴时间的情况下进行定

期复诊。患者治疗结束后应随访３个月对疗效进行
观察记录。

１．４　效果评定
在研究过程中，对患者的治疗效果分为４个等

级。①非常满意：经矫正治疗后的畸形耳廓与健康
耳朵的外形的高度相似；②满意：经矫正治疗后的畸
形耳廓除了细微差别外大体上具备正常耳廓的外

观；③稍改善：矫治后部分改善畸形耳廓获，但与正
常耳廓结构相比存在一定差距；④无效：矫治后的畸
形耳廓无明显疗效。治疗效果由医生和家长进行主

观评估，对接受在治疗过程中及时拍照记录耳廓外

观的变化，对过程中可能出现的并发症进行时时监

控。评估结果是“非常满意”与“满意”则认为治疗

有效，进而计算治疗的有效率。

１．５　统计学方法
临床数据、实验结果的处理使用 ＳＰＳＳ２０．０统

计软件，计数资料以百分率表示，不同治疗方法的显

著性采用单因素方差分析进行比较，Ｐ＜０．０５表示
具有统计学意义。

２　结果

２．１　疗效评价
２０例（２２耳）均顺利完成治疗；平均治疗时间

１６．２ｄ；治疗结束后，Ｅａｒｗｅｌｌ耳廓矫正器均能不同程
度的改善所有患者的耳廓形态（图１）。患者家长和
医生均认为有效率为９５％。在纳入的全部患者中，
有２例出现皮肤破损，但较为轻微。见表１。所有
患者随访３个月，均无明显并发症及复发。治疗过
程中出现的１例效果评价差患者，开始治疗年龄为
９０ｄ。由于新冠疫情，中间１个月未进行佩戴，错过
了最佳矫正时间。

２．２　临床各因素之间疗效比较
由表２可知，耳廓畸形的不同类型、患者的不同

性别和畸形的不同耳别，在疗效上经比较无统计学

意义（Ｐ均＞０．０５）。不同年龄之间治疗天数、治疗
效果及并发症发生率具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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表１　２０例（２０耳）耳廓形态畸形患者的临床资料

编号 性别 年龄（ｄ） 侧别 类型 治疗时间（ｄ） 医师评价 家长评价 并发症

１ 男 １５ 左 招风耳 １５ 非常满意 非常满意 无

２ 女 １５ 右 招风耳 １７ 非常满意 非常满意 无

３ 男 ６０ 右 招风耳 １４ 非常满意 非常满意 无

４ 男 １５ 右 招风耳 １５ 非常满意 非常满意 无

５ 男 ６０ 右 招风耳 １６ 非常满意 非常满意 无

６ 女 ６０ 右 猿耳 １４ 非常满意 非常满意 无

７ 女 ５５ 右 猿耳 １４ 非常满意 非常满意 无

８ 女 １７０ 左 猿耳 １４ 非常满意 满意 皮肤破损

９ 男 １５５ 右 猿耳 １８ 非常满意 满意 皮肤破损

１０ 男 ７４ 左 猿耳 １８ 非常满意 非常满意 无

１１ 女 ８６ 左 猿耳 １６ 非常满意 非常满意 无

１２ 男 ９２ 左 垂耳 １６ 非常满意 非常满意 无

１３ 女 １０９ 右 垂耳 １７ 非常满意 满意 无

１４ 男 ６５ 右 垂耳 １７ 非常满意 非常满意 无

１５ 女 １５０ 左 垂耳 １９ 满意 非常满意 无

１６ 女 １４３ 左 垂耳 １８ 满意 满意 无

１７ 女 ５３ 左 杯状耳 １８ 满意 满意 无

１８ 男 ２５ 双耳 杯状耳 １４ 满意 满意 无

１９ 男 ７５ 双耳 杯状耳 １４ 满意 满意 无

２０ 男 ９０ 左 杯状耳 １９ 差 差 无

图１　Ｅａｒｗｅｌｌ耳模矫正器治疗效果　Ａ：杯状耳矫正前；Ｂ：杯状耳矫正后；Ｃ：垂耳矫正前；Ｄ：垂耳矫正后

表２　临床各因素之间与疗效比较

临床资料 例数 平均治疗时间（ｄ） Ｐ 有效率（％） Ｐ 并发症发生率（％） Ｐ
性别

　男 １１ １６．０ ０．６９ ９０．９ ０．３８ １８．２ ０．２６
　女 ９ １６．３ １００．０ １１．１
年龄（ｄ）
　＜９０ １３ １５．５ ０．０４ １００．０ ０．００ ０．０ ０．０４
　９０～１８０ ７ １７．４ ８５．７ ２８．６
畸形类型（耳）

　招风耳 ５ １５．０ １００．０ ０．０
　猿耳 ６ １５．４

＞０．０５
１００．０

＞０．０５
３３．０

＞０．０５
　垂耳 ５ １７．４ １００．０ ０．０
　杯状耳 ６ １６．３ ７５．０ ０．０
耳别

　左 ９ １７．０ ９０．０ １０．０
　右 ９ １５．８ ＞０．０５ １００．０ ＞０．０５ １０．０ ＞０．０５
　双耳 ２ １４．０ １００．０ ０．０
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３　讨论

耳廓形态畸形能够对患儿身心健康产生诸多负

面的影响，严重影响了患者的形象和听力，甚至会使

患者出现社交障碍和性格的改变 ［８９］。日本学者采

用绷带疗法治疗新生儿招风耳，疗效理想。矫正材

料在不停地更新换代，医学界也逐渐认可Ｅａｒｗｅｌｌ耳
廓畸形矫正系统的疗效［１０１１］。与手术相比，对患者

进行早期无创治疗的方法具有诸多优势［１２１３］。本

研究对２０例耳廓形态畸形患者采用Ｅａｒｗｅｌｌ耳廓矫
正器进行治疗，患者均取得了满意的治疗效果，总有

效率为９５％（患者家长和医生评价）；１例患者治疗
效果欠佳，可能原因是患者年龄偏大，耳廓的延展性

会因为患者年龄增大而逐渐降低，软骨的质地也逐

渐变硬，外加新冠疫情，中断治疗１个月，错过了最
佳的治疗时间，因此该患者治疗效果相对欠佳。

非手术疗法可适用于 １岁以内的婴儿及 ６～
８岁的患儿，即在矫治器的制作过程中，确定矫治器
的尺寸和形状，需要对患儿耳廓上部的形状进行测

量和定性，然后在患儿的耳廓上部固定矫治器，保持

矫治器的状态为持续牵引，使该部位的皮肤由紧张

变为松弛，从而恢复耳廓外形的正常形态。患者经

过长达８周的治疗后其耳廓形态可得到明显改善。
硅胶模型放置于矫正器内部，具有良好的固定作用，

本研究使用的模型进行了一定程度的校正，不仅仅

适用于适龄患者，对成人患者的治疗也能起到很好

的疗效。

配戴矫正器可能会对患者耳部四周的皮肤产生

不利影响，从而使皮肤发生溃疡，但本研究纳入的患

者并未出现皮肤溃疡。来源于患者母亲的雌激素具

有较强的作用，使新生儿的软骨可塑性较强，有利于

新生儿耳廓矫形，从而取得良好的疗效。耳廓矫形

器在耳廓形态畸形的治疗过程中，对于其适应证的

判断和筛选应严格把控［１４］，诸如垂耳之类的部分先

天性耳廓形态畸形随着患者年龄的增长而自行恢

复，耳廓形态也会发生变化［１５］。到目前为止非手术

矫正治疗耳廓机畸形患者的最适年龄阶段并没有明

确标准。原则上对于耳廓形态畸形的治疗宜早不宜

晚，这样能缩短佩戴矫治器的时间，提高疗效。由于

新生儿科和妇产科医师以及患者家长对该问题的认

识不足，导致本研究纳入的患者大部分已超过新生

儿期。即出生２８ｄ，在今后的治疗过程中应加大宣
传力度，从而使患儿得到有效及时的治疗，同时做好

防护措施。本研究也存在一些不足之处，例如纳入

的患者不多，畸形类型不全面，期待在今后的的研究

工作中纳入更多的样本并开展更加深入的研究。
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