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　　摘　要：　目的　观察并探讨高分子聚乙烯人造耳支架植入行全耳廓再造术的临床效果与经验。方法　收集
２００３年５月—２０２１年６月诊治的小耳畸形患者１０５７例（１０６３耳），分别对其手术方式、手术成功率、耳廓的对称
度、耳廓精细结构显示、患者的满意度、并发症发生情况及听力恢复情况进行评估。结果　术后随访６个月至
１６年。１０６３耳手术均成功，耳廓形态随着时间的延长而逐渐显露。对耳廓的７个对称度指标进行评分，均在５分
以上；对耳廓的１４个精细结构进行评分，９４５耳（８８．９０％）≥１０分。患者的总满意率为９２．００％（９７８／１０６３耳）。
同期行听力重建的患者术后得到不同程度的听力改善。结论　先天性小耳畸形高密度聚乙烯人造耳支架植入全
耳廓再造术在临床上安全可行，可以作为耳再造的方法之一；并可以同期行听力重建术，在再造耳廓的同时取得较

好的听力康复效果，也可以使再造耳廓在形态上更加逼真，提高患者的满意率。
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　　先天性小耳畸形是常见的颜面部发育缺陷之
一，部分患者合并不同程度的听力障碍，影响患者的

容貌外观和心理发育，常常需要行耳再造术重建耳

廓［１２］和／或听力［３５］。Ｔａｎｚｅｒ等［６７］开创耳再造的新

纪元后，致力于耳缺损修复的整形外科和耳科医生

在支架材料的选择上不断探索［８１１］，传统的耳廓再

造技术为自体肋软骨分期耳再造，需精细雕刻软骨，

手术耗时长、分期进行，远期面临着软骨吸收变

形［１２］的风险，致使全耳再造术始终是面部整形最复

杂和最具挑战性的手术之一。自１９９３年Ｗｅｌｌｉｓｚ首
次将Ｍｅｄｐｏｒ（线性多孔高密度聚乙烯）耳支架用于
烧伤后耳缺损的患者中并取得了良好的临床效果，

形态稳定、可提供长久支撑的多孔高密度聚乙烯支

架为耳再造支架材料的选择提供了新方案［１３１４］。

２００３—２０２１年收治了１０５７例小耳畸形患者行高分
子聚乙烯人造耳支架植入全耳再造术，并探讨多孔

高分子聚乙烯人造耳支架用于全耳廓再造术的临床

效果与经验。

１　资料与方法

１．１　研究对象
回顾性分析研究２００３年５月—２０２１年６月就

诊于上海交通大学医学院附属第九人民医院耳鼻咽

喉头颈外科（包含奉城分院）并行高分子聚乙烯人

造耳支架植入一期全耳廓再造术的先天性小耳畸形

患者共１０５７例（１０６３耳，６例为双侧小耳畸形）；
其中男５９２例，女４６５例，年龄３．５～１２岁，中位年
龄７．５岁；右耳６２７耳，左耳４３６耳。该研究经上海
交通大学医学院附属第九人民医院伦理委员会批准

（伦理批件号：ＳＨ９Ｈ２０１９Ｔ７８２）。
１．２　手术过程

手术在全麻下进行，再造耳的大小和位置参照

健侧耳廓进行设计，对于双侧小耳畸形的患者，术前

根据其父母的耳廓大小和患者的五官位置拟定耳廓

的大小和位置。充分利用患侧的皮肤或软骨组织，

对于耳垂型的患耳保留皮肤组织，设计耳垂转位切

口，并向耳廓上方颞区头皮设计 Ｔ或 Ｙ形切口，用
１∶２００００的肾上腺素生理盐水溶液在颞部及乳突区
皮下注射，切开头皮达皮下组织层，在颞浅筋膜表面

潜行钝性分离，注意保护头皮下毛囊及头皮血供，充

分游离颞浅筋膜后设计大小约１１ｃｍ×１１ｃｍ的颞
浅筋膜－帽状腱膜瓣翻转备用，对于未成年患者同
时切取大小约０．５ｃｍ×１０ｃｍ的颅骨骨膜瓣留取备
用。将塑形后的耳支架固定于相应位置后，放置引

流管１根于耳支架内，取骨膜瓣平铺于耳轮上，再将
岛状颞浅筋膜覆盖于支架上，通过负压吸引，使筋膜

贴合于耳廓支架上并固定颞浅筋膜瓣，筋膜外移植

腹部游离中厚皮片，凡士林纱布、抗生素纱条加压包

扎，塑形耳廓。缝合头皮切口，头皮下放置负压引流

管１根。术后常规应用抗感染、活血、营养神经等对
症支持治疗２周，２根引流管于术后１周内根据引流
量的变化依次拔出，术后１２～１４ｄ拆线。见图１。
１．３　技术分组

根据术式的不同，可将所有术耳分为以下５组：
Ａ组（单纯聚乙烯耳支架植入全耳廓再造术）
９６８耳；Ｂ组（自体肋软骨与聚乙烯耳基复合支架植
入全耳再造术）１１耳；Ｃ组（聚乙烯耳支架植入全耳
廓再造术 ＋外耳道成形鼓室成型术听力重建术）
６７耳；Ｄ组（聚乙烯耳支架植入全耳廓再造术 ＋骨
锚式助听器植入）４耳；Ｅ组（聚乙烯耳支架植入全
耳廓再造术＋骨桥植入）１３耳。

Ａ组患耳仅行支架植入颞浅筋膜－帽状腱膜瓣
翻转覆盖全耳廓再造术；Ｂ组术者早期于２００６年曾
用患者自体肋软骨（取第九肋做耳轮）与聚乙烯耳基

复合耳廓支架一期全耳廓再造１１耳［１５］。Ｃ、Ｄ、Ｅ３组
患者同期行听力重建，其中Ｃ组６７耳（２０１１年１月
起开始，年龄＞６岁）在术前完善颞骨薄层 ＣＴ扫描
Ｊａｈｒｓｄｏｅｒｆｅｒ评分≥６分，手术中自主设计“三瓣技
术”［１６１７］用于外耳道成形术，即局部带蒂骨膜瓣覆

盖重建外耳道前壁，带血管蒂的颞浅筋膜 －帽状腱
膜瓣在包裹高密度聚乙烯人造耳支架再造耳廓后，

其末端部分覆盖外耳道上、后、下壁并覆盖术中暴露

的乳突气房，然后用耳后带蒂皮瓣制成管状完成重

建外耳道的皮肤覆盖，术后外耳道密切随访换药

３～６个月；Ｄ组患耳接受骨锚式助听器（ｂｏｎｅａｎ
ｃｈｏｒｅｄｈｅａｒｉｎｇａｉｄｓ，ＢＡＨＡ）植入［１８］听力重建；Ｅ组
行跨皮瓣主动式骨传导装置—骨桥［１９］植入，术后

３～４周佩戴骨桥听觉处理器。
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２　结果

２．１　手术情况
１０６３耳手术均成功，所有患者术后均密切随访

至今，最短６个月，最长随访１６年余。耳廓形态随
着时间的延长而逐渐显露。见图２～４。
２．２　术后患耳的外观情况

对１０５７例患者的再造耳廓的７个对称度指标
（耳廓的颜色、长度、宽度、高度、耳轮最高点、耳垂最

低点、耳颅角）进行评分（每个指标正常得１分），均
在５分以上；对耳廓的１４个精细结构进行评分（每个
结构显示明显得１分），８８．９０％（９４５／１０６３耳）≥
１０分。患者的满意度分析显示总满意率为９２．００％
（９７８／１０６３耳）。
２．３　并发症发生情况

在Ａ组患耳中，６４耳术后长期存在头皮切口处
毛发生长不良；１３耳发生支架外露，其中２耳术后
回当地后发生感染，未及时处理，后导致全耳廓感染

与支架大部分外露，最终清创取出支架，手术失败；

６耳因外力作用出现耳轮不同部位的支架断裂，其
中２耳因耳廓外观不满意行再次手术修复，修复后
效果满意，目前仍在随访中；２０耳于术后１周内发

生头皮血肿，经头皮穿刺抽液、压迫止血后转归良

好。Ｂ组患耳中，１耳在术后１年余因耳颅角消失
行二期手术立耳，余患者无支架外露和其他并发症

发生。

全耳再造联合听力重建的所有患者术中及术后

均未发生面神经损伤。Ｃ组同期行外耳道成形鼓室
成型术重建听力的患者已随访６～４２个月，８耳患
侧头皮切口处毛发生长不良；１耳于术后８个月因
外伤而致局部支架外露，予以局部组织瓣修复。

６耳术后发生再狭窄和再闭锁。６１耳术后外耳道通
畅，术后逐渐干耳，鼓膜外侧愈合３耳。Ｄ组患者中
有２耳因术后发生植入点处头皮感染，最终取出
ＢＡＨＡ，再造耳形态良好，无支架断裂、外露等发生。
Ｅ组中有３耳在术后短期发生头皮血肿，予以穿刺
抽液、加压包扎后血肿消退；４耳出现患侧头皮毛发
生长不良；无骨桥植入后感染及其他并发症发生。

２．４　术后听力提高情况
Ｃ组患耳术后听力恢复有效（术后听力提高 ＞

５ｄＢ）８６．５７％ （５８／６７耳），听 力 平 均 提 高
２３．６０ｄＢＨＬ。Ｄ组同期行 ＢＡＨＡ植入者，矫正后听
力平均提高３５．００ｄＢＨＬ。Ｅ组同期骨桥植入者平
均听力改善４３．３３ｄＢＨＬ。
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３　讨论

临床上全耳廓再造术经历了从无到有，从追求

精细结构和到美学外观的历史变迁［１］。耳支架材

料的选择更是从异体、自体软骨、硅胶到多孔高密度

聚乙烯被广泛使用。目前尚缺乏一种理想化的生物

移植材料，全耳再造的支架材料首选肋软骨［２０］，多

孔聚乙烯作为重要的人工替代材料，可避免切取肋

软骨后胸廓畸形、气胸等供区并发症的发生，缩短手

术时间，同时弥补肋软骨远期吸收变形的缺点。行

颞浅筋膜瓣聚乙烯支架植入耳再造，手术一期进行，

可不分期扩张皮肤，避免了远期皮瓣挛缩压迫耳支

架。高密度聚乙烯耳支架虽然为合成材料，具有良

好的组织相容性，多孔隙结构可供活体组织长入其

中，使其与周围组织密切结合，不易移位。且支架结

构清晰，外形逼真，不需过多雕刻。

多孔高密度聚乙烯耳支架整体偏硬，局部的皮

肤如受压较重，容易发生皮肤破溃，严重者造成支架

外露和感染，创面很难自愈，需要进行手术修复，但

多数情况下可保留支架。据报道，耳再造术后支架

外露最常发生于耳廓的上极、耳轮外缘、耳廓与耳垂

的交界处［２１］。本组所有患者总的支架外露率为

１．１３％（１２／１０６３），与文献报道肋软骨耳再造外露
率接近［２２］。另外，我们曾使用自体肋软骨代替高密

度聚乙烯人造耳的耳轮支架，术后虽未出现支架外

露，但因术后不可避免软骨吸收的风险，同时术中需

要切取肋软骨而延长手术时间，故后未再继续采用

此复合耳支架。有学者直接将高密度聚乙烯支架植

入皮下行耳再造，术后支架外露最终取出。我们总

结经验，使用颅骨骨膜瓣 ＋颞浅筋膜瓣 ＋游离皮片
覆盖于聚乙烯支架材料上，将游离皮片无张力的贴

合于覆盖筋膜的支架上，可以充分保证再造耳的血

供，有效地降低了术后支架外露的发生，一旦发现支

架外露，积极抗感染治疗，待感染控制及时行颞肌筋

膜修复，总体转归良好。

术者使用ＢＡＨＡ植入、骨桥植入或行外耳道成
形鼓室成型术同期重建听力，术后患耳听力均有不

同程度的提升，骨桥的听力改善效果最理想。ＢＡ
ＨＡ植入后存在骨融合期，植入体周围的头皮需定
期进行护理，避免术后感染，局部的皮肤反应也会影

响传声效果，本研究中的２例患者术后出现植入体
处皮肤感染，故未推广应用。同期行外耳道成形鼓

室成型听力重建术，不仅可以在再造耳廓形态的同

时取得较好的听力康复效果，也可以使再造耳廓在

形态上更加逼真，提高患者的满意率；此外，由于带

蒂颞筋膜瓣等“三瓣技术”参与外耳道的重建，可以

有效降低外耳道术后的再狭窄率。骨桥作为一种新

型听觉植入技术，在改善听力和言语功能方面效果

最理想，且在再造耳地同期进行没有增加各项术后

风险。因此对合并外中耳畸形，尤其是双侧小耳畸

形的患者，我们优先推荐骨桥植入。这几种听力重

建的方式均要求患耳骨导听力 ＜３０ｄＢＨＬ，临床上
对于患耳骨导听力＞３０ｄＢＨＬ的先天性小耳畸形的
患者，也可通过人工耳蜗植入［２３］来改善听力，但因

面神经畸形的存在，手术难度较高。因此针对不同

类型的外中耳畸形，术前完善听力学检查和颞骨高

分辨率ＣＴ对于选择相应的手术策略至关重要。
本研究中发生率最高的术后并发症为术区毛发

生长不良（７．１５％）和头皮血肿（２．１６％），头皮血肿
一般表现为局部肿胀、敷料渗血和患侧额颞部的肿

胀，可在术后的早期发现，一般与术中止血不彻底或

术区的引流不畅有关，可通过拆除部分缝线、清除积

血并适当加压包扎来消除。头皮毛发生长不良与头

皮的切口类型及术中分离颞浅筋膜时损伤了头皮的

滋养动脉及毛囊关系密切，头皮局部血肿未及时处

理继发的头皮坏死也会引起毛发生长不佳，所以术

中行颞肌筋膜瓣的制作时应精细操作，尽可能地保

护头皮的滋养血管，这对预防此并发症的发生大有

裨益。同时，为顺应头发由上而下可以遮盖手术切

口和瘢痕，应尽量缩短头皮垂直切口的长度，采取横

行或弧形切口为主；随着内镜在耳鼻咽喉科的广泛

使用，也可在内镜辅助下经头皮小切口制取颞浅筋

膜瓣，但该操作技术要求更高，损伤筋膜血管的概率

可能会随之增高，这有待未来进一步的临床实践与

验证。总之，术前合理的切口和皮瓣设计、术中仔细

的操作和保护、术后多方面的护理是全耳廓再造术

成功的关键。

高密度聚乙烯人造耳支架材料的稳定性和具有

一定的硬度是维持再造耳术后形态的重要因素，但

硬度越高会使再造耳的抗摩擦和撞击的能力越差而

使支架断裂和外露的概率增加。为了减少这种情况

的发生，聚乙烯支架材料在不断完善中，通过优化制

造工艺和增加材料孔隙从而降低了材料的硬度，并

使其韧性和弹性增加。个性化定制的３Ｄ［２４２５］一体
化全耳廓支架也在我科开始进入临床应用，期望进

一步减少支架外露和断裂的风险，并使得外形更加

逼真。Ｃａｏ等［２６］构建出具有三维结构的组织工程
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耳，Ｚｈｏｕ等［２７］进一步探索，成功将体外再生的具有

耳廓形态的软骨组织用于耳再造中，给耳再造修复

提供了新的方向［２８］。

４　总结

先天性小耳畸形高密度聚乙烯支架植入全耳廓

再造术在临床上安全可行，可以作为耳再造的方法

之一，并可同期行听力重建术，听力重建的具体方式

需评估患者内中耳发育情况而定，对于中耳乳突发

育欠佳者建议骨桥植入以获得稳定而明显的助听效

果。本研究中采用颅骨骨膜瓣＋颞浅筋膜瓣＋游离
皮片覆盖于材料上，保证了支架的血供，使得再造耳

可长期稳定存活。组织工程的发展给全耳再造提供

了新的选择，随着材料的不断更新和技术的日益精

进，相信未来的再造耳在形态和美学上都会更“真

实”。
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