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　　摘　要：　目的　分析应用耳模矫治器无创矫正小儿先天性耳廓形态畸形的疗效，为提高矫正效果提供指导。
方法　选取２０２１年１—６月收治的６５例（９５耳）先天性耳廓形态畸形患儿为研究对象，根据年龄分为３组，≤７ｄ
为Ａ组（３１耳），８～４２ｄ为Ｂ组（５０耳），＞４２ｄ为Ｃ组（１４耳），使用ＥａｒＷｅｌｌ耳模矫治器治疗，记录３组患儿矫
正时间、矫正效果及其并发症。结果　３组矫正时间之间比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且 Ａ组时间明
显短于Ｂ、Ｃ组两组；显效及治愈率３组比较均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且Ａ组优于Ｂ组，Ｂ组优于Ｃ组；３组并
发症发病率各组间无统计学意义（Ｐ＞０．０５），并发症主要为湿疹，经涂布抗湿疹药后均于２ｄ内消退。结论　耳模
矫治器无创矫正小儿先天性耳廓形态畸形疗效显著，年龄越小，显效及治愈率越高，矫治时间越短。
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　　先天性耳廓畸形包括结构畸形和形态畸形，以
形态畸形最为多见。结构畸形是指耳廓的皮肤及软

骨缺损导致的耳廓畸形，常与外耳道及中耳畸形合

并存在；形态畸形是指耳廓软骨基本完整但由于肌

肉发育异常或异常外力作用导致的耳廓扭曲变

形［１２］。先天性耳廓畸形不仅会导致美学缺陷，还

会影响患儿的听力及心理。对大多数耳廓畸形的传

统治疗方案为６岁以后手术治疗，但手术存在麻醉
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风险、创伤痛苦、瘢痕增生、矫治效果不理想等不足。

耳模矫正技术可针对早期的耳廓形态畸形及轻度的

结构畸形行无创矫正，其操作相对简单易行，近年来

在各级医院逐渐得以开展。本研究对２０２１年１—
６月在首都医科大学附属北京同仁医院耳鼻咽喉头
颈外科 无创矫正的耳廓形态畸形患儿疗效进行回

顾性分析，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０２１年１—６月我科行无创矫正的耳廓形

态畸形患儿。入组条件：出生６个月以下的患儿，耳
廓形态畸形，耳廓皮肤完整，无湿疹皮损。排除条件：

年龄＞６个月，耳廓结构畸形，皮炎急性期，低体重儿
（体重小于２．５ｋｇ）或伴发多器官畸形，依从性差、不
能配合定期随访者。本研究纳入患儿６５例（９５耳），
其中男３０例，女３５例；年龄４～１５０ｄ。按矫治时年
龄分为３组，Ａ组：≤７ｄ为，共２１例（３１耳），平均年
龄５．８１ｄ；Ｂ组：８～４２ｄ，共３４例（５０耳），平均年龄
１６．３８ｄ；Ｃ组：＞４２ｄ，共 １０例（１４耳），平均年龄
９３．７ｄ。各组具体形态畸形见表１。

表１　各组耳廓形态畸形分类　（耳 ）

年龄

分组
垂耳 杯状耳

耳轮

畸形
隐耳 Ｓｔａｈｌ’ｓ Ｃｏｎｃｈａｌｃｒｕｓ

复合

畸形

Ａ组 ４ ４ ３ ４ ５ ２ ９
Ｂ组 １１ １２ ８ ６ ２ ２ ９
Ｃ组 ３ ２ １ ２ ２ １ ３

１．２　方法
１．２．１　矫治材料　采用 ＥａｒＷｅｌｌ耳模矫治器进行
治疗（图１），其构成包括基座，外盖，牵引钩和耳甲
腔矫形器。基座底部有防过敏胶带，可黏附于耳周，

其上有对耳轮支垫，利于引导对耳轮上脚的塑形。

牵引钩为内凹型，可将耳轮扣合在内并固定在基座

上，即可牵拉耳轮又能塑造耳舟。耳甲腔矫治器依

照耳甲腔形状制定，具有一定的高度，在外耳道部位

有开口，在向下施压力形成正常耳甲腔的同时可避

免堵塞外耳道。

１．２．２　矫治方法　①备皮：用专用备皮刀剃除患耳
耳周 ３ｃｍ毛发；②消毒：乙醇棉片清洁皮肤后用异
丙醇棉片脱去油脂，乙醇棉片擦拭矫治器组件，干燥

后方可安装支架；③安装：根据患耳大小选择矫治
器不同型号，并根据畸形特点选择性调整矫治器；为

避免压疮，在矫治器牵引钩两端与皮肤接触处予以

棉片保护，避免直接接触；同时对于耳甲腔压力不耐

受患儿予以自制的抗过敏胶月牙塞替代，避免耳廓

上极及耳甲脚突起处出现压疮（图２）。每７天左右
返回门诊进行调整，达到矫正效果后可继续保留牵

引钩１～２周巩固疗效；④护理与随访：向家长宣教
观察及护理方法，及时反馈。如发生压疮或湿疹，需

暂时拆除ＥａｒＷｅｌ并外涂红霉素药膏或肤乐霜，观察
症状消退后再行佩戴。

１．３　疗效评价标准
依据中华医学会先天性耳廓畸形耳模矫治专家

共识［３］将疗效评价标准定为：显效及治愈：基本恢

复正常外观；有效：较矫正前有所改善，但未达到正

常外观；无效：较矫正之前无改善。结果由两名高

级职称耳科医生共同判定。

１．４　观察指标
①显效及治愈率。记录各组患儿耳廓恢复正常

例数；②矫正时间。记录各组患儿佩戴耳模矫治器
达到耳廓外形不再继续改善的时间；③并发症。

记录各组患儿佩戴耳模矫治器后出现的湿疹、

皮损及感染等并发症。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行数据处理，计量资料

以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，计数资料用百分比表
示，采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　３组患者矫正时间及疗效比较
Ａ组 ２１例患儿的平均矫正时间为（９．８０±

３．５８）ｄ，Ｂ组３４例患儿的平均矫正时间为（１９．５０
±５．０２）ｄ，Ｃ组 １０例患儿的平均矫正时间为
（４６．００±１８．５６）ｄ。矫正时间３组间比较均有统计
学意义（表２）。矫正前后耳廓外观见图３～８。

表２　３组矫正时间比较　（ｄ，珋ｘ±ｓ）

分组 耳数 矫正时间
ｔ

Ａ组 Ｂ组 Ｃ组
Ｐ

Ａ组 ３１ ９．８０±３．５８ — －７．５６８ — ０．０００
Ｂ组 ５０ １９．５０±５．０２ — — －４．４６７０．００１
Ｃ组 １４ ４６．００±１８．５６ －６．１１２ — — ０．０００

Ａ组３１耳显效及治愈率为 ９３．５％（２９／３１）；
Ｂ组５０耳显效及治愈率为 ７６．０％（３８／５０）；Ｃ组
１４耳显效及治愈率为２８．６％（４／１４）。３组疗效比
较均具有统计学意义（表３）。
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图１　ＥａｒＷｅｌｌ耳模矫治器　１：耳矫治器基座；２：牵引钩
（小）；３：牵引钩（大）；４：耳甲腔矫治器；５：保护盖

图２　自制的抗过敏胶月牙塞替代耳甲腔矫治器

图３　垂耳　３ａ：出生１８ｄ首诊；３ｂ：治疗３４ｄ后　　图４　杯状耳　４ａ：出生１１ｄ首诊；４ｂ：治疗４０ｄ后　　图５　耳轮畸形
　５ａ：出生２１ｄ首诊；５ｂ：治疗２８ｄ后　　图６　隐耳＋垂耳　６ａ：出生１０ｄ首诊；６ｂ：治疗３８ｄ后　　图７　Ｓｔａｈｌ’ｓ耳　７ａ：
出生５ｄ首诊；７ｂ：治疗３０ｄ后　　图８　Ｃｏｎｃｈａｌｃｒｕｓ＋垂耳＋耳轮畸形　８ａ：出生７ｄ首诊；８ｂ：治疗５５ｄ后

表３　３组显效及治愈率比较　［％（耳）］

分组 耳数 显效及治愈率
χ２

Ａ组 Ｂ组 Ｃ组
Ｐ

Ａ组 ３１ ９３．５（２９／３１） － ４．１２２ － ０．０４２
Ｂ组 ５０ ７６．０（３８／５０） － － １２．７３０ ０．００２
Ｃ组 １４ ２８．６（４／１４） ２０．９６４ － － ０．０００

２．２　并发症发生率
并发症主要为湿疹。Ａ组患儿并发症发生率为

６．５％，Ｂ组为１８．０％，Ｃ组为０。Ａ组与 Ｂ组比较
差异无统计学意义（表４）。
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表４　３组并发症发生率比较　（耳，％）

分组 耳数 并发症（％） χ２

Ａ组 Ｂ组 Ｃ组
Ｐ

Ａ组 ３１ ６．５ － ２．１７５ － ０．１４０
Ｂ组 ５０ １８．０ － － ２．９３２ ０．０８７
Ｃ组 １４ ０ ０．９４５ － － ０．３３１

３　讨论

先天性耳廓畸形的发病率较高，尤以形态畸形

多见，在中国及日本的发病率分别为 ４３．４６％和
５５．２０％［４５］。结构畸形是由于在孕５～９周期间第
一、二鳃弓及第一鳃沟发育不良，导致构成耳廓的皮

肤及软骨部分缺失，常伴有外耳道狭窄、闭锁及中耳

结构畸形。孕９周以后，耳廓局部肌肉异常附着或
产前子宫内外压力及产时的产道阻力等因素则导致

了耳廓形态畸形。耳廓畸形不仅是容貌缺陷，同时

也影响了患儿的听力及心理健康。传统的治疗方法

是６岁后行手术矫治，但手术不可避免的会带来相
应的伤痛和后遗症 ，且治疗周期长，经济支出也比

较大，此时患儿也已经意识到自身的生理缺陷，易出

现自卑、怯懦、孤僻、抑郁等心理障碍［６］。新生儿体

内残存有母体雌激素，其浓度在出生后７２ｈ达到高
峰，此后逐渐降低，到６周时恢复至正常水平。雌激
素可增加耳廓软骨中的透明质酸含量，从而提高了

软骨的延展性和可塑性，这一生理机制为早期无创

矫正耳廓形态畸形提供了理论基础。另外耳廓畸形

最常见的受累部位是耳轮和对耳轮，这部分软骨相

对薄而柔软，也比较容易被塑形。２０世纪８０年代
Ｍａｔｓｕｏ等［７８］首先提出非手术矫治耳廓形态畸形的

理念，发展到现在共有４类耳廓矫治器械［３］即外科

胶带或绷带、弧形矫治器、夹子式耳模和综合式矫治

器，其由支架、耳轮牵引钩和耳甲腔矫治器组成，即

可恢复耳上部１／３重要解剖结构，又能重塑耳甲腔
－乳突角，效果确切且综合矫形能力强，目前在临床
上应用的主要是此类矫形器。

对耳廓形态畸形的无创矫治需尽早进行，Ｄｏｆｔ
等［９］分析新生儿耳廓无创矫形效果，发现如在出生

７ｄ内开始矫治，其成功率为 ９６％，治疗周期也从
６～８周降至２周。周智英等［１０］对３８例患儿按年龄
分组矫治，小于４周的患耳全部得以治愈。本研究
Ａ组患儿（≤７ｄ）的治愈率为９３．５％，与上述文献
报道基本一致。由于耳廓形态畸形有约３０％的自
愈率，所以部分学者建议对此类患者先行观察２周
再进行治疗，但在实际接诊中我们发现部分患儿父

母因担心延误了最佳治疗时机而倾向于选择及时矫

治。本研究也发现 Ａ组患儿的完全治愈率高于
Ｂ组（８～４２ｄ）和Ｃ组（＞４２ｄ），而治疗时间则明显
缩短。对于畸形程度较重或父母患有耳廓畸形的患

儿我们建议及早开始治疗。Ｔａｎ等［１１］报道对超过

３个月的５例患耳治疗均无效。本研究Ｃ组平均年
龄为９３．７ｄ，经矫治后治愈率达 ２８．６％，有效率为
６４．３％，无效率仅为７．１％。虽然治愈率较年龄小
的Ａ、Ｂ组明显下降，但大部分还是有所改观的。王
素芳等［１２］对２６例２～６个月患儿的矫治有效率达
９６．７７％，与本研究结果相似。因此对于如何界定最
后的治疗时间点还需探讨。我们发现 Ｃ组中隐耳、
耳轮畸形及垂耳均得到了较满意的矫治效果。

耳模矫治虽然是无创治疗，但仍存在并发症的

风险，主要包括皮肤破损，湿疹感染，这与患儿的年

龄、自身皮肤条件和过敏体质有关，越小的患儿软骨

可塑性越强，皮肤破损的发生几率越低，常见的皮肤

损伤部位为耳甲腔和颅耳沟等矫治器受力点［１３］，患

儿溢奶未及时护理和天气炎热因素则容易引发湿疹

感染。本研究在安装矫治器时为避免压疮，在矫治

器牵引钩两端与皮肤接触处予以棉片保护，避免直

接接触；同时对于耳甲腔矫正器压力不耐受患儿予

以自制的抗过敏胶月牙塞替代，避免耳廓上极及耳

甲脚突起处出现压疮。安装后向家长仔细宣教护理

要点，如定期清理皮肤，避免溢奶，发现异常及时复

诊等。上述改进使整体的并发症发生率明显低于文

献报道［１４］，本组病例的并发症主要为湿疹，在暂时

拆除ＥａｒＷｅｌｌ并外涂肤乐霜后２ｄ内均可消退。未
出现本课题组最早期报道的皮肤破损现象［１３］。

４　结论

ＥａｒＷｅｌｌ耳模矫治器对小儿先天性耳廓形态畸
形的矫正效果显著，患儿开始治疗的时间越早显效

及治愈率越高，矫正时间越短。部分大于６周的患
儿仍有得以无创矫正的机会。改进矫治手法及注重

护理要点后可明显降低并发症的发生。
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