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　　摘　要：　目的　评估非侵入矫正治疗新生儿先天性耳廓畸形的即时及随访６个月的临床疗效，探讨患儿治
疗时机。方法　选取２０２１年３月—２０２３年５月河南省人民医院耳鼻咽喉科治疗的１３８例（１８７耳）耳廓畸形患儿，
其中日龄≤７ｄ（６９例，９８耳）为组１、８～４２ｄ（２７例，３２耳）为组２、４３～９０ｄ（４２例，５７耳）为组３，比较非侵入矫正
治疗后各组患者即时有效率、６个月有效率（治疗结束）、并发症发生率及其治疗时间；分析耳廓畸形类型、患儿治
疗初始日龄与其治疗时间、疗效、并发症发生的相关性。结果　耳廓畸形１８７耳，即时总有效率９２．５％（１７３／１８７）；
６个月总有效率８８．８％（１６６／１８７）。治疗即时有效率组１＞组２＞组３，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０００）；治疗时间
组１＜组２＜组３，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０３９）；各组并发症发生率组１＜组２＜组３，差异具有统计学意义
（Ｐ＝０．０３０）。治疗时间、即时效果、并发症与耳廓畸形类型有相关性（Ｐ均＜０．０５）；治疗时间、即时效果、并发症与
患儿初始治疗日龄有相关性（Ｐ均＜０．０５）。结论　新生儿先天性耳廓畸形非侵入矫正技术即时及随访６个月疗
效显著；治疗初始日龄最好应控制在７ｄ内；治疗初始日龄及耳廓畸形类型是影响临床效果、并发症发生、治疗时间
的相关性因素。
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　　先天性耳廓畸形是排名前五的出生缺陷［１６］，

发生率高达５５．２％ ～５７．５％，仅１／３轻度畸形能够
自愈［７］，国内最新报道３１．９７％的新生儿表现为耳
廓畸形［８］，所以早期的干预治疗尤为重要，而耳廓

畸形非侵入矫正技术利用新生儿耳廓软骨可塑性、

延展性强的特点，使用矫正用耳模型，发挥其“反向

三角作用力”作用，力学塑形畸形耳廓，弥补了耳廓

畸形在新生儿期治疗的不足，避免患儿等待至学龄

期的整形或再造手术，有利于患儿的身心健康发育。

目前关于该技术治疗时机的选择、治疗周期在临床

治疗过程中还是观点不一，另关于治疗过程中并发

症的发生、治疗有效率与耳廓畸形类型、患儿初始治

疗日龄相关性的探讨还稍有不足，本文就相关问题

进行研究，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０２１年３月—２０２３年５月在河南省人民

医院耳鼻咽喉科治疗的耳廓畸形患儿 １３８例
（１８７耳），男７７例（９０耳），女６１例（９７耳）；其中
耳轮畸形４６耳（２４．６％），垂耳３５耳（１８．７％），狒
狒耳２７耳（１４．４％），环缩耳１８耳（９．６％），杯状耳
１７耳（９．１％），耳甲腔畸形１７耳（９．１％），招风耳
１５耳（８．０％），隐耳 ８耳（４．３％），小耳畸形 ４耳
（２．１％）。各耳廓畸形类型见图１。患儿根据出生
日龄分为３组，组１（≤７ｄ）９８耳；组２（８～４２ｄ）
３２耳；组３（４３～９０ｄ）５７耳。
１．２　纳入标准

耳廓形态畸形、Ｉ度结构畸形（Ｍａｒｘ分级标准），
０～３月龄患儿，新生儿体重＞２．５ｋｇ，患儿健康情况
良好，耳廓及周围皮肤无湿疹，外耳及中耳无炎性病

变。本研究经过医院伦理委员会批准，家长签署知

情同意书。

１．３　非侵入矫正方法
１．３．１　矫正用材料　 本研究采用矫正用耳模型支
架 （美 国 蓓 康 医 疗 有 限 公 司，国 械 注 进

２０１５２１０１６３８，左右耳独立包装），包括带底胶基座、
耳甲矫正器、牵引器、外盖等。如图２所示，基座底
部胶带用于固定耳周；底座斜左上或右上设计有耳后

成形器，用于定位及塑形对耳轮上脚；牵引器主要用

于牵引及塑形耳轮；耳甲矫正器塑形耳甲，配备的海

绵垫用于耳甲矫正器与耳甲皮肤接触缓冲，防止皮

损；外盖固定支撑的作用，且椭圆孔也可观察和透音。

１．３．２　矫正方法　由于每个患儿的耳廓畸形类型、
程度、软骨皮肤情况以及治疗初始年龄等的不同，我

们针对每个患儿都制定了不同的矫正方案，每种不

同的形态畸形都有不同的矫正治疗要点，而且在制

定矫正方案前，需对每个患耳进行三测（长宽高）、

三量（三角度）、三观察（耳甲、对耳轮和耳轮）。见

图３。在整个治疗过程中有关注和评估的重点，首
先是耳轮是否平滑圆润；对耳轮是否正常呈现、位置

有无偏离；耳甲是否狭窄或变形；耳高有无变化。见

图４。诊疗过程：①备皮：患儿患耳朝上，剃除耳周
３～５ｃｍ毛发，耳廓及备皮区域消毒并擦净油脂，干
燥。②安装：本研究选用大号模型，打开耳模，根据
耳后成形器定位对耳轮上脚，形成“支撑力”，然后

避开耳廓赘生物或瘘管，固定底座，依据耳廓形态，

放置牵引器，形成“外展力”，随后放置耳甲矫正器，

下用海绵垫缓冲，形成“下压力”，固定外盖，外盖对

整个耳模型形成支撑、下压的作用，最后用３Ｍ胶带
在底座周围再行固定，防脱落；耳后成形器的支撑

力、牵引器的外展力、耳甲的下压力以及外盖最后最

终的支撑及下压，形成了“反向三角作用力”，“反向

三角作用力”是耳廓矫形成功的关键。③护理及复
诊：对家长进行护理及观察方法的宣教，获得家长的

积极配合，每周复诊１次，拍照留档，复诊时根据耳
廓恢复情况，按照上述步骤调整耳模受力点。基本

步骤如图５所示。
１．４　疗效评价

①有效：畸形耳廓经过无创矫正后与正常耳基
本一致或获得部分改善；②无效：经治疗后耳廓无改
善或改善不明显［７，９］。

１．５　统计学方法
应用ＳＰＳＳ２６．０进行统计学分析，符合正态分

布的定量资料（珋ｘ±ｓ）组间比较采用 Ｆ检验；定性资
料（％）组间比较采用 χ２检验。年龄与治疗时间采
用Ｓｐｅａｒｓｏｎ相关分析，有效率、并发症发生率采用
Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析；耳廓畸形类型与治疗时间、
有效率、并发症发生率采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析。
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。
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图５　从备皮到安装（ａ～ｅ），“反向三角作用力”矫正步骤，ｆ为耳廓横截面受力示意图

２　结果

２．１　非侵入矫正治疗结果
１３８例（１８７耳）患儿治疗结束后即时总有效率

９２．５％（１７３／１８７）（表１，图６、７），其中２耳小耳畸
形、２耳垂耳、３耳招风耳、２耳杯状耳无效（图６），
５耳中途放弃治疗；随访过程中２耳垂耳，２耳招风
耳、３耳杯状耳反弹（图 ７），６个月有效率 ８８．８％
（１６６／１８７）；２５耳出现并发症，表现为湿疹、皮损等。
矫正时间比较，组１＜组２＜组３，差异具有统计学
意义（Ｆ＝４５．２８４，Ｐ＝０．０００）；有效率比较，组１＞
组２＞组３，差异具有统计学意义（χ２＝６．４６５，Ｐ＝
０．０３９）；并发症发生率比较，组１＜组２＜组３，差异

具有统计学意义（χ２＝６．９８６，Ｐ＝０．０３０）。
２．２　矫正时间、有效率、并发症发生率与年龄、耳廓
畸形类型相关性分析

各类型耳廓畸形矫正时间、有效率、并发症发生

率情况详见表２。耳廓矫正时间与矫正起始年龄有
相关性（ｒ＝０．５８７，Ｐ＝０．０００），与耳廓畸形类型有
相关性（ｒ＝０．４５３，Ｐ＝０．０００）；有效率与矫正起始
年龄有相关性（ｒ＝０．１８８，Ｐ＝０．０１０），与耳廓畸形
类型有相关性（ｒ＝－０．２６３，Ｐ＝０．０００）；并发症发
生率与治疗初始年龄有相关性（ｒ＝０．１８６，Ｐ＝
０．０１１），与耳廓畸形类型有相关性（ｒ＝０．２１９，Ｐ＝
０．００３），详见表３。

表１　非侵入矫正治疗结果　［耳（％），珋ｘ±ｓ］

组别 耳数 年龄（ｄ） 矫正时间（周） 并发症 即时有效数

组１ ９８ ３．１±１．５ ４．９±１．７ ７（７．１） ９５（９６．９）
组２ ３２ ２４．５±９．８ ６．０±１．４ ６（１８．８） ２９（９０．６）
组３ ５７ ６１．４±１２．２ ７．７±１．８ １２（２１．１） ４９（８６．０）

图６　日龄３０ｄ狒狒耳治疗前（６ａ）、治疗１周（６ｂ）、治疗４周结束（６ｃ）、随访６个月（６ｄ）效果　　图７　日龄２ｄ环缩耳治疗
前（７ａ）、治疗１周（７ｂ）、治疗７周结束（７ｃ）、随访６个月（７ｄ）效果

·９·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第３１卷　

图８　日龄４３ｄ垂耳治疗前（８ａ）、治疗１周（８ｂ）、治疗３周（８ｃ）、治疗８周（８ｄ）无效　　图９　日龄６ｄⅠ度小耳畸形治疗前
（９ａ）、治疗１周（９ｂ）、治疗６周结束（９ｃ）、随访１个月反弹（９ｄ）

表２　各类型畸形耳廓矫正时间、并发症发生率
及即时有效率情况　（珋ｘ±ｓ）

畸形类型 耳数
矫正时间

（周）

并发症发生

率（％）
即时有效

率（％）
杯状耳 １７ ７．３±２．１ ３５．３ ７６．５
垂耳 ３５ ５．４±１．９ １４．３ ９４．３
耳甲腔畸形 １７ ５．６±１．６ ５．９ １００．０
耳轮畸形 ４６ ５．１±１．４ ２．２ １００．０
狒狒耳 ２７ ４．８±１．４ ３．７ １００．０
环缩耳 １８ ６．８±１．７ ２２．２ ８３．３
小耳畸形 ４ ８．５±１．５ ５０．０ ５０．０
隐耳 ８ ６．４±１．４ １２．５ １００．０
招风耳 １５ ８．９±１．９ ２６．７ ８０．０

表３　矫正时间、有效率、并发症与年龄、
耳廓畸形类型相关性分析

因素
矫正时间

相关系数 Ｐ
有效率

相关系数 Ｐ
并发症发生率

相关系数 Ｐ
年龄 ０．５８７ ０．０００ －０．１８８ ０．０１０ ０．１８６ ０．０１１
畸形类型 ０．４５３ ０．０００ －０．２６３ ０．０００ ０．２１９ ０．００３

３　讨论

３．１　耳廓的重要作用
耳廓作为五官之一，除了具有重要的美学意义，

还有收集、定位、增益声音的重要作用。耳甲可使频

谱峰压点在５．５ｋＨｚ的纯音提高１０ｄＢ的增益，耳
廓边缘也对较宽频谱范围的声波有１～３ｄＢ的增益
效应［１０］；耳廓和外耳道的共振特性能够增强 ２～
７ｋＨｚ频率范围内的声音外耳能够协助前后方向及
垂直方向的声音定位，而且还能够对言语中的重要

频率成分进行放大［１１］。在国家卫健委“医疗机构出

生缺陷儿登记卡”中，耳廓畸形也是出生缺陷的一

种，其分为形态畸形、结构畸形，前者耳廓基本完整，

形态上有异常，后者存在皮肤或软骨缺失，两者均可

导致患儿生理及心理的困扰，如抑郁、社交障碍、听

力损失等［１２１４］。调查显示目前家长对于耳廓畸形

还缺乏认知，总知晓率为５７．９６％，也导致了耳廓畸
形新生儿早期治疗的遗憾错过［１５］。由此可见，鉴于

耳廓的重要作用及耳廓畸形的严重危害，作为弥补

耳廓畸形新生儿期治疗手段的非侵入矫正治疗，已

成为耳廓畸形治疗体系中除整形、再造、义耳等之外

重要的治疗手段之一。

３．２　耳廓畸形个性化非侵入矫正
耳模型支架则是根据耳廓独特而又复杂的三维

结构设计而成，聚氨酯材质，使得耳模型低致敏、弹

性好、长期使用不变形，保证持续长期地非侵入塑

形，确保了治疗的最终效果。前文已述耳模型各配

件的关键作用，缺一不可，共同形成对耳廓的整体

“反向三角作用力”，这也是设计耳模型的精髓所

在。实际工作中我们根据患儿每次复诊时耳廓的情

况调整矫正方案，耐心沟通并获得家长的紧密配合，

如此才能提高治疗效果及家长满意度。

３．３　非侵入矫正时机及效果
新生儿耳廓软骨的延展性是非侵入矫正力学塑

形的必要条件，而可塑性是其成功的基础，雌激素学

说是其理论依据，即新生儿循环系统中含大量产妇

雌激素，在出生后７２ｈ内达到一个明显的峰值，升
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高了软骨透明质酸浓度，增加软骨的延展性和可塑

性。新生儿体内的产妇雌激素在出生后６周逐渐恢
复到正常水平，此后软骨的可塑性和延展性也随之

降低［７］，且随着患儿月龄的增加，尤其超过３个月，
其皮肤的代谢加强，患儿依从性降低，干扰因素多，

耳模型很难实现持续佩戴，所以本研究将患儿分为

３组，且限定３个月以内。本研究治疗即时有效率
９２．５％，随访６个月有效率８８．６％，与目前各大医
院报道数据 ９０％以上即时有效率及 ９０％以内的
６个月有效率基本相符［１６１７］，再次说明非侵入矫正

的疗效是非常显著的，但不同治疗时机、不同耳廓畸

形类型的治疗持续时间、治疗结果差异显著，王敏

等［１８］对１４～７８ｄ日龄的患儿进行治疗的总有效率
８９．５８％，发现患儿初始治疗年龄与治疗时间呈正相
关，与医护、家长满意度呈负相关，同时钟贞等［１９］对

大龄患儿进行治疗后长期随访最终有效率为８３．３％，
招风耳反弹比较明显，治疗过程中并发症一般多为

压疮、皮损、湿疹等［２０２１］。本研究１周内患儿治疗
有效率最高，治疗时间最短，并发症发生率最低，相

关性非常显著，随着患儿日龄增长，治疗时间延长的

同时，治疗范围皮肤也逐渐脆弱，湿疹、皮损出现增

多，尤其是“反向三角作用力”受力位置，所以我们

建议患儿最好在 ０～７ｄ内行非侵入矫正治疗。
Ｃｈｅｎ等［２２］治疗发现不同类型畸形耳廓治疗周期是

不同的，其中杯状耳、环缩耳等矫正时间较长，与本

研究结论一致，本文通过相关性分析确定不同类型

畸形耳廓与治疗周期、并发症、有效率均有相关性，

杯状耳、招风耳、部分垂耳、环缩耳的治疗周期相对

较长，长时间佩戴耳模型容易出现湿疹、压疮，且杯

状耳、招风耳的反弹率较高，在治疗过程中需注意，

与家长沟通清楚，治疗结束后，要嘱咐家长用胶带长

期固定，防止反弹。小耳畸形患儿家属矫正意愿较

强，根据笔者经验，这类耳廓治疗后只能改善，很多

无效或出现反弹，所以需平衡好家属的预期。

综上所述，新生儿非侵入矫正技术操作简单、安

全性高、费用相对较低，为临床提供了一项新的治疗

方案，也给予了家长新的治疗选择；治疗时机１周内
最佳，可是耳廓畸形有一定的自愈率，但自愈时间及

自愈条件未知，所以我们对严重明显的畸形建议立

刻治疗，轻微的耳轮畸形、垂耳、狒狒耳建议观察

３～５ｄ，最终如何平衡治疗时机与避免医疗资源浪

费也是后续进一步研究的方向。
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ｅｒｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０２１，１５１：１１０９２８．

［１５］黄金城，樊延军，邹锟，等．新生儿父母对先天性耳廓形态畸形

的认知现状分析［Ｊ］．现代预防医学，２０２２，４９（９）：１６０３－

１６０４．

［１６］ＺｈｏｎｇＺ，ＺｈａｎｇＪ，ＸｉａｏＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｅａｒ

ｍｏｌｄｉｎｇｉｎｉｎｆａｎｔｓｕｓｉｎｇｔｈｅＥａｒＷｅｌｌｉｎｆａｎｔｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｉｎ

Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０２１，１４８（３）：６１６－６２３．

［１７］ＺｈａｎｇＪＬ，ＬｉＣＬ，ＦｕＹＹ，ｅｔａｌ．Ｎｅｗｂｏｒｎｅａｒｄｅｆｏｍｉｔｉｅｓａｎｄｔｈｅｉｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｗｉｔｈＥａｒｗｅｌｌｉｎｆａｎｔｅａｒｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｉｎ
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Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１９，１２４：１２９－１３３．

［１８］王敏，赵斯君，谢丽华，等．ＥａｒＷｅｌｌ耳廓矫正器治疗先天性耳

廓形态畸形的效果评估［Ｊ］．临床小耳外科杂志，２０１９，１８（５）：

４００－４０３．

［１９］钟贞，刘玉和，张俊波，等．１００天内大龄儿先天性耳廓畸形无

创矫正长期疗效观察［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０２０，１８（３）：

４６９－４７４．

［２０］马晓波，陈沛维，李颖，等．小儿先天性耳廓形态畸形无创矫正

疗效分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２２，２８（３）：２２－

２５．

［２１］王晓丽，吴丹，钟启宝，等．先天性耳廓畸形耳模矫正的疗效分

析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２３，２９（５）：２５－３０．

［２２］ＣｈｅｎＹ，ＷａｎｇＷ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｕｓｉｎｇｅａｒｍｏｌｄｉｎｇｔｏｔｒｅａｔｃｏｎ

ｇｅｎｉｔａｌａｕｒｉｃｕｌａｒｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｅｄｉａｔｒ，２０２１，９：７５２９８１．

（收稿日期：２０２４－１０－２１）

本文引用格式：刘飞，李倩，江昌，等．新生儿先天性耳廓畸形非侵

入矫正治疗的时机及临床疗效观察［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科

杂志，２０２５，３１（２）：６－１１．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．

２０２５２４４２３

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＬＩＵＦｅｉ，ＬＩＱｉａｎ，ＪＩＡＮＧＣｈａｎｇ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｅｒｖａ

ｔｉｏｎｏｎｔｈｅｔｉｍｉｎｇａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｆｏｒｎｅｏｎａｔａｌｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｕｒｉｃｌｅｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒ

ｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２５，３１（２）：６－１１．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００７－１５２０．２０２５２４４２３
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