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　　摘　要：先天性耳廓畸形发生率较高，其病因复杂，传统治疗方案为学龄期前后行手术治疗。目前无创矫正治
疗应用越来越多，其对小儿耳廓畸形治疗效果明确，临床应用发现的问题以及临床经验也越来越丰富，为进一步帮

助临床医师完善耳廓畸形无创矫正诊疗系统，本文根据国内外文献对耳廓畸形的分类、发生率以及目前无创矫正

治疗的技术历史、矫正时机、安装方法、矫正效果及影响因素等进行归纳总结，以期能更好地规范该类技术的应用，

减少并发症的发生。
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　　耳廓是构成人面部外观的重要结构，如果出现
耳廓畸形不仅影响美观甚至可能会影响患者心理发

育，影响社会活动［１］。传统矫正耳廓畸形的方式为

手术治疗，近年来，无创矫正技术逐渐出现在大众视

野中，因其费用低创伤小，越来越多的医师及患儿家

属开始倾向于无创矫正治疗。然而，由于医师及患

儿家属对该技术认识不足，导致可能出现错过治疗

时机、产生并发症、治疗效果欠佳以及复发等问题，

目前大多文献着重介绍无创矫正治疗的历史及应用

效果，本文着重对无创矫正治疗的临床应用及护理

等临床知识进行综述，以期能帮助更多的临床医师

完善诊疗方案。

１　耳廓畸形定义及分类

先天性耳廓畸形是常见的先天性畸形，目前分

为两大类：一是结构畸形，结构畸形是在妊娠第５～
９周之前导致的严重缺陷或皮肤、软骨等部分结构
缺失，例如小耳畸形、耳前瘘管等，结构畸形通常需

要手术治疗［２］。常见的耳廓结构畸形主要采用Ｍａ
ｒｘ分型，Ⅰ度：耳廓轻度残缺，比正常耳廓略小，每
部分结构都能够被清晰地辨认；Ⅱ度：耳廓的大小相
当于正常的１／２到２／３，部分结构保留；Ⅲ度：耳廓
严重畸形，即常见的花生形状。二是形态畸形，形态
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畸形通常发生在妊娠第９周之后，耳廓完全发育但
部分形态异常。宫腔内压迫或者生产过程中产道挤

压有可能是耳廓形态畸形重要的致病因素［３］。耳

形态畸形采用Ｂｙｒｄ分型，一般分为７个亚类：招风
耳、垂耳、猿耳、杯状耳、耳甲腔异常凸起、耳轮畸形

和复合耳畸形［４］。不同的分类方法往往意味着采

用不同的诊疗方案，一般认为轻度耳廓结构畸形和

耳廓形态畸形推荐使用无创矫正治疗，随着无创矫

正方法的推广和应用，传统的分类系统逐步暴露自

身的不足和局限性，为解决皮肤重分配、软骨塑性和

耳廓大小３类问题，张天宇等［５］根据是否伴有耳廓

软骨发育不全及其程度将耳廓畸形分为１０型：杯状
耳型、招风耳型、隐耳型、小儿畸形型、猿耳型、耳甲

粘连型、耳垂型、耳甲异常凸起型、耳轮型及耳屏附

耳型，又根据各类畸形严重程度分为３度，有效地指
出哪些耳廓畸形应该采用无创矫正治疗，进一步规

范了无创矫正的诊疗，为临床医师应用无创矫正技

术提供了确切依据。

２　耳廓畸形发生率

先天性耳廓畸形发病率目前尚不明确，国外文

献报道大约为５５％［４，６］，国内文献报道新生儿耳廓

畸形发生率为３０％ ～５０％［７８］，造成这种差异的原

因可能与人种有关。由于部分患儿为单耳畸形，为

进一步探究耳廓畸形占总耳数情况，李辰龙等对

４６８８例新生儿９３７６耳进行分析发现：耳廓畸形发
生率降为２２．１４％，且耳廓畸形发生率由高到低依
次为垂耳８．０５％、猿耳４．９７％、耳轮畸形３．９８％、杯
状耳２．１８％、环缩耳０．９２％、复合耳畸形０．９１％、耳
甲异常凸起０．４９％、招风耳０．２９％、隐耳０．１４％、
小耳畸形０．００７％、其他０．０９％。国内外文献研究
均表明约有一半左右新生儿出生会伴有耳廓形态畸

形，其中垂耳发生率最高，如此高的发病率也为无创

矫正治疗的应用提供了患者基础。

３　无创矫正技术历史

无创矫正技术历史悠久，１９８４年日本医生通过
泡沫塑型器对耳廓畸形进行矫正取得初步成效［９］，

随后出现更多样化的材料，例如：金属钢丝、硅胶、牙

科化合物、涂层电线、蜡等材料［１０１１］。耳廓无创矫

正器种类多样，目前一般认为主要分为以下 ４类：
①外科胶带或者绷带，主要用于招风耳畸形［１２］。

②弧形矫正器，例如预制金属丝，将金属丝裁剪合适
长度，放入硅胶管内，需要注意的是，金属丝长度应

略短于硅胶管，以防金属丝脱出使皮肤破损，然后将

金属丝弯曲至合适形状使用，这种矫形器简易、经济

实惠、取材方便，但其容易产生移位，不易固定，使用

效果不确切［１０］。③钳夹式矫形器，用热塑材料制成
夹板，治疗隐耳及招风耳效果较好，但其钳夹力度不

易掌握，且容易造成皮肤压疮，临床上使用较

少［１３１５］。④预制耳模型，目前流通最为广泛，因其
模型固定，材料较好，医生容易上手，矫正效果好，适

用不同耳廓畸形类型，故临床应用率高，目前预制耳

模型品牌也较多，进口品牌［１６］及国产品牌［１７１８］治疗

效果均不错，患儿家属可根据经济情况、畸形类型选

择不同品牌矫正器。

４　无创矫正治疗方法

４．１　矫正时机的选择
尽管矫正器的类型多种多样，但研究表明初始

矫正年龄是影响矫正效果的关键因素。这主要是因

为雌激素学说，新生儿雌激素在出生后 ３ｄ内达到
一个明显的峰值，雌激素可以增加软骨中透明质酸

的浓度，从而增加软骨的延展性和可塑性。新生儿

体内的雌激素将在出生后 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。基于

这一机制，无创矫正治疗最佳治疗时机为出生６周
内［４］。

我国王小琴等［１９］研究发现出生３周内进行无
创矫正治疗总有效率高达１００％，而３～６周患儿有
效率明显降低为８４．２１％，但有文献报道１／３的患
儿耳廓畸形会在出生１周内自愈，故Ｂｙｒｄ等［４］建议

出生后先观察７ｄ，无好转后再开展无创矫正治疗。
但有学者认为自愈患儿相对占总体比例较小，为避

免错过最佳治疗时机，建议无需观察直接治

疗［２０２１］。此外有研究观察出生３０ｄ后耳廓形态畸
形自愈率为３１．５５％ ～４０．７７％［６，２２２３］，有文献报道

出生 １个 月 内 无 创 矫 正 治 疗 有 效 率 高 达
１００％［２４２５］，可能与出生１个月内较高的自愈率相
关。但王晓丽等［２６］发现初始矫正年龄超过６周，总
有效率降至５０％，因此建议耳廓畸形应早发现早治
疗。而且Ｄａｎｉａｌｉ等［２７］认为卷曲耳无自愈可能，家

长观察的结果无疑是逐渐错过无创矫正的机会。由

于耳廓畸形患儿个体差异、遗传因素、环境等因素，

各种耳廓畸形最晚矫正时机仍值得探索，有文献报
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道出生６个月、４岁［２８］、６岁［２９］甚至３２岁［３０］均矫正

成功案例，但大龄成功案例多为隐耳患者。故耳廓

畸形无创矫正治疗时机的选择，除了根据患儿年龄

也需要根据耳廓畸形类型和耳软骨硬度等具体

分析。

４．２　无创矫正治疗的应用范围
２０１９年《先天性耳廓畸形耳模矫正技术专家共

识》指出：无创矫正治疗的适应证为耳廓形态畸形

和Ⅰ度耳廓结构畸形。相对禁忌证为Ⅱ度小耳畸形
和皮炎急性期，低体重儿（体重 ＜２．５ｋｇ）或伴发多
器官畸形时；绝对禁忌证为Ⅲ度耳廓结构畸形［３１］。

随着无创矫正技术越来越成熟，有部分学者提出无

创矫正治疗可适当应用于Ⅱ度小耳畸形患儿，通过
对１６例Ⅱ度小耳畸形患儿进行无创矫正治疗发现
无创矫正技术对治疗Ⅱ度耳廓结构畸形有效，尽管
观察６个月后出现部分反弹，但家长满意度仍较高，
这可能与耳轮外观的部分恢复对提升耳廓外形有突

出作用，可以减少周围人对异常耳廓的关注度有

关［３２］。段晓晗等［２８］通过探索超指南适应证的先天

性耳廓畸形无创矫正治疗研究指出，对于Ⅱ度小耳
畸形，患侧与对侧大小差异不明显时，无创矫正后可

避免患侧手术，与对侧差异较大的，无创矫正后可改

善外观。研究认为对于家长意愿强烈患儿可适当放

宽适应证。其团队报道１例应用无创矫正对招风耳
整形术后辅助塑形结果显效，认为无创矫正可以协

助术后塑性，对于能够配合治疗、追求完美且有经济

条件的患者也是一种比较好的选择，但目前对于无

创矫正应用于Ⅱ度小耳畸形及术后塑性报道较少，
有待进一步研究。

４．３　无创矫正具体方法和技巧
无创矫正治疗一般由医师完成，但也有护士和

家长进行的报道，治疗期间要求患儿 ２４ｈ持续佩
戴，每周复诊。

４．３．１　安装方法　胶带、金属丝和钳夹式矫形器等
无创矫正方法，因使用方法简单，但临床效果欠佳，

本文不再过多赘述。着重介绍一下预制矫形器的安

装方法，各文献报道区别不大，２０１９年专家共识建
议：剃掉耳周毛发，用异丙醇棉片去除皮肤油脂，固

定底座于耳周，根据耳廓畸形类型安装合适大小的

牵引器和耳甲腔矫形器，最后盖上外盖［３１］。也有文

献报道采用分期治疗，Ｉ期单纯使用牵引器，Ⅱ期加
用底座和外盖，Ⅲ、Ⅳ期根据具体情况调整［３３］。

４．３．２　安装技巧　①小儿在出生后３周内睡眠时
间较长，婴儿睡眠状态不仅可以方便医师安装矫形

器也可以保证治疗期间矫正器的位置固定，避免移

位和脱落。②习惯使用安抚奶嘴的患儿可在治疗期
间使用安抚奶嘴，安抚患儿情绪，避免哭闹，保证矫

正器的正确安装［２］。③使用医用弹力网帽固定矫
形器可对防止底座脱落有一定效果［３４］。④给患儿
戴上手套制动，避免了矫治器的松动或脱落对治疗

效果的影响［１９］。

４．４　疗程
一般文献将矫正结束定义为外形矫正满意或连

续３周复查外耳形态无明显变化［３５］，矫正结果未达

满意连续治疗３周无改善者结束治疗［３６］。

一般认为耳廓畸形治疗持续时间与初始矫正年

龄成正相关。一般出生１～２周内患儿治疗时间为
２～４周［３，２６］，出生 １个月内患儿治疗持续时间为
３～４周［２２］，出生１～３个月患儿治疗时间为５周左
右［２４］，但也有文献报道大于６周患儿治疗就延长至
７～９周［１９，２６］。而时间窗 ＞３个月患儿治疗时间往
往超过７周，文献报道为７～１０周［３７］。对于１００ｄ
内耳廓畸形较重患儿有文献建议外形矫正满意后继

续用双面胶和胶带固定耳廓外形长达７～１２周，防
止复发［３５］。

４．５　疗效评估
目前对于耳廓畸形无创矫正尚没有统一的评估

方法，评估时间点也不一致，一般为治疗结束后１个
月和３个月，也有极少数文献为探究长期治疗效果，
在治疗结束后 ６个月［１６］、１年、２年［３８］进行评估。

多数仍采用主观评估，一般由家属和医师评估或两

位医师评估疗效，如两位医师评估不一致则由全科

医师共同讨论决定，一般分为显效及治愈、有效、无

效或满意、一般、不满意３个等级［３１］。此外也有将

疗效分为４个等级：例如正常耳、基本正常耳、部分
矫正、无改变［２４，３６］，目前评估方法仍以主观评估为

主，尚缺乏有效的客观评价标准。

４．６　复发
部分耳廓畸形的复发可能与遗传相关［３９］，Ｓｃｈ

ｒａｔｔ等［３８］认为具有基因遗传性的招风耳复发率较

高，提示不同耳廓畸形类型复发率可能不同。文献

报道随访３个月耳廓畸形无创矫正治疗后总体复发
率为２３．６８％，其中杯状耳１００％、耳甲腔异常凸起
４３．７５％、猿耳９．０９％、垂耳３．５７％［４０］。其他文献

报道复发率较少，可能与随访时间较短有关。

４．７　并发症及处理
无创矫正治疗并发症主要为局部皮肤反应，主

要有皮疹、皮损、感染及出血等，一般发生率不超过
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１０％［４］，目前报道因无创矫正产生严重并发症的文

献较少。有研究发现皮损发生率最高，且多为牵引

器牵拉位置及 ＞１个月患儿，考虑可能与患儿随年
龄增加软骨逐渐变硬有关［３３］。钟贞等［３５］也有类似

报道，其研究发现并发症发生率为皮损３０．６％、湿
疹１１．１％，并指出大龄儿搔、挠、蹭等动作也易造成
皮肤刺激引起湿疹和皮损，这可能是大龄儿并发症

较高的另一重要原因。此外，Ｃｈａｎ等［１６］报道无创

矫正治疗并发症发生率高达４６％，明显高于其他研
究，认为新加坡气候潮湿温暖可能是导致湿疹发生

的重要原因。

针对并发症的处理及预防，首先，患儿要每周复

查，查看是否有皮损、湿疹等并发症的发生，如果有

发生应暂时拆除矫正器，待皮肤恢复正常后继续佩

戴，并应适当延长治疗时间，必要时可适当涂抹抗生

素软膏［３３］。其次，有研究发现弹力网帽和耳印材料

的使用可有效减少１０％左右的皮疹发生率，其中耳
印是助听器制作耳模前或制作定型助听器前所取得

的耳道和耳甲腔模型，耳印材料由硅胶材料按比例

混合后注入耳甲腔内凝固后得到的模型，再根据耳

廓形状进行修补，有条件的可酌情使用［３４］。再次，

有研究发现安普贴薄膜柔软有弹性，能有效预防无

创耳矫正中的压力性损伤并对受压部位有治疗作

用，能有效延长患儿的复诊时间，减少复诊次数，建

议推广使用［４１］。最后，根据天气情况在夏季缩短复

诊时间、嘱托家属对患耳勤通风以减少并发症的

发生。

４．８　影响因素分析
文献报道矫正效果与患儿性别、孕周、生产方式

和喂养方式无关［３０］。矫正时机的选择中已有大量

文献表明初始矫正年龄越小，矫正效果越好，佩戴矫

正器时间可能越短，提示初始矫正年龄是影响矫正

效果的重要因素。矫形器种类繁多，金属丝及热塑

夹板均仅适用于某种或某些耳廓畸形类型，对其他

类型矫正效果较差，一般不推荐使用。目前多使用

预制耳模型综合矫形器，各品牌文献报道矫正效果

差别不大，目前尚缺乏不同矫形器间对矫正效果的

影响，需要进一步研究。耳廓畸形类型也是影响无

创矫正治疗效果的重要因素之一。文献报道垂耳、

猿耳矫正效果好，而杯状耳和招风耳治疗效果较

差［４，４２］，这可能与前者自愈倾向较高，而后者容易

复发反弹相关。有文献报道治疗效果与患儿家属的

配合及依从性密切相关［４３］，部分患儿家属在治疗期

间可能会私自取下矫正器，这会明显影响矫正器的

佩戴时间进而影响矫正效果，因此，刘永玲等［４４］建

议充分评估患儿家属的接受水平与动手能力，针对

性的对家长进行健康指导与实践，为保障患儿居家

期间矫治顺利提供了具体方法。

５　展望

尽管目前无创矫正技术临床效果满意，但即使

在国外该治疗的开展仍不理想，因为老人传统观点

认为“先天性耳廓畸形通常能随生长发育而自愈”，

许多患儿会因此延误治疗时机；开展该项治疗的多

为耳鼻咽喉科或整形科医师，产科及新生儿科医师

因缺乏该项知识，非常容易漏诊，因此对新生儿家

长、产科、新生儿科、家庭医生的宣教尤为重要，因为

他们是最早接触到新生儿的人［４５］。李珍等［４６］发现

采用互联网移动平台与线下健康教育相结合的方法

对新生儿进行早期筛查与矫治，能够显著提高按要

求随诊率、专科就诊率以及接受治疗率，同时能提高

家长的认知水平和护理满意度。所以，充分利用互

联网平台例如抖音短视频、微博、小红书等进行无创

矫正治疗的科普宣教也是耳鼻咽喉科及整形科医师

下一步努力的方向。

此外，目前国内普遍使用的进口矫形器的设计

是根据国外儿童耳廓形态数据确定的，而吴胜林

等［４７］发现国内两耳容貌耳长数据值较国外小，容貌

耳宽测量值较国外大，治疗中发现其耳甲腔矫正器

型号偏大，不适用于国内新生儿患儿。目前尚缺乏

国内新生儿耳廓形态数据库，限制了无创矫正技术

在国内的发展，收集国内小儿耳廓正常值并开发适

用于国内小儿耳廓畸形的产品也是下一步的研究

方向。
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［１６］ＣｈａｎＳ，ＬｉｍＧ，ＰｏｒＹＣ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｅａｒｍｏｌｄｉｎｇｉｎｉｎｆａｎｔｓ

ｕｓｉｎｇｔｈｅＥａｒＷｅｌｌｉｎｆａｎｔｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍａｎｄｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇ

ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１９，１４４（４）：６４８ｅ－６５８ｅ．

［１７］余绍宸．国产耳廓矫形器对先天性耳廓畸形患儿的疗效分析

［Ｄ］．合肥：安徽医科大学，２０２０．

［１８］周智英．耳矫正模型治疗小儿先天性耳廓畸形的临床应用研

究［Ｄ］．杭州：浙江大学，２０１９．

［１９］王小琴，欧阳杰，刘军．ＥａｒＷｅｌｌ耳廓矫形器治疗６５耳先天性

耳廓形态畸形的疗效分析［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０２２，２０

（２）：２５２－２５６．

［２０］ＡｎｓｔａｄｔＥＥ，ＪｏｈｎｓＤＮ，ＫｗｏｋＡＣ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏｎａｔａｌｅａｒｍｏｌｄｉｎｇ：

ｔｉｍｉｎｇａｎｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ， ２０１６，１３７（３）：

ｅ２０１５２８３１．

［２１］ＴａｎＳ，ＷｒｉｇｈｔＡ，ＨｅｍｐｈｉｌｌＡ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｄｅｆｏｒｍａｔｉｏｎａｌ

ａｕｒｉｃｕｌａｒａｎｏｍａｌｉｅｓｂｙｍｏｕｌｄｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｆａｓｔｔｒａｃｋｓｅｒｖｉｃｅ［Ｊ］．

ＮＺＭｅｄＪ，２００３，１１６（１１８１）：Ｕ５８４．

［２２］谢园，李靖宇，孙蕾，等．先天性耳廓畸形的自愈性及耳廓矫

正器治疗效果分析［Ｊ］．中华整形外科杂志，２０２３，３９（３）：２３７

－２４４．

［２３］王小亚，黄靖茹，魏玮，等．２７５例新生儿耳廓形态的随访研

究［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０２１，１９（４）：６０３－６０７．

［２４］黄莉丽，韩瑞珠，李磊磊．无创矫正技术治疗先天性耳廓畸形

的效果及安全性［Ｊ］．哈尔滨医科大学学报，２０２２，５６（１）：６４

－６７．

［２５］林琳，蒋海越，杨庆华，等．先天性耳廓畸形的早期非手术治

疗［Ｊ］．中华整形外科杂志，２０１８，３４（３）：１９７－２０１．

［２６］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．

［２７］ＤａｎｉａｌｉＬＮ，ＲｅｚｚａｄｅｈＫ，ＳｈｅｌｌＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｅｗｂｏｒｎ

ｅａｒｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｉｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅＥａｒＷｅｌｌｉｎｆａｎｔｅａｒ

ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１７，１３９（３）：６８１－

６９１．

［２８］段晓晗，张铭，林佳华，等．耳廓矫形器适应证拓展研究［Ｊ］．

中华耳科学杂志，２０２３，２１（３）：３５０－３５５．

［２９］许慧娟，杨海涛，丁韶，等．超时间窗轻度隐耳畸形无创矫

正的疗效分析［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０２２，２０（４）：５８１－５８８．

［３０］ＹｏｔｓｕｙａｎａｇｉＴ．Ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｕｒｉｃｕｌａｒｄｅ

ｆｏｒｍｉｔｉｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｏｌｄｅｒｔｈａｎｅａｒｌｙｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒ

Ｓｕｒｇ，２００４，１１４（１）：１９０－１９１．

［３１］中华医学会耳鼻咽喉头颈外科学分会小儿学组．先天性耳廓

畸形耳模矫正技术专家共识［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂

志，２０１９，５４（５）：３３０－３３３．

［３２］傅窈窈，赵普，李辰龙，等．耳模矫正技术对 Ⅱ 度耳廓结构

畸形矫治的远期疗效分析［Ｊ］．中国眼耳鼻喉科杂志，２０２１，

２１（２）：９５－９８．

［３３］周智英，付勇，毕静，等．耳矫正模型对小儿先天性耳廓畸形

的近期应用研究［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１７，３１

（１２）：９４９－９５２．

［３４］杨静静，郭玲，任英霞，等．医用弹力网帽和耳印材料在防治

先天性耳廓畸形无创矫形并发症的应用研究［Ｊ］．中国实用

儿科杂志，２０２１，３６（１１）：８７４－８７６．

［３５］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．

［３６］简炳权，杨海弟，郑亿庆，等．耳模矫正器治疗先天性耳廓形

态畸形疗效［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２０１７，２４（０８）：３９１

－３９５．

［３７］陈敏建，汪怡，宋盠，等．小儿外耳矫正器在小儿先天性耳廓

畸形治疗中的应用［Ｊ］．福建医科大学学报，２０２１，５５（４）：３３７

－３４２．

［３８］ＳｃｈｒａｔｔＪ，ＫｕｅｇｌｅｒＰ，ＢｉｎｔｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｅａｒｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓｗｉｔｈｔｈｅＥａｒＷｅｌｌＣｏｒｒｅｃｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ：ａ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＨａｎｄｃｈｉｒＭｉｋｒｏｃｈｉｒＰｌａｓｔＣｈｉｒ，２０２０，５２

（４）：３５０－３５５．

［３９］邢文珊．基于家系研究及动物模型的先天性耳廓畸形病因学

研究及个性化治疗［Ｄ］．北京：中国医学科学院北京协和医学

院，２０１９．

［４０］植良娥，姜振东，何亚，等．不同类型的先天性耳廓畸形耳模

矫正疗效分析［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０２３，２１（３）：３２１－３２５．

［４１］孙美华，李翠莲，高丽，等．安普贴薄膜在新型无创耳模矫正

技术中的应用研究［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２０２０，２７

（３）：１３７－１４０．

·３５·
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［４２］ＸｉｏｎｇＨ，ＷａｎｇＸ，ＬｉＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ２ｅａｒｍｏｌｄｉｎｇｓｙｓ

ｔｅｍｓｆｏｒｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｎｅｗｂｏｒｎａｕｒｉｃｕｌａｒｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ

［Ｊ］．ＥａｒＮｏｓｅＴｈｒｏａｔＪ，２０２１，１００（５＿ｓｕｐｐｌ）：６５２Ｓ－６５６Ｓ．

［４３］ＭｏｈａｍｍａｄｉＡＡ，ＩｍａｎｉＭＴ，ＫａｒｄｅｈＳ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｕｒｉｃｕｌａｒｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＰｌａｓｔ

Ｓｕｒｇ，２０１６，５（２）：１３９－１４７．

［４４］刘永玲，赵守琴，杨光，等．新型无创耳廓矫治器治疗先天性

小儿耳廓畸形的临床应用与护理［Ｊ］．中华现代护理杂志，

２０１９，２５（２５）：３２８４－３２８７．

［４５］ＷｏｏＴ，ＫｉｍＹＳ，ＲｏｈＴＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｕｒｉｃｕｌａｒ

ｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓｕｓｉｎｇｔｈｅｅａｒｍｏｌｄｉｎｇｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｌａｓｔＳｕｒｇ，

２０１６，４３（６）：５１２－５１７．

［４６］李珍，苏钰，王为静，等．互联网移动医疗平台在新生儿耳廓

畸形筛查与矫治中的应用研究［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０２３，

２１（４）：５０３－５０８．

［４７］吴胜林，齐向东，赵卉，等．新生儿耳廓形态学分型的初步研

究［Ｊ］．中国临床解剖学杂志，２０１３，３１（４）：３８４－３８８．

（收稿日期：２０２４－０３－１２）

本文引用格式：卓姗姗，任海棠，庞静，等．无创矫正在小儿耳廓畸

形中的应用研究进展［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２５，３１

（２）：４９－５４．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２５２４０９１

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＺＨＵＯＳｈａｎｓｈａｎ，ＲＥＮＨａｉｔａｎｇ，ＰＡＮＧＪｉｎｇ，ｅｔ

ａｌ．Ａｄｖａｎｃｅｉｎｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｕｒｉｃｕｌａｒｄｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅ

Ｓｕｒｇ，２０２５，３１（２）：４９－５４．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．

２０２５２４０９１

·征文启事·

关于征集苯环喹溴铵临床用药经验及病例的启事

　　苯环喹溴铵作为一种创新性化合物，自上市以来已近５年，其在临床应用中积累了丰富的实践经验，为
众多患者带来了显著的疗效。为了进一步总结苯环喹溴铵的临床应用价值，更好地指导临床实践，现面向广

大医师征集苯环喹溴铵的临床用药经验及具有代表性的病例。征集内容涵盖变应性鼻炎、血管运动性鼻炎

以及其他各类急慢性鼻炎的临床用药经验。我们诚挚地邀请各位医师积极参与，将您在临床实践中使用苯

环喹溴铵的宝贵经验、成功案例以及心得体会等整理成文。您的分享将为同行们提供宝贵的参考，也为苯环

喹溴铵的临床应用研究贡献一份力量。请有意参与的医师于 ２０２６年 ３月 ３１日前将相关稿件投递至ＢＬＴ＿
ｚｈｅｎｇｗｅｎ＠１６３．ｃｏｍ。我们期待收到您的来稿，并衷心感谢您对本次征集活动的支持与配合。

银谷制药有限责任公司

·４５·




