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　　摘　要：　目的　比较不同手术时机感染期普通型耳前瘘管手术治疗的临床疗效差异。方法　选取２０２１年
１月—２０２４年６月收治的５７例感染期普通型耳前瘘管手术患儿，根据手术时机分为红肿初期组１２例、红肿迁延期
组１７例、脓肿局限期组２８例，比较３组患儿的手术时长、术后复发率、切口愈合情况及术后瘢痕评估得分情况。
结果　３组患儿术后复发率、切口愈合情况差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。脓肿局限期组患儿平均手术时间大于
另外两组（Ｐ＜０．０５），而术后瘢痕评估得分小于另外两组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　感染期耳前瘘
管手术临床上可行，手术时机选取感染早期未形成局部脓肿阶段，有利于提高手术效率，缩短手术时长，同时提高

术后瘢痕评估的满意度。
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　　先天性耳前瘘管是临床上最常见的遗传相关性
耳部畸形，发病率在不同国家和种族间存在差

异［１］，目前普遍认为非洲及亚洲人群的发病率高于

欧美人群［２］。临床上根据瘘口及瘘管走形不同可
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分为普通型耳前瘘管及变异性耳前瘘管［３］，普通型

耳前瘘管是开口于耳轮脚前方的盲管，瘘管走形方

向、大小长短或有不同，但未穿行耳廓软骨。临床

上，多数耳前瘘管可无症状且无需干预，若瘘管出现

感染，及时行瘘管切除是唯一治疗方法［４］。传统观

点认为感染期耳前瘘管是手术禁忌，需要感染完全

控制后方可行手术治疗，若脓肿形成则需先行切开

排脓。该治疗方式周期长，极易给患者及家属带来

巨大身心负担。近年来，多项研究［５８］报道感染期

耳前瘘管手术亦可取得良好的临床疗效，感染期手

术已经逐步受到临床认可。然而，感染期患者感染

程度不同，病程长短、脓肿形成等情况存在个体差

异。目前，对于感染期内最佳手术时机的选择，以及

不同感染阶段施行手术的疗效差异，尚缺乏高质量

临床研究证据。本研究将５７例感染期普通型耳前
瘘管手术患者的临床资料作总结分析。报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０２１年１月—２０２４年６月福建省儿童医

院及福建省妇幼保健院耳前瘘管专病治疗组收治的

感染期普通型耳前瘘管手术患儿 ５７例，其中男
２１例，女３６例；左耳２４例，右耳３３例；年龄８月龄
至１４岁，中位年龄５岁。所有病例均为感染期普通
型耳前瘘管，无变异性耳前瘘管患儿、无复发病例。

根据患儿手术时感染情况，分为：①红肿初期组：初
诊时瘘口周围红肿病程小于１周，未形成皮下硬结、
皮下脓肿（图１）；②红肿迁延期组：初诊时瘘口周围
红肿病程 １～４周，皮下触及硬结但未形成脓肿
（图２）；③脓肿局限期组：初诊时瘘口周围皮下脓肿
形成（图３Ａ）或脓肿自然破溃溢脓（图３Ｂ）。３组患
儿一般临床资料见表１。

表１　３组患儿一般临床资料　（例）

分组 例数 中位年龄（岁）
性别

男 女

侧别

左 右

红肿初期 １２ ５ ４ ８ ６ ６
红肿迁延期 １７ ５ ７ １０ ７ １０
脓肿局限期 ２８ ６ １０ １８ １１ １７

１．２　术前准备
术前患儿均完善血常规、凝血功能、心电图、胸

片等检查项目，排除手术禁忌证。红肿初期组及红

肿迁延期组患儿术前给予静脉抗生素联合激素治疗

３ｄ后即安排手术。脓肿局限期组患儿术前切开排
脓及常规换药过程中同样给予静脉抗生素联合激素

治疗，处理至脓液大致消失，创面肉芽新鲜，脓肿初

步局限控制后即安排手术。告知患儿家属手术风险

及可能的并发症，签署知情同意书。

１．３　手术方法
手术均由耳前瘘管专病治疗手术组完成。所有

患儿均采用全身麻醉，手术采用区域切除方法，３组
患儿切口设计及手术切除区域不尽相同。红肿初期

患儿瘘管周围未形成皮下结节或脓肿，切口设计可

相对较小，沿瘘管周围仔细分离感染组织及正常组

织，追踪至瘘管末端，完整切除瘘管。红肿迁延期患

儿瘘管周围多可触及皮下硬结，根据硬结相对于瘘

口位置设计切口，术中切除瘘管及皮下硬结。脓肿

局限期患儿切口应包含瘘口及脓肿灶，术中彻底清

除瘘管组织及脓肿周围感染灶。感染期手术出血较

多，术中采用肾上腺素盐水纱条充分按压并及时用

双极电凝止血。根据瘘管大致走形及术中亚甲蓝示

踪情况，显微镜下分离出耳轮脚软骨膜作为切除后

界，沿耳轮软骨膜表面仔细分离瘘管组织，粘连紧密

者可部分切除软骨膜，仔细寻找瘘管分支，观察瘘管

走行及有无瘘管组织残留。生理盐水及碘伏消毒液

充分冲洗浸泡术腔，５０可吸收缝合线分层缝合，注
意避免留死腔，纱布绷带加压包扎，术后２ｄ解除加
压包扎，按时换药，应用抗生素预防感染３～５ｄ，术
后１～２周拆线。
１．４　观察指标

①手术时间：根据手术记录统计各组患儿手术
时长。②术后复发率：术后每６个月电话随访复发
情况。③切口愈合情况：甲级愈合（良好愈合，无不
良反应）；乙级愈合（愈合不理想，切口有轻微红肿、

硬结形成、愈合时间长）；丙级愈合（切口化脓、需切

开引流、愈合后遗留明显瘢痕）。④术后瘢痕评估：
术后第３个月采用斯托尼布鲁克瘢痕评估量表［９］，

从瘢痕宽度、厚度、颜色、缝合痕迹、整体外观５个维
度进行评估，总分５分，得分越高，术后瘢痕评估满
意程度越高（图４）。
１．５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２５．０统计学软件，计量资料手术时
间及瘢痕评分以 珋ｘ±ｓ表示，采用方差分析进行比
较；复发率比较采用 χ２检验。切口愈合情况分析采
用多组独立样本的秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。
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图１　红肿初期　　图２　红肿迁延期　　图３　脓肿局限期　３Ａ：皮下脓肿；３Ｂ：脓肿已破溃　　图４　患儿术后瘢痕评估　
４Ａ：术后瘢痕厚度、宽度及缝合痕迹均不明显，整体外观好，总评分５分；４Ｂ：术后瘢痕厚度、缝合痕迹不明显，颜色接近周围皮肤，
整体外观尚可，瘢痕宽度＞２ｍｍ，总评分４分；４Ｃ：术后瘢痕增厚及缝合痕迹不明显，颜色接近周围皮肤，宽度＞２ｍｍ，整体外观
欠佳，总评分３分；４Ｄ：术后瘢痕增厚不明显、缝合痕迹明显，颜色红于周围皮肤，整体外观欠佳，瘢痕宽度＞２ｍｍ，总评分１分

２　结果

２．１　手术时间
红肿初期组手术时间为（３７．８±５．４）ｍｉｎ，红肿

迁延期组手术时间为（４２．８±８．３）ｍｉｎ，脓肿局限期
组手术时间为（６２．２±９．６）ｍｉｎ，３组比较差异具有
统计学意义（Ｆ＝４６．６，Ｐ＜０．０５）。组间比较提示脓
肿局限期组手术时间较另外两组更长，差异具有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．２　术后复发率

５７例患儿最短随访时间为６个月，最长随访时
间为４年，共２例患儿复发（分别为红肿迁延期和脓
肿局限期），３组患儿术后复发率比较差异无统计学
意义（χ２＝０．１５７，Ｐ＝０．６９２）。
２．３　切口愈合情况

本研究中甲类愈合４４例，乙类愈合１０例，丙类
愈合３例，３组患儿切口愈合情况比较差异无统计
学意义（Ｈ＝０．１０２，Ｐ＝０．９５０）。

２．４　术后瘢痕评估
３组患儿术后瘢痕情况评估得分差异具有统计

学意义（Ｆ＝３０．８，Ｐ＜０．０１），组间比较脓肿局限期
患儿术后瘢痕增生更加明显，满意度差。

具体数据见表２。

３　讨论

传统观点认为：治疗感染期耳前瘘管术前需要

有效控制感染病灶，合并脓肿形成患者应先行切开

引流，待切口愈合至炎症静止期后择期手术。该治

疗方法周期长，显著增加患者及家属的身心负担。

近年来耳前瘘管选择在感染期行手术治疗获得广泛

认可，然而，关于感染期内具体手术时机的选择，不

同手术时机患儿组间疗效对比等问题，目前报道有

限，尚未形成共识。感染期耳前瘘管被认为在感染

早期或炎症局限期手术时机最佳［６］。我科自

２０２１年至今开展感染期耳前瘘管手术，纳入的患儿
入院后均积极抗感染治疗，未形成局部脓肿的患儿

表２　３组患儿手术时间、复发率、瘢痕评分及切口愈合情况比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 复发率（％） 瘢痕评分（分）
切口愈合（例）

甲级 乙级 丙级

红肿初期 １２ ３７．８±５．４ ０．００ ３．８±０．８ ９ ２ １
红肿迁延期 １７ ４２．８±８．３ ５．８８ ３．９±０．７ １３ ３ １
脓肿局限期 ２８ ６２．２±９．６ ３．５７ ２．５±０．６ ２２ ５ １
统计值 Ｆ＝４６．６ χ２＝０．１５７ Ｆ＝３０．８ Ｈ＝０．１０２
Ｐ ＜０．０５ ０．６９２ ＜０．０１ ０．９５０

·５２·
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尽快行手术治疗；形成局部脓肿的患儿待脓液大致

消失，创面肉芽新鲜即行手术。此时瘢痕组织尚未

形成，病变组织与正常组织间分界较清晰，瘘管周围

间隙尚存，易于彻底清除瘘管及坏死物质。

耳前瘘管感染多为细菌局部入侵引起的化脓性

感染，病理过程可分为早期浸润阶段、化脓坏死阶

段、吸收修复阶段、慢性迁延阶段［１０］。大体病理可

表现为瘘管周围局部红肿、皮下硬结形成、皮下积

脓、局部破溃、肉芽组织形成及瘢痕愈合等各个时

期。本研究手术分组中的红肿初期、红肿迁延期和

脓肿局限期是感染期耳前瘘管病程进展的３个阶段，
感染程度逐渐加重。脓肿局限期是感染期耳前瘘管

最常见的手术时机（４９．１％，２８／５７），提示感染期手术
的理念和实践仍有待进一步推广和规范。红肿初期、

红肿迁延期两组患儿初诊时病程明显短于脓肿局限

期组，均未形成皮下积脓，统计结果显示这两组患儿

手术时长、术后复发、切口愈合、瘢痕评估得分均相

似，差异均无统计学意义。说明感染期耳前瘘管在脓

肿形成前的不同阶段进行手术治疗，术后疗效相当，

与病程长短及皮下硬结是否形成无关。

本研究统计结果显示，脓肿局限期组较另外两

组手术时间延长、术后瘢痕评估的满意度低，我们认

为脓肿局限期患儿感染程度重，瘘管周围界限模糊

可能是手术时间延长的重要原因，这类患儿在分离

并切除瘘管时显微镜下操作更加谨慎，延缓了手术

进程。同样由于感染程度的因素，为保证彻底切除

瘘管及脓腔坏死组织，脓肿局限期组患儿术后组织

缺损大，缝合张力增加，易导致切口瘢痕愈合。文献

报道［１１］耳前瘘管术后复发可能与瘘管变异类型、感

染后期瘢痕形成、感染严重程度等因素相关，同时手

术显微镜的使用被认为有利于降低复发风险［１２］。

本研究３组患儿术后复发率较低（３．５％，２／５７）与
相关文献报道［１３］结果相近。脓肿局限期患儿病程

长，感染程度明显高于另外两组，理论上可能导致复

发率增高。但令人意外的是，脓肿局限期组术后复

发率同另外两组患儿相似，可能与本研究中耳前瘘

管类型均为普通型，且所有操作均在显微镜下进行

相关。普通型瘘管分支少、走行相对固定，显微镜下

操作可尽量减少瘘管残留，大大降低患儿复发率。

３组患儿切口愈合情况相似，说明不同感染阶段行
耳前瘘管切除，并不影响切口愈合水平。３组各有
１例出现丙级愈合，术后２～３ｄ切口溢脓，拆除部分
缝线后行常规换药，最终切口瘢痕愈合。

综上所述，感染期耳前瘘管手术临床可行，手术

时机选取感染早期、尚未形成局部脓肿阶段，有利于

提高手术效率、缩短手术时长，同时提高术后瘢痕外

观的满意度。本研究为回顾性研究，纳入的病例数

量有限，结论有待大样本前瞻性研究加以验证。未

来研究可进一步探讨如何寻找适宜手术时机，提高

感染期耳前瘘管手术的临床疗效。
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