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　 　 摘　 要:　 目的　
 

探讨在全扩张法耳再造术中,应用耳后局部三角瓣重塑并加深颅耳角、残耳软骨作为功能

性填充材料,改善再造耳术后形态的临床效果及安全性。
 

方法　 回顾性分析 2020 年 1 月—2025 年 1 月湖南省儿童

医院收治的 25 例小耳畸形患儿的临床资料,所有患儿均在标准肋软骨雕刻基础上实施耳后局部三角瓣联合残耳

软骨拼接的全扩张法耳再造术。 记录患儿肋软骨切取数量、术后形态稳定后的再造耳形态学评分、视觉模拟评分

法(VAS)评分及其并发症的发生情况。
 

结果　 25 例患儿均顺利完成手术。 平均切取肋软骨数量为(3. 24±0. 77)条,
无患儿需要切取对侧肋软骨。 术后 6 个月内并发症发生率为 8. 0%(2 / 25),经对症处理后均痊愈。 术后 12 ~ 18 个

月随访评估显示,再造耳精细结构显现度评分为( 32. 48± 3. 63) 分,对称度评分为( 4. 64± 0. 86) 分,VAS 评分为

(4. 08±0. 70)分,满意率(VAS≥4 分)为 80. 0%。 精细结构评分与 VAS 评分之间呈正相关( ρ = 0. 72,P<0. 001)。
结论　 在小耳畸形患儿全扩张法耳再造术中,利用耳后局部三角瓣联合残耳软骨拼接耳支架,有助于构建清晰的

耳轮脚,获得三维立体感更佳的耳廓,该术式在不增加手术风险的同时可提高患者满意度,具备临床应用价值。
关　 键　 词:小耳畸形;耳再造;全扩张法;儿童
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　 　 Abstract:　 Objective 　 To
 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

and
 

safety
 

of
 

reshaping
 

and
 

deepening
 

the
 

auriculocephalic
 

angle
 

using
 

the
 

local
 

postauricular
 

triangular
 

flap
 

combined
 

with
 

residual
 

ear
 

cartilage
 

as
 

functional
 

filler
 

in
 

total
 

expansion
 

auricular
 

reconstruction.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

25
 

children
 

with
 

microtia
 

who
 

received
 

treatment
 

using
 

the
 

postauricular
 

local
 

triangular
 

flap
 

combined
 

with
 

residual
 

ear
 

cartilage
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

standard
 

costal
 

cartilage
 

carving
 

in
 

Hunan
 

Children’s
 

Hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

January
 

2025.
 

It
 

was
 

recorded
 

for
 

the
 

amount
 

of
 

the
 

removed
 

rib
 

cartilage
 

from
 

the
 

children,
 

the
 

morphological
 

stability
 

score
 

of
 

the
 

ear
 

reconstructive
 

surgery,
 

the
 

Visual
 

Analogue
 

Scale
 

(VAS),
  

and
 

the
 

complications.
 

Results　 All
 

25
 

children
 

successfully
 

completed
 

the
 

surgery.
 

The
 

average
 

number
 

of
 

harvested
 

costal
 

cartilages
 

was
 

(3. 24±0. 77),
 

and
 

no
 

patient
 

required
 

harvesting
 

contralateral
 

costal
 

cartilage. The
 

incidence
 

of
 

complications
 

within
 

6
 

months
 

after
 

surgery
 

was
 

8. 0%(2 / 25),
 

and
 

all
 

patients
 

recovered
 

after
 

symptomatic
 

treatment.
 

At
 

postoperative
 

12 ~ 18
 

months,the
 

assessment
 

result
 

showed
 

that
 

the
 

fine
 

structure
 

visualization
 

score
 

was
 

(32. 48±3. 63),
 

the
 

symmetry
 

score
 

was
 

(4. 64±0. 86),
 

the
 

VAS
 

score
 

was
 

(4. 08±0. 70),
 

and
 

the
 

satisfaction
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rate
 

(VAS
 

≥4
 

points)
 

was
 

80. 0%.
 

The
 

fine
 

structure
 

score
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

the
 

VAS
 

score
 

(ρ= 0. 72,
 

P<
0. 001).

 

Conclusions　 In
 

total
 

expansion
 

auricular
 

reconstruction
 

for
 

children
 

with
 

microtia,
 

using
 

the
 

posterior
 

auricular
 

triangular
 

flap
 

method
 

combined
 

with
 

residual
 

ear
 

cartilage
 

to
 

assemble
 

the
 

ear
 

framework
 

can
 

help
 

create
 

a
 

more
 

distinct
 

auricular
 

crus
 

and
 

an
 

auricle
 

with
 

better
 

three-dimensional
 

stereoscopic
 

sense.
 

It
 

can
 

improve
 

patient
 

satisfaction
 

without
 

increasing
 

the
 

surgical
 

risk,
 

which
 

has
 

clinical
 

reference
 

value.
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　 　 小耳畸形是临床常见的先天性发育畸形之一,
对患儿的外貌及心理健康有一定程度的影响[1-2] 。
全扩张法耳再造术因能提供色泽、质地匹配的优质

皮瓣,且能避免再造耳后术区的植皮瘢痕,而被广泛

采用[3-4] 。 近年来,已有学者在 Nagata 法等非扩张

法耳再造术中利用残耳软骨进行手术[5] 。 但是在

全扩张法耳再造术中,由于扩张皮瓣远期皮肤逐渐

变薄,具有独特的回缩特性,对支架的支撑稳定性要

求更高;残耳软骨是否能有效对抗皮瓣回缩、改善耳

廓美学效果,尚缺乏对照研究证实。 目前,耳再造技

术的创新正朝着细节结构美学化、供区损伤微创化、
材料利用高效化及技术推广便捷化等方向发展[6] 。

Marx 分型中的Ⅲ型[7] 是临床上常见的小耳畸

形,常存在形态不规则的残耳软骨团块。 本研究在

全扩张法耳再造术中,对于扩张后皮瓣仍较厚的患

儿,利用耳后三角瓣联合残耳软骨拼接耳支架,通过

对再造耳支架增加局部填充而优化颅耳角和耳轮脚

立体感及再造耳的三维形态,避免额外肋软骨取材。
因此,本研究通过回顾性分析耳后局部三角皮瓣联

合残耳软骨拼接在小耳畸形患儿全扩张法耳再造术

中的手术关键指标、形态学效果及其安全性,为临床

医师提供参考。

1　 资料与方法

1. 1　 临床资料

本研究采用回顾性分析,纳入 2020 年 1 月—
2025 年 1 月湖南省儿童医院耳鼻咽喉头颈外科收

治并由同一手术团队完成的耳后局部三角瓣联合残

耳软骨拼接全扩张法耳再造术的 MarxⅢ型单侧先

天性小耳畸形患儿 25 例。 其中男 17 例,女 8 例;年
龄 6 岁 4 个月 ~ 14 岁 11 个月,平均年龄(10. 33 ±
2. 34)岁。 纳入标准:①确诊为单侧先天性小耳畸

形,Marx 分型标准为Ⅲ型;②年龄≥6 岁,经术者判

断,其肋软骨发育可满足雕刻需求;③临床资料及随

访记录完整。 排除标准:①合并其他严重颅颌面畸

形或全身性疾病;②既往有耳部手术史或外伤史;
③失访或随访时间不足 6 个月。 术式选择需依据患

者个体化条件进行综合判断,主要包括:①残耳软骨

团块的大小与形态是否适合拼接利用;②家属对额

外取肋软骨的接受程度;③术中对颅耳角塑形需求

的评估。 本研究经湖南省儿童医院医学伦理委员会

审批(伦理号:XJS2025-63),患儿家属均知情同意。
1. 2　 手术方法

所有患儿均完成全扩张法耳再造三期手术[8] ,
其中第二期手术中对耳后皮瓣及残耳软骨的处理策

略是本次术式改良的核心。
手术采用成熟的肋软骨雕刻技术流程[9] ,以第

6、7 肋软骨为主要材料,形成包含基座、对耳轮、三
角窝、耳舟及耳轮脚的主体框架。 在此基础上,联合

利用残耳软骨构建复合耳主体支架。 耳后皮瓣的处

理:选择再造耳近耳轮上缘处切除底边约 1
 

cm 的等

腰三角形皮瓣,去除局部冗余皮肤,对位缝合后收紧

耳周皮肤,有效重塑并加深颅耳角,改善耳廓形态,
达到更自然的颅耳角度与外观塑形的效果。 手术的

具体步骤(图 1):①残耳软骨切取与修整。 完整切

取残耳软骨团块,根据术中需要,将其修剪、塑形为

大小、厚度不一的软骨块或软骨片,最后将规则化的

材料用于填充。 ②残耳软骨的放置与固定。 修剪后

的残耳软骨放置于支架耳轮脚基底处,与支架的耳

轮脚相拼接,采用 4-0
 

Prolene 缝线将残耳软骨块与

主体肋软骨支架进行多点、牢固缝合,使其与支架融

为一体,形成稳定的复合结构,使轮廓平滑过渡、紧
密衔接,从而直接构建耳轮脚及增加支架的饱满度,
同时提高支架的稳定性。 最后,将整合完成的复合

支架置入已扩张的皮瓣囊腔内,留置负压引流。 耳

后局部三角皮瓣、肋软骨及残耳软骨的整合拼接,可
以在凸显耳轮脚立体感的同时,提高支架的饱满度。
对于年龄小、肋软骨发育欠佳的小耳畸形患儿,传统

方法常需取第 10 肋软骨或对侧肋软骨作为额外补

充,此技术通过利用残耳软骨填充,有效避免了额外

切取肋软骨。

·49·



谢江,等:耳后局部三角瓣联合残耳软骨拼接在小耳畸形患儿全扩张法耳再造术中的应用 第 4 期　

图 1　 耳后局部三角瓣联合残耳软骨拼接再造耳支架　 A~ C:再造耳支架;D~ F:耳后局部三角瓣设计;G:二期术后即刻

1. 3　 疗效评价指标

所有评价均在术后 12 ~ 18 个月耳廓形态稳定

后进行。 由我科 2 位未参与手术的主任医师在未告

知患者信息的情况下,对患儿的再造耳进行独立评

估。 主要评价工具为基于耳廓解剖亚单位对石润杰

的耳再造结局评价指标[10] 进行调整,生成评价量

表,再对量表信效度进行检验;经过 5 名耳再造专家

两轮德尔菲法咨询修订[11] 。 量表主要包含对称度、
精细结构两大维度:对称度共 6 项(耳廓长度、宽
度、厚度、颅耳角、耳轮最高点、耳垂最低点),评估

耳长、耳宽、颅耳角等与健侧的匹配度,总分 0 ~
6 分;精细结构包括 14 项(耳轮、耳轮脚、对耳轮、对
耳轮上脚、对耳轮下脚、舟状窝、三角窝、耳前切迹、
耳甲艇、耳甲腔、耳屏、对耳屏、耳屏间切迹、耳垂),
每项采用 0 ~ 3 分制,0 分表示结构极不清晰,3 分表

示结构清晰,总分为 0 ~ 42 分。
术后统计的关键指标包括:①肋软骨取材情况。

记录第二期手术中肋软骨切取的总根数,以及是否

需切取对侧肋软骨;②并发症。 记录术后 6 个月内

所有需要临床干预的并发症(如支架外露、感染、血
肿、变形等);③家属满意度。 采用视觉模拟评分法

(visual
 

analogue
 

scale,VAS)评估患儿监护人对最终

再造耳形态的总体满意度(0 ~ 5 分)。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS
 

26. 0 软件进行数据分析。 计量资料

以 􀭰x ± s 表 示, 计 数 资 料 以 n (%) 表 示。 采 用

Spearman 秩相关分析评估精细结构评分与家属满

意度的相关性。 以 P < 0. 05 为差异具有统计学

意义。

2　 结果

2. 1　 术后形态学评价结果

25 例患儿均顺利完成二期支架植入术。 平均

切取肋软骨数量为(3. 24±0. 77)条,无患儿需要切

取对侧肋软骨。 两位评价者的评分者间信度良好

(对称度 ICC = 0. 87,结构 ICC = 0. 90),量表内部一致

性信度优秀(总量表 Cronbach’ s
 

α = 0. 91)。 术后

12~18 个月,再造耳精细结构评分为(32. 48±3. 63)分,
对称度评分为(4. 64±0. 86)分,均获得较高分数,表
明再造耳三维形态恢复良好。
2. 2　 并发症与患者满意度

术后随访 6 个月, 有 2 例患儿出现并发症

(8. 0%),其中缝线外露及耳轮上部皮瓣局部坏死

导致支架局部外露各 1 例,经局部清创缝合后均痊

愈,未导致严重后果。 家属 VAS 评分为 ( 4. 08 ±
0. 70)分,满意率( VAS≥4 分) 为 80. 0% (20 / 25)。
此外,Spearman 相关性分析提示,精细结构评分与

家属满意度之间呈正相关(ρ= 0. 72,P<0. 001)。
2. 3　 典型病例

病例 1,男,11 岁 6 个月,因左侧耳廓畸形 11 年

6 个月入院。 患者既往无其他系统性疾病。 术前专

科检查显示左侧小耳畸形,残耳软骨团块约 2. 5
 

cm×
1. 5

 

cm,形态不规则。 诊断为左侧小耳先天性畸形

(Marx 分型Ⅲ型)。 排除禁忌后,手术在全麻下进

行,术中完整剥离残耳软骨团块,保留软骨膜,修剪

边缘呈斜坡状,以 4-0
 

Prolene 缝线与肋软骨支架耳

轮脚基底多点缝合固定;同时于再造耳近耳轮上缘

处切除底边 1
 

cm 的等腰三角形皮瓣,对位缝合收紧
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耳周皮肤,重塑颅耳角。 术后 18 个月(形态稳定

期)复查,再造耳精细结构评分为 29 分,对称度评

分为 4 分,VAS 评分为 4 分。 无支架外露等严重并

发症发生。 术后随访,再造耳形态稳定,无皮瓣回缩

或支架变形,患儿可正常佩戴眼镜、口罩,家属对耳

廓形态及功能满意。 典型图片见图 2。
病例 2,男,7 岁 6 个月,因右侧耳廓畸形 7 年

6 个月入院。 患者既往无其他系统性疾病。 术前专

科检查显示右侧小耳畸形,残耳软骨团块约 2. 0
 

cm
×1. 5

 

cm,形态不规则。 诊断为先天性右侧小耳先

天性畸形(Marx 分型Ⅲ型)。 排除手术禁忌后,手术

在全麻下进行,术中完整剥离残耳软骨团块,保留软

骨膜,修剪边缘呈斜坡状,以 4-0
 

Prolene 缝线与肋

软骨支架耳轮脚基底多点缝合固定;同时于再造耳

近耳轮上缘处切除底边 1
 

cm 的等腰三角形皮瓣,对
位缝合收紧耳周皮肤,重塑颅耳角。 术后 12 个月

(形态稳定期)复查,再造耳精细结构评分为 32 分,
对称度评分为 4 分,VAS 评分为 5 分。 无支架外露

等严重并发症发生。 术后随访,再造耳形态稳定,无
皮瓣回缩或支架变形,患儿可正常佩戴眼镜、口罩,
家属对耳廓形态及功能满意。 典型图片见图 3。

3　 讨论

全扩张法耳再造手术是儿童耳再造的主流术式

之一。 有学者认为耳再造方法的选择,取决于患者

局部皮肤的状态[12] 。 在临床操作中,我们发现对于

部分局部皮肤厚、松弛度差的患儿,扩张后再造耳廓

难以凸显清晰的颅耳沟与局部形态。 同时,扩张皮

瓣以皮肤弹性伸展为组织来源,存在一定回缩力。
扩张后多余皮瓣往周围回缩的拉力以及扩张皮瓣远

期固有的回缩力,常导致颅耳角形态及再造耳耳轮

脚等三维形态欠佳。 儿童肋软骨的发育存在较大的

个体差异,年龄小、营养差的患儿存在肋软骨材料量

相对较少、质地较软的特点[13-14] 。 在既往的临床实践

中,此类患儿完成耳再造后,扩张皮瓣回缩力会导致

再造耳局部结构变形或移位[15] 。 为构建足够体积

和高度的支架,传统术式一般切取第 6 ~ 9 肋软骨,
有的术者为了追求更稳定、三维形态更好的耳支架,
在术中甚至需要切取患儿对侧肋软骨[16-17] ,这往往

会增加患儿的胸廓损伤。 此外,回缩的皮瓣常导致

颅耳角狭小,不仅再造耳变形,影响外观,也影响功

能,尤其患儿需要佩戴眼镜、口罩的时候,由于回缩

的皮瓣牵拉再造耳,导致再造耳贴附颅侧壁,影响耳

廓应有的功能[18] 。 因此对于有这类特点的患者,一
方面我们采用残耳软骨拼接突出再造耳局部形态;
另一方面切除局部三角瓣,通过收紧“口袋” 的方

式,凸显颅耳沟。

图 2　 典型病例 1　 2A:术前照片(侧面);2B~ D:术后随访照片(2B:侧面;2C:背面;2D:正面) 　 　 图 3　 典型病例 2　 3A:术
前照片(侧面);3B~ D:术后随访照片(3B:侧面;3C:背面;3D:正面)
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　 　 本研究表明,在标准肋软骨雕刻框架内,利用残

耳软骨作为填充材料,取代了部分需要肋软骨构建

的体积,在改善再造耳形态与功能的同时,不需要额

外取肋软骨。 耳后皮瓣的处理及残耳软骨在耳轮脚

局部平坦区的填充,提高了再造耳的仿生度和立体

感,有利于构建出三维精细结构更突出的耳廓。
25 例患儿术后 6 个月内主要并发症发生率为 8. 0%
(2 / 25),包括 1 例缝线外露及 1 例耳轮上皮肤破

损、支架外露,经局部清创缝合后痊愈,与近期其他

全扩张法文献报道的并发症发生率相当[19-20] 。 这

提示,在全扩张法儿童耳再造术中采用耳后局部三

角瓣法联合残耳软骨拼接,在追求立体结构及改善

再造耳功能的同时,并未显著增加早期并发症的风

险,而且获得了更高的家属满意度。 此外,本组病例

在对称度与精细结构上均获得了良好评分,且精细

结构评分与家属满意度之间呈正相关,验证了精细

结构是影响患者主观评价的关键因素,与既往美学

研究共识相符[21-22] 。 典型病例直观展示了该方法

在构建饱满颅耳角、凸显耳轮脚等三维细节方面的

潜力。 这一研究为优化患儿耳再造的材料利用率提

供了直接、有效的解决方案。
对于术式的评价,本研究选择了具有明确关联

的指标。 一方面利用耳后三角形皮瓣的切除收紧耳

周皮肤,直接对抗扩张皮瓣远期回缩导致的颅耳角

变浅,维持了对称度评分;另一方面,残耳软骨拼接

于支架耳轮脚基底,增加了局部物理体积,使得耳轮

脚等精细亚单位的立体感得以显现。 术后 12 ~
18 个月精细结构评分较高且未出现支架变形,间接

证明了残耳软骨与肋软骨雕刻的再造耳支架发生纤

维性愈合,其支撑力足以对抗扩张皮瓣的远期回缩。
在手术操作过程中,应特别注意耳后局部三角

瓣的设计与切除。 三角瓣的位置应定位于再造耳近

耳轮上缘处,取底边平行于耳轮上缘且长度约 1
 

cm
的等腰三角形的皮瓣,两腰长度为 1 ~ 1. 5

 

cm。 底边

过宽会导致缝合张力过大,可能引起局部皮瓣缺血

甚至坏死;底边过窄则收紧效果不明显,难以有效重

塑颅耳角。 其次,手术操作中修整残耳软骨也至关

重要。 术中应尽量完整剥离残耳软骨团块,同时保

留残耳软骨膜,软骨膜对促进残耳软骨与肋软骨支

架间的纤维愈合具有关键作用。 此外,残耳软骨的

修整应根据耳轮脚基底区域的实际形态需求,将其

边缘削薄呈斜坡状,以便与肋软骨支架自然过渡

衔接。
本研究仍存在一定的局限性。 首先,样本量有

限,未能根据残耳软骨的具体大小、形态进行亚组分

析,以进一步明确最佳适用条件。 其次,随访时间尚

属中期,残耳软骨作为填充物后的远期吸收率及其

对形态的长期影响,还需要更长时间的随访观察。
综上所述,在患儿全扩张法耳再造术中,利用耳

后局部三角瓣塑形颅耳沟,联合残耳软骨作为功能

性填充材料,是一项安全、有效且易于实施的增效技

术。 其能提升再造耳的三维美学效果,无需额外切

取更多肋软骨,不增加手术风险。 这项技术将原本

废弃的残耳组织转化为宝贵的重建资源,体现了精

准外科和高效利用的现代理念,具有较好的临床参

考价值。
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