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先天性小耳畸形的 MEDPOR 支架耳再造术

林子豪(第二军医大学长征医院整形外科，上海 200003)

[摘要] 本文简要回顾了先天性小耳畸形的病因及流行病学、先天性小耳畸形的临床表现及分类、耳再造手术时机的选择、

听力重建、耳支架材料的选择及耳郭再造的理想标准等，重点阐述了应用 MEDPOR 支架耳再造的手术注意事项及常见并发

症的预防和处理等临床问题。
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Auricle reconstruction using MEDPOR framework in patient with congenital microtia 

LIN Zi-hao (Department of Plastic Surgery ,Changzheng Hospital ,Second Military Medical University ,Shanghai 200003 ,China) 

[ABSTRACT] This article reviews the epidemiology , etiology , classification and hearing reconstruction of the microtia. The 

operative timing , the materials of the auricle stents , and the criterion for the successful reconstruction are also discussed. It is 

emphasized that the operative techniques , the prevention and treatment of the complications are very important in the auricle re 

construction using MEDPOR framework. 
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耳郭因其组织结构与解剖形态的特点，再造手

术难度很大。 Gillies (1 920) 采用在耳后乳突区皮下

埋植肋软骨耳支架，后期手术再从颅侧壁掀起包含

软骨支架的耳郭完成全耳再造，为现代耳郭再造手

术方法奠定了基础。此后，耳郭再造方法和技术不

断改进，日臻完善。 Tanzer (l 959) 提出分期的全耳

郭再造术，获得良好的外形效果，成为现代全耳郭再

造的主要方法，其四期术式至今仍被整形外科学界

引为经典。由于以往术式耳后乳突区皮肤组织量不

足，难以满足包被多层次、立体感很强的耳支架的需

要， Tegtmeier( 1977) 、 Avelar (979) 等先后报道了

利用含颤浅血管的岛状筋膜瓣包被软骨支架并在其

上移植皮片的方法，使全耳再造手术一期即可完成。

Brent (1 980)将皮肤软组织扩张术应用于耳郭再造，

先进行耳后乳突区皮肤扩张，二期植入支架完成全

耳郭再造。由于经扩张的耳后皮瓣增大了供皮面

积，皮瓣薄，肤色正常，使再造耳郭在形态和色泽上

均可获得较为满意的效果。

1 先天性小耳畸形的病因及流行病学

耳郭缺损的原因很多，临床上最常见的为先天

性小耳畸形。先天性小耳畸形的真正病因还不十分

清楚，家族发病率很低 (2.5%) 。遗传因素和环境因

素均对其发病有一定作用，胎儿发育过程中蹬骨动

脉闭塞造成组织缺血及孕妇孕期感冒、先兆流产、娃

毒症、贫血等也可能是发病的原因。据资料统计，先
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天性小耳畸形的发病率为1/6 000~1/900 ，我国的

发病率约为 1/6 000。男女发生比例为 2 1，发生

在右侧、左侧和双侧的比例为 5 : 3 : 1 。

先天性小耳畸形主要临床表现为耳郭畸形、外

耳道闭锁和中耳畸形。其分类方法较多，其中比较

简明、贴切、全面，便于在临床上采用的方法是将其

分为 4 类: (1)全耳郭畸形，以整个耳郭的畸形或缺

如为特征 ;(2) 上耳郭畸形，如杯状耳、猿耳、隐耳、招

风耳和贝壳耳等 ;(3) 下耳郭畸形，如裂耳、耳垂畸形

等 ;(4) 其他耳畸形，包括附耳、耳前凄管等 [IJ 。

2 小耳畸形耳再造手术的时机和耳郭再造的理想标准

戚可名等 [2J 对我国 1 057 名不同年龄组正常人

的耳郭发育调查测量显示，学龄前 (<8 岁)及学龄

期 (<13 岁)儿童的耳郭与正常成人耳郭比较尚有

较大差距，相差约达 0.9 cm 之多。因此认为，耳郭

再造的较合适年龄一般直为 13 岁以后。耳郭再造

手术的时机选择须从心理和生理两个方面考虑。患

儿的缺陷是父母和孩子共同的心理负担，尤其当孩

子上学后，会引起同伴们的嘲笑，产生自卑情绪，影

响患儿正常的心理发育。因此，就心理方面而言，耳

再造手术直尽早进行。从生理方面考虑， 3 岁儿童

的耳郭已达成人的 85% ， 8~9 岁时已接近成人大
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小。从肋软骨发育的角度考虑， 5 岁左右儿童的肋

软骨已基本能满足再造耳支架的需要。综合各方面

的考虑，目前多数学者认为，对于单侧小耳畸形患

者，耳再造手术直在学龄前 (6~7 岁)完成。

理想的再造耳郭应达到以下标准: (1)耳郭凹凸

显现，轮廓分明，各部结构清晰，立体感强; (2) 耳郭

色泽与正常接近，无毛发，有较好的柔韧性 ;(3) 与健

侧耳郭有良好的对称性，再造耳郭的大小、位置及耳

颅角与健侧基本一致 ;(4) 再造耳有长期的稳定性;

(5) 患者在心理和生理上感到再造之耳是"自己

的"。

单侧小耳畸形患者，患侧存在 40% 的听力，健

侧的听力正常，对日常生活和发音并无太大影响，只

是在判断声音的方向方面稍差。由于听力重建术后

并发症多、提高听力的程度甚微，多数整形外科医生

不主张对此类患者行听力重建的中耳手术。大部分

患儿家长由于对并发症也多有顾虑，并不迫切要求

施行听力重建手术。但对于双侧小耳畸形伴外耳道

闭锁者，直尽早行外耳道及中耳成形术以改善听力。

3 耳再造支架材料的选择

耳支架是耳郭再造中的重要部分。曾被用作耳

支架的材料多达 40 余种，可归纳为自体组织、异体

组织、异种组织和组织代用品 4 大类。自体肋软骨

与耳软骨同质，易于雕塑，术后无排斥，少有支架外

露等并发症，故至今仍被认为是耳支架较理想的材

料而作为首选。但是，切取自体肋软骨有增加手术

痛苦的缺陷，如果雕制的软骨耳支架缺乏一定的立

体感和强韧度，再造耳郭也难以达到并维持其逼真

的形态效果。另外，儿童期可供形成耳支架的自体

软骨量更为有限。异体组织和异种组织因有很高的

吸收率，可使再造耳郭变形;而组织代用品有很高的

排出率，缺乏良好的创伤耐受力，因此均未得到广泛

的临床应用。目前，寻求理想的耳支架材料仍然是

耳郭再造中有待研究的课题。

MEDPOR 是一种医用级线性高密度多孔聚乙

烯 (high density porous polyethylene) 生物材料，上

世纪 40 年代起就已被用于植入人体。该材料无毒

性，组织相容性好，植入人体后血管和组织可以长入

其中。 MEDPOR 质地强韧，加热易于塑形，可切

削，是耳郭再造支架材料的一种选择。

4 MEDPOR 支架耳再造术

民tIEDPOR 支架耳再造术可采用一期方法或二

期方法。一期方法为埋植 MEDPOR 耳支架，切取
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颠浅筋膜瓣翻转包被支架，然后在筋膜上移植皮片

修复[3-5J 。二期方法为在耳后乳突区先行皮肤扩

张，第二期手术再掀起皮瓣，埋植 MEDPOR 耳支

架，利用扩张皮瓣包被支架。皮瓣未覆盖的支架部

分可掀起耳后乳突区皮下组织瓣补充覆盖，再在组

织瓣上移植皮片修复。也可在第二期手术时先切取

颤浅筋膜瓣翻转覆盖整个支架，再利用扩张皮瓣覆

盖再造耳郭的前外侧面和部分后内侧面，皮瓣不覆

盖部分移植皮片修复归。

一期方法疗程短，术后耳颅角一般都能稳定地

维持。但皮片成活后色泽偏深暗，多数再造耳郭的

肤色难以达到与正常皮肤协调一致。二期方法由于

再造耳郭的前外侧面全部能用扩张皮瓣覆盖，术后

再造耳郭的肤色可与正常皮肤一致。其缺点是疗程

长，术后由于耳后及乳突区移植皮片的晚期孪缩，耳

颅角常变小，较难稳定维持。

5 MEDPOR 支架耳再造手术注意事项

5.1 关于皮肤扩张 耳后乳突区直选用容量为

50~80 ml的皮肤扩张器，注水扩张达预定容量后原

位保持 3~6 个月再行二期手术，对减轻扩张皮肤收

缩、减少支架外露的并发症有利。二期手术掀起皮

瓣时，皮瓣的蒂可位于耳前也可位于耳上(颜蒂皮

瓣[7J ) ，后者皮瓣以颠浅动脉的耳支供养，其优点是

在耳成形的同时可使耳甲腔加深，而不影响血供。

5. 2 关于颜筋膜瓣切取 (1)分离颖筋膜瓣的层次

必须正确。分离层次过浅易损伤毛囊，引起术后脱

发;过深则易损伤颜浅血管，影响筋膜瓣的血供及移

植皮片的成活，导致支架外露。理想的分离平面是

在头皮下组织深面、颖筋膜浅面，使掀起的头皮瓣隐

约可见毛囊。 (2) 切取颜筋膜瓣应有足够大小。需

考虑到筋膜瓣切开掀起后会有一定回缩。颖筋膜瓣

过小，在包裹支架形成负压后，难以使耳郭各部结

构、凹凸轮廓显现 o (3) 颜筋膜瓣应有足够厚度。颈

部筋膜瓣应在颤深筋膜浅层分离，顶部筋膜瓣在成

人应包括帽状筋膜的 2/3 厚度，在儿童可包括帽状

筋膜的全层组织。

5. 3 关于残耳处理 残耳垂应尽量利用，使之形成

较为自然的耳垂结构。残留耳软骨除用作耳屏成形

部分予以保留外，其余应彻底剔除，以便加深耳甲

腔。如耳甲腔深度还不足够，可部分切除该区皮下

组织予以加深，但须注意勿损伤腮腺及面神经。

5.4 关于耳郭的对称性 (1)支架大小决定再造耳

郭的大小。在成人，支架直比健侧耳郭小 3~5

mm; 在儿童，考虑到耳郭发育的因素，支架大小可
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比照患儿健侧、参照其父母耳郭作适当放大。 (2) 支

架安置决定耳郭的对称性。固定支架时应使再造耳

郭的高度、耳轮上脚与内毗和耳垂与鼻翼的距离、以

及耳颅角大小均与对侧大致对称。对小耳症伴患侧

颜面发育严重不良者，应在与健侧大致对称的前提

下按面部整体协调原则作适当调整。 (3) 由于耳颅

角过大的耳郭容易遭受损伤，因此再造耳郭的耳颅

角宜偏小。如果对侧耳颅角较大，直作适当缩小。

5. 5 关于皮片打包 筋膜瓣上移植皮片后，直打包

加压包扎，使皮片与筋膜瓣紧密贴合，以预防皮片下

血肿发生，有利于皮片成活。但打包压力必须适度，

如压力过大，使覆盖在较硬支架上的筋膜瓣出现压

迫性缺血，从而影响其上皮片的成活，最终导致皮片

坏死，支架外露。

5. 6 关于负压引流 耳郭再造术后持续负压引流

甚为重要，一则可有效防止血肿形成，确保筋膜瓣和

移植皮片的成活;二则可使筋膜瓣与支架紧密贴合，

有利于塑形。负压不直过大，一般以一 O. 2~ 一 O. 4 

kPa 为合适，过大会影响筋膜瓣血供。持续负压引

流的时间一般为 6 d ，术后 6~7 d 负压管已被凝血

块堵塞，继续引流已无意义，且可增加感染机会。

5. 7 关于二期修整 耳郭再造术后 3~6 个月可行

二期修整以进一步改善耳郭形态，包括加深耳甲腔、

耳屏成形和耳颅角调整等。

6 MEDPOR 支架耳再造术的并发症

6.1 血肿 术后发生头皮下血肿和皮片下血肿多

为止血不彻底所致。预防措施一是术中严密止血，

二是皮片外敷料适当加压包扎，三是头皮瓣下和颜

筋膜瓣下置引流管术后持续负压吸引。一旦出现血

肿，应立即清除并止血。如果再造耳皮片下血肿清

除后，皮片质量尚好，可再利用;如皮片质量差，直另

取中厚皮片移植。

6. 2 秃发或毛发稀疏 切口线及筋膜瓣供区的头

皮秃发或毛发稀疏是较常见的并发症，多因作切口

时手术刀与毛发生长方向不一致、分离头皮瓣的平

面不正确及电凝止血过度损伤毛囊引起。按注意事

项要求进行手术操作，电凝止血适度可减少此种并

发症发生。

6. 3 支架外露 支架外露是 MEDPOR 支架耳郭

再造的主要并发症之一。其发生的主要原因为移植

皮片或皮瓣未能成活，另一方面是由于支架材料质
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cm 者一般难以自身修复，直接缝合往往不能奏效，

利用局部筋膜瓣或皮下组织瓣转移覆盖外露支架，

再在筋膜瓣上植皮多可达到修复的目的。在局部筋

膜瓣及皮下组织瓣不能利用而颠浅筋膜瓣又已被利

用时，可利用颤深筋膜瓣或带薄层颗肌组织翻转覆

盖外露支架再行植皮予以修复。

6. 4 耳颅角过小或消失 主要原因一是术中固定

支架未按与健侧耳颅角大小一致的要求进行，二是

因术后耳后乳突区移植的皮片晚期收缩所致。预

防措施为在术中固定支架时反复与健侧对照，使支

架固定后耳颅角与健侧基本对称。当耳后与乳突区

需植皮时，两区应作为两个单位分开植皮，两块皮片

在耳颅沟处缝接，避免耳后乳突区整张皮片移植。

7 结语

采用 MEDPOR 支架可避免切取自体肋软骨的

痛苦，而且不受个体软骨发育的限制，从而可将耳再

造手术时间提前到 6~7 岁。 MEDPOR 支架有良

好的强韧度，术后能维持再造耳郭形态的稳定性。

由于包裹支架的筋膜瓣、扩张皮瓣及移植的皮片均

较薄，使再造耳郭轮廓分明，各部结构清晰，凹凸显

现，外形逼真。全耳郭再造经一期手术即可完成。

其缺点是材料质地偏硬，缺乏柔韧性，不耐受创伤，

一旦支架外露，很难自愈。但据美国洛杉矶儿童医

院应用 MEDPOR 支架进行耳再造 150 余例及本院

近 200 例的经验表明，了解 MEDPOR 材料的生物

特性、选择合适的手术方法、掌握手术操作的各个环

节，可以将手术并发症降到最低限度。
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