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MEDPOR 支架耳郭再造手术术式改进的研究

江 华\赵耀忠，吴建明，袁湘斌，吴 宏，章建林，朱晓海，林子豪

O. 第二军医大学长征医院整形外科，上海 200003)

[摘要] 自由~ :探讨应用 MEDPOR 支架在第一、二腮弓综合征患者耳再造手术方法的改进，以减少术后再造耳皮肤软组织

易破溃和支架外露的并发症。军步战:实施第一、二腮弓综合征耳再造患者 21 例， 23 侧耳。采用颠筋膜瓣或耳后筋膜瓣包覆

MEDPOR 支架后，再将扩张后的乳突区皮瓣覆于筋膜瓣上。手术分两期完成:一期手术将扩张器植入乳突区，术后定期注水

扩张乳突区皮肤;二期手术取出扩张器，构筑成蒂位于面部的耳前皮瓣。切取以额浅动静脉为蒂的颤筋膜瓣，或耳后动静脉

为蒂的耳后筋膜瓣，将已制备的 MEDPOR 支架缝合固定于耳郭区的深筋膜上，以颜筋膜瓣或耳后筋膜瓣翻转包覆 MEDPOR

支架，扩张后的乳突区皮瓣覆盖于筋膜瓣上。结果:术后随访 10~26 个月，再造耳郭形态较好，未曾发生皮肤软组织破溃和

支架外露;再造耳皮肤色泽好，与面部皮肤差异不明显;软组织质地柔软，可撮捏。结击~:以改进的手术方法应用 MEDPOR

为支架为第一、二腮弓综合征患者再造耳郭，形态效果满意，避免了皮肤破溃、支架外露等并发症的发生。
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Improved operation technique of implanting MEDPOR framework for auricle reconstruction 

JIANG Hua 骨， ZHAO Yao-zhong , WU Jian-ming , YUAN Xiang-bin , WU Hong , ZHANG Jian- \in , ZHU Xiao-hai , LIN Zi-hao 

CDepartment of Plastic Surgery , Changzheng Hospital , Second Military Medical University , Shanghai 200003 , China) 

[ABSTRACTJ Objective: To study the surgical procedure of implanting MEDPOR framework for auricle reconstruction in pa 

tients with first and second branchial arch syndrome. Methods: Twenty-three ears in 21 patients were involved. The MEDPOR 

framework was covered by the temporal fascia flap or the postauricular fascia flap , which was then overlapped by the expanded 

posterior auricular skin flap. The surgical procedure was divided into 2 stages. Firstly , the soft tissue expander was implanted 

under the subcutaneous layer in the retroauricular-mastoid area. Secondly , the temporal fascia flap with superficial temporal 

vessels or retroauricular fascia flap with retroauricular vessels was dissected and isolated. The MEDPOR framework was fas

tened on the auricular fascia. Then temporal or retroauricular fascia flap was transferred to coat the framework. The expanded 

skin flap in the retroauricular-mastoid area was transferred onto the fascia flap-packed framework at last. Results: The patients 

were followed up for 10-26 months. The reconstructed ears showed a good appearance and texture. No obvious complications 

such as fascia or skin necrosis , or framework exposure were found. Conclusion: Although the temporal fascia is too thin and the 

anatomy of the superficial temporal vessels is often abnormal in the patients with the first and second branchial arch syndrome , 

it is recommendable that the transfer of both the expanded skin flap and retroauricular fascia flap is preferable for the ear recon

struction , which can avoid the soft tissue necrosis over the framework or MEDPOR framework exposure postoperatively. 
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小耳畸形是第一、二腮弓综合征的重要临床表

现之实施耳再造手术是其重要的治疗步骤[IJ

MEDPOR 支架因其良好的组织相容性和良好的轮

廓形态，成为耳郭再造的支架材料选择之_[2-4J 。

我科自 1998 年以来，以 MEDPOR 为支架，采用传

统手术术式，即以乳突区扩张的皮瓣直接包裹支架，

或以颜浅动静脉为蒂的颜筋膜瓣加游离植皮包覆支

架再造耳郭术 236 例，取得了满意的形态效果。但

经随访，部分患者术后出现包覆支架的软组织破惯，

导致程度不同的支架外露，其发生率在早期可达

20 %[5 J ，其中尤以第一、二鲍弓综合征实施耳再造者
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多见。针对此问题，我科自 2002 年 5 月起采用乳突

区扩张的皮瓣加以颠浅动静脉为蒂的颖筋膜瓣，或

加以耳后动静脉为蒂的耳后筋膜瓣联合应用包被

MEDPOR 支架再造耳郭 21 例 (23 侧耳) ，经临床随

访，避免了皮肤破溃和支架外露的发生，取得了满意

的形态效果。
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1 材料和方法

1. 1 临床资料 第一、二腮弓综合征的小耳畸形患

者 21 例 (23 侧耳畸形) .男性 12 例，女性 9 例，其，中

单侧小耳畸形 19 例，双侧小耳畸形 2 例。年龄 6~

32 岁，中位年龄 13 岁。均有下顿骨、上顿骨、翻骨

和颜骨发育不良，面部和颠部皮下软组织、肌肉和筋

膜均较薄。一侧小耳畸形患者两侧面部不对称，小

耳侧面部明显短小，咬债不齐;双侧小耳畸形患者颜

面短小，尤其下顿短小明显。所有小耳畸形侧耳道

完全闭塞。术前超声多普勒检查显示 .20 侧颠浅动

脉顶支存在，走行无变异，其中 4 侧颗浅动脉血流声

弱且走行距离短; 3 侧额浅动脉未探及。

1. 2 手术方法 手术分两期完成。第 1 期手术在

全身 (<15 岁)或局部门5 岁以上)麻醉下完成。用

美蓝于患侧乳突无发区设计扩张器埋置的区域和拟

分离的范围，皮下注射含少量肾上腺素的生理盐水

10~20 ml。于发际缘内做水平切口，于乳突区皮下

分离形成皮下腔穴，植入 50 ml 左右的软组织扩张

器，检查无明显出血后，分层缝合伤口。术后定期经

注射壶注水充盈扩张器，至预期的容量(约 50~80

ml)。

皮肤软组织扩张器注射完毕后即可行第 2 期手

术。术前再次用超声多普勒血流仪探测颠浅动脉的

走向并标示，如果额浅动脉走行位置恒定、距离长、

血流声强者，则选择颠浅筋膜瓣;若颜浅动脉顶支缺

如或走行距离短、血流声弱者，则切取耳后筋膜瓣。

单侧小耳畸形者以健侧耳郭形态为模板，双侧小耳

畸形者参考其父母耳郭的大小、形态。手术在全麻

下实施。修整 MEDPOR 支架以备用。设计颠顶部

或耳后部及发际缘切口(图1)。首先沿耳后发际缘

做切口，达皮下组织，分离取出扩张器，剔除发育不

良的耳软骨，形成蒂位于面侧的皮瓣。此时的皮瓣

菲薄，借助透射灯光可见清晰的血管网。形成的扩

张器囊壁保留，仅沿皮瓣的纵轴方向做数条切口切

开囊壁膜。于颠顶部或耳后切口和拟切取颜筋膜瓣

范围内的皮下注射 1 : 20 万肾上腺素盐水榕液 o 切

开头皮达皮下颠筋膜浅层平面，掀起头皮瓣，解剖游

离包含颗浅动静脉的颜浅筋膜瓣，大小约 10 cm X 

10 cm; 或包含耳后动静脉的耳后筋膜瓣，避免损伤

顿浅血管和耳后血管及头皮的毛囊。皮瓣和颜筋膜

瓣形成准备完毕后，在相应位置上，将制备的 MED

POR 支架用 4 号缝线缝合固定于深筋膜上，并形成

一定的耳颅角和前倾角。把形成的筋膜瓣翻转包覆

MEDPOR 支架，两者之间置脑室引流管，以备术后
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早期接负压吸引。于支架基部将筋膜瓣与乳突部深

筋膜缝合固定。再将扩张后蒂位于面侧的皮瓣覆盖

于包被 MEDPOR 支架的颗筋膜瓣上，要求皮瓣覆

盖再造耳的前面井超过 MEDPOR 支架的耳轮缘。

耳后皮肤缺损区做厚断层皮片或全层皮片游离移

植，打包包扎。

图 1 切取额?是筋膜瓣 (A) 和耳后筋膜瓣 (B)

包覆支架的皮肤切口示意图

Fig 1 lncision of MEDPOR framework coated 

with temporal fascia f1ap(A) or postallricular fascia f1ap(B) 

2 结果

术后 1 周内，再造耳区留置的引流管保持持续

负压吸引。皮瓣远端多呈紫红或粉红色，疑似静脉

回流障碍，但未见色泽加深变黑。 1 周后，皮瓣颜色

恢复正常。再造耳郭的形态于术后 3 个月左右逐渐

显现。随时间延长，外形更佳。更为重要的是，耳郭

皮肤的色泽与周围面部皮肤几乎无明显差别。术后

随访最长达 2 年，最短 6 个月，再造耳郭的形态和色

泽满意，皮瓣在支架上可移动，并可捏起皮瓣。未曾

发生皮肤软组织破惯和支架外露等常见的并发症

(图 2) 。

3 讨论

第一、二腮弓综合征系胚胎期间第一、二腮弓和

位于其间的咽囊及第一腮裂发育不全所致，主要表

现为颜面下 2/3 的上、下顿骨和颠骨发育不全，面部

短小或两侧面部不对称，患侧面部肌肉和筋膜萎缩，

血管和神经发生变异。耳郭表现为程度不同的发育

不良及外耳道闭锁。实施耳郭再造是第一、二腮弓

综合征的重要治疗步骤之一。耳郭再造主要涉及耳

支架的构建和包覆耳支架的皮肤软组织的选择。迄

今，临床上用于耳支架的材料包括自体肋软骨、异体

(种)肋软骨和高分子合成材料。自体肋软骨因其不

发生免疫排斥反应，少有支架外露，故长久以来是支

架的首选材料[6-SJ 但自体肋软骨的切取需手术完

成，增加了患者的痛苦。整形外科医生雕塑的肋软
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图 2 第一、二腮弓综合征的耳再造(患者为双侧小耳畸形)

Fig 2 Ear reconstruction of patients with first and second branchial arch syndrome (patients with bilateral microtia) 

A: Frontal side , pre-operation: B: Lateral side , pre-operation; C: Frontal side , post-operation; [): Lateral side , post-operation 

骨支架往往难达到理想的形态;且肋软骨游离移植

后会发生一定程度的吸收和变形，影响了最终的效

果。尤其是儿童期能提供的肋软骨量有限，难以满

足支架构建的需要。异体和异种肋软骨因其可能产

生排异反应，加上术后的吸收和变形，在临床上应用

受到限制。 MEDPOR 是一种医用多孔聚乙烯生物

材料，因其与组织间可以发生一定的血管化，组织相

容性较其他生物合成材料为优，还可塑造较理想的

耳郭形态。但传统方法进行的耳郭再造易出现包覆

支架的软组织破溃和程度不同的支架外露[5J 分析

其原因，除 MEDPOR 本身的抗原性和支架质地硬

外，包被支架的组织厚度薄且血供不良是重要的因

素。

第一、二腮弓综合征的畸形除骨悟和耳郭发育

不良外，还涉及面部的肌肉、筋膜和皮下脂肪等软组

织较薄。术中发现，这类患者的颜筋膜多明显变薄，

颜浅动脉管径细，少数患者颠浅动脉缺如。术前检

查和术中探查也发现，如颠浅动脉管径细或解剖出

现变异者，则耳后动静脉均存在，且往往口径相对较

粗。既往包覆 MEDPOR 支架的组织早期多为扩张

后的乳突区皮瓣，因支架外露机会多，后期则改用以

颖浅动静脉为蒂的颠筋膜瓣加游离植皮术。这两者

包被支架的软组织都较薄，术后皮瓣、筋膜瓣和移植

的皮片孪缩，加之 MEDPOR 支架的坚硬，任何轻微

的外伤都极易发生皮肤软组织的破横，最终导致支

架外露，严重者不得不取出支架。针对这二问题，我

们将手术分两期，先在乳突区埋置皮肤软组织扩张

器，二期再将扩张后的乳突区皮肤形成皮瓣覆盖在

包被 MEDPOR 支架上的颜浅筋膜或耳后筋膜上。

这样，由于筋膜瓣和皮瓣均为带血供的组织移植，且

增加了包覆支架的软组织厚度[吨，克服了单一皮瓣

或筋膜瓣移植后软组织质地不理想，或在血运不良

的筋膜瓣上植皮带来皮片成活和孪缩等续发问题。

为保证筋膜瓣足够的血运和组织厚度，对于颠

浅动静脉管径细或缺如者，术前即选择耳后筋膜瓣。

术中发现颠浅筋膜瓣过薄者，应及时选择耳后筋膜

瓣。耳后动静脉解剖较恒定，形成的以耳后动静脉

为蒂的筋膜瓣瓣厚蒂宽，其远端往往带有部分枕肌，

血运很丰富，组织厚度足够。耳后筋膜瓣解剖层次

清楚易于切取，而且，在翻转覆盖支架过程中相对于

颠浅筋膜瓣可节省切取的面积。

术后随访最长者已达 26 个月，最短者 10 个月，

未曾发生皮肤软组织破横、支架外露。相比应用颠

筋膜瓣并皮片移植的方法，应用扩张后的皮瓣修复

再造耳的前面侧，皮肤色泽好，与邻近的面部肤色元

明显差异，为第→、二腮弓综合征患者提供了较理想

安全的耳再造方法。
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