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纤维化。平阳霉素不良反应主要为过敏性发热，过量后可产

生肺炎样炎症和肺纤维化，注射时有条件的话阻断瘤体的侧

支血流，可使治疗作用增强，不良反应减轻。

平阳霉素治疗血管瘤严重的并发症不多见，一般认为是

安全的门诊治疗。但是本组病例中有 l 例 6 个月婴儿上唇

部的血管瘤，在门诊治疗注射药物过程中发生过敏性休克，

经抢救后脱险。因此，在注射的过程中必须给予必要的监护

和准备好抢救器材，以免发生不测。

宋宇峰等[3J 报道平阳霉素瘤腔内注射治疗血管瘤有效

率为 97.5% ，刘明之等[4J 报道为 100% .李军等 [5J 治疗淋巴

管瘤亦取得良好效果。本组 25 例治疗总有效率亦为

100% 。本组 l 例鼻小柱区的血管瘤和 1 例手指血管瘤曾在

外院行高浓度葡萄糖注射元效，经过 3 次注射治疗后，同样

取得了良好的效果，因此说明本疗法对于其他方法治疗后的

脉管瘤同样适用，且疗效显著。本疗法操作简便、安全可靠，
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为体表血管瘤治疗的优选方案。
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应用经醋酸处理的异体肋软骨为支架进行耳郭再造
Total ear reconstruction using acetic acid-treated homologous costal cartilage framework 

袁湘斌，朱晓海，江 华，赵耀忠，吴 宏，林子豪，吴建明

(第二军医大学长征医院整形外科，上海 200003)

[摘要] 町的:探讨经醋酸处理的异体肋软骨作为耳支架进行耳郭再造的可行性。方战:在无菌条件下切取新鲜尸体肋软

骨，经 5%醋酸溶液保存 5~6 个月后用于耳郭再造 11 例 o 结果:经 1~3 年随访再造的耳郭外形满意，软骨无吸收、变形及

排斥反应。结抢:经醋酸处理的异体肋软骨支架可用于耳郭再造。
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自体胁软骨是耳郭再造的理想支架材料。但鉴于自体 掀起皮瓣时如分离层次过浅，形成的皮瓣过薄、血供不佳，会

肋软骨取材有限，又增加手术痛苦，我们自 1981 年 9 月以 造成皮瓣坏死;分离层次过深，皮瓣血供有保障，但其下方形

来，先后应用戊二腔、乙醇及醋酸脱钙处理的同种异体肋软 成的筋膜瓣血供又会受到影响。应用颜筋膜岛状瓣再造耳

骨作为耳支架进行全耳再造 36 例，其中 11 例应用醋酸处理 郭，需掀起头皮瓣后再掀起颖筋膜瓣，手术创伤大，但颖筋膜

的肋软骨支架效果最好，现将结果报告如下。 瓣血供好，筋膜上植皮容易成活。

1 方法和结果

1. 1 肋软骨的制备 切取新鲜尸体的肋软骨，去除软骨膜

外的组织，将胁软骨放入 5%醋酸溶液器中密封 5~6 个月，

取出去除软骨膜即可雕刻应用，如此时不用可放入 75% 乙醇

内保存。

1. 2 临床资料本组 11 例，男 6 例，女 5 例。年龄 10~45

岁，平均 08.45::!: 10. 64) 岁。均为先天性小耳畸形，其中 5

例应用耳后乳突区皮瓣加乳突区筋膜瓣瓦合再造耳郭; 6 例

应用颖浅血管为蒂的颖筋膜岛状瓣再造耳郭(图1) 0 2 种再

造方法各有优缺点。耳后乳突区皮瓣加乳突区筋膜瓣再造

耳郭手术创伤小，但手术操作技术难度较大，因为在同一部

位要先形成 1 个皮瓣，然后再在其下方再掀起 1 个筋膜瓣，

图 1 应用黯浅血管为蒂的颖筋

膜岛状瓣再造耳郭手术前后效果

A:手术前 B 、 C: 术后 2 周耳郭外形

[作者简介] 袁湘斌0949-) .男(汉族).教授、主任医师，硕士生导师.



第 1 期袁湘斌，等.应用经醋酸处理的异体肋软骨为支架进行耳郭再造

1. 3 手术方法

1. 3. 1 耳支架的制作 按术前准备的耳模雕刻耳支架，选

较宽肋软骨一根，去除骨膜，利用肋软骨的宽度雕刻成弯曲

的"Y"形，用以形成对耳轮及其上下脚。再在对耳轮下方加

一块长条形软骨，以加深耳甲腔，维持耳颅角。将另一根较

长肋软骨修剪成"C"形，用以形成耳轮支架。最后用细钢丝

或丝线将耳轮及对耳轮支架拼接固定为一整体，形成一个立

体耳支架[IJ (图 2)0

图 2 完成的耳软骨支架

1. 3. 2 皮瓣及筋膜瓣形成 在乳突元发区设计蒂在前方的

皮瓣，在皮下浅层分离掀起皮瓣，然后在乳突区皮肤切缘向

发际内作 2~3 个长度为 3cm 的垂直切口，掀起头皮显露其

下方的筋膜，并从后向前掀起比皮瓣宽 3 cm 的筋膜瓣，筋膜

瓣蒂部与皮瓣的蒂部相距 O. 5 cm(此部位放置耳支架)。如

应用颖筋膜岛状瓣，在耳前向上颖区头皮作曲线切口，向切

口两侧剥离掀起头皮瓣显露颜筋膜，从远端向近端掀起以颜

浅血管为蒂的颖筋膜瓣，将颖筋膜瓣转移至耳区，头皮原位

缝合。

1. 3. 3 耳郭形成 将雕刻好的耳软骨支架置于皮瓣与筋膜

瓣之间，将对耳轮支架基底部与皮下或残留软骨固定，皮瓣

覆盖支架前侧，筋膜瓣覆盖支架后侧面，再将筋膜瓣向前返

折与皮瓣边缘缝接，裸露的筋膜及乳突区创面用中厚皮片修

复。如用颜筋膜岛状瓣，将其向下翻转覆盖整个耳支架，颜

筋膜外层用皮片修复，打包加压包扎，完成耳郭再造。

1. 4 手术效果 经 1~3 年随访，再造耳郭仍保持良好的外

形，没有发现软骨外露及耳郭塌陷变形的病例，说明异体肋

软骨耳支架没有被吸收，未发生排斥反应。

3 讨论

3. 1 异体肋软骨的优点 胁软骨作为移植物在整形外科广

为应用，自体肋软骨是理想的耳支架材料。但自体肋软骨取

材有限，难以满足制作耳轮支架的需要，又增加手术痛苦。

应用异体肋软骨可以免去切取肋软骨的痛苦，大大缩短手术

时间，且取材不受限制，保存和处理简易经济。可在手术前
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3.2 异体软骨排斥及吸收问题 我科自 1981 年开始先后

应用戊二睦、乙醇及醋酸处理的异体肋软骨耳支架进行耳郭

再造共 36 例，至今没有发现软骨支架外露、排斥和吸收的病

例[IJ 而有 I 例自体肋软骨耳支架 2 年后部分被吸收，耳郭

塌陷变形，而改用异体肋软骨。陈璧等[2J1982~1992 年应用

戊二醒处理的异体或异种软骨作为耳再造和隆鼻术的支架

65 例，随访 B 年半未见明显变形和吸收。程新德等问应用低

温冷冻同种异体肋软骨移植 38 例，术后随访 3. 5 年，除 2 例

小耳畸形变形外，其他病例软骨无变形、吸收及排异。郑信

民等[，:J 从 20 世纪 60 年代开始将同种异体软骨在动物实验

的基础上应用于临床，并对 1964~1987 年间 104 例中的 94

例进行了 1~20 年的随访观察，大多数外形比较满意。其在

近 10 多年来对异体软骨进行了更为系统的实验研究认为:

软骨细胞散布于大量基质中，细胞的抗原成分不与宿主免疫

直接接触;基质含有丰富的蛋白多糖且在宿主体内较长时间

可维持近似正常水平，起到分子筛的屏障作用;而基质蛋白

多糖中的核心蛋白又因肤链结构的不同而被酸性胶多糖遮

盖，使软骨成为一种弱抗原组织。软骨基质起到一种保护和

延缓宿主免疫排斥反应的作用。人同种软骨移植物的排斥，

并非必然通过吸收，更多的可能是通过被宿主骨组织替代的

方式，而这种方式并不影响软骨作为支架移植物的功能[川]。

3.3 醋酸脱钙异体肋软骨的优点 不论自体胁软骨还是经

过 0.5%戊二M 、 75% 乙醇及低温冷冻处理的异体肋软骨制

作的耳支架，它们共同的缺点是弹性及脆性较大，如果耳轮

支架两端固定不牢固，术后耳轮支架两端会逐渐弹开，引起

耳郭变形，而且还容易折断。我们将同等长度和宽度的异体

肋软骨，分别经过 5%醋酸溶液中脱钙处理 1~8 个月不等，

然后进行弯曲、折压和弹力实验，研究发现经过醋酸脱钙处

理 5~6 个月的肋软骨脆性明显减小，弹性变小，不易折断，

不易变形，其弹性比较适合制作耳支架。超过 7 个月后软骨

支架弹性太小，不适合再作耳支架。本组病例目前尚未发现

耳郭变形、软骨外露等现象。但长期效果还有待观察。
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