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耳后皮瓣一期修复耳郭内软组织缺损
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　　耳郭内肿物较少见，肿物切除后创面的修复常很棘手，如

植皮则影响美观。从２００１年３月至２００６年１１月我们共收治

耳郭内肿物９例，清除病灶后用耳后皮瓣进行修复，效果良好。

１　资料和方法

１．１　临床资料　本组共２３例，年龄５～８０岁。其中基底细

胞癌１例，耳内痣６例，混台性血管瘤２例。病灶切除后创面

最小为１．５ｃｍ×１ｃｍ，最大为２．５ｃｍ×２．０ｃｍ。

１．２　手术方法　首先切除病灶，对基底细胞癌采用扩大０．３

ｃｍ方式切除。依据切除范围，用龙胆紫或亚甲蓝于耳后画

线设计皮瓣，皮瓣设计在耳创面对面的耳后，高度比缺损面

略高出０．５ｃｍ，面积略大于缺损面０．２ｃｍ，多取三角形，皮瓣

长、宽比例可达３１。分离皮瓣，并且适当多的保留蒂部组

织。制作隧道，隧道长比蒂部保留组织长略多出３ｍｍ，宽与

保留组织宽度近似，若仍觉蒂部受压可适量去除耳软骨至满

意。经耳后穿出，扭转至耳前创面，修剪后，在无张力情况下

间断缝合于创面。供区组织直接拉拢缝合。应用有效抗生

素及血管扩张剂。术后６～７ｄ拆线。

２　结　果

　　本组９例均一期愈合，皮瓣无改变，随访１～３年，病变无

复发，效果良好，外形满意。

３　典型病例

　　患者，男，７８岁。左耳郭内基底细胞癌３年（图１Ａ）。曾

多次作激光治疗未愈，且有扩大趋势。病灶切除后创面约

２．５ｃｍ×２．０ｃｍ，即刻行耳后皮瓣转移（图１Ｂ、１Ｃ），术后第７
天拆线（图１Ｄ）。术后随访３年，效果满意。

图１　耳后皮瓣一期修复耳郭内软组织缺损典型病例照片

Ａ：左耳郭内基底细胞癌；Ｂ：耳后皮瓣分离；Ｃ：耳后皮瓣转移；Ｄ：术后拆线

４　讨　论

　　对于耳郭内较大的皮肤组织缺损的修复，尚无统一、有

效的方法。常用植皮法等修复创面，但有其局限性，并且术

后外观不理想。我们采用的耳后皮瓣可依据创面的深浅来

确定皮瓣的厚度，术后不臃肿，色泽、质地好，操作方便；耳后

组织疏松，有利于皮瓣的设计和转移；采用真皮内缝合，可明

显避免瘢痕增生。术后不易发生瘢痕挛缩等继发畸形；耳后供

区隐蔽，不易发现，皮瓣张力小，易成活，包扎简便，并且易于

术后观察。因此耳后皮瓣是治疗耳郭内肿物清除后进行修

复的一种理想方法。
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