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Abstract 

BACKGROUND: The treatment of microtia including prosthetic ear prosthesis, costal cartilage insertion, Madpor scaffold 

implanted into bone joint planting, but the pros and cons is different, and its effect also has advantage and disadvantage. 

OBJECTIVE: To evaluate the prosthetic effect on the treatment of partial microtia with prosthetic reconstruction of simulation 

materials.  

METHODS: Two cases with partial microtia were selected. According to the defect of auricle, the prosthesis was made by 

two-component cold curing silastic, the prosthesis was fixed to the defect with medical adhesive. The aesthetic outcomes and 

patient's own satisfaction were evaluated under different light, distance and environment. 

RESULTS AND CONCLUSION: The auricle can achieve good visual effects after treatment of prosthetic reconstruction in 2 

cases with partial microtia. Prosthetic treatment of partial defects in microtia patients, its method is simple without surgery, good 

repeatability and easy maintenance. When the prosthesis cannot be identified beyond 1.5 meters at daytime, the patients 

showed preferable satisfaction.   

 

Wang K, Dong MM.Prosthetic reconstruction of simulation materials for the treatment of partial microtia. Zhongguo Zuzhi 

Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(16):3029-3032.         [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 

摘要 

背景：耳郭畸形的治疗方法包括义耳赝复、肋软骨植入、Madpor支架植入及骨合种植等，但利弊各异，效果上各有优劣。 

目的：采用仿真材料的赝复法治疗部分耳郭缺损患者，并评估其赝复效果。 

方法：选用部分耳郭缺损的小耳畸形患者2例，根据耳郭缺损的情况，以双组份室温固化硅橡胶制作出赝复体，借助医用黏

合剂固定赝复体至缺损部位。分别在不同光线、距离和环境下评估赝复效果以及患者自身满意度。 

结果与结论：纳入的2例部分耳郭缺损患者经赝复法治疗后其耳郭可达到良好视觉效果。赝复法治疗部分缺损的小耳畸形患

者，方法简单无需手术，可重复性好，易于维护。自然光线下，室外赝复物肉眼分辨距离低于1.5 m时，患者表现出较高满

意度。 

关键词：小耳畸形；硅橡胶假体；评估；耳郭；软组织构建 

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2011.16.043 
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0  引言 

 

目前，耳郭畸形的治疗包括义耳赝复、肋

软骨植入、Madpor支架植入及骨合种植等
[1]
，

方法利弊各异，效果各有优劣
[2]
。但是对于耳

郭畸形一、二级的部分耳郭缺损患者，因为牵

涉到功能、年龄、黏附问题、钛金属过敏以及

颜色问题
[3]
，以上方法都各有不足

[4-5]
。作者对2

例耳郭部分缺损患者进行赝复治疗，并探讨赝

复效果的评估方法。 

 

1  病例介绍 

 

病例1： 

病史：男，汉族，49岁，河南省人。于

2010-11-22因先天性左侧耳郭畸形伴左侧外

耳道闭锁在上海曲阳医院耳鼻喉科就诊。 

查体：左耳可见倒伏耳状轮廓，外耳道闭

锁，耳轮廓系假体植入，可触及皮下支架，解

剖标志不明确，右耳未见异常。 

诊断：①先天性左耳郭畸形，小耳畸形二

级。 ②左耳郭正畸术后。根据中华人民共和国

国务院颁发的《医疗机构管理条例》，在治疗前

将实验方案和风险告知对方，并签署知情同意

书
[6]
。 

干预：制作耳轮部分耳郭弹性假体进行耳

郭赝复。 

病情转归：赝复体黏附后，黏附处皮肤无

红肿不适等不良反应，在自然日光下，和周边

皮肤色泽过渡完整，形态逼真，患者满意。 

病例2： 

病史：男，汉族，48岁，四川省人，于

2010-07-06 因先天性左侧耳郭畸形在上海曲
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阳医院耳鼻喉科就诊。 

查体：左侧耳郭小，舟状窝缺如，三角窝

不明显，耳屏皮肤瘢痕，呈柱状突起，耳垂无

异常，外耳道正常，右耳郭正常，外耳道无异

常，鼓膜标志清，听力正常，双侧乳突区无压

痛。 

诊断：先天性左耳郭畸形，小耳畸形一级。

根据中华人民共和国国务院颁发的《医疗机构

管理条例》在治疗前将实验方案和风险告知对

方，并签署知情同意书
[6]
。 

干预：于2010-07在局部阻滞麻醉下做耳轮

脚成形术。术后3周，制作耳轮部分耳郭赝复体，

以皮肤黏合剂黏合赝复缺损部位。 

病情转归：赝复体黏附后，黏附处皮肤无

红肿不适等不良反应，在自然日光下，和周边

皮肤色泽过渡完整，形态逼真，患者满意。 

赝复体制作方法： 

参考文献[7]的方法，外耳道深部使用棉球

填塞，使用橡皮泥，在健侧耳周围成池槽状，

以便注入胶体凝固取模。使用模具硅橡胶COCA 

RTV-2(深圳固加新型化工材料有限公司)大约

200 g，加入凝固剂10 g，快速搅拌均匀后注入

池槽中(注意清除气泡)。约30 min后，指探胶体

已凝固，轻柔取下硅橡胶模。依此为印模，使

用硬石膏浇铸出健侧耳郭阳模。 

与上面方法相同浇铸出患侧耳郭阳模，保

留足够颞部做底座。比对健侧耳郭阳模，用热

蜡雕刻笔，在患耳缺损部位用红蜡片塑出理想

形状，使健侧耳郭整体完美。注意将雕塑出的

部分的边缘放在原有耳郭的转折处，以便藏匿

结合缝隙。给患者确认形状是否满意，依患者

意见进一步修整形状。塑性完毕的患侧耳郭见

图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

修整已经蜡塑形状满意的含耳郭的颞部底

座，使其适合放入煮牙盒。表面涂布凡士林，

在该模型耳郭后面至耳轮缘浇铸石膏，如图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

待耳后印模石膏凝固后，再次涂布凡士林。

石膏浇铸耳郭外印模，并注意保持一定的厚度，

和煮牙盒上缘的平齐。如果石膏模明显低于煮

牙盒上缘，则不利于制作阳模时加压，而会造

成赝复物失真的结果。 

印模浇铸完毕，用失蜡法，沸水浇淋石膏

模，分开外、后、底3层印模。适当清理表面凡

士林，用石膏修补石膏印模表面砂眼。 

选用A+B双组份调和型仿真人体医用硅胶

(双组份室温固化硅橡胶)
[8]
，根据患侧耳缺损体

积大小不等，单耳硅胶总量为10~40 g，将硅胶

按耳轮、对耳轮、耳垂、耳后、耳甲腔等各部

位缺损体积再大致分成多组分，以便分别调色。

在肤色的基础上，通常耳轮加棕色，对耳轮加

白色，耳垂红色，耳后加黄色，耳甲腔加褐色。

比对健康耳耳郭颜色，以硅胶色膏分别调配耳

轮、对耳轮、耳垂以及耳后等的4种颜色(颜色

层次越多制作效果越逼真)，以此4个层次的颜

色对多组分人体仿真医用硅胶分别着色
[9]
。调

色后的硅胶再分别按颜色对应部位，以雕刻刀

刮取填充入患耳印模的对应缺损部位。再以雕

刻刀清除硅胶内气泡，将剩余不同颜色仿真人

体医用硅胶混合后填充印模空隙，扣合3块印

模，将其置入煮牙盒，台钳加压后固定螺丝，

以65 ℃恒温保持6 h，即可取出成型赝复体的

义耳，缓慢从印模中取出。将义耳试验在患耳

缺损部位赝复，将多余的硅胶毛边修剪整齐，

注意在前边余留少量菲薄毛边以边佩戴时形成

过渡效果隐藏缝隙，佩戴时对应缺损部位，赝

复物前外侧涂布适量凡士林，后部或背光部位

涂布医用硅胶黏合剂
[8]
，可用睫毛膏或双眼皮

胶替代，将赝复物固定在患侧耳郭缺损部位。

见图3。

  

Figure 1  Sculpted auricle after plastic property
图 1  塑性完毕的患侧耳郭 

Figure 2 Casting moulage for auricle
图 2  耳后印模的制作 
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一旦形状满意，尽量利用石膏印模反复配色多制作

几个赝复体。从赝复体中挑选颜色最为满意的日常佩

戴。一般情况下，患者需要2只深浅不同颜色的赝复体，

以适应冬夏不同日照条件下肤色的变化。由于赝复体材

料比较柔软，应夜晚取下，避免丢失。 

干预点评：赝复体制作周期均为1周，2例患者对耳

郭缺损赝复体赝复的治疗效果表示满意，并主动改变发

型，不再以头发掩盖患耳，见表1。 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

耳郭畸形患者中，分类属于一级或二级的病例，其

耳郭部分缺损，既无法使用骨合种植技术，也无条件皮

下放置支架。假体赝复虽然视觉效果很好，但是赝复体

与组织黏合的牢固性欠佳，有待进一步提高黏附性能。

手工调色制作赝复体可以更加人性化提高赝复体仿真

度，但是容易产生气泡，从而降低赝复体的韧性以及色

彩的持久性。最后，目前所治疗的病例尚少，对于材料

过敏等问题的处理尚需进一步研究。 

由于耳郭赝复体属于非植入性接触，所以人体组织

对其具有良好的组织相容性。在今后的临床工作中，应

为仿真人体硅胶寻找替代材料，以备过敏患者治疗使用。

黏合剂可选范围较广，有多种皮肤胶可选。黏合剂的主

要问题是组织耐受性，考虑到黏合剂黏合过程的密闭作

用，建议佩戴赝复体的时间不要超过24 h。虽然赝复体

的微气孔能改善赝复体与组织接触的状态，但是长时间

佩戴赝复体仍然会造成皮脂存留而产生表皮密闭作用
[8]
。 

目前3D辅助建模制作赝复物已经流行，但是程序繁

琐，产生巨大费用。设备投入，更加不适合推广开展
[10]
。

相比之下，手工雕刻更加人性化修饰赝复物。尤其对于

部分缺损的耳郭，因为无需考虑软骨植入等创伤性手术

方式，免去很多并发症的可能
[11-13]
，其实，一个医患都

满意的义耳，这取决于模拟整形的视觉效果
[11, 14]

。 

正常人对于事物的视觉分辨会因为距离和光线的不

同产生差别。能够保持亲密距离(0.5 m以内)的人，之间

无需隐瞒赝复物。作者综合个人距离以及社交距离，来

讨论不同距离对于模拟整形的意义。1.5 m应该是日常社

交生活中的应用距离。对于模拟整形效果，正确的评估

方法是评估者被设问：患者2只耳朵中有一只是义耳，请

分辨出哪一侧是义耳(双耳缺失可以同样设问)。然后正常

视力评估者在室外正常日照时间，从距离3.5 m处开始观

察对比患者双耳。每次以0.5 m的距离接近患者，直到能

够分辨清楚义耳，最后一个不能分辨清楚的距离就是客

观评分。例如评估者在1.5 m处不能分辨清楚的义耳，而

在1.0 m处分辨出了赝复物，其评分就是1.5分。对于颅

颌面其他部位模拟整形效果评估方法相同，例如义鼻，

可以让评估者从五官中找出赝复物，可以从5.0 m或更远

的距离开始。 

问询中患者表示：分辨距离大于2.0 m，患者一定会

以戴帽子、蓄发等不同方法遮盖。所以大于2.0 m就是赝

复失败的距离。以上只是客观效果评估，探索客观评估

标准有利于选择发展效果好的治疗方式。对于患者来讲，

其自身满意度是非常重要的，医生通常可以凭患者是否

蓄发有意遮盖赝复部位来判断患者的真实满意度。 
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来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：王凯进行实验设计，实施，资料收集，成文，

实验评估为董明敏，董明敏审校，王凯对文章负责。          

致谢：感谢上海曲阳医院耳鼻咽喉头颈外科各位同事给

予的大力帮助。感谢哥德堡 Sahlgrenska 大学医院颌面实验

室对赝复体制作工艺的指导。 

利益冲突：课题未涉及任何厂家及相关雇主或其他经济

组织直接或间接的经济或利益的赞助。 

伦理批准：根据中国国务院颁发的《医疗机构管理条例》，

在治疗前将实验方案和风险告知对方，并签署知情同意书。 

本文意义：课题设计以非创伤性治疗方法进行耳郭部分

缺损的赝复，利用仿真材料的色彩和柔软质地达到以往手术方

法难以比及的视觉效果。对于以距离评判赝复客观效果的探

索，为今后合理选择有效治疗方式提供了方向。 
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