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自体肋软骨支架复合乳突区皮肤扩张再造耳郭46例 
於国军，封必钊，王光军，王一兵 

Expanded mastoid area flap and rib cartilage framework for auricle reconstruction in 46 cases    

Yu Guo-jun, Feng Bi-zhao, Wang Guang-jun, Wang Yi-bing 

Abstract 
BACKGROUND: There are many materials for auricle reconstruction that are mainly divided into two kinds: artificial materials 
and autologous tissues with their own advantages and disadvantages. 
OBJECTIVE: To retrospectively analyze the clinical effect and complications of auricle reconstruction with rib cartilage and 
expanded mastoid area flap. 
METHODS: Forty-six patients who would receive auricle reconstruction were selected in Department of Burn, the First People’s 
Hospital of Huaian City. Auricle reconstruction was taken with rib cartilage framework that was coved with expanded mastoid area 
flap. Effect and complications of operations were observed. 
RESULTS AND CONCLUSION: All operations succeed in 46 cases. In all the patients, appearance of auricle was vivid, 
oto-cranial angle was limpid and effect of operation was satisfactory. Three months after operation, the difference was 
indistinctive in oto-cranial angle, length and height of auricle between reconstruction auricle and uninjured side auricle (P > 0.05). 
These indexes had no difference between 3 months and 1 year after operation (P > 0.05). It is indicated that expanded mastoid 
area flap and rib cartilage framework for auricle reconstruction has a higher safety and better operative effects. 
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摘要 
背景：耳郭支架再造可供选择的材料较多，总体分为人工合成材料及自体组织两种，但各有利弊。 
目的：回顾性分析自体肋软骨支架并乳突区皮肤扩张耳郭重建后的临床效果及并发症发生情况。 
方法：选择淮安市第一人民医院烧伤整形科进行人工耳郭再造的患者 46例，入院后行乳突区皮肤扩张，采用自体肋软骨支
架耳郭再造，乳突区皮瓣转移覆盖的方法进行耳郭再造，观察再造效果及再造后并发症发生情况。 
结果与结论：46例患者均获得满意耳郭再造效果，耳郭形态逼真，耳颅角清晰。患者治疗后 3个月，再造侧耳颅角、耳郭
长度及耳郭高度同健侧比较，差异无显著性意义(P > 0.05)。患者治疗后 3个月及 1年再造耳耳颅角、耳郭长度及耳郭高度
比较差异无显著性意义(P > 0.05)。提示乳突区皮肤扩张肋软骨支架耳郭再造安全性高，能够取得较好的再造效果。 
关键词：耳郭再造；自体肋软骨；皮肤扩张；乳突区；并发症 
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0  引言 
 

耳郭再造是是先天性耳郭畸形、缺如及后

天性损伤、缺损主要方式，耳郭再造是较为复

杂的手术，是整形美容外科的难点之一
[1]
。耳郭

再造对形态的要求较高，较为完美的耳郭形态

的维持有赖于耳郭支架形态的维持及转移皮片

的良好愈合，耳郭支架再造可供选择的方法较

多，总体分为人工合成材料及自体组织两种，

但各有利弊，自体软骨作为自体组织，无抗原

性，具有一定的弹性和韧度。耳后乳突区是人

工耳郭最常用的覆盖皮瓣来源
[2]
，供皮区皮肤扩

张能够为皮瓣转移提供足够面积的皮瓣，减少

转移后皮瓣张力，有利于皮瓣愈合，能够取得

较好的效果
[3]
。文章旨在观察肋软骨再造耳郭支

架后应用乳突区扩张后皮瓣覆盖再造耳郭的临

床效果及并发症，为临床耳郭再造技术提供参

考。 
 
1  材料和方法 

 
设计：病例回顾性分析。 
时间及地点：病例来自于 2002-01/ 

2009-06淮安市第一人民医院烧伤整形科。 
对象：选择江苏省淮安市第一人民医院

2002-01/2009-06进行耳郭再造的患者46例，
男28例，女18例；年龄14~42岁；先天性小耳
症患者14例，外伤性耳郭缺损患者16例，烧伤
后耳郭缺损或挛缩患者16例。所有患者或监护
人对治疗方案均知情同意，且获得医院伦理委

员会批准。 
诊断标准：符合《整形外科学》中耳郭再造

的诊断标准
[4]
。 
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纳入标准：①年龄大于8岁的先天性耳郭畸形、短小
患者，外伤性耳郭缺损、缺如、挛缩、烧伤后创伤愈合

超过3个月者。②本人或监护人具有耳郭美容要求者。
③无免疫系统疾病及长期应用免疫抑制剂者。 

排除标准：①患者患有精神类疾病不能配合治疗者。

②先天性肋软骨病变、后天性肋软骨及严重肺部疾病不

适宜应用肋软骨者。③乳突区皮肤缺损或瘢痕形成严

重、不适宜皮肤扩张者。 
实验方法： 

再造前处理及准备：患者再造前检查常规检查项目，

评估整体状态，再造前对健造耳侧损伤或耳郭畸形情况

及局部组织条件进行评估，并测量健康侧耳数据，其中

包括耳颅角、耳郭长度、耳郭高度等，采用透明胶片制

作耳模，依据健康侧耳郭外形裁剪耳模，耳模略小于健

康耳2.0~3.0 mm。 
再造方法： 

供皮区皮肤扩张：采用50 mL皮肤扩张器对耳后乳
突区供皮区进行皮肤扩张，依据患者发际线及外耳道位

置，标记皮肤扩张区范围，与发际线内侧约1 cm处切开
皮肤及皮下筋膜至颞筋膜浅层及胸锁乳突肌浅层，皮下

潜行分离至标记位置，去除残耳软骨，植入皮肤扩张器，

扩展器注射壶自颈部皮下引出，缝合切口，皮肤扩张器

植入后1周开始注射壶内注射生理盐水，每周2次，每次
2.0~3.0 mL，直至注射总量至50 mL，注射至总量后保
持扩张器内充盈状态4周后二期手术。 
软骨切取及耳轮雕刻：采用局麻+静脉复合麻醉提取

肋软骨，做季肋区斜切口，跨过7~9肋软骨，逐层分离后
提取肋软骨，注意勿损伤胸膜，提取后肋软骨筋膜原位

保留缝合，提取后的肋软骨依据耳模大小进行耳轮雕刻，

采用第7，8肋软骨作为耳轮和对耳轮主体部位[5-6]
，然后

逐渐向两端耳轮脚和耳轮尾的方向过渡，变低变窄。依

据耳轮及耳轮曲度及形态雕刻，宽度大约在0.3 cm，外
耳轮上脊处略增宽，基底部软骨保留厚与边缘部位，以

助于维持耳郭稳定性及耳颅角，在三角窝部位镂空软

骨，耳周处及耳垂处削薄软骨，用于加深耳周及增加耳

垂弹性，采用游离后软骨雕刻耳轮脚及耳屏，采用2 mm
钢丝固定于耳模相应部位。 
耳郭支架包埋及成型：耳轮支架雕刻后去除皮肤扩

张器，将耳郭支架植入皮下，采用丝线贯穿缝合支架及

皮肤，采用纱布碎屑加压包扎，耳窝等处妥善填塞，以

确保软骨支架与皮肤紧密贴合，并置入负压引流管持续

引流。1周后换药观察皮肤与软骨贴合情况，在次采用
纱布碎屑加压包扎；再造后4周局部组织水肿消退后将
成型耳郭掀起

[7]
，按照预定位置固定，注意与健侧耳维

持相同的耳颅角度，耳轮-乳突距离，外眦-耳轮距离，

采用碎纱布适度加压包扎，耳后采用纱布支撑，防止耳

颅角变化。两三个月后，待耳郭位置及耳颅角稳定，耳

郭肿胀消退后对耳郭进行细节休整，进一步完善耳郭形

态。 
再造后处理：每期再造后常规应用抗生素约1周时间，

观察术区皮肤肿胀情况及颜色变化，注意观察引流管引

流液性质，耳郭支架埋藏后注意观察耳郭与皮肤的贴合

情况，观察有无积液存留及皮肤漂浮，耳郭成型后注意

观察调整耳颅角，防止耳颅角挛缩。 
主要观察指标：治疗后3个月评价再造耳外观饱满

度，皮肤颜色，耳郭形态，再造耳郭同健侧耳颅角、耳

郭高度及耳郭长度的差异，以及耳郭成型后与随访1年
后再造耳郭同健侧耳郭耳颅角、耳郭长度及耳郭高度的

差异。 
统计学分析：由第一作者采用SPSS 17.0汉语版统

计学软件处理数据，计量资料以x
_

±s表示，组间比较采
用t 检验，计数资料采用χ2

检验，P < 0.05为差异有显
著性意义。 

   
2  结果 

 
2.1  参与者数量分析  按意向性处理，46例患者均成
功再造耳郭，全部进入结果分析，无脱落。 
2.2  主观指标分析结果  46例患者再造人工耳郭修整后
耳郭形态饱满，立体感较好，形态逼真，耳郭皮肤颜色与

面部及对照耳无明显差异，皮肤色泽红润、柔和。再造后

随访1年，再造耳郭形态较前无明显差异，见图1，2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 1  A 14-year-old male patient with congenital absence 
of ear auricle, treated with auricle reconstruction by 
expanded mastoid area flap 

图 1  先天性耳缺如男性患者，14岁，先天性耳郭缺如畸形，
行乳突区皮肤扩张肋软骨支架耳郭再造 

Figure 2  At 12 mon after operation in congenital absence of 
ear auricle, auricular shape was well-stacked and 
vivid, and no contracture and other serious 
complications occurred 

图 2  先天性耳缺如再造后 12个月，耳郭形态饱满，逼真，
无挛缩等严重并发症发生 
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2.3  客观指标分析结果  患者治疗后3个月，再造侧耳
颅角、耳郭长度及耳郭高度同健侧比较，差异无显著性

意义(P > 0.05)。患者治疗后3个月及1年再造耳耳颅角、
耳郭长度及耳郭高度比较差异无显著性意义(P > 0.05)，
见表1，2。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.4  不良事件  46例患者治疗后发生再造耳郭皮下积
液3例，均经穿刺引流及加压包扎治愈，无耳郭挛缩等
并发症发生。 

 
3  讨论 

 
3.1  相关知识点  耳郭再造是耳部整形难度较大的手
术，耳郭再造患者绝大多数美容要求高于功能要求，因

此对于再造耳郭的形态要求较高。再造耳郭形态的维持

有赖于再造耳郭支架及皮肤的稳定性
[8]
，耳郭支架的形

态维持有赖于材料的稳定及耳郭雕刻的完美，耳郭形成

的材料较多，人工聚乙烯材料及自体组织是最为常用的

材料
[9-10]
，具有形态稳定、不易变形等优点

[11-12]
。作为

移植物，要求耳郭支架具有较小的抗原性和较高的组织

相容性，同时能够保持稳定的形态，以避免在耳郭再造

后发生支架的挛缩及变形，自体软骨是最为理想的耳郭

支架材料，无抗原性同时具有合适的弹性及韧度，作为

自体组织，不会发生溶解、吸收及挛缩，肋软骨面积较

大，对取骨部位功能无影响，是自体软骨取材的理想部

位
[13]
。耳郭再造后外观形态的完美另一个保证是具有质

地适合和足够面积的皮肤覆盖，而后区皮肤较薄，皮肤

质地同耳郭皮肤大致相同，但该区域面积较小，常规方

法难以提供足够面积的皮肤，采用皮肤扩张技术能够增

加该部位皮肤表面积，为耳郭支架覆盖提供足够的皮肤

支持
[14]
。 

3.2  本文结果分析  本文结果显示，采用乳突区皮肤
扩张肋软骨支架耳郭再造具有较好的临床效果，在耳郭

再造后3个月对再造耳的形态进行主观及客观评价发
现，再造耳具有良好的形态，无皮肤色素沉着及耳郭挛

缩等严重影响外耳形态的并发症发生，再造后耳郭形态

基本满意，在再造后3个月及再造后1年对再造耳郭进行
评价发现，患者再造侧耳郭的耳颅角、耳郭长度及耳郭

高度与健侧差异无显著性意义，说明采用皮肤扩张肋软

骨支架耳郭再造能够取得较为满意的形态学特征
[15-16]

，

而对于再造后3个月和再造后12个月的比较发现，采用
皮肤扩张肋软骨支架再造耳郭的形态特征能够维持稳

定，在再造后短期内未发现明显的耳郭自身形态特征及

位置等变化。采用皮肤扩张后覆盖与肋软骨支架的耳郭

皮肤张力较低，为全厚皮片，形态丰满
[17]
，而且具有较

好的血液供应，容易与肋软骨支架贴合，保持形态的稳

定。而对并发症的评价发现，在46例耳再造患者中，发
生再造而局部皮下积液3例，其可能同耳郭成型后加压
包扎过程纱布碎屑分布不均匀等因素有关，未发生耳郭

挛缩、色素沉着等严重影响耳郭形态的并发症，其可能

同皮片厚度及局部扩张皮片血液供应丰富不容易发生

营养障碍及皮肤挛缩等有关
[18-19]

。通过对再造耳的主观

形态特征及长度、耳颅角等客观指标分析发现，采用乳

突区皮肤扩张肋软骨支架耳郭再造能够获得较为满意

的效果，且能够维持再造耳的形态稳定。 
3.3  文章的偏倚或不足  本试验理应同其他手术方式
对照，但耳郭再造为整形外科操作较为复杂、难度较大

的术式，限于病源及医疗条件限制，只对一组资料进行

评估，势必造成效果评价过于主观，对其临床应用造成

影响。 
3.4  提供临床借鉴的意义  本文结果证实，采用乳突
区皮肤扩张肋软骨支架耳郭再造能够获得满意的临床

效果，再造后耳郭形态逼真，远期随访再造耳郭形态稳

定性好，耳郭支架雕刻物自体肋软骨容易获得，无抗原

性，再造耳郭不易发生挛缩等并发症，该方案能够为耳

郭再造提供参考及选择。 
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表 1  患者耳郭再造后 3个月两侧耳客观指标比较 
Table 1  Comparison of objective indexes in bilateral ears at   

3 mon after operation                  (x
_

±s, n=46) 

Group Otocranium 
angle (°) 

Length of auricle 
(mm) 

height of auricle 
(mm) 

Health ears    31.60±4.16    6.50±0.84    2.90±0.39 
Reconstruction 
ears  

   32.20±5.24    6.70±1.02    2.80±0.46 

t 1.05 0.87 0.92 
P 0.146 0.129 0.133 

表 2  患者再造耳郭后 3个月同再造后 1年客观指标比较 
Table 2  Comparison of objective indexes between 3 mon and 

12 mon after auricular reconstruction     (x
_

±s, n=46)

Time Otocranium 
angle (°) 

Length of auricle 
(mm) 

Height of auricle 
(mm) 

3 mon after  
operation  

   32.20±5.24    6.70±1.02    2.80±0.46 

12 mon after  
operation 

   32.40±5.29    6.50±0.85    2.70±0.49 

t    0.94    1.21    1.10 
P    0.139    0.106   0.098 
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来自本文课题的更多信息--  

作者贡献：试验设计、干预实施为全体作者，作者均具

有烧伤整形外科执业资格，采用盲法进行疗效评估，评估者

为第一作者。 

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：所有患者或监护人对治疗方案均知情同意，

且获得医院伦理委员会批准。 

本文创新性：检索中国知网(CNKI)，以耳郭再造、肋

软骨为关键词共检索到文献 11 篇；以耳郭再造、皮肤扩张

为关键词共检索到文献 6 篇。最终的检索结果表明，在类

似的研究中主要为乳突后皮肤扩张及自体肋软骨雕刻支架

用于耳再造临床的可行性研究。自体肋软骨支架用于耳郭再

造及乳突后皮肤扩张用于耳郭支架覆盖具有较好的临床效

果，比较指标主要集中在耳郭的外观形态及并发症的发生

上，而耳郭形态的比较多为主观评价，缺乏客观的比较，文

章就耳郭再造后的耳颅角、耳郭长度及耳郭高度等客观指标

进行比较，具有一定的创新价值。 
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