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　　先天性小耳畸形常伴发颌面部畸形，其次为肌肉骨骼系统

和中枢神经系统症状［１］。耳廓的组织结构和解剖结构特征使

全耳廓再造成为一个困难的手术，且伴有难以处理的并发症。

多数学生在临床学习期间，希望在小耳畸形再造术方面能够学

到全面的技术和经验。为了让学生认识并了解耳廓的组织结构

和局部解剖结构，特总结了知识点及教学方法，现报告如下。

１　认知组织结构和局部解剖结构的重要性

　　耳朵是个三维立体结构，竖立在头颅两侧，小器官却包含了

１４个主要的亚结构（耳轮、对耳轮、耳轮结节、耳轮脚、对耳轮上

下脚、三角窝、耳甲艇、耳甲、耳屏、对耳屏、耳舟、耳甲腔、耳

垂），这些组织结构的构造与耳再造术后的效果直接相关。但

目前临床上仅能做到耳廓形状与正常耳大致相似，还不能使其

各细微结构和软骨的弹性完全与正常耳匹配。因而只有完全熟

知这些解剖组织结构并形成立体构象，才有可能在肋软骨雕刻

耳软骨支架过程中尽量达到完美。耳廓的血液供应丰富，来自

颈外动脉的颞浅动脉、耳后动脉和枕动脉。颞浅动脉分出３～４

个耳前支，供给耳前、耳和外耳道一部分血液。耳廓的静脉细

小，位于动脉浅面，在三角窝处形成静脉网，最后汇集成数条耳

前静脉，注入颞浅静脉，耳廓后内侧面的静脉，汇成３～５条耳后

支，注入耳后静脉。在手术切开时尽量避开主要血管对于保持

植入耳支架和包裹皮肤的血运至关重要，这也是减少耳再造后

支架外漏、皮肤坏死等主要并发症的重要方法［２］。只有让学生

认知到组织结构和局部解剖结构的重要性并熟知其三维结构，

打下良好地解剖知识基础，才能为进一步的教学做好准备。

２　临床与实践相结合

　　皮肤扩张法行耳再造术主要分为一期皮肤扩张器植入、二

期自体肋软骨植入耳廓再造和三期局部修饰手术。决定手术效

果的关键是二期手术，即自体肋软骨的切取和耳软骨支架的雕

刻。在前期试示教手术中讲解取自体右胸壁７、８肋软骨的道

理，自体肋软骨雕刻的方法和侧重点，如何构建三维立体结构

等，并将雕刻成功的耳软骨支架与耳廓组织结构相结合，加深学

生对组织结构和局部解剖结构的认知及其重要性的理解。布置

教学任务：①绘制耳部三维立体图片，并标出主要的耳部亚结

构；②自购猪或牛软骨，亲自动手雕刻耳支架。将各自的图片及
支架汇总，统一点评，指出各自的缺点与不足，使其逐步改善，并

互相交流经验。耳支架雕刻是细致经验性工作，学生在不断的

改进过程中会逐渐的进步，老师应给以鼓励和支持。经过临床

指导和实践操作后，对于特别优秀的学生，可以在老师的指导下

进行肋软骨的耳支架雕刻。这样学生的实际操作能力得到良好

的培养，对以后独立开展耳再造手术打下基础并竖立信心。

３　并发症的处理与局部解剖密切相关

　　耳再造手术没有在各个医院广泛开展的另一个重要原因是
耳再造术后并发症处理困难。耳再造术后并发症较多，但最难

处理也较常发生的是软骨支架外漏或感染，一般是由于包裹其

前面的皮瓣坏死或其后面的皮片部分坏死所致，常发生在耳轮

缘处。主要原因是血供欠佳、皮瓣张力大和压迫过紧等。多需

要手术修复，此并发症发生后，很难处理，常常经过几次手术后

仍无法覆盖创面，导致创面及软骨感染最后只有取出支架。不

仅使患者及家属在经济、时间、身心上创伤严重，而且会在小耳

畸形原位置及肋骨处留下新的瘢痕［３］。有些支架外漏在手术

处理后愈合，但由于手术处理不当或手术次数过多，耳再造外观

让患者和家属不满意。此并发症经常引起医患关系不和谐和医

疗纠纷，手术医师疲于应付各方面的压力，经常在前期完成几例

耳再造手术后就不得不放弃了。我们在教学过程中特别注重并

发症处理这方面的教学。既要让学生看到我科处理并发症中的

高成功率以树立信心，并让他们保持良好的心态，又要教导学生

明确如何尽量避免并发症的发生，以及并发症发生后如何优质

处理。只有教导学生熟知局部解剖并教会如何处理并发症才能

顺利、满意地完成小耳畸形再造术的局部解剖学教学。
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