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儿童 Medpor支架植入全耳再造改良成形术 

邱 林，向代理，傅跃先，田晓菲，刘 燕 

(重庆医科大学附属儿童医院烧伤整形科，重庆 400014) 

【摘 要】目的：应用Medpor支架植入一期行儿童全耳再造术，以期获得更好耳廓的形态手术方式。方法：内含颞浅动脉的颞浅 

筋膜覆盖 Medpor耳支架材料，耳背用残耳皮瓣覆盖，耳正面用全厚皮片覆盖，残耳下 1，3修整为耳垂一期再造全耳。结果：2002 

年 ～2004年以该方法共完成 l1例全耳再造术，l1例再造耳全部存活，与前期手术相比，再造耳廓结构清晰，形态更加逼真，耳 

颅角及耳轴线良好。结论：本改良手术能够一期完成全耳再造，再造耳形态逼真，易于存活，是一种理想的儿童全耳再造的手术 

方式。 
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A modified auricular reconstruction with medpor framework for children 

QIULin,et al 

(Department of Burns and Plastic Surgery,Children S Hospital,Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To find out a better technique of auricular reconstruction with Medpor framework for children to obtain better aD— 

pearanee of the reconstructed ear．Methods：The reconstructed ear was implanted by Medpor framework
， which was covered by temporal 

superfaeial fascia flap with superfacial temporal arteria．Skin flap of leftover ear covered rear of reconstructed ear．full thick skin graft cov— 

ered one of obverse side， and infra-leftover ear WaS modified as aurieularlobule
． Results： Postoperative follow—up Was as long as 24 

months．All 12 patients obtained better appearance of the reconstructed ears than those of the operation in earlier period
． Conclusion：Th e 

modred auricular reconstruction would be a better choice for the children with congenital lack of auricle or hypoplasia 0f auricle
． 
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从 2000年 4月以来 ，我们应用 Medpor材料作 

为支架对儿童先天性耳缺如和小耳畸形共 23例进 

行全耳再造术，前期耳再造手术分两期进行 ，再造 

耳形态与正常耳相比大致相似。2002年 9月以后， 

对 ll例患儿行 Medpor支架植人全耳再造一期改 

良成形术，取得良好效果，现报道如下。 

l 手术方法 

1．1 耳轴线的确定 

测量健侧耳轮脚到外眦的长度、耳垂到鼻翼的长度，根 

据这两个测量长度在患侧耳部位定出此两点，固定 Medpor 

支架时，耳轮脚和支架下端以这两点为界。 

1一 颞浅筋膜 的制作 

在残耳上方，颞部头发区域设计头皮切 13，以能最大限 

作者介绍：邱 林(1968一 )，女，副主任医师． 

主要研究方向：瘢痕成因及应用基础研究。 

度暴露颞浅筋膜为宜，切取颞浅筋膜瓣 8cm×8-10cm大小。 

1．3 残耳处理 

将残耳上 2／3部分纵形切开，上至头皮切 13，下至残耳 

下 1／3处 ，如残耳内有软骨须去掉 ，使之形成一薄皮瓣。 

1．4 支架固定 

按扬松林【 1等方法修整制备耳支架，在耳支架的基底贯 

穿三个小孔，用 4号粗丝线将支架固定在乳突部骨膜和耳部 

深筋膜组织上，支架下方插入残耳的下 1，3段 ，使残耳的下 

1／3形成较为自然的耳垂。 

1．5 耳 支架的覆盖 

颞浅筋膜翻转后完全覆盖耳支架，筋膜边缘与周围皮下 

组织缝合固定 ，负压吸引时该瓣无张力贴附于支架上。残耳 

形成的薄皮瓣覆盖于耳背面，耳前面用全厚皮片覆盖 ，负压 

吸引后 ，充分显示耳廓结构，适力打包包扎。 

2 临床资料 

本组共 11例。男，7例，女，5例。年龄5．6岁 ～ 
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与早期的二期全耳再造术相比，本改良手术方 

法的效果有着明显的优点。早期的二期手术缺点主 

要有：①将部分残耳皮瓣用于耳正面耳窝形成处， 

由于皮瓣较全厚皮片厚，至后期的耳甲腔、舟状窝、 

三角窝等显露不明显而形态不尽满意。②整个耳廓 

背面及部分正面由全厚皮片覆盖，后期由于皮片的 

挛缩，至手术时形成的耳颅角消失再造耳廓紧贴于 

颞部，需再次手术植皮，重塑耳颅角。③残耳下部分 

未经处理 ，需二期手术整形。④支架下部未插入残 

耳下 1／3内，故需要较大面积的颞浅筋膜才能覆盖 

整个耳支架。而经改良后的一期成形术的优点显 

著：①耳廓正面用全厚皮片覆盖，后期形成的耳甲 

腔、舟状窝 、三角窝等细小结构显露清晰 ，形态满 

意。②再造耳背面用残耳皮瓣覆盖支架、耳颅角在 

支架固定时锁定 ，屏弃了全厚皮片覆盖于耳背面， 

避免了由于皮片挛缩造成耳颅角缩小。③将支架下 

部插入残耳下 1／3内，残耳下 1／3作为耳垂部分，使 

再造耳廓形态更为逼真，避免了二期耳垂整形。④ 

因支架下部插入残耳下 1／3，故减少了颞浅筋膜瓣 

的覆盖面积，减小颞区手术切口范围及手术损伤。 

注意事项和手术要点：由于本改良手术需要利 

用患耳残耳，故手术病例必须选择有残耳的耳廓缺 

损或小耳畸形的病儿。我们在近 10+年的耳廓畸形 

病儿收治中发现，先天性耳廓缺损病儿完全无残耳 

的极少，因此，本手术比较适用于儿童先天性耳廓 

缺损和小耳畸形病例。手术要点：①年龄的选择 3 

岁儿童的耳廓大小达成人的 85％，儿童耳廓在 8-9 

岁时发育已接近成人 ，以后仅有少许生长，综合考 

虑心理及生理的影响，一般选定年龄应大于6岁161。 

②耳廓大小确定 根据病儿健侧和父母耳廓大小 ， 

女孩参照母亲，男孩参照父亲，均应大于病儿健侧 

耳。③耳廓轴线的确定 面部发育正常病儿再造耳 

廓轴线严格按手术方法 1．1拟定，而合并有同侧面 

部发育不良者应结合面部整体形态综合考虑。④支 

架固定 耳支架基底一针必须固定于乳突骨膜上， 

另两针固定在颞深筋膜上，三针应不在同一平面上 

以使支架稳固。⑤颞浅筋膜、耳覆盖皮片大小 颞浅 

筋膜瓣 、全厚皮片应完全无张力覆盖支架，在负压 

吸引下能够完全显露出耳轮、舟状窝等细小结构。 

⑥包扎 全厚皮片打包包扎时，需用适当力量，防止 

皮片于缝合处上提、缺血坏死，外敷料包扎时压力 

要小，避免造成颞浅筋膜受压坏死。 
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