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先天性耳前瘘管二次手术 68 例治疗体会
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摘要 目的：探讨先天性耳前瘘管术后复发原因，以及二次手术临床治疗的效果。方法：回顾性分析我院自 2006 年 1 月至 2010 年

12 月的共诊断收治的 68 例复发先天性耳前瘘管病例，观察其二次手术效果。结果：68 例先天性耳前瘘管复发患者中，66 例Ⅰ期

愈合,治愈率 97.06%。结论：再次手术是治疗先天性耳前瘘管术后复发的有效途径，完全切除残余的瘘管及上皮组织是防止再复

发的关键。
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ABSTRACT Objective: Investigate the reason of congenital preauricular fistula recrudesce, and clinical effect of second operation.

Methods: A retrospective analysis has been made on the clinical data of 68 cases from Jan 2006 to Dec 2010, observe effect of operation.

Results: Among 68 cases of congenital preauricular Fistula, 66 cases care in first stage, cure rate is 97.06%. Conclusion: It is that second

operational resection is an effective and feasible method to cure recrudescent congenital preauricular fistula, and completely excision

remnant fistula epithelial tissue is a process of prevent to recrudescent.
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前言

先天性耳前瘘管是耳鼻喉科常见病，是胚胎时期形成耳廓

的第一、二腮弓的 6 个小丘样结节融合不良或第一鳃沟封闭不

全所致。为外显不全的常染色体显性遗传病，可发生在一侧或

两侧。瘘管多为一狭窄的盲管,多呈分支状分布。管腔覆有复层

鳞状上皮，管内有脱落上皮形成的鳞屑，有特殊臭味，感染后会

红肿、疼痛、严重者可形成脓肿破溃，并伴发热等全身症状[1-3]。
临床上多采用手术切除方法治疗。因瘘管分支变异较多，形态

不规则，常常因术中遗漏而引起术后复发，耳前瘘管切除后复

发的再处理值得探究。我院于 2006 年 1 月 -2010 年 12 月，收

治复发病例 68 例，并行二次手术治疗，效果良好。现报道如下：

1 临床资料

1.1 一般资料

收集我院 2006 年 1 月至 2010 年 12 月收治复发耳前瘘管

患者 68 例，其中男 30 例，女 38 例；年龄 3-48 岁，平均 29 岁；

单侧发病者 59 例，双侧发生者 9 例（均为单侧发生感染）；全部

病例均曾感染并行一期手术切除手术后复发。瘘口或感染部位

位于耳轮脚前 62 例，耳甲腔 3 例，耳前延至耳道口内 2 例，耳

后 1 例。局部有瘢痕形成、肉芽增生，或再次感染破溃。
1.2 手术方法及注意事项

因二次手术均为感染病灶，术前给予有效抗生素 3-7 天，

已经脓肿形成的，则行局部切开引流，双氧水冲洗脓腔，并置胶

片引流。儿童采用全身麻醉，成人局部麻醉。瘘口仍存在者少，

如有，可选择应用美蓝液瘘管内标记，应用 1%利多卡因病灶周

围皮下浸润，沿原手术切口或瘘管口与感染破溃处各做梭形切

口，并使二者相连，切开皮肤及皮下组织，沿皮下仔细分离，充

分切除残留瘘管、皮下软组织、感染肉芽、以及原手术瘢痕，深

部达颞肌表明筋膜，内达耳轮脚内下方处也要清除干净，避免

小分支遗漏。对于瘘管及感染灶延及耳上头皮及而后乳突区

的，则考虑延长切口至耳廓上方或耳后切口，隧道式切除病变，

术中尽量不使用电刀，以影响瘘管的辨别，清理病变后，充分冲

洗术腔，缝合切口，不留死腔。如术中皮肤缺损大，切口张力较

大, 可减张缝合。术后加压包扎 3 日以上，对于感染明显，切口

深入的，应留置橡皮膜引流条。
1.3 术后处理

术后给予抗生素静点，伤口加压 4 日后，可拆除包扎，暴露

伤口，拔出引流条。术后 7-9 天拆线。
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2 结果

本次实验观察 68 例，术后一期愈合 66 例，创面无红肿、开
裂；2 例因感染破坏严重，经术后给予抗感染、留置引流、换药

后愈合。平均住院 9 天，术后随访 6 个月，无复发。

3 讨论

先天性耳前瘘管是常见的先天性耳畸形。瘘口常位于耳轮

脚前, 少数开口于耳屏间切迹至口角的连线上, 或耳廓、耳垂的

其他部位。深浅不一，多呈分支状的盲管样结构，官腔内为复层

鳞状上皮，具有毛囊、皮脂腺、汗腺等，其上皮脱落的鳞屑积聚，

易发生感染，肿胀、形成囊肿或脓肿[2]。
耳前瘘管如无感染症状，患者很少就诊治疗。绝大多数患

者是在发生感染之后就医。首次就诊于耳鼻喉科或者普外科，

传统的治疗方法多是局部切开引流、换药、口服或全身应用抗

生素。去过多主张创面炎症完全消退, 皮肤的肿胀减轻时行手

术切除瘘管。近年来对于感染期手术的研究日益增多。由于瘘

管范围不固定，且又合并感染等因素，所以术后复发并不罕见。
瘘管切除后感染复发部位有位于瘘管口原发部位, 也可见于耳

周，但多见于原瘘口前下方，初次手术及感染肉芽增生以及瘢

痕形成，破坏了局部组织结构，增加了二次手术切除的难度和

范围。而且患者经历反复发炎、换药、手术以及创面经久不愈

等，增加了治疗的痛苦。耳前瘘管仍然遗留分支并且内分泌物

引流不畅, 是术后反复感染复发的主要原因。只有彻底清除病

变，切除残余瘘管，才能达到有效的根治。
本研究的临床治疗中，我们术前术后配合抗生素控制炎

症，可使术中出血减少，脓液减轻，术中局部使用肾上腺素，也

有减少术中出血及延长局麻药物的作用时间，减少毒性，这些

都使术野的显示清晰，以便手术顺利，切除彻底。二次手术，瘘

管往往瘢痕形成，堵塞等原因，应用美蓝标注意义不大，所以我

们很多例手术中，无法使用美蓝来标示瘘管，并且，由于瘘管不

畅、瘢痕阻断等，美蓝无法清楚标志出需要切除的病变，这也增

加了二次手术的难度。但一般一次手术时已将瘘管主要分支切

除, 再次复发的病灶, 大部分为残留的小分支再感染所致, 或者

反复感染炎性肉芽及瘢痕。针对这一情况，我们术中切口以感

染灶和原病灶为中心，术中尽量使用剪刀锐性剥离，避免大量

使用电刀，可使瘢痕形成少，减少组织坏死的发生。位于耳前的

瘘管，其细小分支往往会深入到耳轮脚下方内侧处，而此处往

往会在一次手术时忽略而残留引起复发，因此，此处应引起术

者关注，术中必须处理到位，否者仍会存留复发的可能。也存在

瘘管延伸至头皮，耳道口及乳突区，是手术残留易发的，术中需

要仔细寻找，对可疑的病变组织一起彻底切除，术中切除范围

较大，如有部分穿透软骨，也应该将相应部分软骨去除。先天性

耳前瘘管的分枝一般不向颈面部表情肌及咀嚼肌肉生长,所以

深部应该达到颞肌表面。
目前国内手术治疗耳前瘘管，医生对于感染期手术还是非

感染期手术存在很大的争议，有很大一部分医生认为，非感染

期手术，可以缩小手术的范围，术野清楚，术后愈合时间短[4]。也

有一部分临床研究认为，感染期手术，可以减少患者切口引流

和反复换药的痛苦，能够缩短病程，术中处理充分，同样起到良

好的治疗效果[5-12]。本次试验观察均为术后复发的患者，因此均

为感染期手术，术前我们经引流脓液，行感染期手术，术中处理

病变充分，感染期病变与正常组织容易区分，切除彻底，复杂病

变留置引流，换药等，均达到了良好的治疗效果。二次手术，创

面感染明显，手术避免了多次脓肿切开、换药再次形成瘢痕，缩

短病程，患者痛苦减少，易于接受，并且均愈后良好。
本次治疗结果显示：如果条件允许，掌握正确的手术方法，

尽可能的一期手术切除瘘管，这样可以缩短病程，减少复发带

来的痛苦。初次手术时，对于可疑组织宁可多切除，也不可轻易

保留，避免再次复发的可能。再次手术是治疗先天性耳前瘘管

术后复发的有效途径,彻底切除残余瘘管及上皮组织是防止再

复发的有效手段。
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的边界，这在脑肿瘤图像分割中将极为有利。

4 结论

本 文 提 出 了 一 种 基 于 改 进 的 动 态 方 向 梯 度 矢 量 流

(DDGVF Snake) 活动轮廓模型的 MR 脑肿瘤图像分割的新方

法,实验结果表明该方法能够较好地分割提取出脑肿瘤图像的

肿瘤病变区域，为进一步对其纹理和形状等特征进行描述和分

析提供了可靠的依据。
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