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改良手术方法治疗耳廓假性囊肿的疗效分析
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摘要 目的：评价改进耳廓假性囊肿手术方法后治疗耳廓假性囊肿的疗效。方法：选择 2011年 2月至 2012年 7月在我科住院治
疗耳廓假性囊肿患者 56例，并将其随机分为常规手术组和改进手术组，观察和比较两组患者手术治疗后的痊愈率、显效率及总
有效率。结果：所有病人经门诊随访半年以上。常规组 1例痊愈(4.6 %)，4例显效(18.2 %)，16例有效(72.3 %)，1例无效(4.6 %)，总
有效率 95.5 %(21/22)；改进组 24例痊愈(70.6 %)，9例显效(26.5 %)，1例有效(2.9 %)，总有效率 100 %(34/34)，两组的痊愈率比较
差异有显著性意义(P＜ 0.05)，改进手术组的痊愈率显著高于常规手术组；两组的显效率比较差异有显著性意义(P＜ 0.05)，改进手
术组的显效率显著高于常规手术组；两组的总有效率比较差异没有有显著性意义(P>0.05)。结论：改进耳廓假性囊肿手术方法后，
术后术腔的渗液明显减少，缩短了换药时间，加快了伤口愈合的速度，避免了手术后因反复换药刺激引起耳廓机化、皮肤增厚而

导致的耳廓变形。
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Analysis of the Clinical Efficacy of Improved Auricular Pseudocyst Operation
on Pseudocyst of Auricle

To discuss the curative effect of improvement of auricular pseudocyst operation on auricular pseudocyst.
Fifty-six cases with auricular pseudocysts in the department of otolaryngology from Feb 2011 to Jul 2012 were randomly di-

vided into routine operation group and improved operation group, then the cure rate, markedly effective rate and total effective rate was
calculated. All patients were followed up for more than six months.1 case was recovery (4.6%), 4 cases were marked effect
(18.2%),1case was effect(72.3%) and 1 case was no-effect(4.6%), total efficiency was 95.5% (21/22); In improved operation group, 24
case was recovery (70.6%), 9 cases were marked effect (26.5%), 1case was effect (2.9%)and no case was no-effect, total efficiency was
100% (34/34). Statistical analysis showed that the cure rates between the two groups were significant difference (P<0.05), the cure rate of
improved operation group was significantly higher than routine operation group; the markedly effective rates between the two groups
were significant differences (P<0.05), and improved operation group was significantly higher than routine operation group; the total ef-
fective rates between the two groups were no significant difference (P> 0.05), the total effective rate of improved surgical group was not
superior to routine operation group. The improvement of auricular pseudocyst operation on auricular pseudocyst can signifi-
cantly improve the curative effect, reduce postoperative effusion, shortening the dressing time, accelerate the rate of healing, and avoid
the adverse reactions caused by repeated dressing.
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耳廓假性囊肿又被称为耳廓非化脓性软骨膜炎、耳廓浆液

性软骨膜炎、耳廓软骨间积液等，系指耳廓外侧面的囊肿样隆

起，内含浆液性渗出物，发病年龄以 30-50岁青壮年居多，男性
多于女性，多发于一侧耳廓[1]。耳廓假性囊肿是耳鼻咽喉科的常

见病、多发病，临床上治疗方法较多，每种方法都各有其特点，

疗效不尽相同。目前普遍认为手术是治疗耳廓假性囊肿的最佳

方法[2]，最常见手术方法为切除囊肿前壁，搔刮囊肿后壁，留置

引流条缝合，加压包扎[3]。我科采用改进耳廓假性囊肿手术方法

治疗耳廓假性囊肿，取得了较好的效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料
选择 2011年 2 月至 2012年 7月在我科住院治疗耳廓假

性囊肿患者 56例，其中男性 47人，女性 9人。年龄 17～ 65岁，
平均年龄 35.4岁。均为单耳，病程 1周～ 2年不等，发病前无明
显外伤史。病变部位为三角窝、耳甲腔、耳甲艇、舟状窝等，囊肿

最长直径在 1.2～ 3.1 cm之间。其中 33例为初发，有 2例曾行
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住院手术治疗后复发，21例曾行穿刺抽液加压，冷冻、囊壁打
孔等治疗。将患者随机分为常规手术组和改进手术组。

1.2 手术方法
常规手术方法为：取仰卧位，患耳朝上，术野消毒、铺巾，严

格无菌操作。用 1 %利多卡因(含 0.1 %肾上腺素)行局部浸润麻
醉，阻滞耳大神经、枕小神经、耳颞神经。切口选于耳廓前面囊

肿最隆起处，沿囊肿上下极依次纵向切开皮肤、皮下组织及软

骨膜，沿软骨膜下用眼科小剪刀锐性分离至囊肿各边缘，翻起

皮瓣显露囊肿前壁表面。于囊壁中间切开囊肿，吸出囊液，可见

囊液多呈清亮黄色，经过多次穿刺及合并感染者多呈暗褐色。

再用有齿镊提起囊肿前壁，沿囊肿边缘剪除囊肿前壁软骨，用

刀片或刮匙搔刮囊肿后壁软骨表面的纤维组织及退变软化的

软骨组织，使之形成新鲜创面，以利于前壁软骨膜与后壁软骨

黏着愈合[4-7]。冲洗术腔，缝合切口，留置引流条加压包扎，术后

应用广谱抗生素治疗 1周，1-2天后换药并抽出引流条，7天拆
线[8]。

改进手术方法为：术中彻底切除囊肿前壁的软骨级软骨膜

后，不再用刀片或刮匙搔刮囊肿后壁，尽量减少术腔的损伤，不

放置引流条，常规缝合切口但切口中间一针采用褥式缝合，切

口表面覆盖薄层凡士林纱布，用酒精小棉球填满耳廓前面的凹

陷，绷带适度加压包扎。3天以上拆除绷带，12天以上拆线。
1.3 疗效评定标准
术腔内无渗出液积聚，皮肤无红肿，I期愈合为痊愈；术腔

内有渗出液积聚，经过引流换药渗出 5天内消失为显效；换药
渗出时间超过 5天，但切口愈合后耳廓仍然无隆起为有效；渗
出液持续，愈合后耳廓局部仍有隆起为无效[9]。

1.4 统计学分析
运用 SPSS statistics 17.0软件进行统计分析，当总例数 n≥

40，且所有格子的理论频数 T≥ 5时，采用卡方检验的基本公
式；当总例数 n≥ 40，但有 T在 1≤ T＜ 5时，采用四格表资料卡
方检验的校正公式；当总例数 n＜ 40或 T＜ 1，采用四格表资料
的 Fisher确切概率法，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

常规手术组 22例，改进手术组 34例。所有病人均经门诊
随访半年以上，常规手术组 1例痊愈 (4.6 %)，4例显效(18.2
%)，16 例有效 (72.3 %)，1 例无效 (4.6 %)，总有效率 95.5 %
(21/22)。改进手术组 24例痊愈(70.6 %)，9例显效(26.5 %)，1例
有效(2.9 %)，总有效率 100 %(34/34)。
常规手术组中渗液控制在 5 天内的有 5 例占 22.7 %

(5/22)，改进手术组中渗液控制在 5 天内有 33 例占 97.0 %
(33/34)。常规手术组在换药过程中有 3例(13.6 %)出现不同程
度的切口皮肤红肿，改进手术组中仅有 1例(2.9 %)切口皮肤轻
度红肿。常规手术组 1例无效复发 4.6 %(1/22)，5例切口皮肤
不同程度的增厚 22.7%(5/22)，改进手术组全部患者切口愈合
平整，耳廓无畸形。两组均未发生切口皮瓣坏死、耳廓软骨膜

炎、耳廓明显畸形等并发症。

经统计学软件分析，两组的痊愈率差异有显著性意义

(x2=23.574，P＜ 0.05)，改进手术组的痊愈率显著高于常规手术
组；两组的显效率差异有显著性意义(x2=33.836，P＜ 0.05)，改进
手术组的显效率显著高于常规手术组；两组的总有效率比较没

有统计学差异(P=0.393)。

两组的 5 天内渗液控制率差异有显著性意义(x2=33.836，
P＜ 0.05)，改进手术组显著高于常规手术组；两组的切口红肿发
生率差异比较没有统计学差异(x2=0.973，P=0.324)；两组的耳廓
变形发生率差异有显著性意义(x2=5.920，P＜ 0.05)，改进手术组
显著低于常规手术组。

3 讨论

耳廓假性囊肿为临床常见病，是软骨层间的一种无菌性浆

液性渗出反应，渗出液积聚到一定程度时，在耳廓外侧面形成

囊肿样隆起。显微镜下观可见其组织层次由外向内依次为皮

肤、皮下组织、软骨膜及与之密切粘连的软骨层，而在软骨层囊

内面则覆有一层纤维素，其表现无上皮细胞结构[4]。因缺乏上皮

组织，没有形成真性囊肿类似的完整囊肿壁，故称为耳廓假性

囊肿。囊内多为淡黄色清亮液体，培养无细菌生长，病理学称之

为软骨间积液[10,18]。积液在软骨内囊肿的组织层，为一种软骨膜

的无菌性炎症反应，故与真囊肿不同。该病多见于男性，目前尚

无有效的预防措施。

目前，耳廓假性囊肿的治疗方法很多，传统疗法有磁疗法、

超短波、冷冻等物理疗法，穿刺抽液加压包扎法或配合石膏加

压固定法、高渗液囊腔注入法[1]，这几种方法疗程长而且容易复

发，而且反复穿刺可增加继发感染的机会，引起耳廓皮肤增厚

变形，甚至坏死，导致耳廓畸形，影响美观[11]。因此，目前认为手

术治疗是耳廓假性囊肿最行之有效的治疗方法。手术具体方式

多种多样，优缺点不一。最常见的术式是手术切除囊肿前壁，手

术原理在于耳廓假性囊肿囊腔位于软骨夹层内，通过手术充分

暴露前壁，完整地取下前壁同时刮去后壁纤维素样组织。这样

可使耳廓前后壁经加压包扎后能紧密地粘在一起没有空腔存

在，清除了可以分泌的组织，使囊壁粘连愈合，达到治愈的目的
[12]。手术治疗的效果不错，但普偏存在手术后术腔渗液较多的

问题，虽然有的采用引流条引流、负压引流[13]等，但效果不太理

想。术后需要经常换药，反复挤出术腔积聚的渗出液，反复加压

包扎，影响了切口的愈合，延长了病程增加了病人的痛苦，留下

了感染、耳廓机化、囊肿复发的隐患，也给繁忙的医务工作者增

加了工作负担。所以如何的尽量减少术后的渗出是手术成败的

关键。

我科改进手术方法，常规分离耳廓皮瓣，暴露软骨，完整切

除囊肿前壁软骨及软骨膜。考虑常规手术搔刮囊肿后壁，虽然

清除内面软骨表面的纤维素层，却增加了术腔的创面，反而导

致炎性渗出液增多。张晓彤认为软骨膜是浆液性渗出之源[14]。

因此，我科在切除前壁软骨膜的基础上，改进手术不再搔刮囊

肿后壁，而且术中尽量减少对术腔及周围组织的损伤。部分囊

肿后壁纤维素层的残留并不会导致渗出液的明显增加，反而因

为搔刮囊肿后壁使术腔创面面积增大，炎性渗出随之增多。缝

合时缝线间距不宜过密，常规缝合切口但切口中间一针采用褥

式缝合，使皮瓣外翻，以避免因换药、加压包扎等原因引起皮缘

内翻而影响伤口愈合。切口表面覆盖薄层凡士林油纱布，可以

减少手术切口与辅料的粘连，有益于术腔内的渗液自切口渗

出。由于耳廓不平整，加压包扎时不仔细可能出现各部位受压

不均匀，局部小空腔形成导致再次复发[15]。所以按耳廓凹面轮

廓仔细填充小的酒精湿棉球，不留间隙，再用适当的小纱布及

绷带加压包扎[16](包扎的压力不宜过大，以免造成皮瓣的坏死[17])，
可以尽可能的消除死腔，使囊腔前后壁紧密闭合，并且术腔不
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再放置引流条，是考虑引流条的异物刺激也可引起渗出液增

多。因为病人配合及病房条件等因素的影响，手术中的第一次

包扎加压效果最佳，不宜过早频繁的换药，所以延长术后持续

加压包扎的时间，首次换药推迟至 3天后，如未发现明显的术
腔积液，重新加压包扎好，推迟至 12天后拆线。

改进手术方法后总有效率跟常规方法手术组相比没有明

显差异，但改进手术组的痊愈及显效率明显高于常规手术组。

改进手术组中术后的渗液控制在 5 天以内的患者占 97.0 %
(33/34)，而常规手术组中渗液控制在 5天内的患者只占 22.7 %
(5/22)，常规手术组中 72.3 % (16/22)的患者需经长时间的反复
换药才能控制渗液、切口愈合，并且有 1例无效复发。长时间反
复的换药也导致常规手术组中有 5例切口皮肤增厚，影响耳廓
外观。改进手术组中患者换药时间缩短，无 1例复发，所有患者
切口处皮肤平整，耳廓局部无增厚。

总之，改进耳廓假性囊肿手术治疗后术腔的渗出液明显减

少，缩短了换药时间，加快了伤口的愈合速度，缩短了病程，减

轻了病人的痛苦，避免了手术后因反复换药刺激引起耳廓机

化、皮肤增厚而导致的耳廓变形，值得临床深入探讨完善。
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