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显微镜下先天性耳前瘘管感染期手术疗效分析

徐向前，石孟志

（益阳市中心医院 耳鼻咽喉头颈外科，湖南 益阳　４１３０００）

　　摘　要：　目的　探讨先天性耳前瘘管感染期手术治疗的临床疗效。方法　随机将收治的 １３４例
先天性耳前瘘管分为两组，其中 ６４例患者在急性感染控制后即时手术切除（实验组），７０例患者感
染控制后择期手术（对照组），比较两组的治疗效果。结果　实验组平均住院１０ｄ，对照组平均住院
８ｄ；术后随访半年，两组治愈率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　急性感染控制后即时手术
切除仍可获满意疗效。
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　　先天性耳前瘘管是一种临床常见的先天
性外耳疾病，为第 ｌ、２鳃弓的耳廓原基在发育
过程中融合不全所致，与家族性遗传有关。瘘

管口常位于耳轮脚前，少数开口于耳廓或耳垂

的其他部位。瘘管多为一狭窄的盲管或窦道，

深浅长短不一，可呈分枝状，管腔内常有脱落

上皮、细菌等混合而成的鳞屑或豆渣样物［１］，

耳前瘘管多并发感染，一般无症状，挤压时可

有少量味臭的黏液或皮脂腺样物从瘘口溢出。

传统的治疗方法是先做切开引流换药，并给予

抗菌治疗，待感染控制、切口愈合，皮肤恢复正

常后再行耳前瘘管切除术。此方法治疗时程

较长，患者痛苦较大，部分患者往往创面尚未

愈合，下次感染又发生。笔者于 ２００７年 ２月
～２０１１年 ９月对 １３４例患者分急性感染控制
后即时手术组与感染控制后择期手术组进行

手术治疗，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００７年 ２月 ～２０１１年 ９月收治先天性耳

前瘘管 １３４例，随机分为急性感染控制后即时
手术组（实验组）６４例，男 ２９例，女 ３５例；年
龄 ９个月至 ７４岁，平均年龄 ２２．５岁。感染控

制后择期手术组（对照组）７０例，男 ３７例，女
３３例 ；年 龄 １１个 月 至 ７１岁 ，平 均 年 龄
２２．３岁。两组患者均为单侧发病，其中 ３９例
为反复发作 ２次以上者。对照组切开排脓结
合抗菌治疗，多次换药待切口愈合后行择期瘘

管切除术。

１．２　手术方法
于耳轮脚前最隆起处或有白色脓点处做切

口 ０．５～１ｃｍ，用 ３％双氧水及生理盐水分别
沿瘘口和脓肿切口反复冲洗，自瘘口冲洗时可

见脓液及瘘管内的干酪样物自切口流出，反复

冲洗后于脓肿切开口放置橡皮引流条，每日

１～２次，静脉输注抗生素 ３～４ｄ后，脓液明显
减少，切口周围皮肤红肿基本消退即行手术治

疗。术前患耳周备皮 １０ｃｍ，根据患者年龄及
状态选择麻醉方式，一般采用局部浸润麻醉及

阻滞麻醉进行手术；对于年龄小及不能配合者

住院行插管全麻。手术开始前自瘘管口注入

亚甲蓝 １～２ｍｌ染色，显微镜下在瘘管外口周
围作一梭形切口，并根据具体情况将梭形切口

向下延长，切开皮肤和皮下组织，双极电凝烧

灼止血，止血钳沿切口周围作钝性分离，暴露

耳屏软骨膜，剪刀紧贴耳屏软骨将耳屏软骨膜

及蓝染的瘘管周围组织锐性分离直至盲端，并

随时用探针探查。在显微镜下沿囊壁彻底分

离，仔细寻找各分支，用剪刀分离直至盲端，如

分支至软骨，也应部分切除少数分支多、行走
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长的瘘管，避免遗漏细小分支，防止复发，则将

梭形切口延长至病灶处，充分敞开，直视下操

作。对个别瘘管延伸甚远，穿过耳廓软骨至耳

后，感染形成耳后脓肿者，除作上述切口外，还

须将切口向上向后延伸，作耳后切口，以便彻

底清除感染灶内的肉芽及病变组织，对可疑的

凹陷或上皮，均须作为瘘管予以切除。对于感

染溃烂的组织可用刮匙将其上不健康的肉芽

刮除，３％双氧水冲洗术腔，然后以大量生理盐
水反复冲洗，碘酊烧灼创面 ３０ｓ，７５％乙醇脱
碘，切口间断褥式缝合，注意不留死腔，以

７５％乙醇纱布加压绷带包扎，术后隔日换药，
观察切口愈合情况，术后抗生素输液治疗。术

后 １周拆线。
１．３　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行统计分析，
计数资料采用 χ２检验，Ｐ ＜０．０５为差异具有
统计学意义。

２　结果

　　所有患者术后 ６～７ｄ拆线，实验组平均住
院 １０ｄ，对照组平均住院 ８ｄ。术后随访半年，
实验组 Ｉ期愈合 ６３例，复发 １例。对照组 Ｉ期
愈 合 ６８例 ，复 发 ２例 。经 χ２检 验 ，χ２ ＝
０．００９２，Ｐ＞０．０５，两组手术疗效无统计学
意义。

３　讨论

　　先天性耳前瘘管伴感染者，常需手术治
疗。关于先天性耳前瘘管手术治疗时机，以往

多强调在感染控制痊愈、皮肤色泽恢复至正常

１个月后再手术，感染期是禁忌症，因此手术常
分二期进行。先天性耳前瘘管合并感染的患

者在急性炎症控制后，往往 １个月后未再来医
院手术切除治疗，待到再次感染时，又值手术

的禁忌期，尤其是反复感染、经久不愈、细菌对

抗生素易产生耐药性，此类患者往往瘘管周围

常有肉芽、纤维组织增生及瘢痕形成，局部血

液循环不良，脓性分泌物引流不畅，局部换药

见效慢，感染长期迁延不愈，极少数患者并发

耳廓软骨感染坏死，不仅延长了病程，还影响

其生活和工作学习，加重了患者的经济负担。

但也有报道感染期行手术切除疗效佳［２］。本

文资料表明，脓肿切开引流，同时静滴抗生素，

对严重感染者做分泌物细菌培养，选择敏感抗

生素，在脓肿切开后 ３～４ｄ即行瘘管切除术，
及时清除病灶，不仅可使炎症急性期缩短，而

且还可同时切除瘘管，只需一期手术即获治

愈，使患者病程明显缩短，减少患者长期换药

的痛苦和经济负担。手术成功的关键是彻底

清除瘘管分支和坏死肉芽组织相连的软骨及

软骨膜，否则病灶残留可能导致复发。显微镜

下能清楚区分瘘管的鳞状上皮与周围组织，故

能彻底切除瘘管组织［３］，术毕 ３％双氧水冲洗，
然后以大量生理盐水反复冲洗，碘酊烧灼创面

３０ｓ，７５％乙醇脱碘，切口间断褥式缝合，注意
不留死腔，术后加压包扎。手术治疗感染发作

期的先天性耳前瘘管的平均住院期为 １０ｄ，从
而减轻了患者的经济、心理压力［４５］。因此，先

天性耳前瘘管在感染期行切除术，只要掌握正

确手术方法，合理应用抗生素，一期手术即可

治愈，不但减少了患者的痛苦，缩短了病程，而

且手术彻底，预后好。
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