
第１９卷第５期
２０１３年１０月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ－ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ

Ｖｏｌ．１９Ｎｏ．５
Ｏｃｔ．２０１３

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７１５２０．２０１３０５００６ ·论著·

前囊壁软骨切除法治疗耳廓假性囊肿５８例

作者简介：肖学丰，男，主治医师。

通讯作者：肖学丰，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｙａｎｚｈｉ１１１８＠１６３．ｃｏｍ

肖学丰

（浏阳市人民医院 耳鼻咽喉科，湖南 浏阳　４１０３００）

　　摘　要：　目的　探讨前囊壁软骨切除法治疗耳廓假性囊肿的优点和操作体会。方法　将 １０４例
耳廓假性囊肿患者按数字随机法分为两组，其中治疗组 ５８例，以前囊壁软骨切除法治疗；观察组 ４６
例，以囊肿前壁切开引流 ＋局部加压包扎法治疗，比较两组患者的手术疗效。结果　两组患者术后随访
６个月，治疗组有效率 １００％，观察组有效率 ８４．８％；治疗组术后无复发病例，观察组 ４例复发，两组比
较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　前囊壁软骨切除法是治疗耳廓假性囊肿的一种可靠方法，
值得临床推广。
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　　耳廓假性囊肿又称耳廓浆液性软骨膜炎，
是耳科临床常见病。临床治疗方法多样，但常有

迁延不愈、反复复发甚至并发感染者。我院采用

前囊壁软骨切除法治疗耳廓假性囊肿 ５８例，同
期采用囊肿前壁切开引流 ＋局部加压包扎法治
疗耳廓假性囊肿４６例作为对照，现总结如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００９年 ６月 ～２０１２年 ６月我院收治耳廓

假性囊肿患者 １０４例，按照数字随机法分为两
组，治疗组 ５８例，其中男 ５５例，女 ３例；年龄
２２～６８岁，平均 ４２．３岁；采用囊壁软骨切除
法治疗。观察组 ４６例，其中男 ４４例，女 ２例；
年龄 ２３～５８岁，平均 ４１．６岁；采用囊肿前壁
切开引流 ＋局部加压包扎法治疗。两组患者
均为单耳发病，病程 ５ｄ至 ３个月，均以发现耳
廓前侧面隆起为主诉，触诊隆起处有囊性感。

两组患者间性别、年龄、发病部位及平均病程

均无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法

治疗组行前囊壁软骨切除法：术前患者常

规检查无明显手术禁忌证，囊肿局部无感染，

患者取平卧位，手术耳朝上，常规消毒、铺单，
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以 １％利多卡因行局部浸润麻醉，于囊肿前壁
表面作一切口，切开皮肤、皮下组织、软骨膜，

在软骨膜与软骨之间用眼科剪分离，剥离皮肤

软骨膜瓣至囊肿边界。切开囊肿前壁软骨进

入囊腔，吸除囊液。用有齿镊提起囊肿前壁软

骨，沿囊肿边缘剪除全部前壁软骨，注意彻底

切尽囊肿边缘软骨防止复发。用刀片搔刮囊

肿后壁软骨表面，清除表面纤维素层，如局部

因反复穿刺形成血凝块、肉芽、机化组织或软

骨增生，一并清理去除，使后壁软骨形成新鲜创

面，以利于软骨膜与软骨粘附愈合，术腔以复方

碘擦拭，地塞米松液冲洗。切口对位间断缝合，

放置橡皮引流条 １根，以无菌干棉片根据耳廓

形状塑形加压包扎（图 １）。术后 ４８ｈ拔除橡皮
引流条，然后再以无菌干棉片加压包扎 ３ｄ，术
后 ７ｄ拆线。术后静脉使用地塞米松 ３ｄ。

观察组行囊肿前壁切开引流 ＋局部加压包
扎法：常规消毒耳廓，以 １％利多卡因于耳廓假
性囊肿前壁最底端皮下浸润麻醉，做小切口依

次切开皮肤、皮下组织、软骨膜及软骨达囊腔，

待囊液自切口流出后局部置橡皮引流条，局部

加压包扎。术后视敷料渗出情况换药，一般 ２
～３ｄ换药 １次，每次更换引流条后继续加压
包扎 ７～１４ｄ，囊腔无囊液渗出后拔除引流条
待引流切口愈合。静脉使用地塞米松 ３ｄ减少
囊液渗出。

图 １　前囊壁软骨切除法　Ａ：剥离皮肤软骨膜瓣至囊肿边界；Ｂ：用刀片搔刮囊肿后壁软骨表面，清除表面纤维素
层，使后壁软骨形成新鲜创面；Ｃ：切口对位间断缝合，放置橡皮引流条 １根

１．３　疗效评定［１］

治愈：术后 ７ｄ切口愈合，耳廓囊肿消失，
耳廓外形正常；好转：一期手术见效，耳廓囊肿

基本消失，耳廓遗留轻度增厚；无效，术后伤口

感染需再处理、耳廓囊肿保持原状需再次手

术。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１８．０软件分析，两组有效率比

较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

治疗组 ５８例患者均于术后 ７ｄ拆线，切口
愈合良好，无感染。其中 １例耳廓局部轻度增
厚，其余患者耳廓外形正常。经 ６个月以上随
访，无一例患者复发。

观察组 ４６例患者 ５例术后 ７ｄ切口愈合。
其余患者术后 ８～２２ｄ切口愈合，其中 ３例发
生感染后经清创治疗愈合。平均切口愈合时

间 １３．６ｄ。其中 １０例耳廓局部增厚，其余患
者耳廓外形正常。经 ６个月以上随访，４例患
者复发，后均经前囊壁软骨切除法治疗后效果

满意。

观察组疗程明显较治疗组长。治疗组有效

率 １００％（治愈率 ９８．３％ ＋好转率 １．７％），观
察组有效率 ８４．８％（治愈率 １０．９％ ＋好转率
７３．９％），两组比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。两组手术疗效比较见表 １。

表１　两组手术疗效比较

组别 总例数
疗效

治愈 好转 无效

治疗组 ５８ ５７ １ ０
观察组 ４６ ５ ３４ ７
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３　讨论

耳廓假性囊肿是原因未明的耳廓腹侧面局

限性囊肿，因其囊壁无上皮层，故称假性囊肿。

患者以男性居多，发病年龄一般在 ４０岁左右，
多发生于一侧耳廓。耳廓假性囊肿其组织学

特征为缺乏上皮组织结构的软骨内囊肿［２］。

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［３］，而在囊内

面则覆有一层纤维素，其表面无上皮细胞结

构，故与真性囊肿不同。

耳廓假性囊肿目前病因、病理及发病机制

尚不清楚，可能与局部受反复轻微机械性刺激

（如压迫、触摸等）引起微循环障碍、组织间反

应性渗出液积聚有关。耳廓假性囊肿因为病

因不明目前尚缺乏统一的治疗方案。临床常

用的方法：①囊腔内注药：其使用药物包括
５Ｆｕ［４］、曲安奈得［５］、平阳霉素［６］等。治疗方法

虽简易，但 疗 效 不 佳；② 物 理 治 疗：包 括 冷
冻［７］、激光打孔引流、射频治疗、微波治疗、等

离子治疗［８］等。但均因疼痛感重，患者不易接

受；③穿刺抽吸积液 ＋局部加压包扎［９］：本法

是治疗耳廓假性囊肿最常用的方法，石膏固

定［１０］临床较多使用石膏外固定，此方法简单易

行，并发症少，患者容易接受；但复发率高。

本院采取囊肿前壁切开引流 ＋局部加压包
扎法及前囊壁软骨切除法两种手术方式治疗

耳廓假性囊肿，观察组有效率 ８４．８％，治疗组
有效率 １００％，治疗组疗效明显优于观察组。
原因由于囊肿前壁切开引流 ＋局部加压包扎
法仅行前囊壁的造口，多引流不畅，且不能彻

底消除囊液的产生途径，液体不断产生积聚因

而需要长时间引流及加压包扎，且因疗程较长

易发生逆行感染。前囊壁软骨切除法一方面

完整切除了囊肿前壁软骨，另一方面彻底清除

了后壁纤维素层，破坏了渗出液形成的基础，

可以有效的预防复发。而术后术腔无新的渗

液产生，且软骨与软骨膜易愈合，术后恢复快。

因扩大了术野能够清楚的观察囊腔内情况，术

中可以及时清除囊腔内病变如血凝块，肉芽，

机化组织或软骨增生等，能促进创面的愈合，

减少了术后耳廓增厚、变形的可能。术中完整

保留了后壁软骨，因后壁软骨较厚，有良好支

撑力，不会出现耳廓变形。

通过对 ５８例前囊壁软骨切除法治疗耳廓
假性囊肿的研究、总结，我们有如下体会：①由
于术中需剥离皮肤软骨膜瓣，而耳廓本身血供

欠佳，所以手术的关键是要保证皮瓣的充足血

供以防止术后皮瓣缺血坏死。耳廓前面主要

由颞浅动脉分支供应，颞浅动脉于耳屏前方分

出 ３～４个耳前支，供给耳廓前面、耳垂和外耳
道的一部分，故耳廓前面耳屏处血供较好，越

靠近外缘耳轮处血供越差。所以对于囊肿范

围较大的患者，可以选择囊肿表面以耳屏为中

心的皮肤放射状切口。相对于平行耳轮的弧

形切口，放射状切口剥离的皮肤软骨膜瓣更靠

近耳屏，能获得更好的血供；由于切口方向与

耳廓供血血管方向平行，避免了术中切断供血

血管，既能有效减少术中出血，又能保证耳廓

的良好血供。②皮肤软骨膜瓣的剥离一定要
在软骨膜下方的间隙进行，由于囊肿前壁软骨

较薄且与软骨膜粘连紧密，皮肤切开过深容易

切破前壁软骨，囊液溢出，前壁软骨张力消失

可导致皮肤软骨膜瓣剥离困难。切开过浅可

导致在皮下分离，软骨膜在切除前壁软骨时被

一并切除。皮下过多分离可导致术后渗血，术

腔积血影响皮瓣与后壁软骨的黏贴愈合，且皮

瓣过薄，可导致皮瓣缺血坏死。所以在注入局

麻药时应使皮下层尽量水肿增厚以避免切破

前壁软骨。皮下层水肿张力增高，小血管受压

可减少出血，利于寻找软骨膜下间隙。③局麻
药中肾上腺素的添加应该慎重，因其虽然可以

减少出血，但可能影响皮瓣血供。④当皮瓣过
大易移位时可在皮瓣活动度大的位点贯穿耳

廓全层缝合 １～２针以固定皮瓣。⑤前囊壁软
骨应尽量切尽以防止术后复发。⑥严格遵守
无菌操作规范，以防止术后耳廓软骨膜炎的发

生。⑦术腔予地塞米松液冲洗，能有效抑制囊
壁炎性反应，减少术后术腔囊液渗出。⑧缝针
注意不要穿透软骨膜，否则会影响术腔愈合。

⑨术后通畅引流非常重要，以防止术腔积液影
响软骨与软骨膜的贴合。术后应常规放置引

流皮片，且应放置于术腔的后下方，以使无论

患者立位或卧位时均能通畅引流。⑩术后应
根据耳廓形状塑形加压包扎，才能使后囊壁与

前壁软骨膜紧密相贴愈合，加压的压力及时间

·０１４·
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应适当，防止影响皮瓣血供。

相对于其他方法，前囊壁软骨切除法治疗

耳廓假性囊肿方法简便；无需长期引流、换药；

能有效避免术后感染的发生；创伤小，治疗时

间短，恢复快；不影响耳廓外观；疗效确切，可

有效防止复发，是治疗耳廓假性囊肿非常可靠

的一种方法。
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