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　　摘　要：　目的　研究分析耳前瘘管的临床特征、治疗以及术后复发的相关因素。方法　回顾性分析１６６例
耳前瘘管切除术患者的临床资料，并用χ２检验分析与耳前瘘管切除术后复发的相关因素。结果　１６６例患者共计
进行了１８９耳耳前瘘管切除术。耳轮脚前方是最常见的发病部位（９８．４％），术前感染病程、切开引流次数与耳前
瘘管复发相关，感染期手术和感染控制期手术的术后复发率之间无统计学差异，术中切除耳前瘘管时切除相邻软

骨组织与未切除相邻软骨组织之间无统计学差异。结论　耳前瘘管发病的最常见位置是耳轮脚前方，耳前瘘管切
除术的复发率为５．３％，耳前瘘管的复发主要与术前感染病程和切开引流次数相关。
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　　耳前瘘管是耳鼻咽喉科常见先天性畸形，
１８６４年Ｈｅｕｓｉｎｇｅｒ首次对其进行了描述，发病率文献
报道不一，约０．１％～１０％［１２］，发病与胚胎期第６周
第一鳃弓发育异常有关［３］。常单侧发病，右侧发病

率高于左侧，女性发病率高于男性［１，４］。先天性耳

前瘘管多为无意中发现或者体检发现。一旦感染发

生，耳前瘘管感染复发和加重的几率增加，在炎症消

退后应该进行耳前瘘管切除术。部分患者耳前瘘管

切除术后会复发。本文研究分析耳前瘘管临床特

征、治疗以及术后复发的相关因素。

１　材料和方法

１．１　一般资料
回顾性分析我院耳鼻咽喉科 ２００２年 １月 ～

２０１４年２月收治的单侧或双侧先天性耳前瘘管不
伴有其他畸形、病史资料完整同时排除再次手术的

耳前瘘管患者１６６例（１８９耳），男７６例，女９０例；
年龄２～６４岁，中位年龄 １７岁；左侧 ６９例，右侧
７４例，双侧２３例。其中术前感染１３１耳，术前曾切
开引流９１例。
１．２　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。利用χ２检
验分析耳前瘘管患者临床特征、治疗与耳前瘘管切

除术后复发的相关因素，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统

计学意义。

２　结果

耳前瘘管的瘘口位置分布情况为：耳轮脚前方

１８６耳，耳廓前上方１耳，耳廓后方２耳。耳轮脚前
方是耳前瘘管瘘口最常见的部位，约占９８．４％。

所有患者均进行手术，术中和术后无１例患者
发生麻醉意外、面瘫、心脑血管意外等手术并发症。

１０耳耳前瘘管复发，复发率为５．３％，复发时间为１
～３个月。耳前瘘管切除术后复发的相关因素分析
见表１、２。

术前感染病程、术前切开引流次数与术后复发

相关，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。４耳手术
时有感染的患者术后１耳出现复发，复发率２５％；
１８５耳感染控制后进行手术切除，术后９耳复发，复
发率 ４．８６％，但两者之间差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。术中切除耳前瘘管时切除相邻软骨组
织与未切除相邻软骨组织之间差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。

表１　术前感染病程及切开引流次数与耳前
瘘管术后复发情况分析（耳）

相关因素 耳数 术后未复发 术后复发 χ２ Ｐ
术前感染病程

　≤１年 １３１ ７２ ２
８．０１９１ ０．０１８

　＞１年 ５０ ７
术前切开引流

　１～２次 ９１ ５８ ２
８．６９７９ ０．０１３

　２次以上 ２６ ５
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表２　耳前瘘管切除术后复发的相关因素分析（ｎ＝１８９耳）

临床因素 耳数
术后未复发

（耳）

术后复发

（耳）
χ２ Ｐ

术前感染

　有 １３１ １２２ ９
２．１２４５ ０．１４５

　有 ５８ ５７ １
术前切开引流

　有 ９１ ８４ ７
２．０１９５ ０．１５５

　无 ９８ ９５ ３
术中感染

　有 ４ ３ １
３．１６７７ ０．０７５

　无 １８５ １７６ ９
切除相邻软骨组织

　有 ６５ ６３ ２
０．９６９２ ０．３２５

　无 １２４ １１６ ８

３　讨论

耳廓在胚胎期的发育起源于第一鳃弓和第二鳃

弓的６个丘状结节（Ｈｉｓ小丘），丘状结节融合不全
导致耳前瘘管的发生［５］，双侧耳前瘘管多为常染色

体显性遗传［１］，可能与染色体 ８ｑ１１．１－ｑ１３．３有
关［６］。耳前瘘管多偶然发现或体检时发现，表现为

耳轮脚前方一小孔，但也有文献报道小孔位于耳轮

后上方、耳屏、耳垂等［２］。女性发病率高于男

性［１，４］。

大多数耳前瘘管无症状，一旦感染，可反复发

作，表现为局部疼痛、肿胀，进行足量敏感抗生素治

疗以控制感染，文献报道致病菌多为表皮葡萄球菌

和金黄色葡萄球菌，其他细菌包括草绿色链球菌、消

化球菌、变性菌等［７］。有时可形成脓液，需切开引

流，在感染控制后应尽早进行手术切除，反复感染可

增加瘢痕的形成，增加了耳前瘘管切除的复杂性。

本研究发现术前感染的患者耳前瘘管切除术后复发

与术前未感染患者之间的术后复发率无统计学差

异，但术前感染病程超过１年的耳前瘘管术后复发
率明显增高（１２．２８％，７／５７），差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。切开引流的患者与未切开引流的患者
之间的术后复发率无统计学意义，但切开引流次数

与术后复发相关。多次反复切开引流后病变部位粘

连较重，瘢痕组织形成，解剖结构不清晰，完全切除

瘘管组织较难，容易导致病变组织残留，从而引起复

发，反复切开引流患者术中更应仔细彻底切除耳前

瘘管组织，以尽量减少术后复发。

彻底切除耳前瘘管是手术成功和预防术后复发

的关键，仔细切除耳前瘘管分支及其所累及的相邻

组织，对于反复感染发作的耳前瘘管可扩大周围组

织的切除，文献报道也可采用双梭形切口术式［８］或

者采用显微切除［９］。文献报道多种手术技巧用于

耳前瘘管的治疗，以减少术后复发，包括耳上入路、

应用亚甲蓝、应用探针、术中使用显微镜切除、由里

至外完整切除等。文献报道耳前瘘管切除术后的复

发率为０％～４３％［２］。本研究中耳前瘘管切除术后

的复发率为５．３％。复发率较低主要是我们在手术
时结合应用多种方法，尽量做到彻底切除瘘管组织。

耳前瘘管复发多由于瘘管不完全切除后的组织

残留所致，包括浸润深度和／或范围切除的不完全。
耳前瘘管弯曲的分支结构多接近于软骨膜［１０］，在理

论上讲切除相邻的软骨膜和软骨组织可减少术后复

发，本研究中切除相邻软骨组织后的复发率３．０８％，
未切除软骨组织的复发率为６．４５％，但两者之间的
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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