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显微镜下手术治疗耳前瘘管并感染的疗效分析
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　　摘　要：　目的　探讨复发性与初发感染性耳前瘘管显微镜下整块切除的临床疗效。方法　４５例（５２耳）耳
前瘘管并感染患者在全麻或局麻下进行手术，术前先探查瘘管的位置与方向，在莱卡 Ｆ４０显微镜下充分显示病变
组织与瘘管并整块切除。结果　显微镜下手术治愈率９８．１％，有效率１００％。未见不良反应及并发症。结论　显
微镜下手术治疗各种瘘管的效果满意，创伤小，有利于患者快速恢复。
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　　先天性耳前瘘管临床常见，当合并感染时局部
出现红肿、疼痛，甚至形成脓肿，反复感染，导致炎症

肉芽生长、纤维组织增生及瘢痕。部分患者手术切

除后，有复发可能。这往往是因为肉眼下手术切除

范围不够，病灶残留所致，我们于 ２０１３年 １月 ～
２０１５年３月，应用显微镜治疗耳前瘘管合并感染患
者４５例（５２耳）获得满意的疗效。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
病例均选择初发性与复发性耳前瘘管并感染住

院患者４５例（５２耳），其中男２４例，女２１例；年龄３
～６２岁，平均年龄１５．５岁；病程１５ｄ至４年，平均
１．６年。既往手术 １次 ５例，２次 ２例，穿刺抽脓
２例。
１．２　手术方法

手术在局麻或者全麻下进行，其中全麻３２例，
局麻１３例。术前１ｄ将亚甲蓝注入瘘管，复发性患
者则不用注射。手术先探查瘘管的位置与方向，于

感染组织旁约３ｍｍ切开，在莱卡 Ｆ４０显微镜下充
分显示病变组织与瘘管，暴露耳轮脚软骨膜，术中发

现１９耳瘘管与耳轮上脚软骨膜粘连，向前下形成
３条盲管及一个球囊样病灶；８耳瘘管与炎症组织绕
过耳轮上脚到达耳廓后方及乳突区，局部形成隆起；

９耳有１条盲管向前下并有球囊改变；１２耳形成２条
盲管向下在耳屏前有球囊样改变；４耳盲管向耳甲

腔。将皮肤、瘘管、瘢痕组织及炎症肉芽组织切除到

耳轮脚或者耳廓软骨表面，向前深分离到颞肌筋膜

表面，向后分离到乳突肌肉表面，显微镜下手术刀小

心搔刮所有炎症肉芽组织，彻底切除瘘管、瘢痕及炎

症肉芽组织。在显微镜下可见切口边缘皮肤颜色正

常健康，充分游离松解皮下组织，术腔电凝止血，消

除死腔，可吸收线缝合。患者术前、术中、术后图片

见图１～３。
１．３　疗效评判

自定义标准，治愈：切口一期愈合，术后１年不
复发；好转：切口裂开，经过换药治疗，瘢痕形成愈

合；无效：瘘管残留，复发［１］。

２　结果

本组患者治愈５１耳，好转１耳，治愈率９８．１％，
有效率１００％。未见不良反应及并发症。

３　讨论

耳前瘘管为第一、二鳃弓的耳廓原基在发育过

程中融合不全而致。瘘管有分支或者球囊样改变，

管壁衬以复层鳞状上皮，管腔内有脱落的上皮及角

化物，感染后排出有臭味的分泌物，如果反复感染，

形成脓肿，可以深达鼓沟或者乳突表面，反复感染形

成脓肿、瘢痕。耳前瘘管感染临床较常见，表现为局

部隆起、肿胀与疼痛。初发性瘘管有瘘口，而复发性

瘘管没有瘘口，表现为局部隆起的囊性样肿物，主要

是由于瘘管感染或者既往手术残留、上皮堆积，以致
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图１　术前图片　　图２　术中示耳屏软骨与筋膜　　图３　术后切口缝合

瘘管阻塞、扩张而出现囊肿样改变。手术治疗是唯

一根治的方法［２］，如何清晰分辨瘘管的行径及炎症

肉芽的范围是根治的关键。术前用亚甲蓝注入瘘管

多位标记非常重要，如果没有瘘口，需要术中加以分

辨。作者采用显微镜下手术，有如下特点：①能够非
常清晰地显示瘘管或者残留瘘管、炎症肉芽组织，完

全可以将全部瘘管及炎症肉芽组织彻底切除；②术
中发现瘘管与肉芽组织均在颞肌筋膜与腮腺包膜表

面，在显微镜下可以非常清晰显示这一区域的边界，

进行整块切除，并保留筋膜与包膜的完整性；③由于
耳前瘘管感染，切除的皮肤面积较大，在显微镜下可

以较好地游离皮瓣减张修复；④瘘管与耳廓软骨粘
连［３］或者穿过软骨时，可切除部分软骨，使手术更

加彻底；⑤显微镜下可以非常清晰地分辨血管、组
织，完全避免了过去肉眼下因耳前血管损伤引起出

血的情况［４］。

耳前瘘管感染初次手术，效果较好，如果复发，

由于瘢痕组织、炎症肉芽、残留的瘘管与正常组织之

间没有明确的分界，手术比初次困难。袁慧钧

等［５－６］认为感染未完全控制时可以切除瘘管。华娜

等［７］通过组织学研究发现瘢痕及肉芽组织内存在

瘘管组织，部分远端的瘘管上皮被瘢痕组织或者肉

芽组织包绕。如果瘢痕组织或者肉芽组织没有切除

干净，瘘管上皮有残留，可引起复发。赖志刚等［８］

认为耳前瘘管的复发与术前感染及切开次数有关，

而本人认为手术时能否在深度与范围上完全切除病

灶组织尤为关键。因此通过显微镜下将全部炎症肉

芽、瘢痕及瘘管切除是最彻底的办法。

显微镜下手术治疗感染性耳前瘘管，能够非常

彻底切除病变组织，保护正常解剖结构，视野清晰，

方法实用可靠，值得临床推广应用。
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