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　　摘　要：　目的　分析比较软骨部分切除术与穿刺抽液局部加压包扎治疗耳廓假性囊肿的临床效果。方法　
收集８９例耳廓假性囊肿患者，均单耳发病，其中男７０例，女１９例；年龄１７～６９岁，平均年龄（４１．８±１１．８）岁；病程
１．３～１８周，平均（１２．８±３．９）周。随机将８９例患者分为Ａ组和Ｂ组，Ａ组４５例采用穿刺抽液局部加压包扎，Ｂ组
４４例采用软骨部分切除术，比较两组一次性治愈率及总治愈率的差异。结果　所有患者均随访３个月至１年，８９
例患者全部治愈，均无复发及并发症，但软骨部分切除组一次性治愈率与穿刺抽液局部加压包扎组比较，差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　软骨部分切除术治疗耳廓假性囊肿一次性治愈率高，创伤小，病程短，简单易行。
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　　耳廓假性囊肿是指耳廓软骨夹层内的非化脓性
浆液性囊肿，亦称耳廓浆液性软骨膜炎、耳廓软骨间

积液，其组织学特征为缺乏上皮组织结构的软骨内

囊肿［１］。多发生于一侧耳廓外侧前面上半部的舟

状窝、三角窝，偶可波及耳甲腔，但不侵及耳廓后面，

并且具有较为清楚的界限［２］。Ｈａｒｔｍａｎｎ在１８４６年
首次报道了该病，但其病因以及机制至今仍不清楚。

临床治疗方法多样，但多数疗效不佳，复发率高，遗

留有耳廓增厚、变形等后遗症［３］。我科２０１１年９月
～２０１５年 ９月共收治耳廓假性囊肿患者 ８９例
（８９耳），通过两种不同方式给予治疗，并对不同治
疗方式进行对比分析，以探讨更好的治疗途径。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
本组患者８９例，均为单耳发病，其中男７０例，

女１９例，年龄１７～６９岁，平均年龄（４１．８±１１．８）岁，
病程１．３～１８．０周，平均（１２．８±３．９）周。囊肿多
发生于三角窝，其次为舟状窝、耳甲腔。其中，除

３例患者有明确外伤史外，余均未发现明显诱因。
将８９例按照数字随机法分为 Ａ组穿刺加压组（穿
刺抽液加压包扎）和 Ｂ组手术组（软骨部分切除
术）。Ａ组患者４５例，其中男 ３６例，女 ９例；年龄
１７～６９岁，平均年龄（４２．１±１１．０）岁；病程１．３～
１８．０周，平均病程（１２．７±３．９）周；Ｂ组患者４４例，
其中男３４例，女 １０例；年龄 １９～６８岁，平均年龄
（４１．４±１２．７）岁；病程 ２．０～１８．０周，平均病程
（１２．９±４．０）周；两组患者的性别、年龄以及病程等
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。

１．２　治疗方法
穿刺抽液局部加压包扎术：４５例患者取坐位，

耳廓常规消毒。对比患者耳廓外形，弯曲静脉留置

针。后用静脉留置针于距囊肿最下缘 ２ｍｍ处进
针，经皮下刺入囊腔，见针尾部有淡黄色囊液出现，

退出针芯，留置针尾端连接５ｍｌ空针，缓慢抽吸囊
液，直至囊肿内液体完全抽尽，囊肿消失，囊肿内外

侧壁完全粘附，耳廓恢复原有正常形态。继续抽吸

１～２ｍｌ空气，保持囊腔内负压，用油纱条压迫囊肿
及周围，撤出留置针，以无菌纱布绷带加压包扎术

耳，５ｄ后拆除绷带。术中严格消毒，术后口服抗生
素３ｄ，避免局部感染。

软骨部分切除术：４４例患者均在全麻下进行。
取仰卧位，麻醉满意后，术耳朝上，常规消毒铺巾。

于耳廓囊肿最隆起处做一大小约 １／３囊肿的椭圆
窗，一次性切开皮肤、软骨及囊肿前壁，见淡黄色囊

液流出，吸尽囊液，最大限度切除囊肿前壁软骨层，

用刮匙搔刮囊肿后壁软骨浆液纤维素层，伤口无需

缝合。检查未见遗留病灶后，彻底清洗术腔。凡士

林油纱、无菌纱布、绷带加压包扎。术后常规应用抗

生素，３ｄ后更换包扎。
１．３　评定标准［４］

①治愈：囊肿消失，切口愈合良好，耳廓形态恢
复正常，无复发，无感染；②有效：囊肿基本消失，患
处存在轻度增厚，粗糙，但无复发及其他并发症；

③无效：症状与体征无改善，耳廓畸形，或出现其他
并发症。

１．４　统计学处理
使用ＳＰＳＳ２２．０统计分析软件，对临床采集数

据采用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

所有患者（８９耳）均随访观察 ３个月至 １年。
穿刺加压组 ４５例，１次治愈 ３５例，１０例术后 ２～
６周复发，２次治疗后治愈，但１例并发局部增厚、粗
糙。手术组４４例，均为一次性治愈，无复发及并发
症。手术组一次性治愈率高，两组经比较差异具有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组治愈率比较　（例，％）

分组 １次治愈 ２次治愈 合计 一次性治愈率

Ａ组 ３５ １０ ４５ ７７．８
Ｂ组 ４４ ０ ４４ １００．０
合计 ７９ １０ ８９ ８８．８
χ２ ８．９０
Ｐ ０．００３

３　讨论

耳廓假性囊肿为耳鼻咽喉科常见病，病因尚不

明确，目前认为可能与外伤，碰撞、挤压等机械性刺

激引起局部微循环障碍、胚胎发育异常［５］、自身免

疫反应［４］等因素有关。术中可见耳廓假性囊肿的

外壁由耳廓皮肤、皮下组织、软骨膜和新生软骨构

成。有研究表明，囊肿外壁的软骨膜是浆液性渗出

之源［６］。囊肿早期，其外壁系软骨膜。随病程进

展，软骨膜增生、变厚、生成新生软骨。新生软骨由

小变大，由薄变厚，最终形成整片软骨。因此，治疗

的关键在于使囊腔消失，囊壁粘连，囊液不能再生而

达到治愈的目的［７］。此外，降低患者治疗的痛苦，

减少复发、并发症也至关重要。

目前，临床上针对耳廓假性囊肿的治疗手段多

样，包括：理疗（紫外线照射、超短波、磁疗、冷冻、射

频等），穿刺抽液和／或负压引流，囊腔内注药［８－９］，

软骨全部切除手术［１０］，离子治疗［１１］等。尽管如此，

该病治疗后仍有较多遗留问题，如易复发、局部增

厚、耳廓畸形等，影响患者生活，部分患者需二次治

疗或多次治疗，严重降低了患者生活质量，并增加了
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一定的经济负担。Ｒａｍａｄａｓｓ等［１２］通过对１１３例耳
廓假性囊肿病例的回顾性研究，发现保留耳廓结构

的手术方式比其他保守治疗方法更优。Ｐａｔｉｇａｒｏｏ
等［１３］对２８例耳采取手术治疗后总结发现，手术切
除一侧囊壁软骨的方法较其他治疗方式复发率更

低。虽然穿刺抽液局部加压包扎对耳廓假性囊肿亦

有一定疗效，但该治疗方式存在众多缺点：①加压时
间长，患者痛苦大；②保留了囊肿前壁软骨膜及新生
软骨，使囊腔及囊液渗出之源持续存在，存在易复

发、遗留畸形等隐患；③治疗周期长，多次穿刺可致
耳廓出现局部不同程度软骨增生、变形，甚至发生耳

廓软骨感染等不良反应［１４］；④治疗过程中患者需承
受较大痛苦及社会心理压力。

我科采用的软骨部分切除术一次性切除囊肿的

前壁软骨不遗留软骨间空腔，还同时切除了囊肿前

壁软骨膜，消除了产生囊肿浆液渗出的生理及病理

基础。手术选择尽可能在耳廓腹侧面舟状窝内沿耳

轮脚边缘作弧形皮肤切口，使得切口位置隐蔽，且愈

合后瘢痕较小，术后尽可能不影响美观。皮肤做约

１／３囊肿大小椭圆形开窗，长度超过囊肿长度，以便
完整暴露囊肿前壁并切除。术中彻底切除变性软

骨，刮匙搔刮囊肿后壁软骨浆液纤维素层，形成粗糙

面。并进行术腔冲洗，彻底清理囊腔内液化、坏死组

织，局部加压包扎，但压力不宜过大，避免影响耳廓

局部血供，适当的压力使囊肿腔隙彻底消失，帮助术

腔愈合，消除复发的解剖基础。术中及术后换药，均

要严格无菌操作，减少术后感染甚至并发耳廓软骨

膜炎的风险。在患耳形态恢复正常的基础上，有效

减少复发，消除耳廓增厚、变形等后遗症。可以大大

降低患者的痛苦，提高生活质量。虽有学者认

为［１５］，在无菌状态下可以行软骨贯穿缝合，但考虑

缝合后常需一周左右的时间才拆线，使得术后存在

一定的潜在感染几率。因此不推荐术后缝合，仅适

当加压包扎即可。由于构成耳廓形态最重要的是耳

轮、对耳轮及三角窝的软骨支架结构，在分离前壁软

骨和皮肤及加压包扎时要求动作轻柔，避免带来不

必要的损伤。本研究中，手术组４４例患者均为一次
性治愈，术后随访３个月至１年，均无复发，无感染、
局部粗糙、增厚及畸形等并发症。手术方法简单易

行，一次性治愈率高，避免了多次反复治疗，患者损

伤小，痛苦少，疗效确切，是治疗耳廓假性囊肿非常

可靠、实用的一种方法，值得临床推广。
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