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　　先天性耳前瘘管是一种常见的先天性畸形，为
第一鳃沟的遗迹，是常染色体显性遗传。如无继发

感染，通常不需处理。对于反复发生感染的瘘管，传

统的做法是先控制急性炎症，局部有脓肿者予以切

开排脓，待炎症控制后再行手术彻底切除。但这种

治疗方式需多次门诊就诊，且切开排脓后需反复换

药冲洗脓腔疼痛明显，治疗周期往往需１～３个月。
随着生活节奏的加快和人们对于医疗体验要求的不

断提高，这种治疗模式越来越不能满足患者的医疗

需求。为此，我科从２０１４年开展感染期先天性耳前
瘘管一期切除手术，取得了比较好的疗效和患者满

意度。

１　资料与方法

１．１　一般资料
回顾性分析２０１４年１月 ～２０１６年６月在佛山

市第一人民医院耳科住院并手术的感染期先天性耳

前瘘管患者４１例，其中男１７例，女２４例；年龄２～
６３岁，平均年龄（２２．８３±１３．７５）岁；复发感染史１
～１２周，其中有２８例为第一次感染，１０例为第二次
感染，３例为第三次感染；７例有１次切开排脓史，
３例有２次切开排脓史，其余 ３１例均无切开排脓
史；左侧１９例，右侧２２例。感染灶范围０．８ｃｍ×
１ｃｍ～４ｃｍ×４ｃｍ。
１．２　手术方法

术前２～４ｈ经瘘口注射亚甲蓝对瘘管进行染
色。１２岁以下患者采用经口插管静脉复合麻醉，
１２岁以上采用 １％利多卡因和肾上腺素混合液
（２０ｍｌ利多卡因 ＋８滴肾上腺素）局部浸润麻醉。

于耳轮脚前瘘口处沿瘘管走行方向作梭形切口，长

约１．２～２．５ｃｍ，与未感染期耳前瘘管的切口相似，
但稍微长一些，如有上次切开形成的瘢痕组织，切口

应超过瘢痕组织。先通过切口放出瘘管周围脓肿的

脓液及切除瘘管的上皮组织。感染期耳前瘘管切除

由于术野炎症充血，术中出血较未感染期稍多，术中

需运用双极电凝止血。切除瘘管组织后根据脓肿的

部位清除残留的脓液及炎性肉芽组织，此过程中可

根据组织的色泽、质地及与颞肌筋膜的关系来识别

正常组织与病变组织。如瘘管涉及耳轮脚软骨，应

将耳轮脚软骨作部分切除，安尔碘溶液及生理盐水

冲洗术腔，间断缝合伤口并加压包扎２～４ｄ。术后
常规行抗感染治疗１周，每天用医用酒精消毒伤口
１～２次。

２　结果

本组病例术后切口均获一期愈合，其中１例由
于术前感染范围广泛，术后２ｄ换药时可触及皮下
波动感，穿刺抽液后继续包扎 ２ｄ后术区愈合可。
术后随访２～３１个月无一例复发，无耳廓畸形。

３　讨论

先天性耳前瘘管伴感染者，彻底治愈常需手术

治疗，其手术治疗的时机，以往强调感染控制后１个
月再手术，感染期是手术的禁忌证，因此手术常分两

期进行。但个别患者在感染控制等待手术的过程中

出现再次感染，导致长时间无法手术，治疗周期较

长，影响患者正常的学习、工作和生活。感染期耳前

瘘管切除术前无需切开，手术是在全麻或局麻下进

行，所以基本没有疼痛。由于直接入院手术，治疗周

期一般为３～７ｄ，相对于传统先控制感染后手术的
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１～３个月的治疗周期，时间明显缩短。
一般感染后的耳前瘘管本身并不会明显的增

大，原有的瘘管中上皮组织肿胀，但范围仍是和未感

染期差不多，比较局限。之所以感染期耳前瘘管外

表看起来范围特别大，通过手术我们发现主要是瘘

管周围脓肿形成和软组织肿胀所致，这些脓肿和炎

性肉芽组织主要位于皮下，可以通过切口处在皮下

刮除，而不必另外增加切口［１］。通过临床实践我们

逐渐认识到耳前瘘管感染期手术和非感染期手术在

彻底切除瘘管组织方面是一致的，这是保证手术不

复发的前提。但感染期耳前瘘管还要在彻底切除瘘

管的基础上把瘘管周围形成的脓肿和炎性肉芽组织

去除干净，由于脓肿并无明显包膜，位于皮下，通过

切口比较容易清除。在此过程中要注意保护皮肤的

完整性，以减少不必要的皮瓣转移［２］。

感染期耳前瘘管术前是否需要亚甲蓝染色，各

家的做法略有不同。我们在临床实践中推荐采用亚

甲蓝染色瘘管的做法。但由于瘘管处于感染期，我

们一般建议术前２～４ｈ行瘘管染色，这样既可以对
瘘管进行充分的染色，也可以避免由于瘘管注入亚

甲蓝而导致感染加重。有报道称感染期耳前瘘管术

前亚甲蓝染色会污染术野，给手术中对瘘管上皮组

织和纤维增生肉芽组织的辨认带来了困难［３４］，没

有必要［５］或根据具体的情况决定［６］。我们通过临

床实践认为，通过合理控制亚甲蓝在瘘管中注射的

深度和量，可以避免术野的污染，这与胡伟群［１］、徐

向前［７］等的做法基本一致。

感染期耳前瘘管术后建议尽量加压包扎 ２～
４ｄ［８］。对于感染不重、范围较局限的患者术后包扎
２ｄ就可以了。个别术前感染严重、红肿范围广泛
的患者则需要根据情况延长加压包扎时间，我们的

研究中有１例术前感染范围４ｃｍ×４ｃｍ的患者，术
后２ｄ拆除加压包扎后可以摸到皮下有轻微的波动
感，用注射器经皮穿刺抽取积液后再加压包扎２ｄ
后基本愈合。感染期耳前瘘管术后包扎的主要目的

是减少出血及渗出、消除皮下腔隙。对于感染严重、

范围广泛的患者可以考虑在加压包扎的基础上在术

腔放置胶片引流条１～２ｄ，以避免术腔积液［３］。

感染期耳前瘘管手术是安全有效的。以往之所

以较少一期做感染期耳前瘘管手术，最主要的是担

心手术切除不干净，导致术后复发。通过总结本组

４１患者的临床资料，手术中彻底切除瘘管组织、清
除瘘管周围脓肿和炎性肉芽组织可以保证手术的效

果。随访２～３１个月，无一例复发，与非感染期耳前
瘘管切除疗效一致。极大地减少了就医的时间与成

本，避免了术前切开及多次换药的痛苦，所以有在临

床上推广的价值。这与汪琼［９］付誉［１０］等的报道一

致。但感染期手术对术者的要求比较高，建议此类

手术的开展要在熟练掌握非感染期耳前瘘管切除术

的基础上，由高年资的手术医生主刀，确保手术的

效果。
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