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　　摘　要：　目的　分析先天性耳廓畸形耳模矫正治疗的临床疗效。方法　回顾２０１９年１月—２０２１年１２月在
湖南省妇幼保健院耳鼻咽喉科门诊进行耳模矫正的２０１例（３１８耳）先天性耳廓畸形患儿，按患儿开始治疗的日龄
将其分为３组：１０９例（１８１耳）＜１４ｄ的患儿为１组，７５例（１１７耳）１４～４２ｄ的患儿为２组，１７例（２０耳）４３～８９ｄ
的患儿为３组；分析３组患儿的治疗效果、治疗时长、并发症发生率等。结果　２０１例（３１８耳）先天性耳廓畸形患
儿治疗的显效及治愈率为９３．４％，佩戴时长平均（３２．４±１０．８）ｄ，并发症发生率４５．９％。３组的治疗显效及治愈率
分别为９６．７％、９０．６％、８０．０％，组间差异具有统计学意义（χ２＝１０．４７９，Ｐ＝０．００５）；３组的矫正时长分别为（３０．２±
１０．４）、（３５．２±１０．８）、（３５．５±９．７）ｄ，组间差异具有统计学意义（Ｆ＝８．９４０，Ｐ＝０．０００）；３组的并发症发生率分别
为３７．０％、５９．８％和４５．０％，差异具有统计学意义（χ２＝１４．９００，Ｐ＝０．００１）。结论　先天性耳廓畸形患儿通过耳模
矫正可获得良好的治疗效果，１４ｄ内开始治疗有助于提高治疗效率，缩短治疗时长，降低并发症发生率。
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　　耳是构成面部的重要器官之一，虽然在五官中
的比例不大，但却可以直接影响面部的美观。随着

社会的进步、经济的发展，人们对于五官美观的需求

越来越高。先天性耳廓畸形作为一种常见的出生缺

陷，发病率为１１．５％ ～５７．４６％［１４］，不仅会造成美

学意义上的缺陷，还可能影响患儿的心理发育，引起

焦虑、自卑、自闭、行为问题等［５］。

先天性耳廓畸形分为结构畸形和形态畸形，前

者表现为耳廓皮肤及软骨的缺损，后者则表现为耳

廓结构完整但形态异常［３，６］。结构畸形主要是由于

胚胎期耳廓发育异常导致，形态畸形可能是由胎位、

睡姿、产道挤压等多种因素导致［７］。本病传统的治

疗方案是在患儿６岁以后通过外科手术的方式进行
治疗，但手术费用高，且有麻醉及手术并发症等风

险［６，８９］。此外，在手术治疗前的数年，患儿仍然要

承受一定的心理压力和精神创伤。

２０世纪８０年代日本学者率先提出非手术方式
治疗先天性耳廓形态畸形［１０１１］，之后耳模矫正技术

在日本及欧美国家逐渐兴起，并取得了良好的治疗

效果。该技术利用新生儿出生后耳廓可塑性、延展

性强的特点，在婴幼儿出生后数周内通过力学矫正

改善耳廓形态，效果显著，并且可避免外科手术的风

险和创伤［１２１４］。本文分析了 ２０１例先天性耳廓畸
形患儿接受耳模矫正的临床资料，现总结报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０１９年１月—２０２１年１２月在湖南省妇幼

保健院耳鼻咽喉科门诊进行耳模矫正的先天性耳廓

畸形患儿共２０１例（３１８耳），男１２９例（２０５耳），女
７２例（１１３耳）；年龄 ０～８９ｄ。左耳 １５９耳，右耳
１５９耳；其中耳轮畸形１０３耳，垂耳５０耳，环缩耳４１耳，
杯耳３０耳，混合畸形５３耳，隐耳５耳，猿耳２０耳，结
构畸形８耳，耳甲异常突起７耳，招风耳１耳（表１）。

所有患儿均使用 ＥａｒＷｅｌｌ耳矫形器（ＢｅｃｏｎＭｅｄｉｃａｌ
Ｌｔｄ，Ｎａｐｅｒｖｉｌｌｅ，Ｉｌｌｉｎｏｉｓ）矫正，矫形器由基座、耳轮缘
牵引器、耳甲腔矫治器以及带孔前盖构成。

纳入标准：①由耳鼻咽喉科医师诊断为先天性耳
廓形态畸形或轻度结构畸形，耳廓皮肤完整；②患儿
无外耳道炎、中耳炎等疾病，全身情况良好；③３月龄
以内。排除标准：①严重的耳廓结构畸形；②耳廓皮
肤有皮损、皮疹者；③合并其他严重脏器疾患者；④无
法坚持随访者。本研究经过了湖南省妇幼保健院医

学伦理委员会批准，患儿家长均签署了知情同意书。

根据患儿开始治疗时的日龄分为３组：＜１４ｄ
为１组，共 １０９例（１８１耳）；１４～４２ｄ为 ２组，共
７５例（１１７耳）；４３～８９ｄ为３组，共１７例（２０耳）。

表１　耳廓畸形类别及人口学特征　（耳）

畸形类型
性别

男 女

侧别

左 右
合计

耳轮畸形 ６２ ４１ ５４ ４９ １０３
垂耳 ３２ １８ ２８ ２２ ５０
环缩耳 ２９ １２ ２１ ２０ ４１
杯耳 ２２ ８ １３ １７ ３０
混合畸形 ３６ １７ ２５ ２８ ５３
隐耳 ２ ３ １ ４ ５
猿耳 １０ １０ ９ １１ ２０
结构畸形 ６ ２ ３ ５ ８
耳甲异常突起 ６ １ ４ ３ ７
招风耳 ０ １ １ ０ １
合计 ２０５ １１３ １５９ １５９ ３１８

１．２　矫形流程
①门诊接诊先天性耳廓畸形患儿。②患儿评

估：评估患儿耳廓软骨硬度，参考纳入、排除标准评估

患儿情况。③完善患儿个人信息、采集耳廓照片、存
档，签署知情同意书。④安装：备皮（耳周３～５ｃｍ皮
肤），７５％乙醇棉球消毒耳廓及备皮区域，根据患儿
耳廓大小选择合适型号的矫形器，固定基座后，依据

耳廓畸形类型酌情安装１～２个耳轮缘牵引钩，放或
者不放置耳甲腔矫治器，固定带孔前盖，完成耳矫形

器安装（图１）。矫形器安装后拍照留档。

图１　安装步骤　Ａ：备皮；Ｂ：选择合适型号的矫形器并固定基座；Ｃ：安装耳轮缘牵引钩；Ｄ：放置耳甲腔矫治器，固定带孔前
盖，完成安装
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１．３　安装后注意事项
安装后要求患儿２４ｈ佩戴，５～７ｄ门诊复诊，

根据随访及复诊情况确定矫治时长，治疗时长为２～
８周，一般在耳廓形态基本满意后继续佩戴１周，然
后拆除矫形器，进入观察阶段。

１．４　术后随访情况
１．４．１　微信随访　设置专门的随访员与家属添加
微信，将每次诊疗的照片发送至家属微信，并告知患

儿家属佩戴的注意事项：①指导家属在家时常透过
带孔前盖来观察患儿耳廓皮肤有无发白、发紫、水肿

等，耳廓内有无异常分泌物、有无腥臭味等，发现异

常情况，立即联系随访员，随访员根据家属反映的问

题提供相应线上指导，必要时门诊面诊；②居家护理
需避免耳矫形器周围出现汗渍、奶渍、水渍等；③指
导家属在矫形器小面积松脱时通过备用的单面胶或

双面胶进行加固，必要时给予头帽、绷带等加固，增

强矫形器的稳定性。

１．４．２　门诊复诊　复诊时常规拆除矫形器，观察矫
正效果、耳廓有无皮疹、皮损，拍照记录；根据复诊情

况决定后续治疗方案，如：继续、暂停或结束佩戴，并

书写病历；结束治疗时拍照、总结。

１．４．３　随访情况　治疗结束后３ｄ内密切观察耳
廓形态变化，如无反弹，１周时再次随访、拍照、评估
效果；如有反弹，立即复戴，延长佩戴时间，直至拆除

矫形器后不反弹，结束后１周再次随访、拍照、评估
效果。

１．５　矫正疗效评价
治疗结束后１周随访时由治疗医师与患儿家属

共同对效果进行评价。评价根据 ２０１９年《先天性
耳廓畸形耳模矫正技术专家共识》［１５］中的疗效评价

标准对疗效分为３个等级：①显效及治愈：基本恢
复正常外观；②有效：较矫正之前有所改善，但未达
到正常外观；③无效：较矫正之前无改善。
１．６　统计学方法

使用ＳＰＳＳ１５．０（ＳＰＳＳＩｎｃ．Ｃｈｉｃａｇｏ，ＩＬ）进行统
计学分析，计数资料与计量资料之间使用方差分析，

定性资料使用百分比表示，使用 χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

本研究共纳入２０１例（３１８耳）先天性耳廓畸形
患儿，治疗时长１０～７１ｄ，平均（３２．４±１０．８）ｄ，并
发症发生率为４５．９％（１４６耳），其中皮损１１３耳，皮
疹３３耳；皮损多位于耳甲腔凸起处（６４耳）、耳轮缘
（２２耳）、对耳轮（１３耳）、颅耳沟（７耳）、耳舟
（５耳）和耳前（２耳），皮疹（３３耳）位于耳廓及耳模
底座胶布下方及周围。不同类型治疗前后耳廓对比

图及治疗过程中常见并发症见图２～１１。并发症在
拆除矫形器后休息或局部用药后１～２ｄ即可痊愈，
无严重并发症发生，无患儿家属因并发症放弃治疗。

治疗后显效及治愈 ２９７耳（９３．４％），有效 １６耳
（５．０％），无效５耳（１．６％）。具体数据见表２。
２．１　不同年龄组间的矫正效果比较

１、２、３组的显效及治愈率分别为９６．７％、９０．６％、
８０．０％，组间差异具有统计学意义（χ２＝１０．４７９，Ｐ＝
０．００５），显效及治愈率１组＞２组＞３组。
２．２　不同年龄组间的矫正治疗时长比较

１、２、３组的治疗时长分别为（３０．２±１０．４）、
（３５．２±１０．８）、（３５．５±９．７）ｄ，组间差异具有统计
学意义（Ｆ＝８．９４０，Ｐ＝０．０００）。
２．３　不同年龄组间的并发症发生率比较

１、２、３组的并发症发生率分别为 ３７．０％
（６７耳）、５９．８％（７０耳）和４５．０％（９耳），组间差异
具有统计学意义（χ２＝１４．９００，Ｐ＝０．００１）。

３　讨论

耳廓形态畸形是一种常见的出生缺陷，有较高

的发生率，耳模矫正技术利用出生后新生儿耳廓柔

韧性好、可塑性强的特点［１０，１３］，通过力学矫正的方

法，在婴幼儿早期对耳廓实现重塑。该技术避免了

表２　３组患儿治疗时长、治疗效果评价及并发症发生率　［耳（％），珋ｘ±ｓ］

组别 耳数（耳） 开始日龄（ｄ） 治疗时长（ｄ）
效果评价

显效及治愈 好转 无效
并发症

１组 １８１ ５．３±３．５ ３０．２±１０．４ １７５（９６．７） ６（３．３） ０（０．０） ６７（３７．０）
２组 １１７ ２５．２±８．２ ３５．２±１０．８ １０６（９０．６） ８（６．８） ３（２．６） ７０（５９．８）
３组 ２０ ５２．４±１０．９ ３５．５±９．７ １６（８０．０） ２（１０．０） ２１０．０） ９（４５．０）
χ２（Ｆ） （８．９４０） １０．４７９ １４．９００
Ｐ ０．０００ ０．００５ ０．００１

·７２·
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图２　环缩耳，患儿１４ｄ时开始矫形治疗，佩戴５１ｄ后结束　２Ａ：治疗前；２Ｂ：结束治疗时；２Ｃ：治疗结束后１周随访　　图３
　垂耳，患儿３０ｄ时开始矫形治疗，佩戴４１ｄ后结束　３Ａ：治疗前；３Ｂ：治疗结束时；３Ｃ：治疗结束后１周随访　　图４　猿
耳，患儿８ｄ时开始矫形治疗，佩戴３４ｄ后结束　４Ａ：治疗前；４Ｂ：结束治疗时；４Ｃ：治疗结束后１周随访　　图５　耳轮矫形，
患儿１１ｄ时开始矫形治疗，佩戴４８ｄ后结束　５Ａ：治疗前；５Ｂ：结束治疗时；５Ｃ：治疗结束后１周随访　　图６　隐耳，患儿
１１ｄ时开始矫形治疗，佩戴２８ｄ后结束　６Ａ：治疗前；６Ｂ：结束治疗时；６Ｃ：治疗结束后１周随访　　图７　杯耳，患儿８ｄ时
开始矫形治疗，佩戴２１ｄ后结束　７Ａ：治疗前；７Ｂ：结束治疗时；７Ｃ：治疗结束后１周随访　　图８　混合畸形，患儿１８ｄ时开
始矫形治疗，佩戴３３ｄ后结束　８Ａ：治疗前；８Ｂ：结束治疗时；８Ｃ：治疗结束后１周随访　　图９　结构畸形，患儿５７ｄ时开始
矫形治疗，佩戴３８ｄ后结束　９Ａ：治疗前；９Ｂ：结束治疗时；９Ｃ：治疗结束后１周随访　　图１０　耳甲异常突起，患儿５６ｄ时
开始矫形治疗，佩戴３３ｄ后结束　１０Ａ：治疗前；１０Ｂ：结束治疗时；１０Ｃ：治疗结束后１周随访　　图１１　患儿在治疗过程中
出现的并发症　１１Ａ：对耳轮上脚出现的点状皮损；１１Ｂ：耳甲腔出现的点状皮损；１１Ｃ：耳廓皮肤出现的皮疹样改变

传统手术的风险，且治疗效果好，有效率达９０％以
上［７，１５１８］。

一般认为耳模矫正应尽早开始，越早治疗效果

越好［７，１９］。Ｂｙｒｄ等［７］发现１周内治疗的患儿有效
率达９０％以上，超过３周开始治疗的患儿有效率仅
有５０％。Ｙｏｔｓｕｙａｎａｇｉ等［２０］发现１月龄内患儿的矫
正成功率达９１．３％，１～３月龄患儿治疗的成功率降
至８０．７％，随着年龄的增长，效果逐渐变差，９岁时

有效率仅为３３．３％。本研究结果发现：１组患儿显
效及痊愈率最高，随着患儿年龄增大，治疗痊愈率逐

渐降低。马晓波等［２１］与本研究结果相似，８ｄ内开
始治疗的患儿有效率高于８～４２ｄ及４２ｄ后开始治
疗的患儿。这是因为新生儿出生后体内含有大量来

自母亲的雌激素，７２ｈ达到峰值，此后逐渐降低，
６周后恢复至正常水平。该激素增加了耳廓中透明
质酸的浓度，从而使耳廓具有良好的可塑性和延展

·８２·
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性［１５］。因此，在新生儿早期软骨的可塑性最强，矫

形效果最好。

耳模矫正的最晚时机目前还没有定论。本研究

中４２～８９ｄ开始治疗的患儿显效及治愈率仍有
８０．０％（１６／２０），好转率为 １０％（２／２０），无效率为
１０％（２／２０）。显效及治愈率下降的原因主要为大
月龄患儿，其耳廓软骨较硬、可塑性低；患儿喜抓矫

形器，导致矫形器反复脱落，难以持续佩戴。但本组

研究数据较少，需要未来更多的数据支持。有研究

认为对于部分２月龄以上的婴幼儿，虽然体内雌激
素已经达到正常水平，但耳模矫正治疗依然有效，只

是治疗时间可能延长［２０］。王素芳等［２２２３］通过研究

大月龄（２月龄以上）患儿，发现矫形的有效率可达
８５％左右，与本研究结果基本一致。但在治疗前需
注意综合考虑患儿的年龄、畸形程度、类型、软骨软

硬度等情况的影响，并与家长充分沟通。

关于治疗时长，一般认为开始治疗的年龄越早，

治疗时间越短［１２，１４１７］。Ｄｏｆｔ等［１５］发现９５％的婴幼
儿在出生后２周内开始治疗，佩戴１４ｄ左右有效率
达９６％；开始治疗的时间越晚，所需治疗时间越长。
尚海琼等［２４］研究了６周内、６～１２周、１２周以后开
始治疗的患儿，发现平均矫正时长逐渐延长，分别为

４０、６０ｄ和７０ｄ。但也有研究者持相反意见，周智英
等［２５］发现２８ｄ内和２８～９０ｄ开始治疗的患儿治疗
时长无明显区别。本研究中治疗时长为１０～７１ｄ，
平均（３２．４±１０．８）ｄ，３组间治疗时长有统计学差
异，１４ｄ内开始治疗的患儿治疗时长短于１４ｄ后开
始治疗患儿。因此，在临床工作中，对于有治疗需求

的患儿，尽早开始治疗有助于提高治疗效果、缩短治

疗周期。

耳模矫正虽为无创治疗，但仍有并发症发生的

风险，皮损、皮疹等是治疗过程中最常见的并发症，

主要与局部牵拉、挤压、摩擦有关［１９］。此外，与患儿

就诊时间的早晚、畸形复杂程度、患儿皮肤的基础条

件等因素也可能有关系［２１］。本研究中３组间的并
发症发生率存在统计学差异，且１组 ＜３组 ＜２组，
其可能原因是１４ｄ内的患儿耳廓更为柔软、延展性
好，不易皮损；４２ｄ后耳廓软骨硬度增加，但是皮肤
的耐受增强，无皮疹出现，全部表现为皮损（９／９，
１００％）。此外，并发症的发生率还可能与操作者的
手法及操作技巧、患儿的家庭护理情况等因素有关。

本研究发现耳甲腔皮损在皮损并发症中占比最高，

后通过减少耳甲腔矫治器的使用、海绵替代、棉片保

护等方案，可有效降低该并发症的发生。有研究

者［２６２７］通过使用安普贴薄膜、人工皮等有效降低了

耳廓耳模矫正治疗中压力性损伤的发生率，在未来

的临床工作中可予以借鉴。

本研究也存在一些不足，如样本量有限，结论还

需后续更大样本量的支持；随访时间较短，本研究中

所有患儿最短的随访时间是脱模后１周，但最终效
果评价是结合治疗后近半年家属的微信反馈及随访

结果进行统计分析，不同患儿实际随访时长不完全

一致。

综上，先天性耳廓畸形通过早期耳模矫正可获

得良好的治疗效果，１４ｄ内开始治疗有助于提高治
疗效率，缩短治疗时长，降低并发症发生率。大于

４２ｄ的患儿仍有一定的治疗效果。但本研究病例
数相对较少、随访时间有限，希望以后可以通过多中

心、大样本的研究获得更多的数据以开展更加深入

的研究。
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ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｕｒｉｃｕｌａｒｄｅｆｏｒｍｉｔｉｅｓｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｎｅｏｎａｔｅ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
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畸形耳模矫正技术专家共识［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂

志，２０１９，５４（５）：３３０－３３３．

［２０］ＹｏｔｓｕｙａｎａｇｉＴ．Ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎｏｆｃｏｎｇｅｎｉｔａｌａｕｒｉｃｕｌａｒｄｅ

ｆｏｒｍｉｔｉｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｏｌｄｅｒｔｈａｎｅａｒｌｙｎｅｏｎａｔｅｓ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒ

Ｓｕｒｇ，２００４，１１４（１）：１９０－１９１．

［２１］马晓波，陈沛维，李颖，等．小儿先天性耳廓形态畸形无创矫正
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２５．

［２２］王素芳，邓哲，韩富根，等．２～６月龄婴幼儿先天性耳形态畸
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