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摘  要 

外耳再造术是一种用于重建外耳形态和功能的手术技术。随着医学技术的不断发展和进步，外耳再造术

已经成为一种常用的治疗方法，用于治疗各种原因引起的外耳畸形、外耳缺损等问题。本文将对外耳再

造术的研究现状、手术方法及未来发展进行综述。 
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Abstract 
External ear reconstruction is a surgical technique used to reconstruct the shape and function of 
the outer ear. With the continuous development and advancement of medical technology, external 
ear reconstruction has become a commonly used treatment method for the treatment of external 
ear deformities, external ear defects and other problems caused by various reasons. This article 
reviews the research status, surgical methods and future development of ear reconstruction. 
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1. 研究背景及现状 

耳廓缺陷和畸形不仅包括先天性耳畸形，还包括创伤、烧伤、肿瘤、穿刺缺损、瘢痕引起的获得性

缺陷[1]。每个耳廓缺损病例都各不相同，需要个体化治疗方案。外耳再造术可以从外观上解决患者耳部

的缺陷，术式的选择取决于耳廓缺损的大小和位置、周围皮肤的质量、患者的偏好和医师的经验[2]。但

由于耳廓复杂的三维立体结构及其对称性，以及手术部位苛刻的皮肤条件，外耳再造术对于整形外科医

生来说仍然是一项需不断精进的技术及挑战，同时需要对各种技术有广泛的了解，以便为每位患者找到

最佳治疗方法。 
耳廓在人体体表器官中的解剖结构是最为精细的，它有 18 个细微结构，且具有对称性及三维立体结

构的特点。成人耳朵的平均长度为 55 至 65 毫米，宽度约为其长度的 55%。耳轮边缘从头皮突出 1 至 2
厘米突出角平均为 21 至 25 度。耳朵的长轴向后倾斜，与垂直方向成大约 20 度角[3]。耳廓的血管供应来

源于颈外动脉的分支。颞浅动脉供应耳廓的前部和外侧部分，耳后动脉供应耳廓的内侧和外侧表面以及

乳突区域。枕动脉的分支也有助于耳廓血液供应[4]。耳廓部位的感觉神经支配是由多种神经所支配，包

括耳颞神经、枕下神经、耳大神经、迷走神经耳支和面神经支[5]。 
外耳畸形可大致分为先天性和获得性。在获得性耳畸形中，可由创伤、肿瘤、烧伤、瘢痕等因素造

成。在形态学方面，耳廓缺损亦可分为部分缺损及全部缺损[6]。先天性小耳畸形是一种与遗传和环境等

多因素相关的先天性疾病，主要是由于胚胎时期第一、二鳃弓发育异常引起的。由于耳廓在胚胎时期融

合过程复杂且繁琐，因此先天性耳廓发育异常很常见且外形各不相同，通常伴有其他先天性异常形成。

例如外耳道的狭窄、闭锁、中耳畸形，伴随不同程度听力障碍[7]。 
无论先天性或获得性耳缺损，耳外形异常的患者不仅影响患者容貌美观，而且在患者的生活中会带

来很多负面影响及压力。与具有正常形状及功能的耳朵的人相比，外耳畸形的患者无法佩戴眼镜或口罩、

听力减弱或丧失、面部外形对称，患者可能会因为被关注和异样的眼光而感到自卑，使得其经历更多的

心理困扰，行为问题和社交回避，严重影响患者的生活质量。 

2. 手术方法 

1) 术前准备及评估：了解正常人体数据和正常的审美对实现重建耳轮廓和定位至关重要。为了达到

最佳的手术目标，临床评估必须包括各种变量，例如患者相关因素(年龄，肋软骨发育状况，畸形类别)、
其重建目标、残余耳的形态学(缺损的原因、缺损范围的大小和位置以及所涉及的缺损组织类型)以及周围

组织的状况(局部组织感染和既往失败的耳重建)。 
2) 耳廓局部缺损：获得性耳廓创伤性损伤分为皮肤覆盖缺损(伴或不伴完整软骨)和全层缺损，每种

损伤也可按解剖区域分类，解剖区域被定义为耳廓上三分之一、中三分之一和下三分之一或任何组合。

由于受伤原因及程度不同，残余耳廓组织形状多样，个体差异性大，手术方法也不尽相同。楔形切除术

最适合小于耳廓高度 15%的耳轮边缘缺损。可能需要切除楔形两侧的皮肤和软骨，以便闭合并不会导致

术后耳廓变形。虽然楔形切除术会降低耳廓的长度，但差异通常并不明显[8]。如缺损范围较大(2.0~2.5 cm)
则不适合楔形切除和直接闭合，可使用耳后推进皮瓣配合自体软骨移植物重建耳廓。耳廓中间三分之一

处的耳后皮肤相对较薄且更柔韧，因此在耳后皮瓣覆盖方面更具适用性。在第一阶段，从耳后头皮形成
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推进皮瓣，并在缺损的外侧推进。同时将鼻中隔软骨或肋软骨置入推进皮瓣下方。在第二阶段，将皮瓣

与头皮分开，然后折叠皮瓣以覆盖软骨移植物的内侧。如果无法初步闭合，则使用局部皮瓣或植皮覆盖

耳后供体部位。耳廓的下三分之一，耳垂部没有软骨框架，与其他耳部缺损一样，缺损的大小通常决定

了最合适的重建方法，小的耳垂缺损可直接拉拢两断端缝合。次全或全部耳垂缺损可用耳后乳突区的双

叶皮瓣自相折合修复，供区创面则可直接缝合或移植皮片覆盖[9]。 
3) 全耳廓缺损：使用自体肋软骨框架的传统全耳重建仍被认为是治疗的金标准。其适应症取决于耳

畸形的性质和严重程度以及患者年龄。从 6 岁开始，是儿童可行手术的最佳年龄段。在这个年龄，可以

收获足够的软骨，并且患儿有足够的顺从性来完成手术[10]。 
a) 非扩张法全耳再造术：第一步，收获来自第六和第七肋软骨同步体的软骨以及浮动的第八肋软骨，

基本框架由第六和第七肋骨组成，形成三角窝和舟骨。为了使耳支架更立体，使用浮动的第八肋骨来塑

造对耳轮，耳廓和对耳轮的上下脚。将雕刻成型的软骨架缝合到基本框架上，缝合固定支架，将雕刻好

的耳支架埋入颞区口袋，持续负压吸引，使皮肤紧贴软骨支架，从而建立血运。第二步，创建颅耳角以

从头部侧面抬高新形成的耳朵，对于耳廓的 3D 投影至关重要。收获在第一次手术中胸部术区皮下放置

软骨块。在耳支架后面切开皮肤，新耳廓的底部被抬高。将软骨块固定于耳支架下方，并通过缝合线固

定。残余的新月形开放性伤口可使用皮片移植覆盖支架。可从胸部取肋软骨处切口取皮片。第二期手术

后 6 个月以后，根据患者在再造耳的形态或者患者的需求，进行再造耳的局部修整、耳屏成形、耳甲腔

加深等手术[11]。 
b) 皮肤软组织扩张法全耳再造术：软组织扩张器的开发克服了皮肤的稀缺性及术后皮肤挛缩的可

能。用于制造扩张器的硅橡胶是纯度极高的医用硅橡胶，在医学领域得到广泛的应用。由于硅橡胶材料

的惰性极高，组织相容性非常好，长期、大量的临床应用效果证明置入人体内(皮肤下层)是安全的。皮肤

软组织扩张法即在 1 期手术时，将组织扩张器放置在头皮下囊袋中，随后在 3 个月内扩增至 80 mL 左右，

然后进行 1 个月的静态维持阶段。皮肤扩张量是否充足一般由主刀医生经验性判断。当获得足够量的皮

肤来覆盖耳软骨支架后，在耳廓重建手术期间，扩张器与纤维包膜一起移除。雕刻好的肋软骨支架置入

术区，因具备足够的皮肤量，可在二期手术时即形成颅耳角，同时避免了移植皮瓣带来的术后色差等问

题[12]。但在扩张皮肤过程常伴随着患者的额外不适，并可能导致相关并发症，如血肿、扩张器外露、皮

肤及软组织坏死和感染。 
4) 不同于传统的自体肋软骨全耳再造，如今同种异体材料的应用也值得我们关注学习。多孔聚乙

烯(Medpor)目前已成为肋骨软骨的替代品，可用于全耳重建[13]。与传统的自体肋软骨耳重建相比，基

于 Medpor 的重建提供了更好的耳朵清晰度。多孔聚乙烯是一种无机疏水材料，常用于面部重建手术。

目前已被证实无毒性，组织相容性好，加热后易塑形，材料强韧和可切割可雕刻，并且可以使患者不

用遭受切取肋软骨的痛苦等优点，使得 Medpor 一度成为耳廓再造手术中的常用材料。聚乙烯的孔径范

围为 40 至 300 μm。互连的多孔结构允许患者组织将纤维血管整合到聚乙烯框架中，从而增强植入物

的稳定性并消除受体部位的死腔[14]。血管生长到框架中也有助于通过允许适当的炎症和免疫原性反应

来预防感染。 
5) 组织工程软骨为耳重建提供了新的方向。从小耳软骨中分离的自体软骨细胞被认为是构建组织工

程耳软骨细胞的最佳选择。培养耳软骨，可使用全能干细胞或分离的原代软骨细胞。然后在体外扩增细

胞群并接种到合适的支架上以设计功能性耳廓。这种方法可以避免与采集肋软骨和手工雕刻耳廓相关的

供体部位和受体部位的相关并发症[15]。主要技术包含两种：一种是将软骨细胞接种在可降解高分子聚合

物支架上，形成耳支架复合体；另一种是在层形结构或模结构中培养软骨细胞，然后将其塑形成耳廓形

状。关于耳廓软骨和耳形框架的组织工程，耳廓修复和重建的功能性组织替代仍然有待发现。天然和工

https://doi.org/10.12677/acm.2024.143722


马志伟 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.143722 448 临床医学进展 
 

程化耳软骨的细胞生物化学，免疫学和生物力学之间的复杂相互作用需要进一步的研究，未来的研究重

点应放在软骨细胞来源和生物相容性，仿生支架的进展，以促进组织工程耳的实现。此外，需要建立标

准化的和具有成本效益的组织工程方法[16] [17] [18]。 
6) 由硅胶制成的人工耳假体可用于不适合手术或周围组织较差且对其他全耳重建方法无用的患者。

在老年患者或接受过耳癌切除术、放疗或外伤缺损的患者中，硅胶假耳是手术重建的绝佳替代方法[19]。
耳假体借由骨边缘的原始缺损固定，通过粘合剂粘在原耳缺损上，或者将假体连接到手术植入骨整合的

钛螺钉上。假肢可以仿照正常的对侧耳朵进行建模，以获得合适的对称性、大小和外形。尽管相关骨整

合植入物有一些缺点，包括螺钉周围感染和发炎的可能性[20]。但总体而言，耳假体可以达到非常良好的

美学效果，因其外形逼真且能与头部有牢固的附着。 

3. 总结 

耳廓重建是重建外科领域中一项具有挑战性的手术。构建一个精致的立体再造耳并利用颞区有限的

皮瓣以较小的张力覆盖框架，使得整个过程更加困难。随着医学技术的进步和发展，医生也更加注重外

耳再造术的精细化和个性化，以提供逼真的外耳形态和良好功能。常规外耳再造术的目标是在不影响日

常社交及具备基本功能的情况下使耳朵看起来正常，拥有清晰、自然的轮廓，实现与对侧耳的对称性，

并建立稳定的结构来支撑眼镜、口罩等日常需求。在较小的耳廓缺损中，局部软组织和皮肤可通过皮瓣

转移技术来覆盖缺损或闭合的楔形切除术进行修复，中等大小的耳廓缺损可用耳后推进皮瓣修复。 
在全耳廓缺损中可结合不同种类的植入物来重建外耳，例如自体肋软骨、同种异体材料、生物组织

工程以及假体修复。目前全耳廓缺损重建的金标准是使用从胸部采集的自体肋软骨，经过雕刻以制作耳

支架，并植入耳周皮肤下。自体肋软骨不具抗原性，因此具有长期稳定性。但同样存在显著的缺点，例

如框架暴露、感染、术后供体部位留下明显的瘢痕和术后气胸可能。肋软骨不同于耳软骨的机械性能，

自体肋软骨会随着时间的推移而钙化导致再造耳不灵活和僵硬。 
高密度多孔聚乙烯 Medpor 等合成材料被用于临床治疗，以消除供体部位的发病率并实现持久的性

状。然而，Medpor 支架诱导的免疫反应导致暴露率明显高于自体肋软骨支架。就多孔聚乙烯和肋软骨框

架对比而言，前者优点是美学效果更好，干预年龄更小，手术时间更短，所需手术次数更少，术后恢复

过程更简单。但多孔聚乙烯是一种非生物材料，可触发一定程度的免疫原性。植入物可能无法像肋骨的

自体软骨移植物那样整合，从而导致高暴露率。Medpor 框架可能暴露、断裂或感染，这些都可能导致重

建失败。 
耳再造组织工程学研究是一个重要的领域，涉及到生物学、医学、材料科学和工程学的交叉学科。

关键在于如何利用干细胞、生物材料和生物反应器等技术来促进耳软骨结构的再生。其中，干细胞是关

键因素，因其具有自我更新和多向分化的能力，可以在特定的条件下分化成特定的细胞类型，如软骨细

胞。然而，耳再造组织工程学研究仍然面临许多挑战。例如，如何确保耳软骨结构的稳定性、如何避免

免疫排斥反应、如何实现大规模生产等。为了克服这些挑战，需要进一步探索和发展新的技术和方法。 
使用粘性硅胶假体可以尽量避免手术操作，除非需要移除残余耳廓以放置假体。然而，粘性硅胶假

肢也有缺点，包括粘合剂对皮肤的损伤、粘合不一致、定位困难、同时需要避免水及汗液对假体的影响，

从而缩短假体的使用寿命。通过骨整合固定假体是一种相对安全的手术，骨整合修复的成本较低，手术

阶段较少，相关并发症风险低。 
外耳再造术式的选择通常取决于医生的偏好。合格的整形外科医生需明确每种技术的优缺点及术后

并发症,选择合适的手术方式以提高手术效果和患者的满意度。未来，随着新型技术的不断涌现和应用，

外耳再造术也将不断地发展和完善。 
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