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扩张器耳廓再造术后皮瓣坏死原因探讨

葛树星 ,张　莉 ,徐　静 ,王怀谷 ,李旭文

[摘要 ]目的:分析采用扩张法行耳廓再造二期术后皮瓣坏死的原因。方法:采用皮肤软组织扩张结合自体肋软骨支架移植进

行耳廓再造 , 先后有 4例出现再造耳廓皮瓣全部或部分坏死 , 对其原因进行分析 。结果:皮瓣呈干性坏死是动脉供血不足所

致 , 手术中皮瓣设计方法和操作不当是造成皮瓣坏死的主要原因。结论:针对皮瓣坏死的原因 ,改进手术方法 ,重新制定手术

计划 , 避免类似情况的发生。
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Causes of flap necros is after expander auric le reconstruction
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[ Abstract] Objective:To investiga te the cau ses of flap necrosis a fter the seconda ry ope ra tion fo r auricle reconstruction. M ethods:

Auric le reconstruc tion w as perform ed using so ft tissue skin expander and autogenous rib car tilage fram ew ork. A ll o r part o f the auric le

flap nec rosis occurred in four patients in the ea rly stages. The cause s o f the necro sis w ere analyzed in-dep th. R esu lts:F lap necrosisw as

dry, and caused by ar te rial insufficiency. The necro sisw as ma in ly caused by im prope r de sign and ope ra tion. Conc lu sions:The opera tion

m ethod ism odified based on the causes of flap necro sis and the occurrence o f sim ilar situations is avo ided.
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　　先天性小耳畸形表现为患儿生后患侧耳廓形态

丧失 ,仅有部分畸形的耳软骨存在 ,常伴有外耳道闭

锁 ,会对患儿造成心理障碍 ,所以患儿及家人均有手

术治疗的要求 ,以恢复外形和美观 。 2002年 1月 ～

2006年 1月 ,我们采用扩张法行耳廓再造取得满意

的效果 ,本文就 4例患儿出现耳廓再造术后部分皮

瓣坏死进行探讨 ,以吸取教训。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　本组 4例均为男性 ,年龄 8 ～ 12

岁 。左耳 1例 ,右耳 3例。 1例为再造耳背后以远

皮瓣坏死 , 3例为耳背后全部及耳前部分皮瓣坏死

并伴耳廓软骨外露。

1. 2　手术方法　手术采取二期手术治疗 。一期行

耳区扩张器埋置:手术时根据健侧正常耳廓的位置

作参照 ,于患侧残耳后无发区埋置 50 m l扩张器 ,如
无发区过窄 ,可以包含部分发区。扩张器平铺标记

埋置范围后 ,以 1∶30万肾上腺素利多卡因行扩张区

皮下注射 ,并选择扩张区以远 1 ～ 2 cm的发区内作

切口 ,长约 2 cm ,扩张区作皮下游离 ,形成一腔隙 ,

将扩张器置入其中 ,妥善安置注射壶 ,切口处行皮下

及皮肤两层缝合 ,术中即时注生理盐水 10m l。加压

固定 1周后开始行注水扩张 , 1 ～ 2次 /周 ,平均每次

5m l,完成注水后 ,患儿休息 15天再行二期手术治

疗。二期手术行耳廓成形:术中分两组同时进行 ,一

组行耳区手术 ,即沿扩张皮瓣上下缘及后缘作半弧
形切开 ,形成一蒂在前部的皮瓣 ,为了保证耳廓上部

耳颅沟的存在 ,上缘切口于蒂部向下延伸少许 ,致蒂

部较狭窄 。将易位的耳垂与扩张皮瓣下缘相接。为

避免皮瓣过厚 ,将扩张皮瓣上形成的纤维包膜除去。

另一组取肋软骨 ,于右侧肋弓第 7、8、9肋软骨联合
处切取适当大小的肋软骨 ,并根据术前所制的健侧

耳廓的模片进行耳廓支架雕刻 ,显现出耳廓轮 、对耳

轮及上下脚等形态 ,耳背部加固一软骨片以增加耳

廓支架的立体感。将制好的耳廓支架放置于准备好
的患侧耳区上 ,调整位置与角度恰当后 ,用丝线将支

架与该处筋膜层固定妥当 ,再将制好的扩张皮瓣覆

盖于耳廓支架上 ,牵拉皮瓣恰当紧张后将其于耳颅

沟转折处固定 。如耳颅角以远的皮瓣能够修复耳后

供瓣创面 ,则直接给予缝合 ,如不能 ,缺损创面则植
皮修复。切口缝合妥当后 ,留置注射器负压吸引一

根 ,使耳廓立体形态显现 。

2　结果

　　4例中 1例因扩张的皮瓣较大 ,其耳后创面用
耳颅角转折处以远的皮瓣直接缝合修复 ,结果该部

皮瓣术后即出现血运障碍 ,最后发生耳廓轮以远的

耳背部皮瓣干性坏死 ,覆盖耳廓前部的皮瓣成活良
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好 。经换药治疗后 ,坏死皮瓣痂下愈合 ,耳廓形态未

受较大影响 。另 3例出现耳廓背面皮瓣全部及耳廓

前部皮瓣部分坏死 ,均为干性坏死 ,并出现软骨支架

外露 ,再次手术行坏死组织切除 、耳后筋膜瓣转移 、

植皮修复;2例形态尚满意 , 1例术后耳廓形态大部

丧失 ,需再次手术治疗 (见图 1、2)。

3　讨论

　　我科采用扩张法行耳廓再造 , 4例患儿二期手

术后耳廓皮瓣先后出现不同程度的坏死 ,且均为黑

痂性干性坏死(图 1),这说明坏死的直接原因不是

静脉回流障碍所致 ,而是皮瓣的动脉血供不足 ,究其

原因可能:(1)4例患儿在再造耳廓时为了术后不臃

肿 ,没有分离耳后皮下组织筋膜瓣进行耳轮包裹 ,使

扩张的皮瓣直接与耳廓软骨支架接触 ,在耳轮缘及

耳颅沟转折时均呈锐角转折 ,术后负压吸引不利于

皮瓣内的血运向远端输送 ,从而造成皮瓣远端坏死

的可能性增大。 (2)在制作耳廓软骨支架时 ,因取

材所限 ,其耳廓轮支架常常是两个软骨块拼成 ,在缝

接处固定不稳定 ,术后此处软骨支架外突刺破皮瓣 ,

刺破处因存在张力而难以自愈 ,创面逐渐增大 ,影响

血供。 (3)为了追求耳廓上部耳轮沟的满意 , 4例患

儿的扩张皮瓣制成一个蒂在前部的窄蒂皮瓣 ,扩张

的耳廓皮瓣本身很薄 ,术后皮瓣内血管容易痉挛 ,在

这种情况下 ,如果没有充足的血液充盈 ,血管的通畅

不容易恢复 ,长宽比例失调的皮瓣术后发生缺血坏

死的几率增大。 (4)4例患儿在一期埋置扩张器的

时候 ,未对耳前残存软骨及耳垂移位进行处理 ,这些

步骤均放在二期手术中进行 ,造成局部组织损伤 ,不

利于局部血液的供应 ,从而影响皮瓣的成活。任军

等
[ 1]
认为 ,扩张器周围形成的包膜切除 ,不利于血

液循环 ,加重了术后组织渗液 ,常使皮瓣术后肿胀青

紫明显。尤其蒂部肿胀明显时 ,可致远处供血不足。

本组 4例均去除了纤维包膜 ,因而也是术后皮瓣坏

死的因素之一 。

针对可能导致皮瓣血供不足的因素 ,我们对手

术方法进行相应的改进:(1)一期手术时 ,将残存的

畸形耳廓软骨除去 ,只保留一小块以备作耳屏的软

骨存在;同时将耳垂移位 。 (2)术中制备耳后筋膜

瓣 ,将其包裹于耳轮缘上 ,特别是在耳轮下部分与耳

垂相接处
[ 2]

。避免皮瓣与支架在耳廓轮的直接接

触 ,保证术后在持久压迫和负压吸引状态下皮瓣的

血供 。 (3)二期手术时尽可能切取较长的软骨条 ,

以制成外耳轮 ,避免软骨外突造成皮瓣的刺破 ,如果

耳廓支架需要拼接 ,则尽量将拼接处置于支架的下

端 ,用筋膜瓣进行包裹 。虽然庄洪兴等
[ 3]
认为 ,扩

张皮瓣的纤维包膜应给予去除 ,因去除包膜后皮瓣

内表面的新鲜创面 ,有利于软骨支架移植后能得到

及时的营养供应 ,减少软骨的吸收 ,但为了保证术后

皮瓣血运 ,对于扩张皮瓣相对较薄处 ,二期术中不去

除其内面的包膜 ,以减轻术后肿胀和青紫的发生。

(4)二期制备皮瓣时 ,尽量保证足够宽的蒂部 ,避免

因长宽比例失调造成皮瓣坏死 ,并根据耳后皮瓣血

供的走行 ,将皮瓣蒂部设计在耳上方
[ 4]

,这样更有

利于皮瓣的血液供应。至于术中局部形态的缺陷可

以在三期手术中进行调整 ,因一味追求再造耳的形

态可造成手术失败 。
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