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全扩张法治疗小耳畸形术后并发症防治的研究现况 
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【摘要】先天性小耳畸形是我国体表重大出生缺陷之一，目前耳廓再造术是修复小耳畸形最可靠的方

法。软组织扩张技术是通过手术将软组织扩张器置入正常皮下或肌层下，通过扩张器不断扩张从而提供充

分的皮肤软组织来修复较大的组织缺损或为组织填充、假体置入预留适当的空间。随着该技术在整形外科

的广泛应用，应用软组织扩张技术治疗先天性小耳畸形已成为一种较成熟术式。皮肤扩张法耳再造术不仅

很好地解决了耳廓再造术皮肤组织量不足、皮瓣血供障碍、减少瘢痕等问题，同时再造耳廓亚单位显示更

佳清晰，形态更佳逼真，成为国内外主要的耳再造手术术式之一。但在临床工作中，经常发现在一期术后

出现多种并发症，常见的有血肿、感染、扩张器外露等，严重影响二期、三期耳再造。现围绕全扩张法耳

再造术一期扩张器埋置术后易出现的并发症出现的原因及防治措施进行综述，以期能为临床规范治疗提供

参考。 
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【Abstract】 microtia is one of the major birth defects in our country. Auricle rereconstruction is the most 
reliable method to repair microtia. The soft tissue expansion method is to place the soft tissue expander into the 
normal subcutaneous or muscular layer through surgery, and provide sufficient skin soft tissue through the 
expander to repair large tissue defects or reserve appropriate space for tissue filling and prosthesis placement. With 
the extensive application of this technique in plastic surgery, the soft tissue expansion technique has become a 
mature operation for the treatment of microtia. Auricle rereconstruction with skin expansion method can not only 
solve the problems such as lack of skin tissue, blood supply expander of flap and reduction of scar in auricle 
reconstruction, but also show better and clearer auricle subunits with more vivid shape, which has become one of 
the main auricle subunitssurgical methods at home and abroad. However, in clinical work, it is often found that 
there are a variety of complications after the first stage surgery, common hematoma, infection, expanderexposure, 
etc, which seriously affect the second and third stage auricle reconstruction. This article reviews the causes and 
prevention measures of complications after implantation of primary expanderin auricle reconstruction with 
expander postauricular flap method, in order to provide reference for clinical standard treatment. 
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前言 
先天性小耳畸形是我国体表重大出生缺陷之一，

是胚胎时期第一、二鳃弓及其第一鳃弓发育异常引起

的外耳畸形。研究表明其发病率为（0.83~17.40）/万[1]。

先天性小耳畸形好发于男性，右侧及散发病例多见，

且常合并其他畸形[2]。根据  Marx 和 Nagata 分型标准，

可将小耳畸形分为 5 型。Ⅰ型为甲腔型，耳廓各解剖

结构基本存在但总体轮廓较小，常合并杯状耳或招风

耳等耳畸形。Ⅱ型为小甲腔型，包括残耳、耳垂和小

甲腔，耳廓上部分明显缩窄。 Ⅲ型为腊肠型，耳廓结

构无法辨认，残耳近似“腊肠”状或“花生”状。Ⅳ

型为耳垂型，仅残存异位耳垂。V 型即无耳畸形，耳

廓完全缺失，仅残存小的皮赘或突起[3]。 
耳廓再造术是目前修复小耳畸形最可靠的方法。

按耳再造方式可分为非皮肤扩张法耳再造和皮肤扩张法

耳再造。国内具有代表性且成熟的耳再造方法是以庄

洪兴教授提出的皮肤扩张法耳廓再造术[4]，郭树忠教授

以此基础提出的全扩张法耳再造术[5]。皮肤扩张法耳再

造术不仅很好地解决了耳廓再造术皮肤组织量不足、

皮瓣血供障碍、减少瘢痕等问题，同时再造耳廓亚单

位显示更佳清晰，形态更佳逼真，成为国内外主要的

耳再造手术术式之一[6]。全扩张法耳再造术一般分三期

完成。一期为耳后乳突区扩张器置入术，定期扩张器

内注射生理盐水，整个扩张过程约 3 月左右。二期沿

一期手术切口扩张器取出后将雕刻好的耳支架置入扩

张后的皮肤囊袋内。三期通常在完成二期 6 月后进行

残耳处理及再造耳修整，以达到更佳逼真的形态[7]。但

在临床工作中，经常发现在一期术后出现多种并发症，

常见的有血肿、感染、扩张器外露等，严重影响二期、

三期耳再造。现围绕全扩张法耳再造术一期扩张器埋

置术后易出现的并发症出现的原因及防治措施进行综

述，以期能为临床规范治疗提供参考。 
1 并发症 
1.1 血肿 
血肿是一期术后常见的并发症之一，通常发生于

术后 24 小时内，少数患者发生在术后 14 天以内。临

床常表现为局部张力较大、胀痛[8]。Azzi[9]等的一项

mate 分析报道耳后埋置扩展器出现血肿的发生率为

3.1%。 
（1）血肿发生的原因：1）术后血肿的发生与术

中充分止血密切相关。头面部由于血运丰富，不易彻

底止血，故易发生血肿；2）引流管脱出或堵塞；3）
患者凝血功能异常。 

（2）血肿的防治：1）尽可能直视下操作，暴露

腔隙、彻底止血，如运用内镜或大切口；Yu[10]等的研

究发现，通过内镜辅助扩张器置入，能够有效降低血

肿发生率 2）合理运用止血药物，李继洋[11]等研究表

示围手术期规范应用止血药物也能有效降低血肿发

生。3）若出现明显血肿或活动性出血需尽快行手术清

除血肿并及时止血[12]。 
1.2 感染 
感染是一期术后最常见的并发症（4.58%）[9]。尽

早识别并处理是获得预期扩张皮肤的关键，扩张器感

染，除红、肿、热、痛等局部表现外，早期引流液可

变得浑浊，严重者可能出现发热、局部淋巴结肿大，

血常规检查示白细胞升高，都能早期识别感染。 
（1）感染发生的原因：1）周围有感染灶，如低

发际线小耳畸形患者耳后乳突区易出现疖痈。2）术中、

术后注水无菌操作不严格。3）引流不充分易导致积血

淤积引起无菌性炎症。4）注水壶放置方式，有研究表

明外置注射壶与内置注射壶相比可以降低发生感染的

风险[13]。5）患者全身抵抗力低下。 
（2）感染的防治：1）术后充分引流。术后同时

留置 2 根引流管持续引流一周能有效预防感染[14]。2）
合理应用抗生素。根据创面细菌培养及药敏结果全身

应用抗生素[15]或扩张囊内注射液换成含有抗生素的液

体。3）规范手术操作及注水流程能有效预防感染的发

生[16]。 
1.3 扩张器外露 
扩张器外露主要有 2 种情况，一种是从切口处外

露，一种是因表皮坏死引起的扩张器外露，多数为扩

张器外露，也有注射壶外露的情况。 
（1）扩张器外露的原因：1）切口选择不当，如

位于不稳定瘢痕表面，扩张器距切口太近或扩张器移

位到切口下，可切口愈合不良。2）剥离层次过浅或损

伤表面主要血管引起皮肤坏死。3）扩张器未展平，折

叠成角。4）注水过程中一次注水量过多，阻断皮肤表

面血循环，这是导致扩张器从表面外露的最常见原因。

5）感染和血肿影响切口愈合或继发表面皮肤坏死。 
（2）预防及处理方法：1）对于从切口处外露的

扩张器，可靠地“栅栏”缝合是防止切口裂开的主要

预防措施，在关闭切口时，距切口边缘 1cm 处将皮瓣
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组织与深部组织缝合以防扩张器移位，并采用“栅栏”

关闭切口；扩张器置入术后 10 天左右拆线较可靠，尤

其对于青年男性，头皮较厚、张力大[17]。2）对于因表

皮坏死导致的外露，有研究表示 56%的暴露发生在组

织扩张器的下极。暴露通常发生在植入后 54.5 天[18]。

可通过合理选择扩张皮瓣条件及位置[19]、延长注水期

以及在无张力条件下缝合有效修复在扩张过程中组织

扩张器坏死暴露等并发症。 
1.4 皮瓣坏死 
皮瓣坏死因人种不同从而导致发生率不同，大多

数亚洲人乳突区的皮肤和头皮比白人厚，这导致皮肤

坏死可能性更高[19]。 
（1）皮瓣坏死的原因：引起皮瓣坏死的主要原因

是皮瓣血液循环障碍，包括皮瓣长宽比例过大、损伤

主要供血血管，以及皮瓣转移时过于松弛造成皮瓣内

血管迂曲而引起血液回流不畅造成淤血或皮瓣下血肿

等。 
（2）皮瓣坏死的预防及处理方法：1）充分保护

皮瓣的血供是预防皮瓣坏死的重要措施。显微外科的

运用能够充分保护皮瓣的血供，Zhang Minyan[20]等将

显微外科技术引入扩张器植入和扩张皮瓣形成过程

中，从而充分保护扩张皮瓣的血供，对预防重建耳廓

引起的皮瓣和支架挛缩的短期血供障碍和长期血供不

足具有重要意义。2）扩张囊充分展开并保持一定张力。

在注水的过程中，因观察皮瓣色泽，询问患者是否有

肿胀、疼痛等不适感，控制注水量与注水速度，预防

皮瓣坏死。Wang C[21]等的研究发现，对于扩张期间出

现皮瓣缺血坏死时停止注射，撤回生理盐水以降低受

损区域的皮肤张力，同时受损皮肤表面覆盖抗生素软

膏，尽快进行第二阶段手术能有效保护皮瓣。若出现

因皮瓣坏死出现的扩张皮瓣破溃，可采用分期 Brent
耳再造术[18、22]或者耳后筋膜瓣和皮肤移植技术[23]作为

补救措施。 
1.5 其他 
除上述并发症外，在临床工作中还存在以下并发

症：（1）头痛 临床可表现为注液扩张后期每次注液

后发生剧烈疼痛，有时疼痛难以忍受。有研究显示造

成疼痛的原因是因为皮瓣受到了急速压迫。其通过回

抽扩张器中液体后疼痛得以控制[24]。给予患者止痛药

或向扩张器内注入局麻药也能有效控制反复出现的剧

烈头痛[25]。（2）扩张器移位 耳后皮肤扩张阶段，上

部皮肤对扩张器的压力和扩张器本身的重力导致皮肤

扩张器的位置向下移动皮肤扩张器向下运动，导致皮

肤扩张剂上半部扩张不足，下半部扩张过度。Sun 
Pengfei[26]等采用双平面手术方法将扩张器的下三分之

一深入浅筋膜，增加皮肤扩张剂下方的组织量，从而

减少皮肤扩器的向下移动。（3）手术切口瘢痕增生 瘢
痕增生除体质因素外与切口发生感染有一定关系。张

伯俊[27]等通过放置低位引流可缩短引流时间，明显降

低耳后扩张器置入术后并发症的发生率，有效预防手

术切口瘢痕增生。 
2 总结 
先天性小耳畸形是一种较为常见的先天畸形，由

于耳廓复杂的组织结构及解剖学特点，再造一个逼真

的耳廓极具挑战，全扩张法耳再造术解除了小耳畸形

给患者带来的痛苦。全扩张法耳再造经过不断探索和

临床应用，已成为一种成熟、主流的手术方式。但因

其围术期较其他术式长，一旦出现并发症应尽早处理，

减轻患者痛苦及治疗流程，争取不影响最终手术效果。

总结全扩张法耳再造法的并发症及其预防处理方法，

以期能为临床规范治疗提供参考，最大程度地减少并

发症的发生。 
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