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【摘要】 　 目的　 评估 ＥａｒＷｅｌｌ耳廓矫正器纠正先天性耳廓形态畸形的疗效。 　 方法　 以 ２０１７ 年 １
月至 ２０１７ 年 １２ 月湖南省儿童医院收治的 ４８ 例先天性耳廓形态畸形患儿为研究对象，４８ 例均通过 Ｅａｒ
Ｗｅｌｌ耳廓矫正器进行矫治并接受随访，统计不同年龄段患儿治疗时间、治疗效果相关指标、并发症发生
率及复发率，并由医生和家长分别对疗效作出主观评价。 　 结果　 ４８ 例患儿日龄范围 １４ ～ ７８ ｄ，平均
日龄（４０． ９５ ± ０． ８２）ｄ，平均治疗时间（２１． ６７ ± ０． ４３）ｄ。 不同年龄段患儿的性别、患病侧别及患病类型
分布均没有统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５）。 医生及患儿家长分别认为 ＥａｒＷｅｌｌ耳廓矫正器治疗先天性耳廓形
态畸形的有效率达 ８９． ５８％ 、９１． ６７％ 。 ４８ 例中 ２ 例出现并发症，均为皮肤溃疡；随访过程中无一例复
发。 患儿年龄与治疗时间呈正相关（Ｐ ＜ ０． ０５），与医生及患儿家属的疗效评定等级呈负相关（Ｐ ＜
０． ０５）。 　 结论　 应用 ＥａｒＷｅｌｌ耳廓矫正器矫治先天性耳廓形态畸形安全有效，患儿发病后及早进行矫
治能够缩短治疗时间、提高治疗效率。
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　 　 先天性耳廓畸形包括结构与形态两方面的畸
形，其中结构畸形是指因耳廓发育不良或萎缩造成

的皮肤或软骨组织缺失，而形态畸形则是指耳廓发

育完整但形态出现异常。 引起先天性耳廓畸形的

因素很多［１］ ，如妊娠前期胚胎发育不良、胎儿后期

耳廓软骨发育出现异常等因素均可导致耳部关键

解剖结构出现先天缺失或形态畸形（如招风耳、杯

状耳、垂耳等）［２］ 。 此外，产前子宫内外压力及生产

时产道阻力亦可造成耳廓形态畸形，且畸形类型可

能和压力方向有关（如垂直方向压力可能导致杯状

耳、垂耳及轻度环缩耳）［３］ 。 还有研究发现，耳廓外

肌与内肌在保持正常耳形态上起关键作用［４］ 。 据

不完全统计先天性耳廓畸形发病率较高（我国约为
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４４％ ） ［５］ ，其中形态畸形更为多见。 耳廓畸形不仅
影响形象，还会影响患儿的听力并对其心理造成一

定的负面影响。 传统疗法大多需要等到患儿 ６ ～ ８
岁时再进行手术治疗，且存在矫正失败、局部瘢痕、

全身麻醉意外等治疗风险。 而最新研究显示，新生

儿早期时耳廓软骨的可塑性相对较强，如在该时期

应用塑形工具进行早期矫正，不但可及时缓解患儿

家长的心理压力，也能降低后续有创手术过程中各

种不良事件发生的风险。 因此，本研究将初步评估

ＥａｒＷｅｌｌ耳廓矫正器矫正先天性耳廓形态畸形的
疗效。

材料与方法

一、研究对象

以 ２０１７年 １月至 ２０１７年 １２ 月湖南省儿童医院
收治的 ４８例先天性耳廓形态畸形患儿为研究对象。
纳入标准： ①６月龄以内的新生儿和婴儿； ②患儿仅
有耳廓形态方面的畸形（包括：垂耳、环缩耳、杯状

耳、隐耳、招风耳、Ｓｔａｈｌｓ 耳、Ｃｏｎｃｈａｌ Ｃｒｕｓ、耳轮畸形
等）。 排除标准：小耳、无耳、合并外耳道闭锁或狭

窄者。 最终共纳入 ４８ 例 ５７ 耳，男 ２５ 例，女 ２３ 例，
日龄范围 １４ ～ ７８ ｄ，平均（４０． ９５ ± ０． ８２）ｄ。

二、研究方法

１． 矫治材料　 本研究采用 ＥａｒＷｅｌｌ矫治器进行
矫治。 ＥａｒＷｅｌｌ矫治器由 １ 个后基座、２ 个耳轮牵引
器、１ 个耳甲矫正器、１ 个带孔状观察窗前盖和海绵
组成（图 １）。 通过后基座下的胶带粘附于皮肤表
面，以达到固定的效果。 该设备针对使用者的左右

耳分别设有独立包装，且每盒均配有中、大号矫治

器各一副，以满足不同年龄患儿的需求。

图 １　 Ｅａｒｗｅｌｌ矫治器部分展示及佩戴后效果 　 注 　 ａ 为基
座、耳轮牵引器、耳甲矫正器构成的 ＥａｒＷｅｌｌ 矫治器； ｂ 为观
察窗前盖。

Ｆｉｇ． １　 Ｅａｒｗｅｌｌ ａｐｐｌｉａｎｃｅ ｐａｒｔ ｄｉｓｐｌａｙ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ

　 　 ２． 矫治方法　 进行耳廓矫治患儿的家长在治
疗正式开始前均签署知情同意书。 首先建立患儿

档案，内容包括患儿姓名、性别、出生日期、是否顺

产等，患耳矫治前拍摄照片，正确安置耳廓矫正器

后要求患儿每日 ２４ ｈ 连续佩戴。 矫治时间原则上
须持续 ２ 周以上，ＥａｒＷｅｌｌ耳廓矫正器在佩戴期间需
每周到医院复诊，根据耳廓畸形改善情况调整矫正

器位置，在确定耳廓矫形效果满意的前提下继续佩

戴 １ 周后拆除，至此治疗结束。 若初期矫正效果不
满意且连续佩戴 ３ 周后效果仍不明显，则认为治疗
无效。 如果患耳处皮肤发生溃疡、湿疹或其它并发

症可将装置解除并进行治疗，症状好转后继续佩戴

矫正器，适当延长治疗时间，并定期复诊。 治疗结

束后随访 ３ 个月以观察疗效。

图 ２　 矫正前及佩戴 Ｅａｒｗｅｌｌ矫治器后对比　 注　 ａ为垂耳；
ｂ为 Ｃｏｎｃｈａｌ Ｃｒｕｓ耳； ｃ为杯状耳； ｄ 为垂耳佩戴 Ｅａｒｗｅｌｌ 矫
治器 ２ 周后效果； ｅ为 Ｃｏｎｃｈａｌ Ｃｒｕｓ耳佩戴 Ｅａｒｗｅｌｌ矫治器 ３
周后效果； ｆ为杯状耳佩戴 Ｅａｒｗｅｌｌ矫治器 ３ 周后效果。
Ｆｉｇ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｗｅａｒｉｎｇ ｔｈｅ Ｅａｒｗｅｌｌ ａｐｐｌｉ
ａｎｃｅ

　 　 ３． 效果评定　 本研究中治疗效果一共分为 ４
个等级。 ①非常满意：畸形耳廓经矫正后与健耳的
高度一致； ②满意：畸形耳廓经矫正后基本具备正
常耳廓的结构外观，但与健耳仍有细微差别； ③稍
改善：畸形耳廓获得部分改善，但是未能恢复到正

常耳廓结构； ④无效：畸形耳廓矫正效果不明显或
完全无改善。 分别由医生和家长对矫正效果进行

评估，存储矫治前后的照片（图 ２），并记录治疗过程
中出现的并发症。 评估结果中“非常满意”与“满

意”判定为有效，并以此计算有效率。

三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ２２． ０ 进行统计学分析，所有计量资料
均经过正态性检验以确定对应的描述及分析方法。

本研究中，计量资料采用（ｘ ± ｓ）进行描述，计数资料
采用频数或百分比进行描述，率的比较采用 χ２ 检验。
年龄与治疗时间的相关性分析采用 ｐｅａｒｓｏｎ 积差相
关，与效果评定等级的相关性分析采用 ｓｐｅａｒｍａｎ等级
相关。 Ｐ ＜０． ０５ 为差异有统计学意义。
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结　 果

一、一般资料

４８ 例（５７ 耳）均顺利完成治疗，包括垂耳 ７ 例
（１０ 耳）、环缩耳 １１ 例（１１ 耳）、杯状耳 ２０ 例（２５
耳）、隐耳 ３ 例（３ 耳）、招风耳 ３ 例（４ 耳）、ｓｔａｈｌｓ耳
２ 例（２ 耳）、复合畸形 ２ 例（２ 耳）；平均治疗时间
（２１． ６７ ± ０． ４３）ｄ；所有患耳形态均得到不同程度的

改善（图 ２）。 治疗后 ２ 个月医生评价结果：非常满
意 ２４ 例，满意 １９ 例，稍改善 ５ 例；家长评价结果：非
常满意 ２９ 例，满意 １５ 例，稍改善 ４ 例。 医生及患儿
家长分别认为 ＥａｒＷｅｌｌ耳廓矫正器治疗先天性耳廓
形态畸形的有效率达 ８９． ５８％ 、９１． ６７％ 。 ５７ 耳中 ２
耳出现皮肤破溃，矫正器拆除 ４ ｄ 后愈合，愈合后重
新佩戴继续接受矫形治疗，未出现其他严重并发

症。 不同年龄段患儿的性别、患病侧别及患病类型

分布均没有统计学差异（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 １。

表 １　 ４８ 例（５７ 耳）耳廓形态畸形患儿临床资料［ｎ（％ ）］
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ４８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ （５７ ｅａｒｓ） ｗｉｔｈ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ［ｎ（％ ）］

年龄分组
性别

男 女

侧别

右侧 左侧 双侧

类型

杯状耳 环缩耳 其他

≤４１ ｄ组 １４（５６． ０） １１（４４． ０） ８（３２． ０） １２（４８． ０） ５（２０． ０） １０（４０． ０） ７（２８． ０） ８（３２． ０）

＞ ４１ ｄ组 １１（４７． ８） １２（５２． ２） １０（４３． ５） ７（３０． ４） ６（２６． １） １０（４３． ５） ４（１７． ４） ９（３９． １）

χ２ 值 ０． ３２ １． ５５ ０． ８

Ｐ值 ０． ５７ ０． ４６ ０． ６７

　 　 二、患儿年龄和治疗时间、效果评定等级的相
关性分析

患儿年龄与治疗时间呈正相关（ ｒＳ ＝ ０． ３１５，Ｐ ＝
０． ０３２），与医生（ ｒＳ ＝ － ０． ３０６，Ｐ ＝ ０． ０２７）及患儿家
属（ ｒｐ ＝ － ０． ３５６，Ｐ ＝ ０． ００２）的效果评定等级呈负相
关，见表 ２。

表 ２　 患儿年龄和治疗时间、效果等级的相关性分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｇｅ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｉｍｅ

ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ４８ ｃｈｉｌｄｒｅｎ （５７ ｅａｒｓ）

变量 统计量 治疗时间
医生效果

评定等级

患儿家属效

果评定等级

年龄
ｒ值
Ｐ值

０． ３１５
０． ０２７

－ ０． ３０６
　 ０． ０３２

－ ０． ３５６
０． ００２

讨　 论

临床上习惯将耳廓功能发育完善而形态出现

异常的畸形称为形态畸形（如杯状耳、招风耳、隐

耳、猿耳等），而新生儿耳廓形态畸形发病率非常高

（４３． ４６％～５５． ２％ ）［６，７］ 。 耳廓形态畸形不但影响形
象，还会伴随部分听力损失，甚至影响到患儿心理

发育，还可能导致患儿出现性格变化、社交障碍

等［８，９］ 。 目前，儿童先天性外中耳畸形的治疗以外

科整形手术为主，通常在患儿 ６ ～ ８ 岁后进行。 针对
耳廓形态畸形的患儿，因为耳廓皮肤和软骨均完

整，因此非手术治疗可能对患儿更有益，且患儿家

长也更易于接受。 １９８４ 年，日本学者采用绷带疗法

进行新生儿招风耳矫治并取得了较为理想的治疗

效果。 随着矫正材料的不断改进，ＥａｒＷｅｌｌ新生儿耳
廓畸形矫正系统的疗效开始逐步得到公认［１０，１１］ 。

本研究中，４８ 例先天性耳廓形态畸形患儿佩戴
ＥａｒＷｅｌｌ小儿耳廓矫正器矫治后的总有效率分别为
８９． ５８％ （医生评价）和 ９１． ６７％ （家长评价），有 ５ 例
效果评级为稍改善，可能与这些患儿接受治疗时年

龄偏大有关，因为年龄越大的患儿耳廓软骨的硬度

越大，且延展性欠佳，因此矫正效果相对较差。 其

中 ２ 例年龄相对较大（分别为 ７６ ｄ、７８ ｄ）的患儿耳
廓较大，为保证矫正器的矫形效果，我们对矫正器

内部起到固定作用的硅胶模型进行了调整。 因为

矫正器对耳轮处皮肤有一定力度的挤压，有可能导

致患儿出现皮肤溃疡。 由于母体雌激素作用，新生

儿耳廓软骨可塑性非常大，这可能是耳廓矫形能够

获得良好效果的一个重要因素。 因耳廓形态会随

着年龄的增长不断发生变化，部分先天性的耳廓形

态畸形（如 Ｓｔａｈｌｓ 耳、垂耳）会出现自发性消失［１２］ 。

因此，患儿开始接受非手术矫正的最适年龄阶段目

前尚无明确标准。 现实中更常见的情况是新生儿

科及产科医师对耳畸形缺乏足够的认识，针对患儿

家长的耳畸形科普工作也存在欠缺，本院收治的病

例中，适合接受耳廓矫正的患儿大多已超过 ３０ 日
龄，部分患儿已经错过最佳的矫正时机，这可能是

下一步临床上需要重点解决的问题。
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１１　 蒋大伟，耿洁，李辉，等．耳后皮瓣设计联合自体肋软骨
移植一期法耳廓再造术矫治Ⅰ度小耳畸形［ Ｊ］ ．实用医
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ｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ＆ Ｐｈａｒｍａｃｙ，２０１６，３３（５）：４０１ —４０３． ＤＯＩ：
１０． １４１７２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ１６７１ —４００８． ２０１６． ０５． ００８．

１２　 钱洪军，段红霞，杨柳，等．颅耳沟小切口微创手术治疗
先天性隐耳畸形［ Ｊ］ ． 中国修复重建外科杂志，２０１７，１
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（收稿日期：２０１８ —０７ —２４）

本文引用格式：王敏，赵斯君，谢丽华，等． ＥａｒＷｅｌｌ 耳廓
矫正器治疗先天性耳廓形态畸形的效果评估［ Ｊ］ ． 临床
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