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改良Brent法耳廓成型术对耳畸形患者术后并发症的影响

单广平
（广东省佛山市高明区人民医院，广东  高明  528500）

[摘  要]目的  分析改良Brent法耳廓成型术对耳畸形患者术后并发症的影响。方法  选取2021年1月-2022年

8月我院收治的80例因后天因素损伤造成的耳畸形患者，以手术方式的不同分为对照组和观察组，各40例。

对照组应用扩张皮瓣联合自体软骨移植术治疗，观察组应用改良Brent法耳廓成型术治疗，比较两组手术时

间、修复效果、并发症发生情况及患者满意度。结果  观察组手术总用时短于对照组（P＜0.05）；观察组修

复效果优良率（97.50%）高于对照组（82.50%）（P＜0.05）；观察组并发症发生率（2.50%）低于对照组

（22.50%）（P＜0.05）；观察组患者满意度（97.50%）高于对照组（85.00%）（P＜0.05）。结论 改良

Brent法耳廓成型术能够提高耳畸形患者的修复效果，降低术后并发症发生率，提升患者对修复效果的满

意度。
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Effect of Modified Brent Method Otoplasty on Postoperative Complications in Patients 
with Ear Deformity

SHAN Guangping

(Foshan Gaoming District People’s Hospital, Gaoming 528500, Guangdong, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of modified Brent method otoplasty on postoperative complications in patients with 

ear deformity. Methods  A total of 80 patients with ear deformity caused by acquired injury factors admitted to our hospital from 

January 2021 to August 2022 were selected. According to different operation methods, they were divided into the control group 

and the observation group, with 40 patients in each group. The control group was treated with expanded skin flap combined with 

autologous ear cartilage transplantation, and the observation group was treated with modified Brent method otoplasty. The operation 

time, repair effect, complications and patient satisfaction were compared between the two groups. Results  The total operation 

time in the observation group was shorter than that in the control group (P<0.05). The excellent and good rate of repair effect in 

the observation group (97.50%) was higher than that in the control group (82.50%) (P<0.05). The incidence of complications in 

the observation group (2.50%) was lower than that in the control group (22.50%) (P<0.05). The patient satisfaction rate in the 

observation group (97.50%) was higher than that in the control group (85.00%) (P<0.05). Conclusion  Modified Brent method 

otoplasty can improve the repair effect of patients with ear deformity, reduce the incidence of postoperative complications, and 

enhance patients’ satisfaction with the repair effect.
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耳畸形（ear deformity）指因先天性或后天

性因素造成的耳朵形态异常，不仅影响患者的外

貌，还会引起患者内心的自卑，严重降低患者的

生活质量[1]。针对该疾病，临床的治疗方法包括

保守治疗、手术治疗，而保守治疗主要适用于轻

度至中度的耳畸形，而手术治疗则适用于更严重

的畸形或无法通过保守治疗达到满意效果的患

者。其中，扩张皮瓣联合自体软骨移植术与改
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良Brent法耳廓成型术是临床治疗该疾病常用术

式[2]。由于这两种术式都有各自优缺点和适用范

围，且临床尚无统一意见。为提高耳畸形患者的

疗效，减少术后并发症的发生，改善其预后效

果，本研究选取我院80例因后天因素损伤造成的

耳畸形患者作为研究对象，探究改良Brent法耳廓

成型术对耳畸形患者术后并发症的影响，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2021年1月-2022年8月广东省

佛山市高明区人民医院收治的80例因后天因素损

伤造成耳畸形的患者，所有患者均需要进行手术

修复，以手术方式的不同分为对照组和观察组，

各40例。对照组男23例，女17例；年龄18~73岁，

平均年龄（36.11±7.10）岁；左耳15例，右耳

16例，双耳9例。观察组男22例，女18例；年

龄18~72岁，平均年龄（35.89±6.98）岁；左

耳15例，右耳17例，双耳8例。两组性别、年龄、

发病位置比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

研究可比。患者知情且同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：均因后天因素

损伤造成耳畸形；均需手术修复。排除标准：存

在手术禁忌证者；合并传染病者；合并精神疾病

者；存在意识、语言障碍者；资料不全者；合并

恶性肿瘤者；中途退出者。

1.3  方法

1.3.1对照组  采用扩张皮瓣联合自体软骨移植术

治疗，操作如下：①Ⅰ期：医生先对患者的耳部

畸形程度进行评级，然后结合患者的耳廓实际状

况，进行扩张皮瓣操作；首先，将50 ml或80 ml

肾型扩张器[上海信晟医疗制品有限公司，国食药

监械（准）字2005第3661429号]置入患者耳后部

位乳突处，并依据患者的实际情况对患耳的软

骨进行去除处理；取10 ml无菌生理盐水对患耳

进行首次注射，观察患者扩张处皮肤的柔软情

况，以间隔3~4 d注射1次无菌生理盐水，注射

量为5~8 ml，持续注射30 d；扩张皮瓣术后，患者

容易出现血肿现象，如果患者出现活动性出血，

需马上为其止血；若患者为非活动出血，则为其

实施引流排出淤血，操作结束后，进行包扎；针

对扩张器引发的感染时，应予以患者抗感染治

疗，并将扩张器里的生理盐水抽取出来，然后，

对创面进行缝合，待其愈合以后，继续生理盐水

注射操作；一旦患者出现面积较大的创面，不能

进行缝合，或者感染情况较为严重，无法有效控

制时，需移出扩张器，待到6个月后，再重新进

行扩张器植入操作；②Ⅱ期：选择患者右肋软骨

中的第七、第八及第九根做成耳支架，在耳后方

乳突处扩张器所在的外皮肤进行皮瓣设计，保障

皮瓣能够与耳支架重合；支架表面位置的皮肤应

保持完全无切口状态，通过美蓝画出切口标识；

沿着切口线逐层切开皮肤与皮下组织，移出扩张

器及注射壶，挑起经过扩张的耳后位置乳突处的

皮瓣，将皮瓣的内面与乳突位置的纤维包膜除

掉，检查患耳处的软骨组织是否完全剔除，然

后放入耳支架，进行止血，手术区域置入负压

引流管或者型号为80 ml的肾型扩张器，2周后进

行拆线；③Ⅲ期：在Ⅱ期术后2~3个月，对患者进

行Ⅲ期手术治疗，指导患者将头部向患侧偏，实

施局麻，待麻醉生效后，进行再造耳修整、耳屏

成形、耳甲腔加深及中厚植皮术；针对耳部畸形

Ⅰ级的患者结合健侧耳垂形状，在成型耳下面，

即耳垂位置设计基于耳根位置为蒂的皮瓣，将延

残的耳上部切开，参照再造的耳廓形状进行逐一

修剪，除去剩余的病灶组织，并对耳廓下面的

形状进行修剪调整，挑起皮瓣，使其转位，并

同耳轮下面位置生成耳垂；针对耳部畸形Ⅱ级

的患者，在以上操作基础上，参照健耳适当调

整耳甲腔的深度，保证两耳对称[3]；最后，对耳

垂与耳廓衔接处的前后位置进行边缘缝合，术

后查看患者皮瓣的颜色及血运状况，予以常规换

药与清洗操作；术后7~9 d拆线。

1.3.2观察组  应用改良Brent法耳廓成型术治疗，

操作如下：①Ⅰ期：于患耳的耳垂位置做手术切

口，使部分耳垂的下面位置作为蒂向后侧转位，

然后，去掉患耳处的软骨组织，在真皮深面进行

耳后皮瓣分离操作；选择患者右肋第七、第八及

第九处肋软骨进行耳支架制作，提前留出1条长度

大约1 cm的软骨块，于经过剥离处理的腔隙内放

入制作好的耳支架，再将软骨块置于距离支架后

侧1 cm的位置，放置1根引流管，进行负压引流，

置入7 d后，移除引流管；②Ⅱ期：术后3~6个月，

开展Ⅱ期手术治疗，在患耳耳轮缘外方1 cm位置

将皮肤组织切开，同时挑起耳廓连、耳支架深面

的部分软组织，取出软骨块，将其在耳支架深面

同耳后筋膜之间的位置进行固定，并提起耳后筋

膜瓣覆盖在软骨上，再对耳廓后面外侧面与乳突
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处创面实施皮片移植[4]；手术后半年，可结合患者

的实际状况，进行耳甲腔加深、耳屏成形及其他

局部修整术操作。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组手术时间  记录两组整个手术的总

用时。

1.4.2评估两组修复效果  于术后1年，对两组手术

效果进行评定，分为优、良、中、差。优：经

治疗，患者的患耳耳廓外形恢复完整，且轮廓明

显，耳轮、三角窝、耳甲腔、耳轮均明显显露，

两耳对称性良好；良：经治疗，患者的患耳耳

廓外形较佳，但是轮廓不明显，两耳存在轻度

不对称性；中：经治疗，患者的患耳耳廓外形

依然不理想，两耳存在中度不对称性；差：经

治疗，患者的患耳轮廓不清晰，外观无三维立

体感，两耳存在严重的不对称性。优良率=（优+

良）/总例数×100%。

1.4.3记录两组并发症发生情况  并发症包括血肿、

感染、局部皮瓣坏死、扩张器外漏。

1.4.4调查两组患者满意度  于术后1年，应用本

院自制设计的修复效果满意度调查问卷调查，

满分100分，分为满意（95~100分）、一般满意

（86~94）分、不满意（＜85分）。满意度=（满

意+一般满意）/总例数×100%。

1.5  统计学方法  运用SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手术时间比较  观察组手术总用时为

（3.60±0.58）h，短于对照组的（4.41±0.60）h

（t=6.139，P=0.000）。

2.2  两组修复效果比较  观察组修复优良率高于对

照组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组并发症发生情况比较  观察组出现血肿

1例，对照组出现血肿3例、感染2例、局部皮瓣

坏死2例、扩张器外漏2例；观察组并发症发生率

为2.50%（1/40），低于对照组的22.50%（9/40）

（χ2=7.314，P=0.007）

2.4  两组患者满意度比较  观察组患者满意度高于

对照组（P＜0.05），见表2。

3  讨论

耳畸形是临床较为常见的一种耳部畸形，

常表现为耳廓形态异常、位置异常或两者兼有，

不仅影响患者的外貌美观，还会对患者的心理造

成负面影响，导致自卑、焦虑等心理问题。以往

临床多采用扩张皮瓣联合自体软骨移植术进行治

疗，尽管能够取得一定效果，但术后存在血肿、

感染、局部皮瓣坏死等并发症风险，加重患者痛

苦，影响整体效果[5]。随着医疗技术的不断发展

与创新，改良Brent法耳廓成型术应运而生，其基

于传统的Brent法进行优化、改进，通过切除部分

组织，重塑耳朵的形态和位置来矫正耳畸形。

本研究结果显示，观察组手术总用时短于对

照组（P＜0.05）。分析主要原因为，扩张皮瓣联

合自体软骨移植术需要更复杂的手术步骤，包括

从患者其他部位获取自体软骨、进行皮瓣扩张

     注：* 与对照组比较，χ2=5.000，P=0.025。

表 1  两组修复效果比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

40

40

中

1（2.50）

6（15.00）

优

36（90.00）

27（67.50）

良

3（7.50）

6（15.00）

差

0

1（2.50）

优良率

39（97.50）*

33（82.50）

     注：* 与对照组比较，χ2=3.914，P=0.047。

表 2  两组患者满意度比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

n

40

40

一般满意

5（12.50）

9（22.50）

满意

34（85.00）

25（62.50）

不满意

1（2.50）

6（15.00）

满意度

39（97.50）*

34（85.00）
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等，需要的手术时间相对较长；而改良Brent法

耳廓成型术使用特殊的耳廓模型对 耳 廓 进 行 重

塑 ， 手 术 过 程 相 对 简 单 ， 故 手 术 时 间 缩 短 。

本 研 究 发 现 ， 观 察 组 修 复 优 良 率 高 于对照组

（P ＜0.05）。分析原因为，扩张皮瓣联合自体

软骨移植术可以针对耳畸形病患疾病的不同程度

选用不同的材质，尽管能够保持重建的耳结构

稳定，使其形态逼真，立体感强，但术后护理

不当，极易引发一系列不良反应，影响修复效

果。与扩张皮瓣联合自体软骨移植术相比，改

良Brent法不需要预先进行皮肤扩张，缩短了患

者的治疗周期及手术次数，患者恢复更快。同

时，该手术同样兼具良好的形态稳定性和持久

性，能够促进肋软骨与耳部组织的更好相容，

降低吸收或变形的几率 [6]。本研究发现，观察

组并发症发生率低于对照组（P ＜0.05），改

良Brent法全耳成型术是一种相对简单、直接的

手术方法，主要用于修复较小的耳部畸形或缺

失，其操作范围相对较小，不需要进行扩张皮

瓣操作，因此手术创伤较小。由于避免了扩张

皮瓣操作，与扩张皮瓣相关的血肿、感染、扩

张器外漏等并发症风险得到有效降低，且避免

了因扩张皮瓣而可能导致的皮肤坏死、瘢痕形

成等问题。相比之下，扩张皮瓣联合自体软骨

移植术需要进行皮肤扩张和皮瓣转移等操作，

手术创伤相对较大，与扩张皮瓣相关的并发症

风险也相应增加，还存在软骨吸收、变形等问

题[7，8]。本研究结果显示，观察组患者满意度高

于对照组（P ＜0.05），这是因为改良Brent法耳

廓成型术具有较高的成功率和安全性，其利用

自体肋软骨作为耳廓支架，经过精细雕刻后植

入耳部，形态逼真，具有较高的美学效果[9-11]。

与之相比，扩张皮瓣联合自体软骨移植术术后

并发症风险较大，这会对患者修复效果会产生

不利影响，从而影响患者满意度[12-15]。

综上所述，耳廓成型术能够提高耳畸形患者

的修复效果，降低术后并发症发生率，提升患者

对修复效果的满意度。
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