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　　外耳道皮肤的缺损主要通过局部转移患者本
人的邻近皮瓣或断层皮片来修复，虽然修复了术区
上皮缺损，却牺牲了邻近组织的正常结构，开辟了
第２个术区，增加了手术创伤和患者痛苦。选取一
种新的材料修复术区上皮缺损，避免二次创伤，一
直是耳鼻咽喉医生关注的课题。本研究对外耳皮
肤缺损的患者应用 ＡＤＭ 修复，疗效令人满意，现
报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料
选取２０１０－０２－２０１５－０６期间我科收治的外耳

皮肤缺损患者６６例，左耳３４例；右耳３２例，均为
单侧耳病例。其中外伤后外耳道狭窄１０例，外耳
道乳头状瘤８例，耵聍腺瘤２例，外耳道胆脂瘤２４
例，血管瘤４例，外生骨瘤１０例，色素痣７例，纤维
瘤１例。肿物均经病理学检查证实。主诉为耳痛、
耳漏、耳痒、耳鸣、听力下降、耳部闷胀感等症状。
术前行颞骨ＣＴ检查，病变局限在外耳道，部分病
例有外耳道区域骨质吸收，未侵犯鼓室、鼓窦及乳
突。所有患者都在知情了解手术方法和预后效果
情形下签字接受手术治疗。将６６例患者随机分为
实验组（３５例）和对照组（３１例）。实验组用脱细
胞异体真皮修复，对照组用自体皮片修复。实验组
中男 １９ 例，女 １６ 例；年龄 ２０～６７ 岁，平均
（３６．２±９．４）岁；病程６个月～２０年，平均（８．６±
５．２）年。对照组中男１５例，女１６例；年龄１８～
６４岁，平均（３５．８±９．３）岁；病程１～２５年，平均
（８．８±４．９）年。两组患者的年龄、性别、病程等一
般资料的比较均无统计学差异（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。

１．２　材料
脱细胞异体真皮［由北京桀亚莱福生物技术有

限责任公司生产；产品注册号：国食药监械（准）字
２０１０第３４６１２４７号；产品标准号：ＹＺＢ／国３３０４－

２０１０；生产许可证：京药监械生产许２０００００６０号］，
外观为乳白色，半透明，蜂窝状矩形组织补片，质
地柔软，光滑面为基底膜面，粗糙面为真皮面，与
创面直接接触。使用前在０．９％氯化钠溶液中浸
泡５ｍｉｎ。自体游离皮片，从患者腹部或耳后切取
中厚皮片，取皮大小视缺损面积而定。
１．３　修复方法
对于本研究患者进行常规术前检查，排除手术

禁忌，ＣＴ检查明确病变范围及与周围组织的关
系。所有患者行病变清除加外耳道成形术。取耳
内切口，完整切除病变，彻底清除其下坏死的骨质，
用金刚钻磨除被破坏的骨壁，看到正常的骨质为
止，适当扩大外耳道直径。创面彻底止血，皮肤缺
损分别位于外耳道上下前后各壁，缺损面积最小
０．５ｃｍ×１．０ｃｍ，最大达２．５ｃｍ×３．０ｃｍ，呈环
形，从外耳道口至近鼓环处。根据局部的缺损面
积，实验组选择合适的 ＡＤＭ 进行修剪，大小要略
大于缺损面积，用针头在 ＡＤＭ 上扎数个小孔，利
于排空引流液气体，平铺于创面，光滑面向上，粗糙
面向下，可吸收缝线在ＡＤＭ边缘与外耳道皮缘间
断缝合，表面覆盖抗菌素明胶海绵，并采用碘仿纱
条填塞固定，使ＡＤＭ与创面紧密贴合。对照组取
腹部游离皮片修剪后平铺于创面，与外耳道皮缘间
断缝合，表面覆盖凡士林纱条及抗菌素明胶海绵，
同样用碘仿纱条填塞。术后碘仿纱条留置２周，如
潮湿或流脓，则及时更换，在外耳道填塞期间酌情
使用抗生素。定期复诊，清理外耳道内分泌物，保
持外耳道清洁，至创面完全愈合。
１．４　观察指标
记录创面上皮化时间，所有术后１、３、６、１２个

月复诊，最长者随访３年，观察移植皮瓣情况、供皮
区瘢痕增生情况及外耳道狭窄情况。
１．５　统计学处理
用ＳＰＳＳ　２０．０软件对数据进行处理，以Ｐ＜

０．０５为差异具有统计学意义。用均珚ｘ±ｓ来表示计
量资料，数据比较采用配对ｔ检验和ｆｉｓｈｅｒ确切概
率法。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结果
术后２周取出外耳道填塞物，见ＡＤＭ 由移植

时的乳白色，变成边缘局部呈现点状红润区。随访
过程中见ＡＤＭ自边缘向中心处生长、移行。期间
７例外耳道有少量黏性分泌物，用含地塞米松的明
胶海棉贴合创面，渗出减少，创面愈合。所有病例
ＡＤＭ补片和自体皮瓣全部成活，上皮化好，均未
发现皮瓣坏死或感染，无排异发生。所有患者于术
后１、３、６、１２个月随访，以后每６个月随访１次，最
长 １ 例 达 ３ 年。实 验 组 创 面 上 皮 化 时 间 为
（２６．５２±８．１５）ｄ，对照组为（２８．７４±７．２３）ｄ，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。实验组中未发生外耳
道狭窄。对照组２例外耳道发生狭窄，１例于术后
１例扩张管撑宽外耳道，持续使用３个月，外耳道
口狭窄未进一步加重。１例放置扩张管半年，外耳
道膜部闭锁，再次手术。其余患者术后外耳道通
畅，干燥，鼓膜完整。对照组４例供皮区瘢痕增生
明显，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结果见表１、
图１。

表１　两组效果比较 例（％）

上皮化

时间／ｄ
外耳道狭窄

供区皮瓣

增生

实验组 ２６．５２±８．１５　 ０（０） ０（０）
对照组 ２８．７４±７．２３　 ２（６．４５） ４（１２．９０）

３　讨论
外伤及医源性损伤是外耳道皮肤缺损的主要

原因。原发于外耳道的肿瘤发病率低，良性较恶性
多见，前者以乳头状瘤常见，后者以鳞状细胞癌多
见。外耳道胆脂瘤并非肿瘤，是鳞状上皮增生形成
的胶质碎片聚集于外耳道，有破坏骨质的特性，手
术的目的是彻底清除胆脂瘤，磨平被破坏的外耳道
壁及周围突出的骨质，建立通畅引流，防止胆脂瘤
复发。外耳道皮肤缺损者，除了少部分小缺损可自
行修复或直接拉拢缝合外，对于较大的缺损，通常
采用前臂、腹部、大腿游离皮瓣或耳后带蒂皮瓣修
复。但是以上方法手术操作繁琐，需在供皮区切取
组织，造成" 二次" 手术创伤，增加了患者痛苦，且供
皮区损伤严重，术后瘢痕增生明显。近年来 ＡＤＭ
作为一种新的生物工程材料广泛应用于黏膜、皮肤
缺损修复、引导组织再生、进行软组织充填和预防
腮腺术后Ｆｒｅｙ综合症等，是较为理想的真皮替代
物〔１－７〕。ＡＤＭ经过理化学处理保留真皮中含胶原
网架的细胞外基质及基底膜，包括Ⅰ型胶原、Ⅲ型
胶原、Ⅳ型胶原、Ⅶ型胶原、弹性蛋白、蛋白多糖等
不溶性基质〔８〕，将真皮中可能被宿主识别而引起排
斥反应的细胞及成分清除，由于去除了抗原性，

ＡＤＭ 移植后很少发生免疫排斥，移植后机体把其
视为自体组织，并启动内源性再生，在体内降解大

　　ａ：外耳道完全闭锁；ｂ：外生骨瘤；ｃ：乳头状瘤；ｄ：纤维瘤；ｅ：胆脂瘤；ｆ：术后２周，△为 ＡＤＭ 与外耳道皮肤交界处，边缘
局部呈现点状红润区，向中心逐渐呈现淡红色；ｇ：术后４周，术腔上皮化，ＡＤＭ与周围组织一致，无明显界线；ｈ：术后外
耳道狭窄。

图１　外耳道成形术
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约需要６个月左右。ＡＤＭ保留了真皮和基底膜两
面，真皮面有利于血管化和宿主细胞长入〔９〕，基底
膜面则有利于上皮化，为上皮细胞的移行定植提供
了一个天然平台，ＡＤＭ能够引导、调节、促进细胞
生长、形成血管和上皮。本研究我们观察到 ＡＤＭ
移植最初呈乳白色，术后２周取出外耳道碘仿纱
条，ＡＤＭ从边缘向中心逐渐呈现淡红色，提示毛细
血管由周围的自体组织逐渐渗透。术后１个月
ＡＤＭ呈粉红色，与周围组织一致，移行面光滑。
外耳道狭窄或闭锁是外耳道成形术的主要并

发症，手术成功的关键需要保留健康、完整的耳道
皮肤，过多的骨质暴露会导致骨质增生和肉芽形
成，纤维狭窄，膜性闭锁，结果造成耳道完全闭锁；

Ｐａｒｉｓｉｅｒ认为皮瓣覆盖超过一半的耳道，创面可以
二期愈合；但耳道缺乏皮肤覆盖超过一半时，就会
发生纤维化和收缩，导致耳道狭窄。可见为避免狭
窄，术中不仅要彻底清除病变的皮肤和骨质，在正
常的骨质创面上还需植皮。移植后收缩分为早期
和晚期收缩２个过程，早期发生在皮瓣离体时，越
厚收缩越大；晚期发生在移植后大约半年，皮片越
厚收缩越小。邹艺辉等〔１０〕观察到中厚皮片拼接植
皮外耳道狭窄或闭锁的发生率最低。李冰等〔１１〕认
为术后创面呈向心性收缩，外耳道的逐渐上皮化，
在２～３周后胶原的形成达高峰，容易变浅缩小，若
填塞不当，易发生狭窄。在进行自体皮移植的过程
中存在着几个显著问题：自体皮若薄则受区愈合后
瘢痕较重，引起皮肤挛缩和创面后期的破损溃烂；
患者自体皮着厚则供区瘢痕明显，供区与受区无法
达到相互兼顾。相对于自体组织，ＡＤＭ 最明显的
优越性在于其修复作用并不需要依靠受区的血供，
而是利用胶原蛋白的三维结构，引导宿主细胞长
入，促进表皮细胞附着和增生，形成血管。ＡＤＭ 术
后收缩是发生在上皮覆盖、受区组织完全长入之
前，一旦结合完成就不会再收缩。据观察，常在术
后１周到４周，１２周后基本稳定。术中不宜过度使
用电凝止血，电灼创面炎性反应重，坏死组织吸收
慢，会抑制修复膜的生长。
为避免术后耳道再次狭窄，除了选择合适皮瓣

外，还需扩大外耳道，比正常外耳道直径大一倍左
右，一般须容纳术者食指或拇指，尽量磨薄外耳道
前壁，同时植入断层皮瓣，这样既增加了外耳道直
径，又促使外耳道尽早上皮化，缩短换药时间，减少
感染机会〔１２〕。对照组中有２例为外伤后外耳道闭
锁行第二次外耳道成型术，第一次失败原因主要为
磨造的外耳道骨腔较小，移植的耳后皮瓣太薄，致
皮瓣疤痕挛缩，再次造成狭窄闭锁。
术后的换药亦非常重要，及时清理术腔分泌

物，保持耳道干燥，避免过多刺激正常皮肤，影响移

植物生长或导致脱落。
应用ＡＤＭ 对外耳道皮肤缺损区进行一期修

复，成活率高，能促进创面愈合，术后瘢痕增生轻，
也无需另造创面，无供皮区瘢痕增生，减少患者痛
苦，来源方便，操作简单易，值得推荐。
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ｐｒｉｍａｒｙ　ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ａｆｔｅｒ　ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ　ｏｆ　ｓｑｕａｍｏｕｓ　ｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ　ｏｆ　ｔｈｅ　ｌｉｐ　ａｎｄ　ｏｒａｌ　ｃｏｍｍｉｓｓｕｒｅ［Ｊ］．Ａｍ　Ｊ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１３，３４：６１１－６１３．

［６］ 胡定琴，范先群．脱细胞异体真皮充填治疗眼周凹陷
畸形［Ｊ］．临床眼科杂志，２００８，１６（６）：５３８－５４０．

［７］ ＬＩ　Ｃ　Ｊ，ＹＡＮＧ　Ｘ　Ｒ，ＰＡＮ　Ｊ，ｅｔ　ａｌ．Ｇｒａｆｔ　ｆｏｒ　ｐｒｅｖｅｎ－
ｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｆｒｅｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ　ａｆｔｅｒ　ｐａｒｏｔｉｄｅｃｔｏｍｙ：ａ　ｓｙｓｔｅｍ－
ａｔｉｃ　ｒｅｖｉｅｗ　ａｎｄ　ｍｅｔａ －ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ　ｃｏｎ－
ｔｒｏｌｌｅｄ　ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｊ　Ｏｒａｌ　Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ　Ｓｕｒｇ，２０１３，７１：

４１９－４２７．
［８］ ＷＡＬＴＥＲ　Ｒ　Ｊ，ＭＡＴＳＵＤＡ　Ｔ，ＲＥＹＳＥ　Ｈ　Ｍ，ｅｔ　ａｌ．

Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ　ｏｆ　ａｃｅｌｌｕｌａｒ　ｄｅｒｍａｌ　ｍａｔｒｉｃｅｓ （

ＡＤＭＳ）ｐｒｅｐａｒｅｄ　ｂｙ　ｔｗｏ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｍｅｔｈｏｄｓ［Ｊ］．
Ｂｕｒｎｓ，１９９８，２４：１０４－１１３．

［９］ ＧＡＲＣＩＡ　Ｏ，ＳＣＯＴＴ　Ｊ　Ｒ．Ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ａｃｅｌｌｕｌａｒ　ｄｅｒｍａｌ
ｍａｔｒｉｘ　ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ　ａｎｄ　ｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ　ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ　ｔｉｓ－
ｓｕｅ　ｅｘｐａｎｄｅｒ　ｂｒｅａｓｔ　ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ　ｉｎ　ａ　ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ　ｒｅｌｅ－
ｖａｎｔ　ｌａｒｇｅ－ａｎｉｍａｌ　ｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｐｌａｓｔ　Ｒｅｃｏｎｓｔｒ　Ｓｕｒｇ，

２０１３，１３１：７４１－７５１．
［１０］邹艺辉，杨仕明，韩东一，等．防止再造外耳道再闭锁
与狭窄的新策略和方法［Ｊ］．中华耳科学杂志，２０１４，

１２（４）：５４６－５４９．
［１１］李冰，吕孟周，周建荣．外耳道成形术后外耳道再狭窄
的原因分析［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００２，１６（１０）：

５２６－５２７．
［１２］赵守琴，戴海江，韩德民．先天性外中耳畸形耳廓再造
与听力重建学术的远期疗效观察［Ｊ］．中华耳鼻咽喉
头颈外科杂志，２００５，４０（５）：３２７－３３０．

（收稿日期：２０１６－０２－１８）

·５５１１·


