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新生儿耳廓畸形的分类及治疗

柳 溪  李 谊
▲

解放军联勤保障部队第九八八医院耳鼻喉科，河南郑州   450042

[ 内容提要 ] 新生儿耳廓畸形是指新生儿出生后耳廓结构或形态的异常表现，可分为结构畸形和形态畸

形。结构畸形可伴随不同程度的听力障碍，形态畸形在声波收集能力上存在差异，耳廓畸形可导致宝宝

存在性格障碍，增加家庭经济负担。耳廓畸形一般需要长期间歇性治疗，可通过矫正或手术干预得到改

善。早期认识新生儿耳廓畸形有利于及时诊断和治疗，对患儿的身心健康发展具有重要意义。

耳为五官的组成部分，由于其较为立体的特性，

可受内外因素的影响导致新生儿出现耳廓畸形。而

每个新生儿都是家庭的希望，当发现宝宝存在耳廓

畸形时，父母可能会感到担忧和自责，尤其是新妈妈

会有更明显的自责情绪；耳廓畸形不仅会影响外貌

的美观大方，还会影响幼儿的心理和生理发育，导致

性格障碍，甚至遭受霸凌等。随着医疗技术的不断

革新，耳廓畸形可通过矫正或手术干预得到改善，提

高人们早期对耳廓畸形的认知，有利于把握诊断、治

疗时机，降低其对患儿身心发育的影响，并可减轻家

庭就医负担。

一、什么是耳廓畸形？

耳包括外耳、中耳、内耳，耳廓为外耳的组成部

分，是耳裸露在外最显著的部分。耳廓畸形是指耳

廓的结构或形态异常，主要表现为耳廓增大、减小、

缺损或出现异常赘生物等。耳廓畸形绝大部分是先

天引起的，如遗传、孕妇孕期感染梅毒、病毒等，特别

是风疹病毒、服用某些药物或患有代谢性、内分泌紊

乱等疾病，或接触某些化学物质及放射线等。

二、耳廓畸形的分类

（一）结构畸形

结构畸形是指因耳廓萎缩或发育不良导致的

皮肤或软骨组织缺失，多伴有外耳道闭锁、中内耳畸

形。Ⅰ度畸形：耳廓的形态、大小发生变化，但耳廓

的重要表面结构标志存在，伴外耳道狭窄，严重者可

有外耳道闭锁；Ⅱ度畸形：最典型的一类，只存在呈

垂直方向的耳轮，呈条索状，伴随外耳道闭锁；Ⅲ度

畸形：只存在外耳皮肤，软骨小团块，严重者可出现

无耳。其中，Ⅱ度以上畸形早期干预无效，可于患儿

5 ～ 6 岁时行整形手术治疗。

（二）形态畸形

形态畸形是指胚胎发育后期耳廓发育已完善，

无外耳道及中耳畸形，但存在皮下耳软骨形态异常

的畸形，新生儿期干预治疗能得到良好效果，有数据

显示，约 30% 的耳廓形态畸形可随着新生儿的生长

发育得到缓解和改善。

常见的耳廓形态畸形有 8 种：

（1）环缩耳：耳轮缘与对耳轮粘连，耳舟消失。

（2）猿耳（Stahl’s）：对耳轮一部分向后上方突

起，形成异常的对耳轮第三脚，伴耳舟消失，突起部

位的耳轮不卷曲并有对耳轮上脚的消失。

（3）耳轮脚横凸（Conchal Crus）：耳甲腔中耳

轮脚异常突起、延长，严重者可延长至对耳轮。

（4）隐耳：耳廓软骨的上端隐入颞骨头皮的皮

下，上方的颅耳沟变浅或消失，或呈现上部耳轮锐角

样卷折，埋入部分可用手指提起拉出，但松开后恢复

到原位。

（5）垂耳：耳轮自身折叠，耳廓上部呈幕状垂

落，致耳廓高度降低。

（6）招风耳：是耳廓畸形最常见的类型，耳廓较

大、平坦，对耳轮发育不全，耳甲深大，耳舟及对耳轮

正常解剖形态消失，耳廓上半部扁平，耳廓整体与颅

侧间夹角扩大，约呈 90°，对听力无影响。

（7）杯状耳：耳廓畸形中较重的类型，形似杯

状，耳轮缘紧缩，耳轮及耳廓软骨卷曲和粘连，耳轮

脚位置向前下移，常合并有耳轮脚横凸。

（8）耳轮畸形：耳轮边缘不卷曲，耳轮扁平，甚

至消失；伴或不伴耳轮软骨压迫卷曲而紧贴对耳

轮，或条索状畸形。▲
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三、耳廓畸形的治疗

（一）无创矫正

研究表明，新生儿体内含有母体循环系统的雌

激素，雌激素可在一定程度上增加耳廓软骨中透明

质酸的浓度，使耳软骨具备高柔韧性和延展性。基

于这一机制，对新生儿畸形耳廓可进行力学矫正，

从而避免学龄期手术矫正的风险和创伤。目前统一

认为，可在新生儿出生 7 ～ 42 天使用耳廓畸形矫

正器。目前，耳廓矫形治疗器材及治疗方式大致分

为 4 类：（1）外科胶带或绷带粘贴固定；（2）可塑性

合成物塑形，然后胶带或绷带粘贴固定；（3）丝状夹

板配合胶带或绷带粘贴形成夹板固定；（4）佩戴 Ear 

Well 幼儿耳矫正系统。

（二）手术矫正

（1）耳廓成形术：以患儿的自体游离肋软骨为

支架，经过雕刻塑性植入皮下，经过一期或者多期再

造新耳廓；一般在患儿 6 ～ 8 岁时进行。

（2）佩戴耳廓假体：通过有创手术将假体植入，

多在患儿外耳道发育成型后（一般为 6 岁之后），根

据对侧正常耳朵的大小和肤色定制。

四、小结

新生儿耳廓畸形是指新生儿出生后耳廓结构

或形态的异常表现，其发生可能与宫内受压、产道挤

压、遗传因素、胚胎发育异常等多种因素有关，但确

切病因尚不明确。可分为结构畸形和形态畸形，一

部分先天性耳廓形态畸形可在发育过程中得到自我

纠正，但自愈条件目前尚不可知，大部分耳廓畸形需

要通过矫正和手术干预。耳廓畸形不仅会影响外貌

美观，还会影响幼儿的心理和生理发育，增加家庭经

济负担等，早期认识新生儿耳廓畸形有利于及时诊

断和治疗，对患儿的身心健康发展具有重要意义，可

避免远期手术治疗和心理伤害，降低社会影响，减轻

家庭负担。
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好隔离工作，避免疾病发生传播及扩散现象。

四、小儿鹅口疮的预防

（1）日常饮食中，注意小儿的营养补充，多让宝

宝食用富含维生素 B2、维生素 C 的食物，如动物肝

脏、蛋黄、胡萝卜、鱼、芹菜、橘子、猕猴桃等，增强小

儿机体免疫力，降低鹅口疮的发生。

（2）产妇分娩前，如果发现自己患有霉菌性阴

道炎疾病时，一定要及时治疗，以有效阻断疾病的传

播途径。

（3）母乳喂养的宝宝，妈妈喂奶前要注意先洗

手，将乳房、乳头清洗干净，避免细菌通过乳头传播

给宝宝；人工喂养或混合喂养宝宝，应注意定期消

毒奶具、餐具和玩具，可用开水煮 5 min，尽可能避免

患儿接触病菌，以有效降低小儿患鹅口疮的概率。

（4）给宝宝喂奶之后可再喂几口温开水，以有

效清除宝宝口腔中遗留的奶汁，防止霉菌生长和繁

殖，同时还能将细菌及时排出。

（5）定期清洗和晾晒宝宝被褥，可将被褥放置

太阳下暴晒，以防止病菌的传播。
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