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带蒂颞浅筋膜瓣转移覆盖加局部植皮联合软骨移植修复耳郭
再造术后软骨支架外露

刘玉红ꎬ薄琳ꎬ刘新刚ꎬ苏法仁ꎬ马启发

武警山东省总队医院 耳鼻咽喉头颈外科ꎬ山东 济南 ２５００１４

摘要:目的　 探讨应用带蒂颞浅筋膜瓣转移覆盖加局部植皮联合软骨移植修复耳郭再造术后软骨支架外露的治疗效果ꎮ
方法　 选择 ６ 例耳郭再造术后软骨支架外露患者ꎬ彻底清除创面肉芽组织及坏死软骨ꎬ若软骨缺损先用残耳软骨或肋软骨修

复ꎬ然后将颞浅筋膜瓣翻转包裹覆盖外露软骨ꎬ中厚游离皮片植皮ꎮ 结果　 术后创面一期愈合ꎬ移植皮片成活ꎮ 术后随访 ３ 个

月~３ 年ꎬ再造耳郭形态逼真ꎬ轮廓清晰ꎬ未再次出现软骨外露及其他问题ꎬ患者对手术效果满意ꎮ 结论　 应用带蒂颞浅筋膜

瓣转移覆盖加局部植皮联合软骨移植修复耳郭再造术后软骨支架外露获得了良好效果ꎬ值得临床推广应用ꎮ
关键词:小耳畸形ꎻ颞浅筋膜瓣ꎻ软骨支架外露ꎻ耳郭再造ꎻ软骨移植

中图分类号:Ｒ７６４.７＋１　 　 　 文献标志码:Ａ 　 　 　 文章编号:１６７３￣３７７０(２０２４)０１￣０００９￣０４

引用格式:刘玉红ꎬ薄琳ꎬ刘新刚ꎬ等. 带蒂颞浅筋膜瓣转移覆盖加局部植皮联合软骨移植修复耳郭再造术后软骨支架外露

[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ２０２４ꎬ ３８(１):９￣１２. ＬＩＵ Ｙｕｈｏｎｇꎬ ＢＯ Ｌｉｎꎬ ＬＩＵ Ｘｉｎｇａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｄｉｃｌｅｄ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｆａｓｃｉａ
ｆｌａｐ ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｒｅｐａｉｒ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｓｃａｆｆｏｌｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｎ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃ￣
ｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２４ꎬ ３８(１):９￣１２.

Ｐｅｄｉｃｌｅｄ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｆａｓｃｉａ ｆｌａｐ ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃ￣
ｔｉｖｅｌｙ ｒｅｐａｉｒ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｓｃａｆｆｏｌｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｉｎ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ＬＩＵ Ｙｕｈｏｎｇꎬ ＢＯ Ｌｉｎꎬ ＬＩＵ Ｘｉｎｇａｎｇꎬ ＳＵ Ｆａｒｅｎꎬ ＭＡ Ｑｉｆａ
Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ＆ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｍｅｄ Ｐｅｏｐｌｅ̓ｓ Ｐｏｌｉｃｅ Ｆｏｒｃｅ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｃｏｒｐｓ
Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｊｉｎａｎ ２５００１４ꎬ Ｓｈａｎｄｏｎｇꎬ Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ａｉｍｅｄ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｃｅａｌｍｅｎｔ ｂｙ ｐｅｄｉｃｌｅｄ ｓｕｐｅｒｆｉ￣
ｃｉａｌ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｆａｓｃｉａ ｆｌａｐ ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｉｎ ｃｏｎｊｕｎｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｅｘｐｏｓｅｄ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｓｃａｆ￣
ｆｏｌｄｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ａｕｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｓｉｘ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｓｃａｆｆｏｌｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｐｏｓｔ￣ａｕｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ
ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｇｒａｎｕｌａｔｉｏｎ ｔｉｓｓｕｅ ａｎｄ ｎｅｃｒｏｔｉｃ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｗｅｒｅ ｔｈｏｒｏｕｇｈｌｙ ｒｅｍｏｖｅｄ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｗｏｕｎｄ. Ｉｎ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｄｅ￣
ｆｅｃｔｓꎬ ｔｈｅ ｒｅｐａｉｒ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｅｉｔｈｅｒ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｅａｒ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｏｒ ａｕｔｏｇｅｎｏｕｓ ｃｏｓｔａｌ ｃａｒｔｉｌａｇｅ. Ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｌｙꎬ ｗｅ ｆｌｉｐｐｅｄ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｓｕ￣
ｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｆａｓｃｉａ ｆｌａｐ ｔｏ ｃｏｎｃｅａｌｍｅｎｔ ｂｙ ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｅｄ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ａｎｄ ｅｍｐｌｏｙｅｄ ａ ｍｅｄｉｕｍ￣ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｆｒｅｅ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔ ｆｏｒ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔ￣
ｉｎｇ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ａｌｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｗｏｕｎｄｓ ｈｅａｌｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｇｒａｆｔｓ ｅｘｈｉｂｉｔｅｄ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ. Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐｓ
ｒａｎｇｉｎｇ ｆｒｏｍ ３ ｍｏｎｔｈｓ ｔｏ ３ ｙｅａｒｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ａ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ ｅａｒ ｗｉｔｈ ａ ｒｅａｌｉｓｔｉｃ ｓｈａｐｅꎬ ｄｉｓｔｉｎｃｔ ｃｏｎｔｏｕｒꎬ ａｎｄ ｎｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ ｃａｒｔｉｌａｇｅ
ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｏｒ ｏｔｈｅｒ ｉｓｓｕｅｓ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｃｅａｌｍｅｎｔ ｂｙ ｐｅｄｉｃｌｅｄ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｆａｓｃｉａ ｆｌａｐ ａｎｄ ｌｏｃａｌ ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔｉｎｇ ｆｏｒ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｓｃａｆｆｏｌｄ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｆｔｅｒ
ａｕｒｉｃｕｌａｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｙｉｅｌｄｅｄ ｇｏｏｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｍｉｃｒｏｔｉａꎻ Ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｆａｓｃｉａ ｆｌａｐꎻ Ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｆｒａｍｅｗｏｒｋ ｅｘｐｏｓｕｒｅꎻ Ａｕｒｉｃｌｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎻ Ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

　 　 先天性小耳畸形属于耳郭结构畸形ꎬ表现为

耳郭皮肤及软骨发育不全ꎬ常伴随外耳道狭窄或

闭锁、中耳发育异常等[１] ꎮ 目前对于此类畸形的

治疗首选手术为耳郭再造术ꎮ 先天性小耳畸形的

耳郭再造ꎬ经过耳整形外科医生的不断努力ꎬ再造

耳郭的形状越来越美观ꎬ但耳郭形状复杂特别ꎬ要
想再造一个和对侧耳一样的耳郭ꎬ实属不易ꎮ 因

此目前耳郭再造术仍然是耳整形外科医生面临的
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最具挑战的手术之一[２] ꎮ 足够的扩张皮肤面积及

精细化个体化肋软骨耳郭支架的雕刻是保证手术

成功的关键ꎬ尽管我们在这方面积累了丰富的临

床经验[３￣４] ꎬ但极少数患者仍会出现软骨支架外露

的情况ꎮ 这可能是由术后血肿、渗液、感染 (疖

肿)、外伤或皮肤供血不足等多种原因引起ꎬ如出

现软骨支架外露ꎬ应及时采取有效补救措施[５] ꎮ
若外露软骨不能得到有效修复ꎬ严重者会引起再

造耳郭的感染、变形ꎬ最终导致耳郭再造手术的失

败ꎮ 目前关于耳郭再造术后软骨外露修复的报道

较少ꎮ ２０１５ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 ４ 月ꎬ武警山东省总

队医院收治 ６ 例耳郭再造术后软骨支架外露患

者ꎬ应用带蒂颞浅筋膜瓣转移覆盖加局部植皮联

合软骨移植修复耳郭再造术后软骨支架外露ꎬ效
果良好ꎮ 现报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

选择 ２０１５ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 ４ 月间收治的 ６ 例

耳郭再造术后软骨支架外露患者ꎬ均为单侧先天性

小耳畸形ꎬ其中男 ４ 例、女 ２ 例ꎻ８ ~ ２１ 岁ꎬ平均 １４
岁ꎮ 以上患者均为在武警山东省总队医院手术治疗

的小耳畸形患者ꎬⅠ期手术植入皮肤软组织扩张器ꎬ
Ⅱ期手术应用自体肋软骨耳郭支架重建耳郭ꎮ

术前查体:①再造耳郭形状整体与健耳相似ꎬ位
置与健侧耳对称ꎮ ②外露部位主要在耳轮上部、中
部、三角窝、耳轮脚处ꎮ ③软骨外露部位周围皮肤无

明显感染及渗出ꎮ
１.２　 手术方法

患者取仰卧位ꎬ全麻生效后ꎬ患耳朝上ꎬ常规消

毒铺巾ꎬ软骨外露创面彻底清除肉芽组织及坏死软

骨ꎬ若患者有残耳及残耳软骨ꎬ根据再造耳软骨外露

皮肤缺损范围在残耳上切取中厚皮片ꎬ软骨缺损可

用残耳软骨修复ꎮ 若患者无残耳皮肤及残耳软骨可

用ꎬ可切取右侧季肋部原切口皮肤及耳再造后埋置

的剩余肋软骨修复ꎮ
筋膜瓣的制作:于再造耳上方稍靠前取一长约

５ ｃｍ 纵行切口ꎬ切开皮肤及皮下组织至颞浅筋膜ꎬ
根据再造耳郭软骨外露的位置ꎬ用钢尺量出需要切

取筋膜瓣的长度ꎬ制作带血管蒂的筋膜瓣ꎬ将筋膜瓣

通过再造耳郭上部皮下隧道翻转覆盖再造耳软骨外

露缺损处ꎬ充分覆盖外露软骨ꎬ筋膜应嵌入外露软骨

周围皮下 ０.５ ｃｍ 左右ꎬ创面植皮、缝合切口、红霉素

眼膏纱条打包固定ꎮ

２　 结　 果

本组 ６ 例患者均有软骨缺损ꎬ术后创面一期愈

合ꎬ移植皮片均成活ꎮ 所有外露患者再造耳郭形态

逼真ꎬ轮廓清晰ꎮ 术后随访 ３ 个月至 ３ 年ꎬ未再次出

现软骨支架外露及其他并发症ꎮ
典型病例:男ꎬ１２ 岁ꎬ右耳再造术后 １ 年ꎬ因外

伤致再造耳局部皮肤缺损软骨外露 ５ 个月入院ꎮ 入

院查体:右侧再造耳郭形态与健耳相似ꎬ位置对称ꎬ
耳轮上部皮肤 １.３ ｃｍ×１.０ ｃｍ 大小缺损ꎬ软骨支架

外露ꎬ皮肤稍充血ꎬ无明显渗出ꎬ局部软骨有坏死ꎮ
在全麻下手术ꎬ祛除坏死软骨ꎬ取出腹部埋置的二期

耳再造手术雕刻剩余肋软骨ꎬ根据缺损大小ꎬ雕刻修

复软骨外露缺损ꎬ应用颞浅筋膜瓣旋转包裹覆盖外

露软骨支架ꎬ游离皮片植皮ꎮ 术后随访 ８ 个月ꎬ再造

耳郭形状良好ꎬ移植皮片成活ꎬ头皮供区无明显瘢痕

形成ꎬ毛发生长良好ꎮ 见图 １ꎮ
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图 １　 耳郭再造术过程及术后随访
Ａ:术前耳轮中上部皮肤坏死结痂ꎬ软骨表面坏死ꎻＢ:显示软骨缺损ꎻＣ:肋软骨修复外露软骨缺损后ꎻＤ:转移的颞浅筋
膜瓣ꎻＥ:转移的颞浅筋膜瓣覆盖外露软骨后ꎻＦ:植皮术后ꎻＧ:术后 ８ 个月

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ａｕｒｉｃｌｅ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｓｕｒｇｅｒｙ
Ａ: Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｓｋｉｎ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ａｎｄ ｓｃａｂｂｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｒｅｇｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅｌｉｘ ａｎｄ ｔｈｅ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｎｅｃｒｏｓｉｓꎻ
Ｂ: Ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｄｅｆｅｃｔｓꎻ Ｃ: ｐｏｓｔ￣ｒｅｐａｉｒ ｅｘｐｏｓｅｄ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｄｅｆｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｒｉｂ ｃａｒｔｉｌａｇｅꎻ Ｄ: Ｔｒａｎｓｆｅｒｒｅｄ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｆａｓ￣
ｃｉａ ｆｌａｐꎻ Ｅ: Ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｃｏｎｃｅａｌｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｏｓｅｄ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｆａｓｃｉａ ｆｌａｐꎻ
Ｆ: ｐｏｓｔ￣ｓｋｉｎ ｇｒａｆｔｉｎｇꎻ Ｇ: ８ ｍｏｎｔｈｓ ｐｏｓｔ￣ｓｕｒｇｅｒｙ

３　 讨　 论

一期手术埋置皮肤软组织扩张器ꎬ二期手术应

用自体肋软骨雕刻耳郭支架是目前耳再造的主流术

式之一[６]ꎮ 虽然该手术方式经过多年发展已逐渐

成熟ꎬ但术后并发症仍时有发生ꎮ 一期手术常见的

并发症主要是血肿ꎬ其他的还有扩张器外露ꎬ感染、
皮瓣血运障碍等[７]ꎮ 二期手术可能出现的并发症

有钢丝钛丝及缝线外露、皮瓣血运障碍、耳后瘢痕增

生、软骨支架外露等ꎮ 相比其他并发症ꎬ软骨支架外

露的处理一直是个较为棘手的问题ꎮ 耳郭支架外露

发生早期与皮瓣、筋膜瓣坏死或感染有关ꎬ晚期主要

与患者保护不当导致的外伤或长时间压迫、筋膜瓣

及皮瓣过度收缩、扩张皮肤较薄等有关[８]ꎮ 耳郭再

造术后局部皮肤破损导致支架外露ꎬ若创面较小ꎬ少
部分患者可通过直接拉拢缝合ꎬ配合积极换药得到

愈合ꎬ但大部分患者仍迁延不愈ꎮ 随着外露时间的

延长ꎬ软骨支架很容易导致感染ꎬ缺乏营养ꎬ局部发

黑结痂甚至液化吸收ꎬ因此一旦出现软骨支架外露ꎬ
在确定保守治疗无效的情况下应尽早手术治疗ꎮ 耳

郭再造术后软骨支架的外露ꎬ往往需要通过颞浅筋

膜瓣联合皮片移植的方法进行修复[９￣１１]ꎬ但是对于

术后软骨坏死、吸收导致部分软骨缺损的病例鲜见

报道ꎮ
颞区的组织层次由浅至深依次为皮肤、颞浅筋

膜、颞深筋膜、颞肌、颅骨外膜和颅骨ꎮ 颞浅筋膜是

颅顶部皮下肌腱膜系统( ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｍｕｓｃｕｌｏａｐｏ￣
ｎｅｕｒｏｔｉｃ ｓｙｓｔｅｍꎬ ＳＭＡＳ)的一部分ꎬ上方与帽状腱膜

相续ꎬ下方与面部的皮下肌腱膜系统相连接ꎮ 颞浅

筋膜用于修复软骨支架外露有以下优点:①颞浅筋

膜在颞区与头皮及其下层的颞深筋膜容易分离ꎮ
②颞浅动脉及其分支为颞浅筋膜提供了丰富的血

供ꎬ血管灌注压力充足ꎬ即使筋膜瓣翻转后仍可满足

其供血要求ꎮ ③颞浅筋膜的神经支配为面神经的颞

支和耳颞神经ꎬ能够使患者术后保持良好感觉[１２￣１３]ꎮ
颞浅筋膜瓣独特的优势ꎬ使其在整形修复外科领域

具有多种用途ꎮ 在鼻整形修复、面部软组织缺损修复

及颅底重建修复等方面都可以见到其“身影”[１４￣１５]ꎮ
在应用全扩张法再造耳郭时ꎬ完整保留了颞浅

筋膜ꎬ在出现软骨外露时可以应用该筋膜进行修补ꎮ
面对术后耳郭软骨支架外露后坏死、吸收导致部分

软骨缺损的病例ꎬ可以应用残耳软骨或耳再造后埋

置的剩余肋软骨修复ꎮ 根据患者有无残耳ꎬ选择移

植皮片的切取部位ꎮ 因此该方法选取修补材料方式

灵活ꎬ尤其适用于皮肤及软骨同时缺损的患者ꎮ 应

用颞浅筋膜行耳郭软骨支架外露修补时ꎬ需注意以

下事项:①对于软骨暴露部位应彻底清创消毒ꎬ可适

当扩大创面面积ꎬ使创面边缘规则并形成新鲜创面ꎮ
②术中切取颞浅筋膜面积大小合适ꎬ筋膜瓣充分覆

盖外露软骨ꎬ使其嵌入外露软骨周围皮下 ０.５ ｃｍ 左

右ꎬ已保证表面植皮成活ꎮ ③颞浅筋膜瓣穿越皮下

隧道时要避免过度扭转、受压ꎮ ④手术完成后放置

引流管ꎬ防止出现血肿ꎬ适当加压包扎ꎬ避免压力过

大[１６]ꎮ 嘱患者勿挤压患耳ꎬ应用抗生素ꎬ按时换药ꎬ
观察术区有无感染及移植皮瓣成活情况ꎮ 该手术方

法不足之处在于ꎬ应用颞浅筋膜修补软骨外露ꎬ适用
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于外露位置相对靠上的部位ꎬ对于软骨暴露位置偏下

的患者ꎬ则可以应用耳后筋膜瓣修补外露软骨[１７]ꎮ
总之ꎬ应用带蒂颞浅筋膜瓣转移覆盖加局部植

皮联合软骨移植修复耳郭再造术后软骨支架外露ꎬ
创伤相对较小ꎬ术后效果良好ꎬ是目前耳郭再造术后

软骨支架外露修补的有效补救措施ꎮ
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