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新生儿耳廓形态畸形是儿童头面部常见的先天

性缺陷，涵盖招风耳、垂耳等多种类型，不仅影响外

观，还可能对患儿心理健康和社交造成长远影响[1-2]。

目前，临床对于新生儿耳廓形态畸形的评估、预测方

法主要依赖于临床医生的经验观察，但医生经验判

断可能受其主观因素影响 [3]。因此开展新生儿耳廓

形态畸形危险因素分析及风险量化评估研究具有重

要意义[4-5]。本研究纳入 86例耳廓形态畸形新生儿，

进一步筛选了耳廓畸形危险因素，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2022年 8月至 2024年 6月于

丽水市人民医院接受耳廓畸形筛查并确诊为耳廓形

态畸形的新生儿 86例（137耳，畸形组），按 1∶4比

例匹配同时段筛查耳廓形态且结果正常的新生儿

344例（688耳）为对照组。纳入标准：（1）出生 3～

7 d进行耳廓形态筛查；（2）符合文献[6]中关于耳廓

畸形的诊断；（3）新生儿及其母亲基本信息齐全。排

除标准：（1）因生长发育导致的耳廓形态变化；（2）合

并外耳道闭锁等严重耳部疾病；（3）基本信息不全；

（4）出生后入住新生儿重症监护病房。本研究获得

丽水市人民医院科研伦理委员会批准，所有研究者

均由法定代理人签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集 （1）新生儿信息：包括性别、

出生体质量、家族史、胎龄、胎儿期超声指标异常及

附属物异常（与耳廓直接相关或邻近的解剖结构出

现的异常）。（2）母亲信息：包括母亲基本资料，如年
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龄、职业、文化程度、产次、妊娠方式、吸烟史、饮酒史

及妊娠异常（包括出血、脐带绕颈、胎盘前置、宫内感

染）；孕期情况，如用药史、高血压、糖尿病、贫血、发

热及放射线接触；产时情况，如胎方位、分娩异常（包

括头盆不对称、胎膜早破、宫颈裂伤）。（3）父亲信息：

年龄、吸烟及饮酒史。

1.2.2 耳廓形态畸形诊断评估 新生儿出生 3～ 7d

后，由 2位耳鼻喉科医师（具备 3年及以上临床经验）

在实施听力筛查时，对耳廓形态进行评估，筛查是否

存在耳廓畸形。根据 Byrd分型，将耳廓形态畸形分

为耳轮畸形、垂耳、混合畸形、招风耳/杯状耳、Stahl’s

耳、耳甲腔异常凸起及隐耳 7型[7]。

1.3 统计方法 采用SPSS 22.0软件分析进行数据

分析。计数资料采用 2检验；计量资料以均数±标准

差表示，采用 检验；影响因素采用 Logistic回归分

析。绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估预测效

能。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 畸形患儿耳廓形态畸形分类 86 例耳廓畸形

新生儿中，右耳畸形 51例，左耳畸形 20例，双耳畸

形 15例。其中耳轮畸形 19例，垂耳 16例，混合畸

形 15例，招风耳/杯状耳 15例，Stahl’s耳 10例，耳

甲腔异常凸起 7例，隐耳 4例。

2.2 两组新生儿一般资料比较 与对照组相比，畸

形组家族史占比、附属物异常占比更高（均 ＜0.05），

见表 1。

2.3 两组母亲信息比较 两组母亲妊娠方式、妊娠

高血压、妊娠期贫血及妊娠异常差异均有统计学意

义（均 ＜ 0.05），见表 2。

2.4 两组父亲信息比较 两组父亲年龄、吸烟及饮

酒史差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 3。

2.5 新生儿耳廓形态畸形危险因素筛选 根据表 1

～ 3结果，将有统计学意义指标设为自变量，进行赋

值，将组别（1=畸形组，0=对照组）作为因变量，进行

Logistic回归分析。结果显示家族史、妊娠方式、妊

娠高血压、妊娠期贫血及分娩异常为新生儿耳廓形

态畸形危险因素（均 ＜ 0.05），见表 4。

2.6 量化评估模型构建 构建量化评估模型 Y，

=0.684×家族史+1.286×附属物异常+1.662×妊娠方

式+1.597×妊娠高血压+1.251×妊娠期贫血+2.090×分

娩异常–4.211。模型预测耳廓形态畸形曲线下面积

（ ）为 0.845，置信区间为 0.798～ 0.893，敏感度

为 0.802，特异度为 0.762，约登指数为 0.564，

为 0.175，见图 1。

3 讨论

新生儿耳廓形态畸形是新生儿常见体表缺陷，

不仅影响新生儿外观，还可能对其心理健康产生长

远影响 [8]。尽管国内外已有一些关于新生儿耳廓形

态畸形的研究，但这些研究大多侧重于手术方案的

选择和治疗效果的评价，而对于其发生机制和危险

因素的探讨相对较少 [9]。本研究旨在深入分析新生

儿耳廓形态畸形危险因素，并基于高危因素分析结

果建立风险量化评估模型[10]。

本研究结果显示，家族史、妊娠方式为顺产、妊

娠高血压、妊娠期贫血及分娩异常是新生儿耳廓形

态畸形的危险因素（均 ＜ 0.05）。从家族史角度来

看，遗传基因中的某些变异或缺陷可在家族中传递，

导致后代出现相似的畸形。从分娩方式角度分析，

表 1 两组新生儿一般资料比较

指标 畸形组（ =86） 对照组（ =344） 2（）值 值

胎龄（周） 39.30±1.00 39.10±1.24 （1.41） ＞ 0.05

出生体质量（g） 3 145.64±542.42 3 169.83±531.65 （0.38） ＞ 0.05

性别[例（%）] 男 46（53.49） 182（52.91） 0.09 ＞ 0.05

女 40（46.51） 162（47.09）

家族史[例（%）] 是 35（40.70） 67（19.48） 17.12 ＜ 0.05

否 51（59.30） 277（80.52）

胎儿期超声指标异常[（%）] 是 9（10.47） 39（11.34） 0.05 ＞ 0.05

否 77（89.53） 305（88.66）

附属物异常[例（%）] 是 30（34.88） 42（12.21） 25.37 ＜ 0.05

否 56（65.12） 302（87.79）
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表 4 新生儿耳廓形态畸形多因素 Logistic分析

指标 值 值 Wald 2值 值 值（95% ）

家族史 0.684 0.316 4.69 ＜ 0.05 1.982（1.067～ 3.682）

附属物异常 1.286 0.346 13.81 ＜ 0.05 3.617（1.836～ 7.125）

妊娠方式 1.662 0.466 12.73 ＜ 0.05 5.269（2.115～ 13.127）

妊娠高血压 1.597 0.346 21.31 ＜ 0.05 4.937（2.506～ 9.726）

妊娠期贫血 1.251 0.349 12.85 ＜ 0.05 3.494（1.763～ 6.925）

分娩异常 2.090 0.398 27.58 ＜ 0.05 8.089（3.707～ 17.649）

常量 –4.211 0.493 72.88 ＜ 0.05

表 2 两组母亲信息比较

指标 畸形组（ =86） 对照组（ =344） 2（）值 值

年龄（岁） 27.5±3.7 27.6±3.7 （0.29） ＞ 0.05

产次（次） ＜ 2 55（63.95） 229（66.57） 0.21 ＞ 0.05

≥2 31（36.05） 115（33.43）

职业[例（%）] 职员 50（58.14） 207（60.17） 0.23 ＞ 0.05

技术人员 15（17.44） 53（15.41）

个体 21（24.42） 84（24.42）

文化程度[例（%）] 本科及以上 50（58.14） 203（59.01） 0.02 ＞ 0.05

本科以下 36（41.86） 141（40.99）

妊娠方式[例（%）] 顺产 79（91.86） 243（70.64） 16.47 ＜ 0.05

剖宫产 7（8.14） 101（29.36）

吸烟[例（%）] 是 12（13.95） 50（14.53） 0.02 ＞ 0.05

否 74（86.05） 294（85.47）

饮酒[例（%）] 是 7（8.14） 30（8.72） 0.03 ＞ 0.05

否 79（91.86） 314（91.28）

妊娠异常[例（%）] 是 10（11.63） 45（13.08） 0.13 ＞ 0.05

否 76（88.37） 299（86.92）

用药史[例（%）] 是 3（3.49） 14（4.07） 0.06 ＞ 0.05

否 83（96.51） 330（95.93）

妊娠高血压[例（%）] 是 33（38.37） 40（11.63） 34.91 ＜ 0.05

否 53（61.63） 304（88.37）

妊娠糖尿病[例（%）] 是 31（36.05） 115（33.43） 0.21 ＞ 0.05

否 55（63.95） 229（66.57）

妊娠期贫血[例（%）] 是 29（33.72） 41（11.92） 24.00 ＜ 0.05

否 57（66.28） 303（88.08）

妊娠期发热[例（%）] 是 11（12.79） 47（13.66） 0.05 ＞ 0.05

否 75（87.21） 297（86.34）

妊娠期放射线接触[例（%）]是 2（2.33） 47（13.66） 0.02 ＞ 0.05

否 84（97.67） 297（86.34）

胎方位[例（%）] 头先露 49（56.98） 201（58.43） 0.11 ＞ 0.05

臀先露 16（18.60） 59（17.15）

肩先露 21（24.42） 84（24.42）

分娩异常[例（%）] 是 29（33.72） 20（5.81） 53.07 ＜ 0.05

否 57（66.28） 324（94.19）

表 3 两组父亲信息比较

指标 畸形组（ =86） 对照组（ =344） 2（）值 值

年龄（岁） 28.5±7.8 29.1±8.5 （0.55） ＞ 0.05

吸烟史 是 80（93.02） 323（93.90） 0.16 ＞ 0.05

否 6（6.98） 21（6.10）

饮酒史 是 65（75.58） 262（76.16） 0.03 ＞ 0.05

否 21（24.42） 82（23.84）
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顺产过程中，胎儿需经过产道娩出，而产道的挤压可

能对胎儿耳廓造成一定压力，从而增加耳廓形态畸

形风险，特别是当产程过长、产道过紧或助产方式不

当时，这种风险可能更高 [11]。妊娠高血压可能导致

母体血液循环障碍，影响胎盘的血液供应，进而影响

胎儿的生长发育。耳廓作为胎儿体表的一部分，其

形态发育也可能受到不良影响。妊娠期贫血可能导

致母体营养不良，影响胎儿的营养摄入和生长发育。

铁、钙等营养素的缺乏可能影响胎儿骨骼和软骨的

发育，进而增加耳廓形态畸形的风险[12]。此外，头盆

不对称、胎膜早破、宫颈裂伤等分娩异常可能导致胎

儿在娩出过程中受到不当的挤压或牵拉，从而对耳

廓形态造成不良影响。这些异常分娩情况可能增加

新生儿耳廓形态畸形的发生率[13]。进一步构建量化

风险模型发现，模型预测新生儿耳廓形态畸形曲线

下面积为 0.845，具有较好效能，进一步证实了上述

危险因素与新生儿耳廓形态畸形的联系。基于上述

风险量化评估内容，临床可针对性在该病管理方面

进行适当改善。如在新生儿出生时，利用该量化评

估模型对新生儿耳廓形态畸形风险进行评估。对于

评估为高风险新生儿，应加强动态监测，定期评估其

耳廓形态变化，一旦发现异常，及时采取干预措施，

如佩戴耳廓矫正器等，以减轻或纠正畸形[14-16]。

综上所述，新生儿耳廓形态畸形的危险因素包

括家族史、妊娠方式、妊娠高血压、妊娠期贫血以及

分娩异常，基于这些危险因素构建的风险量化模型

有较好的评估效能。
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图 1 基于危险因素的量化评估模型 ROC曲线
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