
山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 １ 月 第 ３９ 卷 第 １ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.１ꎬ ２０２５

收稿日期:２０２３￣１１￣１７
通信作者:温鑫ꎮ Ｅ￣ｍａｉｌ:７１９５６９１５８＠ ｑｑ.ｃｏｍ

ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２３.４５０ 􀅰论著􀅰

儿童咽鼓管毛息肉合并鼻咽部错构瘤 １ 例并文献复习

王登茂ꎬ温鑫ꎬ耿江桥ꎬ张光远ꎬ刘晓峰

河北省儿童医院 耳鼻咽喉科ꎬ河北 石家庄 ０５００３１

摘要:目的　 探讨儿童鼻咽部毛息肉及错构瘤的临床特点及治疗方法ꎮ 方法　 回顾性分析 １ 例来源于咽鼓管毛息肉合并鼻

咽部错构瘤儿童患者的临床资料并复习相关文献ꎬ总结其临床表现、诊断、治疗方法及预后ꎮ 结果　 患儿手术过程顺利ꎬ术后

临床症状消失ꎮ 术后病理提示来源于咽鼓管肿物为毛息肉ꎬ鼻咽部肿物为错构瘤ꎮ 术后随访半年ꎬ患儿无复发ꎮ 结论　 儿童

咽鼓管毛息肉合并鼻咽部错构瘤为罕见病ꎬ主要表现为上呼吸道梗阻ꎬ早期诊断ꎬ尽早彻底手术是治疗该疾病的关键ꎮ
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　 　 毛息肉是一种起源于两个胚层的先天性良性

病变[１]ꎬ错构瘤是组织器官内正常组织的错误组合

与排列形成[２]ꎬ两者在头颈部肿瘤中均较为罕见ꎮ
同一患者鼻咽部出现两种病变组织目前文献未见报

道ꎮ 该类病例常因影响呼吸而被发现ꎬ重者可导致

呼吸窘迫或窒息ꎬ若不及时处理可危及患儿生命ꎮ
本文就耳鼻咽喉科接诊并经病理确诊的 １ 例鼻咽部

毛息肉合并错构瘤患儿进行分析与报道ꎬ以供临床

参考ꎮ

１　 临床资料

患儿ꎬ１ 岁ꎬ女ꎬ家长发现其咽部肿物约板栗大

小ꎬ患儿张口呼吸ꎬ呼吸音粗重ꎬ无打鼾及呼吸困难ꎮ
进食偶有吞咽障碍ꎮ 就诊于当地医院ꎬ行鼻咽部 ＣＴ
检查考虑鼻咽部肿物ꎬ建议手术治疗ꎮ

２０２３ 年 １ 月 ２８ 日河北省儿童医院以“咽部肿

物”收入院ꎮ 入院后查体见咽后壁软腭悬雍垂后

方可见表面灰白色腊肠样肿物ꎬ表面光滑ꎬ横向直

径约 １.５ ｃｍꎮ 鼻咽镜检查见鼻咽顶中部粉红色指

状肿物突起ꎬ右侧咽鼓管来源腊肠样肿物向鼻咽

部突出ꎮ 外院鼻咽部 ＣＴ 可见鼻咽腔内来源于右

侧咽鼓管较低密度团块影(白色箭头所示)、形态

不规则、局部边界欠清、密度欠均匀ꎬ累及鼻咽及

口咽腔ꎮ 见图 １ꎮ
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图 １　 术前鼻咽部 ＣＴ 检查
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ＣＴ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ

　 　 ２０２３ 年 １ 月 ３０ 日ꎬ在全麻下行鼻内镜辅助下

低温等离子鼻咽部肿物切除术ꎮ 患者麻醉成功后

用直径 ３.５ ｍｍ 尿管牵拉起软腭ꎬ先以 ２ ｍｍ 内窥

镜自鼻腔进入ꎬ检查鼻咽部肿物情况ꎬ可见灰白色

肿物堵塞后鼻孔ꎬ其根部来源于鼻咽部右侧咽鼓

管口周围ꎬ同时看到鼻咽顶中部粉红色指状突起

肿物(见图 ２Ａ)ꎮ 随后以 ７０ 度内窥镜置入口咽部

观察鼻咽部情况ꎬ清晰可见灰白色肿物根部附着

于右侧咽鼓管内距咽口约 １ ｃｍ 处后壁ꎬ质地软ꎬ表
面光滑ꎬ可见绒毛样组织ꎬ粉红色肿物附着于鼻中

隔后缘顶上端ꎬ表面光滑ꎬ质软(见图 ２Ｂ)ꎮ 然后

先用血管钳牵拉灰白色肿物ꎬ充分使其根部暴露ꎬ
用等离子将其从根部切除(见图 ２Ｃ)ꎬ同样方法ꎬ
用血管钳牵拉粉红色肿物用等离子将其从根部切

除(见图 ２Ｄ)ꎮ 充分止血ꎬ完成手术ꎬ切下肿物送

病理检查ꎮ 术后患儿呼吸平稳ꎬ张口呼吸改善ꎬ无
明显吞咽困难及鼻腔反流ꎮ 术后常规病理检查结

合免疫组化提示来源于咽鼓管肿物为毛息肉(见

图 ３Ａ、３Ｂ)ꎬ鼻中隔后缘顶端肿物为错构瘤(见图

３Ｃ、图 ３Ｄ)ꎮ 术后 １０ ｄ 复查鼻咽镜ꎬ可见右侧咽鼓

管手术创面周围仍有白膜存在(见图 ４Ａ)ꎬ术后 １
个月再次复查鼻咽镜手术创面白膜消失ꎬ黏膜光

滑(见图 ４Ｂ)ꎮ 目前术后随访半年多ꎬ肿物无复

发ꎬ无鼻腔反流和吞咽障碍ꎬ未出现分泌性中耳炎

等并发症ꎮ

图 ２　 术中图片
Ａ:术中经鼻腔内镜检查:右侧咽鼓管肿物(黑色箭头)及鼻咽顶肿物(白色箭头)ꎻＢ:术中经口咽部内镜检查:右侧咽鼓
管咽口后壁来源肿物(黑色箭头)及鼻中隔后缘顶上端来源肿物(白色箭头)ꎻＣ:以低温等离子切除咽鼓管咽口肿物ꎻ
Ｄ:以低温等离子切除鼻中隔后缘上顶端肿物

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｉｃｔｕｒｅ
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图 ３　 病理检查
Ａ:右侧咽鼓管毛息肉ꎬ镜下可见被覆鳞状上皮ꎬ下方见纤维脂肪组织 ＨＥ 低倍放大ꎻＢ:Ｋｉ￣６７(约 １％＋)) ＥｎＶｉｓｉｏｎ 法低
倍放大ꎻＣ:鼻咽部错构瘤ꎬ镜下见排列紊乱的平滑肌及少量腺体ꎬ炎细胞浸润 ＨＥ 高倍放大ꎻＤ:ＳＭＡ(＋) ＥｎＶｉｓｉｏｎ 法高
倍放大

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
Ａ: Ｐｏｌｙｐｓ ｏｆ ｔｕｂｕｌａｒｉｓ ａｔ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｓｉｄｅꎬ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｃｏｖｅｒｅｄ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｎｄ ｆｉｂｒｏｕｓ ａｄｉ￣
ｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｂｅｌｏｗ ＨＥ ｌｏｗ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ Ｂ: Ｋｉ￣６７(ａｂｏｕｔ １％＋) ＥｎＶｉｓｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄꎬ ｌｏｗ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ Ｃ: Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ ｈａｍａｒｔｏｍａ. Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｈｏｗｓ ｄｉｓｏｒｄｅｒｅｄ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ａ ｆｅｗ ｇｌａｎｄｓꎬ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｅｌｌ ｉｎｆｉｌｔｒａ￣
ｔｉｏｎ ＨＥ ｈｉｇｈ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎꎻ Ｄ: ＳＭＡ(＋) ＥｎＶｉｓｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄ ｈｉｇｈ ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ

图 ４　 术后复查图(Ａ / Ｂ)
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｐｉｃｔｕｒｅ(Ａ / Ｂ)

２　 讨　 论

儿童鼻咽部毛息肉及错构瘤均为罕见先天发育

异常ꎬ而两者出现在同一患儿身上ꎬ目前没有文献报

道ꎮ 毛息肉是由来源于外胚层的皮肤组织和中胚层

的纤维、脂肪、软骨、横纹肌组织组成ꎬ缺乏内胚层衍

化而来的结构[３]ꎮ 部分学者认为毛息肉在组织学

上属于迷芽瘤ꎬ迷芽瘤是正常组织在异常部位的先

天性过度生长ꎬ它可能源于异位的多能细胞ꎬ或者一

部分分化细胞在器官发生过程中被挤出应该存在的

组织而黏附于附近的部位生长[４￣５]ꎮ 还有一种观点

认为毛息肉是第一和第二鳃弓胚胎发育异常形成的

发育畸形[６]ꎮ 儿童头颈部毛息肉大部分发生在鼻

咽或者口咽部ꎬ少部分发生于中耳腔ꎬ下鼻甲ꎬ食道

入口以及鼻中隔等部位[７￣９]ꎮ 发生于咽鼓管报道较

少ꎮ 错构瘤是组织器官内正常组织的错误组合与排

列形成ꎬ不是真性肿瘤ꎬ不具备真性肿瘤自主性、持
续性生长的基本特点[１０]ꎬ极少恶变[１１]ꎮ 病理学上

错构瘤分为两类ꎬ一种是只有间叶组织过度生长形

成的间叶错构瘤ꎬ另一种为由上皮或腺体成份混合

中胚层组织形成的上皮或腺体错构瘤ꎮ 徐刚等[１０]

报道 １５ 例头颈部错构瘤均为间叶性错构瘤ꎬ但本文

中患儿鼻中隔后缘顶端肿物表面衬覆纤毛柱状上

皮ꎬ下方可见腺体组织ꎬ应归为上皮或腺体错构瘤ꎮ
在临床表现上毛息肉和错构瘤等鼻咽部肿物主

要表现为鼻、咽部占位阻塞性症状ꎬ症状因肿物大小

和位置不同ꎬ表现为呼吸困难、喉喘鸣、打鼾、进食困

难等[１２]ꎬ也有部分肿物脱垂到口咽部无意间发现ꎬ
仅从临床表现上很难对肿物性质进行鉴别ꎮ

影像学研究方面ꎬ毛息肉和错构瘤应与脊索瘤、
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畸胎瘤、皮样囊肿、神经母细胞瘤、血管瘤、脑膜脑膨

出等疾病相鉴别[１３￣１５]ꎮ ＣＴ 检查能评估鼻咽部肿物

大小范围ꎬ并且可以观察周围有无骨质缺损ꎬ毛息肉

和错构瘤通常无明显的骨质破坏表现ꎮ ＭＲＩ 检查

能明确肿物的组织成份ꎬ毛息肉在 Ｔ１ＷＩ 图像中表

现为含有高信号的脂肪组织[１６￣１７]ꎬ上皮腺瘤样错构

瘤一般在 Ｔ１ＷＩ 呈等信号或略低信号ꎬＴ２ＷＩ 呈等信

号或稍高不均匀等信号ꎬ增强后病变明显不均匀强

化[２ꎬ１８]ꎮ 由于毛息肉和错构瘤在 ＣＴ 和 ＭＲＩ 的特征

性表现ꎬ通过 ＣＴ 和 ＭＲＩ 扫描检查ꎬ有助于排除血

管和神经系统病变ꎬ与诸如神经母细胞瘤、血管瘤、
脑膜脑膨出等疾病相鉴别ꎮ 另外ꎬ畸胎瘤影像学上

表现为由囊性和实性成分组成的单个或多个肿块ꎬ
通常伴有钙化ꎬ由此可与毛息肉和错构瘤有一定地

鉴别诊断价值ꎮ 由于毛息肉及错构瘤成份混杂ꎬ仅
从影像学上鉴别仍有一定困难ꎬ最终确诊还需依赖

病理学诊断ꎮ
病理学诊断是此类鼻咽部肿物确诊的金标准ꎬ

毛息肉为先天性畸形ꎬ属于良性病变ꎬ主要由中、外
胚层组织构成ꎬ其中中胚层来源的组织包括纤维脂

肪组织、软骨或肌肉ꎬ外胚层包括角化层状鳞状上皮

和皮肤附件ꎬ该患儿右侧咽鼓管咽口周围肿物肉眼

观表面呈灰白色ꎬ表面可见绒毛样组织ꎬ镜下检查可

见被覆鳞状上皮ꎬ下方见纤维脂肪组织ꎬ但未发现有

来源于内胚层组织ꎬ故此符合毛息肉的表现ꎮ 错构

瘤是由一种或多种分化成熟的组织成分构成ꎬ结构

紊乱ꎬ局限性生长的瘤样增生性病变ꎬ该患儿鼻中隔

后缘肿物镜下可见排列紊乱的平滑肌及少量腺体ꎬ
炎细胞浸润ꎬ与错构瘤表现相符合ꎮ 另外ꎬ我们应当

注意ꎬ毛息肉肉眼观有时与畸胎瘤类似ꎬ但是畸胎瘤

来源于有多向分化潜能的生殖细胞ꎬ通常含 ３ 个胚

层组织的成分ꎬ可以有生物学恶性表现[１９]ꎮ 但没有

关于毛息肉恶性病变的报道ꎮ 除此之外ꎬ我们同时利

用免疫组化手段ꎬ通过对肿物组织成分的进一步分

析ꎬ以达到对此类肿物的更加明确的鉴别诊断效果ꎮ
该病的治疗以手术切除为主ꎬ对婴幼儿来说ꎬ病

变部位位于鼻咽及咽鼓管内ꎬ此处空间狭窄隐蔽ꎬ手
术有一定难度ꎮ 如果采取鼻侧切开等手术进路ꎬ势
必会对患儿造成较为严重的创伤ꎬ我们采用拉起软

腭ꎬ鼻内镜辅助下低温等离子切除手术ꎬ将手术简单

化ꎬ术中出血极少ꎬ取得良好手术效果ꎬ大大的降低

了手术创伤给患儿带来的影响ꎮ 咽鼓管内毛息肉牵

拉后可以充分暴露其根部ꎬ再沿根部将其完整切除ꎬ
创面位于咽鼓管后壁且较为局限ꎬ未再采取进一步

处理措施ꎬ最后没有影响到咽鼓管功能ꎬ如果创面较

大ꎬ为防止咽鼓管粘连ꎬ可以在咽鼓管内放置明胶海

绵防止粘连[１１]ꎮ
鼻咽部错构瘤及咽鼓管毛息肉均为婴幼儿少见

病例ꎬ两者同时出现更为罕见ꎬ确诊依赖病理学ꎬ鼻
内镜辅助下低温等离子切除是一种简单易行且创伤

较小的手术方式ꎮ 通过本病例的报道ꎬ可以为广大

同仁对儿童鼻咽部肿物的诊断和治疗提供清晰地思

路与经验ꎮ
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ｏｆ ｈａｉｒ ｐｏｌｙｐ ｏｆ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｕｒｂｉｎａｔｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
２０１７ꎬ ２４(２): １０７￣１０８. ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０１７.
０２.０１６

[９] 黄爱萍ꎬ 张海中ꎬ 崔莉ꎬ 等. 婴儿毛息肉 １３ 例临床特征

及诊治分析[Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０２０ꎬ ５５
(９): ８５０￣８５４. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｃｎ１１５３３０￣２０２００２１２￣
０００７９
ＨＵＡＮＧ Ａｉｐｉｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｈａｉｚｈｏｎｇꎬ ＣＵＩ Ｌｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌ￣
ｙｓｉｓ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
１３ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｆａｎｔ ｈａｉｒｙ ｐｏｌｙｐ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏ￣
ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２０ꎬ ５５(９):
８５０￣８５４. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｃｎ１１５３３０￣２０２００２１２￣０００７９

[１０] 徐刚ꎬ 刘冰ꎬ 何刚ꎬ 等. 头颈部错构瘤临床分析[Ｊ] . 中
国耳鼻咽喉头颈外科ꎬ ２０１３ꎬ ２０(８): ３９３￣３９５. ｄｏｉ:１０.
１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０１３.０８.００５
ＸＵ Ｇａｎｇꎬ ＬＩＵ Ｂｉｎｇꎬ ＨＥ Ｇａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈａｍａｒｔｏｍａ ｏｆ
ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ￣
ｏｇｙ￣Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１３ꎬ ２０ ( ８): ３９３￣３９５.
ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０１３.０８.００５

[１１] 钟纯ꎬ 涂强ꎬ 钟庄龙. 咽鼓管错构瘤 １ 例报道并文献复

习[Ｊ] . 中国耳鼻咽喉颅底外科杂志ꎬ ２０２１ꎬ ２７(１):
１０１￣１０２. ｄｏｉ:１０.１１７９８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２０２１０３１６４
ＺＨＯＮＧ Ｃｈｕｎꎬ ＴＵ Ｑｉａｎｇꎬ ＺＨＯＮＧ Ｚｈｕａｎｇｌｏｎｇ. Ｅｕｓｔａ￣
ｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ ｈａｍａｒｔｏｍａ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ
[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅ
Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２１ꎬ ２７(１): １０１￣１０２. ｄｏｉ:１０.１１７９８ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００７￣１５２０.２０２１０３１６４

[１２] Ｓｈｅｎｇ ＭＪꎬ Ｍｉ ＹＨꎬ Ｇａｏ ＦＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｈａｉｒｙ ｐｏｌｙｐｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ[Ｊ] . Ｏｒａｌ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０２１ꎬ
３７(１): ９５￣１００. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１１２８２￣０２０￣００４３０￣５

[１３] 张恒龙ꎬ 马静ꎬ 明澄ꎬ 等. 儿童咽鼓管毛息肉合并中耳

胆脂瘤 １ 例[Ｊ] . 中国耳鼻咽喉颅底外科杂志ꎬ ２０２２ꎬ
２８ ( ４ ): １１２￣１１３. ｄｏｉ: １０. １１７９８ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００７￣１５２０.
２０２２２１２６７
ＺＨＡＮＧ Ｈｅｎｇｌｏｎｇꎬ ＭＡ Ｊｉｎｇꎬ ＭＩＮＧ Ｃｈｅｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ
ｃａｓｅ ｏｆ ｅｕｓｔａｃｈｉａｎ ｔｕｂｅ ｈａｉｒｙ ｐｏｌｙｐ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｍｉｄ￣
ｄｌｅ ｅａｒ ｃｈｏｌｅｓｔｅａｔｏｍａ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２２ꎬ ２８(４):
１１２￣１１３. ｄｏｉ:１０.１１７９８ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２０２２２１２６７

[１４] 许风雷ꎬ 夏明ꎬ 钱晔ꎬ 等. 婴儿口咽部毛息肉 １１ 例

[Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０１３ꎬ ２７(６): ６３￣６５
ＸＵ Ｆｅｎｇｌｅｉꎬ ＸＩＡ Ｍｉｎｇꎬ ＱＩＡＮ Ｙｅꎬ ｅｔ ａｌ. １１ ｃａｓｅｓ ｏｆ

ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｈａｉｒｙ ｐｏｌｙｐ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏ￣
ｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
２０１３ꎬ ２７(６): ６３￣６５

[１５] 陈坤ꎬ 李磊ꎬ 孟国珍ꎬ 等. 婴儿鼻腔软骨间叶性错构瘤

２ 例及文献复习[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２０ꎬ
３４(６): ２７￣３０. ｄｏｉ:１０. ６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣３７７０. ０. ２０１９.
５８８
ＣＨＥＮ Ｋｕｎꎬ ＬＩ Ｌｅｉꎬ ＭＥＮＧ Ｇｕｏｚｈｅｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｓａｌ
ｃｈｏｎｄｒｏｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｈａｍａｒｔｏｍａ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ
ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ
２０２０ꎬ ３４(６): ２７￣３０. ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.
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[１６] 滕以书ꎬ 冼志雄ꎬ 韩赛红ꎬ 等. 婴幼儿咽部毛状息肉五

例[Ｊ] . 中华耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０１７ꎬ ５２(７):
５３４￣５３５. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣０８６０.２０１７.０７.０１１
ＴＥＮＧ Ｙｉｓｈｕꎬ ＸＩＡＮ Ｚｈｉｘｉｏｎｇꎬ ＨＡＮ Ｓａｉｈｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｆｉｖｅ￣ｃａｓｅｓ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｈａｉｒｙ ｐｏｌｙｐｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔ
[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ
Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１７ꎬ ５２ (７): ５３４￣５３５. ｄｏｉ:１０. ３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣０８６０.２０１７.０７.０１１

[１７] Ｆｒｅｎｉ Ｆꎬ Ｎｉｃａｓｔｒｏ Ｖꎬ Ｃｏｓｔａｎｚｏ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｘ
ｈａｉｒｙ ｐｏｌｙｐ ａｓ ａ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｓｔｒｉｄｏｒ ｉｎ ｎｅｗｂｏｒｎ [ Ｊ] . Ｊ
Ｃｒａｎｉｏｆａｃｉａｌ Ｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ ３１ ( ６): ５７２￣５７４. ｄｏｉ: １０.
１０９７ / ｓｃｓ.００００００００００００６５７６

[１８] 岑艳芳ꎬ 伍映芳ꎬ 胡玉莹ꎬ 等. 鼻腔呼吸道上皮腺瘤样

错构瘤 １ 例并文献复习[ Ｊ] . 山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ
２０２３ꎬ ３７ ( １): ３０￣３４ꎬ ５５. ｄｏｉ: １０. ６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣
３７７０.０.２０２１.４６４
ＣＥＮ Ｙａｎｆａｎｇꎬ ＷＵ Ｙｉｎｇｆａｎｇꎬ ＨＵ Ｙｕｙｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅ￣
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ａｄｅｎｏｍａｔｏｉｄ ｈａｍａｒｔｏｍａ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ
ｃａｖｉｔｙ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒ￣
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[１９] 朱鑫ꎬ 夏曦ꎬ 赵锐ꎬ 等. 鼻咽部及翼腭窝畸胎瘤 １ 例

[Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头颈外科ꎬ ２０２３ꎬ ３０(８): ５３３￣５３４.
ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０２３.０８.０１４
ＺＨＵ Ｘｉｎꎬ ＸＩＡ Ｘｉꎬ ＺＨＡＯ Ｒｕｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｒａｔｏｍａ ｏｆ ｎａ￣
ｓｏｐｈａｒｙｎｘ ａｎｄ ｐｔｅｒｙｇｏｐａｌａｔｉｎｅ ｆｏｓｓａ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙꎬ ２０２３ꎬ ３０ ( ８): ５３３￣５３４. ｄｏｉ: １０. １６０６６ / ｊ. １６７２￣
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