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摘要:目的　 探讨下鼻甲黏液囊肿的临床表现及诊断方法ꎮ 方法　 复习 １ 例 ３７ 岁女性患者的病历资料ꎮ 患者因鼻塞、流涕、
溢泪 ２０ 余天就诊ꎬ经副鼻窦 ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查提示ꎬ诊断为双侧上颌窦炎症并囊肿、右侧下鼻甲囊肿、鼻中隔偏曲ꎬ入院行鼻内

镜下右侧下鼻甲黏液囊肿切除术及鼻内镜下多个鼻窦开窗术ꎮ 结果　 术后常规鼻内镜检查鼻腔黏膜功能恢复良好ꎬ术后病

理示右鼻腔纤维结缔组织囊壁(内衬纤毛柱状上皮)伴急慢性炎细胞浸润并见增生的骨组织ꎮ 结论　 下鼻甲黏液囊肿是一种

罕见疾病ꎬ其病因机制尚且不明确ꎬ影像学检查有助于明确诊断ꎬ手术治疗为下鼻甲黏液囊肿的首选治疗方法ꎬ复发率低且预

后良好ꎮ
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　 　 下鼻甲黏液囊肿罕见ꎬ黏液囊肿多发生于筛

窦ꎬ其次是额窦ꎬ上颌窦少见ꎬ原发于蝶窦者极少ꎬ
多认为是鼻窦自然开口完全堵塞、分泌物潴留所

致ꎬ而源自于鼻甲的黏液囊肿更是少见[１] ꎮ 下鼻

甲黏液囊肿多为单侧ꎬ囊肿增大时可累及鼻窦ꎬ主
要表现为鼻腔内肿物、鼻中隔偏曲ꎮ 肿物较小时

通常无症状[２] ꎬ囊肿较大时可出现鼻塞、流涕、嗅
觉减退等症状[３] ꎮ 此外ꎬ下鼻甲肥大、泡性中鼻甲

还可以引发头痛ꎬ这是由于黏膜接触点引发了反

射性神经痛[４￣６] ꎮ
由于该病术前在不寻常部位形成黏液囊肿ꎬ

其诊断具有一定的挑战性ꎬ该病例初期症状主要
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表现为鼻塞、流涕、溢泪ꎬ提示首先考虑肿瘤的可

能性ꎬ尽管在术中切除肿物时有褐色黏稠液体溢

出ꎬ但在 术 前 并 无 明 确 证 据 支 持 黏 液 囊 肿 的

诊断ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料

患者女ꎬ３７ 岁ꎬ２０１９ 年 ６ 月 １１ 日因鼻塞、流涕、
溢泪来济宁医学院附属医院耳鼻咽喉头颈外科就

诊ꎬ伴有轻微嗅觉减退及头痛ꎬ门诊行鼻窦 ＣＴ 检查

考虑炎症病变并息肉形成ꎬ以“鼻腔肿物、慢性鼻－
鼻窦炎”收入院ꎬ右侧鼻腔肿物活检病理示黏膜慢

性炎伴淋巴组织增生及息肉形成ꎮ
２０１９ 年 ６ 月 １１ 日本院副鼻窦 ＣＴ 平扫可见双

侧上颌窦－右侧中鼻道－右侧筛窦软组织略高密度

影ꎬ边界欠清ꎬ邻近右侧上颌窦窦壁及下鼻甲骨质

略吸收ꎬ下鼻甲与鼻腔外侧壁之间见骨壳状组织ꎬ
右侧上颌窦口扩大ꎬ其内密度欠均匀ꎬ可见结节状

致密影及短条状稍高密度影ꎬ局部鼻腔明显堵塞ꎬ
双鼻腔黏膜均增厚ꎬ双下鼻甲肥大ꎬ鼻中隔局部略

向右侧偏曲 (图 １)ꎮ ２０１９ 年 ６ 月 ２６ 日行鼻窦

ＭＲＩ 平扫＋增强扫描＋弥散加权成像可见右侧鼻腔

内异常肿物ꎬ考虑双侧上颌窦炎症并囊肿(图 ２、
３)ꎮ

图 １　 患者鼻窦 ＣＴ 影像
Ａ:冠状位ꎻＢ:水平位

Ｆｉｇｕｒｅ １　 ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｓｉｎｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔ
Ａ: Ｃｏｒｏｎａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎻ Ｂ: Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ

图 ２　 患者鼻窦 ＭＲＩ 影像
Ａ:冠状位ꎻＢ:水平位

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ＭＲＩ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｓｉｎｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ａ: Ｃｏｒｏｎａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎻ Ｂ: Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ

图 ３　 患者鼻窦 ＭＲＩ 增强扫描结果
Ａ:冠状位ꎻＢ:水平位

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃｏｎｔｒａｓｔ￣ｅｎｈａｎｃｅｄ ＭＲＩ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ｓｉｎｕｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
Ａ: Ｃｏｒｏｎａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎꎻ Ｂ: Ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ ｐｏｓｉｔｉｏｎ

１.２　 方法

入院后患者于全麻下鼻内窥镜下右侧下鼻甲黏

液囊肿开窗及上颌窦开放术ꎬ肿物为囊性ꎬ切开囊壁

有大量褐色黏稠囊液溢出ꎬ切除囊壁送检快速病理ꎬ
结果示右侧下鼻甲囊性病变ꎬ囊壁急慢性炎细胞浸

润伴梭形细胞增生并新生骨小梁形成ꎬ具体待石蜡

包埋病理ꎮ 切除残余囊壁ꎬ尽可能扩大开窗引流口ꎬ
保护鼻泪管开口ꎬ切除右侧钩突并开放阻塞的上颌

窦口ꎬ保留鼻腔外侧壁及正常下鼻甲组织ꎮ 手术顺

利ꎬ术后常规鼻内镜检查鼻腔黏膜功能恢复良好ꎮ

２　 结　 果

术后病理示(右鼻腔)纤维结缔组织囊壁(内衬

纤毛柱状上皮)伴急慢性炎细胞浸润并见增生的骨

组织(图 ４) ꎮ 术后 １ 年进行随访ꎬ患者鼻塞、流涕

等症状明显缓解ꎬ下鼻甲黏液囊肿未复发ꎮ

图 ４　 常规病理图(苏木精－伊红染色 ×４０)
Ｆｉｇｕｒｅ ４ 　 Ｒｏｕｔｉｎｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｐ ( ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎ ａｎｄ ｅｏｓｉｎ

ｓｔａｉｎ ×４０)

３　 讨　 论

本例患者最终病理诊断为下鼻甲囊肿ꎮ 鼻甲的

黏液囊肿大多数发生于中鼻甲ꎬ其气化较为常见ꎬ这
为发展成黏液囊肿提供了必要条件[７]ꎮ 但下鼻甲

的气化罕见ꎬ使得下鼻甲黏液囊肿的产生极为偶然ꎬ
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限制了对该病的进一步了解ꎮ 更值得注意的是ꎬ下
鼻甲是最大的鼻甲ꎬ主要负责气流方向、加湿和吸入

空气的过滤[８]ꎬ下鼻甲气化扩大会使通过鼻腔的气

流受到影响ꎬ从而引起鼻塞[９]ꎮ 之前的研究显示ꎬ
该病的临床表现是非特异性的ꎬ以鼻塞和头痛为主

要症状ꎬ鼻漏罕见ꎬ下鼻甲黏液囊肿若较小则无症

状ꎬ只能通过放射性检查得知ꎬ囊肿若较大则会出现

鼻塞、鼻窦引流不畅ꎬ从而出现流脓涕、头痛等症状ꎬ
严重者甚至压迫鼻中隔ꎬ导致鼻中隔向对侧偏曲ꎬ从
而影响对侧鼻腔通气[１０]ꎬ并可能压迫鼻泪管出现溢

泪[１１]ꎮ 本例患者有溢泪表现ꎮ
鼻中隔、鼻腔外侧壁和鼻窦均起源于软骨性鼻

囊ꎬ鼻窦是鼻腔黏膜向软骨性鼻囊内生长的结果ꎬ且
只要存在软骨性鼻囊ꎬ黏膜就可以向内生长并气化ꎬ
而在鼻腔－鼻窦区域的气化只要存在开口堵塞就有

可能形成黏液囊肿[１２]ꎬ囊肿内积聚的黏液长期慢性

生长可导致囊腔扩大和泡骨壁吸收性缺损ꎬ若继发

感染则形成脓肿[１３]ꎮ 目前下鼻甲气化并没有明确

的发病机制ꎬ其可能的发生机制有:①下鼻甲的软骨

框架由双层和 ２ 个单独的骨化中心组成ꎬ它们出现

在胎儿出生的第 ５ 个月和第 ７ 个月之间ꎬ并在第 ９
个月融合ꎮ 在此期间ꎬ上皮可能内陷为双层[１４]ꎮ
②上颌窦疾病会导致下鼻甲部位出现充满空气的空

洞ꎬ并与下鼻甲附着的部位密切相关[１５]ꎮ ③在胎儿

期ꎬ上颌窦气化延伸到下鼻甲ꎬ这一发现在轴向 ＣＴ
中很容易看到[１６]ꎮ 结合本病例影像学检查ꎬ下鼻甲

未见到明显的上颌窦延伸ꎬ这一观察结果支持了下

鼻甲黏液囊肿可能是下鼻甲上皮内陷为双层的

理论ꎮ
先前的研究表明ꎬ机械性(如创伤、手术、鼻息

肉病或良性肿瘤病史)或炎症性因素(感染、过敏、
囊性纤维化)是导致鼻甲黏液囊肿的主要原因ꎬ机
械性因素堵塞了小涎腺导管开口ꎬ从而促进了黏液

囊肿的发展[１７￣１８]ꎬ而与慢性炎症相关的引流通路堵

塞是促进黏液囊肿发生的因素ꎬ有研究表明黏液囊

肿囊壁组织有前列腺素 Ｅ、白细胞介素￣１、肿瘤坏死

因子等骨吸收因子高表达ꎬ这与黏液囊肿呈膨胀性

生长、压迫、吸收鼻窦周围骨质的特性有关[１９￣２０]ꎮ
对于下鼻甲黏液囊肿较小且没有症状的患者ꎬ

也可进行定期随访观察ꎬ不必采取干预措施ꎮ 对于

轻度症状的患者可采取保守治疗ꎬ包括维持鼻腔通

畅和良好的鼻腔卫生状态ꎬ使用盐水洗鼻液进行鼻

腔冲洗ꎬ并避免过度清洁鼻腔ꎮ 对于症状较为明显

的患者可首先尝试药物治疗ꎬ如血管收缩剂和鼻内

类固醇喷雾剂[１５]ꎬ药物治疗无效时手术治疗是最佳

选择ꎮ 局部麻醉下内镜造袋术已被广泛认可为治疗

下鼻甲黏液囊肿的首选方法[１８]ꎬ其目的是停止病灶

扩张并改善鼻腔通畅引流ꎮ 下鼻甲黏液囊肿的存在

使得右侧鼻腔狭窄ꎬ鼻中隔受压向对侧偏曲ꎬ同样导

致对侧鼻腔狭窄ꎬ进而使鼻腔内气流发生相应改变ꎬ
导致纤毛运动特征发生改变ꎬ继而引起慢性鼻窦

炎[６]ꎬ对于此类患者ꎬ鼻内镜下开窗减压术联合多

个鼻窦开窗术被认为是一种有效的治疗方式ꎬ通过

在下鼻甲区域进行开窗减压术可帮助囊肿周围的骨

壳得到修复和重塑ꎬ同时预防囊肿的再次形成ꎬ同时

进行多个鼻窦开窗术ꎬ以确保鼻窦的通畅、促进黏液

的排出、改善患者预后ꎮ 经鼻内镜手术治疗下鼻甲

黏液囊肿疗效好且复发率极低ꎬ在众多研究中的随

访期很少发现复发[２ꎬ１８]ꎬ本研究的患者术后复查见

双侧鼻腔通畅ꎬ右侧下鼻甲残留部分形态好ꎮ
下鼻甲黏液囊肿主要应与鼻甲肥大、鼻腔鼻窦

良性肿瘤、恶性肿瘤相鉴别ꎬ由于对这种罕见病例仍

然没有明确的指导方针ꎬ体格检查通常显示鼻内肿

块和鼻中隔偏曲ꎬ并且内镜检查只限于表面黏膜ꎬ容
易误诊为肥大的下鼻甲[１８]ꎮ ＣＴ 和 ＭＲＩ 在鉴别黏

液囊肿和下鼻甲肥大、软组织肿瘤以及确定其与邻

近脑和眼眶软组织的关系方面具有重要价值ꎬ在查

看骨的微细结构具有其他检查不能比拟的优势ꎬ其
中 ＭＲＩ 在分辨软组织、明确病变性质方面优于 ＣＴꎮ
ＭＲＩ 在 Ｔ１ＷＩ 和 Ｔ２ＷＩ 图像上显示的信号强度取决

于水化状态、蛋白质含量和黏液囊肿内容物的黏度ꎮ
通过对 Ｔ１ 加强影像进行比较ꎬ有助于临床了解肿

物性 质ꎬ 还 可 明 确 囊 肿 与 周 围 组 织 之 间 的 关

系[２１￣２３]ꎮ 通过联合进行 ＣＴ 和 ＭＲＩ 检查ꎬ通常可以

在手术前确切诊断此类疾病ꎮ 在本病例中ꎬ 患者鼻

窦 ＣＴ 示卵圆形膨胀性软组织影ꎬ其边缘光滑且密

度均匀ꎬ该影像涉及下鼻甲并延伸至筛前区域ꎬ边缘

骨质变薄且致密ꎬ同时 ＭＲＩ 在 Ｔ１ 序列上清晰地呈

现了病变的囊性特征ꎬ可明确排除脑膜脑膨出和恶

性实体瘤[１９]ꎮ
下鼻甲黏液囊肿是罕见的鼻部解剖变异引发的

疾病ꎬ早期占位较小时可无症状ꎬ较大可引起鼻塞、
头痛、溢泪等症状ꎮ 影像学检查在下鼻甲黏液囊肿

的诊断中具有至关重要的作用ꎬ手术治疗是首选方

法ꎬ其复发率低且预后良好ꎮ 临床对于表现鼻塞、流
涕、溢泪等症状的鼻腔肿物患者ꎬ需考虑下鼻甲黏液

囊肿的可能性ꎬ以确保及时明确诊断并选择适当治

疗策略ꎮ
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[１１] Ｏｚｔüｒｋ Ａꎬ Ａｌａｔａş Ｎꎬ Ｏｚｔüｒｋ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｕｒｂｉｎａｔｅｓ: ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ ａｐｐｅａｒ￣
ａｎｃｅ[Ｊ] . Ｊ Ｃｏｍｐｕｔ Ａｓｓｉｓｔ Ｔｏｍｏｇｒꎬ ２００５ꎬ ２９(３): ３１１￣

３１４. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ０１.ｒｃｔ.００００１６２４０７.７８９２３.ａ９
[１２] 王荣光ꎬ 邹艺辉ꎬ 韩东一ꎬ 等. 筛骨垂直板气化与黏液

囊肿[Ｊ] . 中华耳鼻咽喉科杂志ꎬ ２００３ꎬ ３８(４): ２７９￣
２８１. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｊ.ｉｓｓｎ: １６７３￣０８６０.２００３.０４.０１１
ＷＡＮＧ Ｒｏｎｇｇｕａｎｇꎬ ＺＯＵ Ｙｉｈｕｉꎬ ＨＡＮ Ｄｏｎｇｙｉꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｐｅｎｄｉｃｕｌａｒ ｐｌａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｔｈｍｏｉｄ
ｂｏｎｅ ａｎｄ ｍｕｃｏｃｅｌｅ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌｏｇｙꎬ ２００３ꎬ ３８(４): ２７９￣２８１. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｊ. ｉｓｓｎ:
１６７３￣０８６０.２００３.０４.０１１

[１３] 张洪标ꎬ 吴家标ꎬ 吕铭ꎬ 等. 泡性中鼻甲黏液囊肿的

ＣＴ 表现及临床价值[ Ｊ] . 放射学实践ꎬ ２０１３ꎬ ２８(４):
３９０￣３９２. ｄｏｉ:１０.１３６０９ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００￣０３１３.２０１３.０４.００５
ＺＨＡＮＧ Ｈｏｎｇｂｉａｏꎬ ＷＵ Ｊｉａｂｉａｏꎬ ＬＶ Ｍｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＴ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｃｈａ
ｂｕｌｌｏｓａ ｍｕｃｏｃｅｌｅ[Ｊ] . Ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ２０１３ꎬ ２８(４):
３９０￣３９２. ｄｏｉ:１０.１３６０９ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００￣０３１３.２０１３.０４.００５

[１４] Ｃａｎｋａｙａ Ｈꎬ Ｅｇｅｌｉ Ｅꎬ Ｋｕｔｌｕｈａｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｎｅｕｍａｔｉｚａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｃｈａ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ａｓ ａ ｃａｕｓｅ ｏｆ ｎａｓａｌ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ[Ｊ] .
Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙꎬ ２００１ꎬ ３９(２): １０９￣１１１

[１５] Ａｌｋｈａｌｄｉ ＡＳꎬ Ａｌｈｅｄａｉｔｈｙ Ｒꎬ Ａｌｇｈｏｎａｉｍ Ｙ. Ｃｏｎｃｈａ ｂｕｌ￣
ｌｏｓａ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｕｒｂｉｎａｔｅ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ [ Ｊ] .
Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２１ꎬ １３ ( ６): ｅ１５４７９. ｄｏｉ: １０. ７７５９ / ｃｕｒｅｕｓ.
１５４７９

[１６] Ｙａｎｇ ＢＴꎬ Ｃｈｏｎｇ ＶＦꎬ Ｗａｎｇ ＺＣꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＴ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ
ｏｆ ｐｎｅｕｍａｔｉｚｅｄ ｉｎｆｅｒｉｏｒ ｔｕｒｂｉｎａｔｅ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２００８ꎬ
６３(８): ９０１￣９０５. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｒａｄ.２００８.０１.０１１

[１７] Ｓｕｎ ＳＪꎬ Ｃｈｅｎ ＡＰꎬ Ｗａｎ ＹＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｎａｓａｌ ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙ ｆｏｒ ｍｕｃｏｃｅｌｅ ａｎｄ ｐｙｏｇｅｎｉｃ ｍｕｃｏｃｅｌｅ ｏｆ ｔｕｒｂｉｎａｔｅ:
ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ [ Ｊ] . Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｃａｓｅｓꎬ ２０２２ꎬ １０
(３２): １２００７￣１２０１４. ｄｏｉ:１０.１２９９８ / ｗｊｃｃ.ｖ１０.ｉ３２.１２００７

[１８] Ｋｈａｌｉｆｅ Ｓꎬ Ｍａｒｃｈｉｃａ Ｃꎬ Ｚａｗａｗｉ Ｆꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｃｈａ ｂｕｌｌｏｓａ
ｍｕｃｏｃｅｌｅ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[ Ｊ] .
Ａｌｌｅｒｇｙ Ｒｈｉｎｏｌꎬ ２０１６ꎬ ７(４): ２３３￣２４３. ｄｏｉ:１０.２５００ / ａｒ.
２０１６.７.０１７９

[１９] Ｅｌｏｙ Ｐꎬ Ｈｅｙｌｅｎ Ｇꎬ Ｍｉｎａｖｎｉｎａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｄｄｌｅ ｔｕｒｂｉｎａｔｅ
ｐｒｉｍａｒｙ ｍｕｃｏｃｅｌｅ ｉｎ ａ ｃｈｉｌｄ ｍａｓｑｕｅｒａｄｉｎｇ ａｓ ａ ｎａｓａｌ
ｔｕｍｏｕｒ[Ｊ] . Ｂ￣ＥＮＴꎬ ２０１６ꎬ １２(２): １５９￣１６３

[２０] 殷泽登ꎬ 欧小毅ꎬ 黎万荣ꎬ 等. 鼻窦黏液囊肿造袋术的

组织病理学基础[ Ｊ] . 中国耳鼻咽喉颅底外科杂志ꎬ
２００４ꎬ １０(５): ２９７￣２９９. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.
２００４.０５.０１４
ＹＩＮ Ｚｅｄｅｎｇꎬ ＯＵ Ｘｉａｏｙｉꎬ ＬＩ Ｗａｎｒｏｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｈｉｓ￣
ｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｂａｓｅ ｏｆ ｍａｒｓｕｐｉａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｂｏｕｔ ｍｕｃｏｃｅｌｅ ｏｆ
ｎａｓａｌ ｓｉｎｕｓ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣
ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２００４ꎬ １０ ( ５): ２９７￣２９９. ｄｏｉ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２００４.０５.０１４

[２１] Ｈａｎｓｅｎ ＦＳꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｐｏｅｌ ＮＡꎬ Ｆｒｅｌｉｎｇ ＮＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｃｏ￣
ｃｅｌｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｆｒｏｎｔａｌ ｓｉｎｕｓ ｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｏｎ [ Ｊ ].
Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ ５６(２): １０６￣１１０. ｄｏｉ:１０.４１９３ / Ｒｈｉｎ１７.１８７

(下转第 ９９ 页)
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