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青少年口咽部畸胎瘤 １ 例并文献复习

马静ꎬ张敏ꎬ朱歆洁
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摘要:目的　 探讨口咽部畸胎瘤的临床特征及诊治方法ꎮ 方法　 回顾性分析 １ 例青少年口咽部畸胎瘤患者的临床资料并结

合国内外相关文献进行分析探讨ꎮ 结果　 检索获得 １９８０ 年至 ２０２３ 年国内外发表的共 ４５ 篇文献ꎬ加上本例患者共纳入 ５６ 例

口咽部畸胎瘤ꎮ 该组口咽部畸胎瘤患者大多于新生儿出生时即发现ꎬ病变部位以软腭及扁桃体为主ꎬ女性多于男性ꎬ部分患

者伴有其他部位畸形ꎬ以腭裂最多见ꎬ病理分型以成熟型畸胎瘤为主ꎬ大部分可经口切除ꎬ预后良好ꎮ 结论　 口咽部畸胎瘤大

多为成熟畸胎瘤ꎬ属良性病变ꎬ以新生儿及婴幼儿多见ꎮ 高分辨率 ＣＴ 联合 ＭＲＩ 检查有助于明确诊断及病变范围ꎬ血清 ＡＦＰ
检测术前可帮助判断良恶性ꎬ术后可用于疗效观察及预后判断ꎮ 手术是切除口咽部畸胎瘤的首选治疗方法ꎬ早期切除者预后

良好ꎬ术后需定期随访ꎮ
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　 　 畸胎瘤(Ｔｅｒａｔｏｍａ)属于胚胎性肿瘤ꎬ它含有

与肿瘤发生部位不同的组织ꎬ来源于具有三个胚

胎层(外胚层、中胚层和内胚层)成分的生殖细胞ꎮ
活产新生儿发病率约为 １ / ４ ０００[１] ꎬ女性多见ꎬ其
发生病因尚不确切ꎬ存在细胞移行、胚胎组织残留

和细胞来源等多种争议学说ꎬ早期胚胎发育过程

中具有多能发展潜力的生殖细胞异位种植发育而

成ꎬ是目前较为一致的看法ꎮ 异位的多能细胞发

育形成至少含有 ２ 个或 ３ 个胚层组织结构ꎬ如毛

发、牙齿、骨、肌组织、脂肪等ꎮ 这些异位组织分化

程度不一ꎬ杂乱排列生长ꎬ难以形成成熟的器官ꎬ
进而分化形成畸胎瘤[２] ꎮ 其发生部位与胚生学体

腔中线前轴或中线旁区相关ꎬ最常见于骶尾骨区ꎬ
其次为卵巢、睾丸、前纵隔、腹膜后ꎬ最后为头颈

部[３] ꎬ且主要累及颈部和鼻咽部ꎬ而口咽部畸胎瘤

较罕见[４] ꎮ 本文回顾性报告 １ 例临床罕见的青少
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年口咽部畸胎瘤病例ꎬ并结合国内外相关文献进

行分析探讨其临床特征及诊疗方法ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

患者女ꎬ１４ 岁ꎬ２０２２ 年 ２ 月因“发现咽部肿物

３ 月余”入院ꎮ 患者于 ３ 个月前因感冒行口咽部检

查发现咽部肿物ꎬ无鼻塞、无夜间打鼾ꎬ无咽部异

物感及咽痛ꎬ无咳嗽咳痰ꎬ无咽部出血ꎬ无声嘶ꎬ无
畏寒发热ꎬ无饮水呛咳ꎬ无呼吸及吞咽困难ꎮ 来我

院就诊ꎬ行电子鼻咽镜检查示“软腭背面见新生

物、色白表面见毛发”ꎬ门诊遂以“咽部肿物”收住

入院ꎮ 患者自发病以来ꎬ食纳、睡眠、精神皆可ꎬ大
小便正常ꎬ体质量未见明显改变ꎮ 无既往史ꎬ平素

身体健康ꎮ 专科查体:软腭正中悬雍垂后见一毛

状包被皮肤的肿块ꎬ下垂于咽腔ꎮ 入院后行鼻咽

ＭＲ３Ｔ 平扫所见:双侧咽隐窝对称ꎬ鼻咽部未见明

显肿块影ꎮ 左侧口咽侧壁 /软腭处见软组织影凸

向咽腔ꎬ大小约 ２.１ ｃｍ×１.０ ｃｍ×２.３ ｃｍꎬＴ１ 高信

号ꎬ考虑含脂类良性病变可能大ꎮ 见图 １ꎮ 血清甲

胎蛋白 ２.３０ ｎｇ / ｍＬꎮ 初步诊断:软腭肿物ꎬ畸胎瘤

可能ꎮ

图 １　 鼻咽部 ＭＲＩ 平扫
Ａ:Ｔ１ＷＩ 轴位ꎻＢ:Ｔ１ＷＩ 轴位ꎻＣ:Ｔ１ＷＩ 冠状位ꎻ Ｄ:Ｔ１ＷＩ 矢状位

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｘ ＭＲＩ ｉｍａｇｅｓ
Ａ:Ｔ１ＷＩ ａｘｉａｌꎻ Ｂ:Ｔ１ＷＩ ａｘｉａｌꎻ Ｃ:Ｔ１ＷＩ ｃｏｒｏｎａｌꎻ ＤＴ１ＷＩ ｓａｇｉｔｔａｌ

１.２　 治疗

患者完善术前检查后于全麻下行“内镜下口

咽病损切除术”ꎬ术中使用 ２ 条导尿管分别经左右

鼻孔穿出咽腔ꎬ将悬雍垂、软腭提起ꎬ暴露软腭部

肿物ꎬ见灰白色新生物、表面光滑ꎬ呈皮肤样外观ꎬ
可见毛发ꎬ质地韧ꎬ根蒂位于软腭正中偏左处游离

缘背侧ꎬ见图 ２ꎮ

图 ２　 术中 ７０°内镜下所见(Ａ￣Ｂ)
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 ７０ ｄｅｇｒｅｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｓｓ ｄｕｒｉｎｇ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ (Ａ￣Ｂ)

　 　 在 ７０°鼻内镜引导下用低温等离子刀头经口

咽部完整切除肿物ꎮ 肿物大小为 ３.０ ｃｍ×２.５ ｃｍ×
１.０ ｃｍ ꎬ表面为皮肤覆盖ꎬ带有毛发ꎮ 切开为实

性、灰白带黄色脂肪样物ꎬ部分区域似耳郭软骨样

组织ꎬ见图 ３ꎮ 术后病理诊断:镜下见皮肤及附属

器、软骨、脂肪、黏液腺等结构ꎬ结合临床ꎬ符合成

熟性畸胎瘤ꎬ见图 ４ꎮ 出院诊断:软腭成熟畸胎瘤ꎮ
术后患者无吞咽反流ꎬ无开放性鼻音ꎮ 术后 １ 年

随访无复发ꎮ
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图 ３　 术中切除标本(Ａ)及剖开后表现(Ｂ)
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｅｘｃｉｓｅｄ ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ (Ａ) ａｎｄ ｄｉｓｓｅｃｔｅｄ ｓｐｅｃｉｍｅｎ (Ｂ)

图 ４　 术后常规病理
Ａ: ＨＥ 染色(×４０):(软腭肿物)镜下见皮肤及附属器、软骨、脂肪等结构ꎻＢ: ＨＥ 染色(×１００):(软腭肿物)镜下见黏液
腺结构

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｏｕｔｉｎｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ
Ａ: ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ(× ４０): (Ｓｏｆｔ ｐａｌａｔｅ ｍａｓｓ) Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｓｋｉｎ ａｎｄ ａｐｐｅｎｄａｇｅｓꎬ ｃａｒｔｉｌａｇｅꎬ ａｎｄ ｆａｔ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎻ Ｂ: ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ(× １００): (Ｓｏｆｔ ｐａｌａｔｅ ｍａｓｓ) Ｍｕｃｏｕｓ ｇｌａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｃａｎ ｂｅ ｓｅｅｎ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅ

１.３　 文献综述

结合治疗 １ 例软腭部畸胎瘤患者的临床思维ꎬ
借此回顾既往中英文数据库中关于口咽部畸胎瘤

的报道ꎮ 以 “畸胎瘤” “口咽” “扁桃体” “软腭”
“硬腭” “咽侧壁” 为关键词搜索 ＣＮＫＩ、万 方、
ＰｕｂＭｅｄ 数据库共检索获得 １９８０—２０２３ 年国内外

发表的 ５１ 篇文献ꎬ其符合条件且病例资料记录较

详细的 文 献 共 ４５ 篇 ( 英 文 ９ 篇[４￣１２] ꎬ 中 文 ３６
篇[１３￣４８] )ꎬ加上本例患者共纳入 ５６ 例口咽部畸

胎瘤ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

５６ 例口咽部畸胎瘤患者ꎬ其中成熟型畸胎瘤 ５１
例ꎬ未成熟畸胎瘤 ４ 例ꎬ恶变 １ 例ꎬ男 ２３ 例ꎬ女 ３２
例ꎬ性别不明 １ 例[５]ꎮ <２８ ｄ ３１ 例ꎬ２８ ｄ ~ ４ 岁 １５
例ꎬ５~９ 岁 １ 例ꎬ１０~ １４ 岁 １ 例ꎬ１５ ~ １８ 岁 １ 例ꎬ>１８
岁 ７ 例ꎮ 口咽部畸胎瘤女性多于男性ꎬ男女之比约

１ ∶１.３９ꎬ发病部位以(软腭)最为常见ꎬ其次为扁桃

体ꎬ少见部位为硬腭、咽后壁及咽侧壁ꎬ悬雍垂罕见ꎮ
见表 １ꎮ

表 １　 口咽部畸胎瘤一般资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｔｅｒａｔｏｍａ

一般资料 例数 描述

性别 １ 名性别不详

　 男 ２３
　 女 ３２
年龄

　 <２８ ｄ ３１
　 ２８ ｄ~４ 岁 １５
　 ５~９ 岁 １
　 １０~１４ 岁 １(本例)
　 １５~１８ 岁 １
　 >１８ 岁 ７
病变部位

　 软腭 ２６ １ 例累及咽旁间隙ꎬ１ 例累及颞
下窝ꎬ１ 例累及颞下窝和颞窝

　 扁桃体 １２ １ 例累及颞下窝

　 硬腭 ８
　 咽侧壁 ４ ２ 例累及咽旁间隙

　 软腭＋硬腭 １
　 咽后壁 ３
　 悬雍垂 ２
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２.２　 临床特征

２.２.１　 症状主诉

５６ 例中 ２６ 例口咽部畸胎瘤患者于出生时发

现ꎬ占所有患者的 ５２％ꎬ其中 ４ 例产检时即发现ꎬ其
余症状包括出生后呼吸困难、吸吮困难、夜间啼哭、
咽部异物感、睡觉打鼾等ꎬ成人大多体检发现或者咽

部异物感就诊ꎮ １５ 例合并其他部位畸形ꎬ以腭裂多

见ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.２　 治疗方法

５６ 例中经口切除 ４９ 例 ꎬ颈侧切开 １ 例[３８]ꎬ其
中口内联合其他径路手术 ３ 例ꎬ其中 １ 例口内径路

联合经上下颌骨入路ꎬ１ 例与神经外科医生合作进

行手术切除ꎬ经翼点开颅联合口内径路ꎬ还有 １ 例口

内入路加颈侧入路[４]ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.３　 术后病理分型及预后

５６ 例中成熟型畸胎瘤的发病率(９１.０７％)远高于

未成熟型畸胎瘤(７.１４％)ꎬ发病率之比为 １２.７５ ∶１ꎻ恶
变 １ 例[４３]ꎮ ４ 例出生后未手术而死亡ꎬ１ 例术后家属

放弃治疗死亡ꎬ术后复发 ６ 例ꎬ其中 １ 例成熟性畸胎

瘤术后复发 ２ 次ꎬ共 ３ 次手术并辅助化疗[４]ꎮ 见表 ２ꎮ
表 ２　 口咽部畸胎瘤临床特征分析

Ｔａｂｌｅ２　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｔｅｒａｔｏｍａ
临床特征 例数 描述

症状

　 出生时发现 ２６ ４ 例产前诊断明确

　 呼吸困难 １３
　 吸吮困难 ６
　 夜间啼哭 ２
　 睡眠打鼾 ３
　 咽部异物感 ４
　 进食呛咳 ２
　 吞咽困难 ２
　 耳部疼痛 １
　 体检发现 ３
合并畸形

　 有 １５ 腭裂最常见

　 无 ４１
手术方式

　 经口 ４９ ３ 例联合手术(下颌骨入路 /
开颅 /颈侧入路)

　 颈侧 １
　 未明方式 ２
病理分型

　 成熟畸胎瘤 ５１
　 未成熟畸胎瘤 ４
　 畸胎瘤恶变 １
预后

　 复发 ６ 均再次手术ꎬ１ 例术后复发
２ 次ꎬ共 ３ 次手术ꎮ

　 死亡 ５ １ 例手术ꎬ４ 例未手术

３　 讨　 论

３.１　 口咽部畸胎瘤的临床特征

畸胎瘤是儿童期最常见的生殖器外生殖细胞肿

瘤ꎮ 它们最常出现在大脑到骶骨区域的中线或旁轴

位置及性腺ꎬ每 ４０ ０００ 例新生儿中就有 １ 例发生在

头部和颈部[４９]ꎮ 在该区域ꎬ受累部位包括颈部软组

织、颞窝和颧骨区及其周围的面部浅表结构、口腔、
口鼻咽和眶[５０]ꎮ 头颈部畸胎瘤以颈部最多见ꎬ其次

是鼻咽部ꎮ 总的来说ꎬ头颈部畸胎瘤约占所有畸胎

瘤的 ２％ ~９％ꎬ且多数为良性[１ꎬ５１]ꎬ发生于口咽部者

较罕见ꎬ大多为个案报道ꎮ Ａｌｅｘａｎｄｅｒ 等[５２] 回顾分

析了 ２３ 例发生于头颈部的畸胎瘤ꎬ就诊时的年龄范

围为妊娠 ２０ 周至 １０ 岁ꎬ结果显示发生于颈部 ８
例、鼻咽部 ６ 例、甲状腺 ５ 例、胸腺 ２ 例、颞部 ２ 例ꎬ
大多于产前及产后即发现ꎮ 其中 １ 人发生恶变ꎬ１ 例

是在 １０ 岁时发现ꎮ ２３ 例患者中有 １０ 例 (４３.５％) 出

现未成熟畸胎瘤ꎬ与鼻咽部(１ / １０)相比ꎬ这些畸胎瘤

更多起源于颈部 (８ / １０)ꎬ包括甲状腺叶ꎮ 所有患者

接受手术治疗ꎬ其中 ２０ 例患者完全切除ꎮ 没有发生

临床复发ꎬ显示了较好的预后ꎮ
据文献报道ꎬ口咽部畸胎瘤临床多见于新生儿

及婴幼儿且大多为良性ꎬ女性发病率较男性高[５３]ꎬ
偶见恶性或未成熟者[４３ꎬ２４￣２５ꎬ１１]ꎬ随年龄增长ꎬ未成熟

及恶性的概率升高[５３￣５４]ꎮ 部分口咽部畸胎瘤可在

产前诊断出来ꎬ由于其可侵犯气道ꎬ并因吞咽机制受

损而导致呼吸窘迫、进行性吞咽困难和吸入性肺

炎[５５]ꎮ 羊水过多、死产和早产是其他常见的伴随症

状[１０]ꎮ 活产新生儿及婴儿多表现为气道堵塞症状

和(或)吸吮困难ꎮ 较小的畸胎瘤若无明显症状及

异常体征多在年龄较大时才被发现ꎬ较大者甚至可

突出口腔易被发现[５￣６]ꎬ临床可表现为呼吸不畅、睡
眠打鼾、咽部异物感等[２９ꎬ５３]ꎮ 此外ꎬ大约 ６％的畸胎

瘤患者可能合并其他畸形ꎬ如腭裂、舌裂、鼻裂及颅脑

畸形等等[２３ꎬ５６￣５８]ꎬ发生于口腔的畸胎瘤以腭裂多见ꎬ
考虑瘤体机械性阻碍了两侧腭突的闭合所致[２９]ꎮ

本研究以 １ 例发生于青少年口咽部的畸胎瘤病

例资料结合近 ３０ 年来国内外文献综述进行统计分

析ꎬ研究发现口咽部畸胎瘤大多于新生儿出生时即

发现ꎬ病变部位以软腭及扁桃体为主ꎬ女性多于男

性ꎬ部分伴有其他部位畸形ꎬ以腭裂多见ꎬ病理分型

以成熟型畸胎瘤为主ꎬ大部分经口切除ꎬ预后良好ꎬ
与既往文献报道相符ꎮ
３.２　 口咽部畸胎瘤病理类型

畸胎瘤按组织分化程度分为成熟型、未成熟型、
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成熟型恶变ꎻ按生物学行为分为良性和恶性ꎻ大体结

构可为实性或囊性[３３ꎬ４３]ꎮ 成熟畸胎瘤为良性ꎬ以囊

性多见ꎬ实性少见ꎬ未成熟畸胎瘤由未分化成熟的组

织构成ꎬ通常为恶性ꎬ为判断预后ꎬ组织学可分为

１~３ 级[３３ꎬ５９]ꎮ
口咽部畸胎瘤外观通常为灰白、暗红、带蒂或广

基ꎬ表面可有毛发ꎬ可为囊性、实性或囊实性感ꎬ有时

可触及肿瘤内部质硬结节ꎮ 畸胎瘤镜下有 ４ 种基本

类型[１ꎬ５７]:①皮样囊肿(皮样瘤)ꎬ最常见的形式ꎬ头
颈部畸胎瘤大多为此类ꎬ由上皮细胞和中胚层组成ꎬ
形成上皮内衬腔ꎬ有不同数量的皮肤附属物ꎮ 在鼻

咽部ꎬ皮样囊肿是最常见的发育异常ꎬ称为“毛息

肉”ꎬ这些病变在出生时表现为充满鼻咽部的带蒂

肿块ꎬ通常口咽延伸[６０]ꎮ ②畸胎样瘤ꎬ有 ３ 个胚层

结构ꎬ但分化较差ꎮ ③真畸胎瘤ꎬ由外胚层、中胚层

和内胚层组成ꎬ具有特异性组织和器官分化(软骨、
牙齿等)ꎮ ④上颌寄生胎ꎬ高度分化为可识别的胎

儿器官或肢体ꎬ非常罕见ꎬ死亡率高ꎮ ２ 型和 ３ 型通

常伴发其他颅面部畸形ꎮ 本病例具有皮肤及附属器

(外胚层来源)ꎬ软骨及脂肪(中胚层来源)、黏液腺

(内胚层来源)等包含 ３ 个胚层的多种组织成分ꎬ根
据病理描述应为实性成熟畸胎瘤ꎮ
３.３　 口咽部畸胎瘤影像学检查及内镜检查

较大的口咽部畸胎瘤咽部查体易被发现ꎬ可见

肿物以带蒂或宽基底的方式生长ꎬ较小者行间接喉

镜或电子鼻咽喉镜检查有利于发现隐匿于扁桃体背

面及下极、软腭背面、软腭与鼻咽交界处、咽侧壁等

口咽部检查不易探查部位的肿瘤ꎮ 影像学检查有助

于进一步确定病变的范围、性质、与周围重要结构的

解剖关系ꎬ是否侵犯颅内ꎬ以及是否合并头面部畸形

等ꎬ从而利于制定合适的手术方案ꎮ 由于成熟畸胎

瘤包含 ３ 个胚层的组织ꎬ肿瘤内成分多样ꎬ因而在

ＣＴ 及 ＭＲＩ 上多表现为界限清晰的混杂密度及信号

影ꎬ可见囊实性区和脂肪区ꎬ也可以看到骨骼或钙化

的区域[３ꎬ６１]ꎮ 当在 ＣＴ 看到同时出现的骨密度和脂

肪影ꎬＭＲＩ 显示边界清楚的囊实性、囊性或实性的

单房或多房肿瘤ꎬ可见脂肪组织ꎬ临床可以怀疑畸胎

瘤[６２￣６３]ꎮ 本例畸胎瘤患者 ＭＲＩ 表现为边界较清楚

的软组织肿物ꎬＴ１ 高信号ꎬ提示病变内以脂肪密度

为主ꎮ 由于 ＣＴ 比较利于骨骼和钙化的显示ꎬ而
ＭＲＩ 则能较好地显示肿物内容物的成分ꎬ评估有无

邻近组织侵犯ꎬ尤其是有无向颅内扩张如脑膜侵

犯[６４]ꎬ因此临床上可以将两者结合起来更有助于对

畸胎瘤的诊断ꎮ 对于婴幼儿及儿童患者ꎬ考虑到 ＣＴ
辐射的影响ꎬ可以选择 ＭＲＩ 进行协助诊断ꎮ

３.４　 口咽部畸胎瘤实验室检查

甲胎蛋白(ａｌｐｈａ ｆｅｔｏｐｒｏｔｅｉｎꎬ ＡＦＰ)是畸胎瘤常

用的实验室检测指标ꎬ未成熟及恶性畸胎瘤的血清

ＡＦＰ 阳性率较高ꎬ有一定的诊断价值ꎬ也经常用于

疗效观察及预后判断ꎬ在术后随访过程中行动态检

测有利于早期发现肿瘤复发或转移[６５￣６６]ꎮ 需要注

意的是新生儿的 ＡＦＰ 水平差异很大ꎬ早产儿的 ＡＦＰ
常常升高ꎮ ＡＦＰ 一般在出生后第 １ 年内下降至成人

水平[５２ꎬ６３]ꎬ因此对于不足 １ 周岁的罹患口咽部畸胎

瘤的婴幼儿来说ꎬ临床上检测 ＡＦＰ 需要考虑到这一

情况ꎮ
３.５　 口咽部畸胎瘤诊断、治疗及预后

口咽部畸胎瘤诊断主要依靠临床表现、影像学

检查及病理检查ꎬ内镜检查有助于发现比较隐蔽的

肿块ꎬ确诊依赖于病理检查ꎮ 如前所述ꎬ口咽部畸胎

瘤大多发生于新生儿及婴幼儿且多数为成熟畸胎

瘤ꎬ患者确诊时年龄越大ꎬ恶性肿瘤发生的风险越

大ꎬ因此对于诊断时年龄较大的儿童或成年患者ꎬ术
前行 ＡＦＰ 检测有助于良恶性的判断ꎮ 正如本例患

者为 １４ 岁青少年ꎬ术前进行了血清 ＡＦＰ 的检测ꎮ
畸胎瘤病理诊断并不困难ꎬ由于临床较罕见ꎬ需要与

口咽部的良恶性肿瘤ꎬ如脂肪瘤、纤维瘤、血管瘤、淋
巴瘤、错构瘤等及炎性息肉等疾病相鉴别[６ꎬ４０]ꎮ

手术切除是口咽部畸胎瘤的首选治疗方法ꎬ尤
其是对引起呼吸道阻塞及进食困难的畸胎瘤患者需

要尽快切除ꎮ 由于大部分患者为新生儿ꎬ因此也相

应的增加了手术难度ꎮ 头颈部畸胎瘤最常见的表现

是先天性高气道阻塞综合征ꎬ出生时伴有呼吸窘迫ꎬ
如果不立即处理ꎬ死亡率接近 １００％[６７]ꎮ 这可以在

产前诊断完成后ꎬ在分娩前制定适当和及时的干预

计划ꎮ 如果婴儿在适当的气道管理下存活下来ꎬ则
进行手术切除ꎮ 这种畸胎瘤的手术治疗具有挑战

性ꎬ并伴有并发症和 /或复发的风险[６８]ꎮ 凡是肿物

涉及气道的患者手术前需做好围手术期处理ꎬ保证

术中和术后期间气道得到妥善管理ꎮ 如果经口或鼻

气管插管并经口切除带蒂口咽部畸胎瘤ꎬ一般不需

要气管切开ꎮ 瘤体较大阻塞呼吸道者或手术范围大

术后可能出现呼吸道梗阻者可能需要行预防性气管

切开[１８]ꎮ 手术可在内窥镜系统辅助下进行ꎬ若肿瘤

有蒂且较易暴露可直接于根蒂部切除ꎬ创面予低温

等离子刀或双极电凝烧灼ꎮ 若瘤体较大、根蒂广基

可能需切开瘤体或切开软腭或造成部分组织缺损方

能彻底切除肿瘤ꎬ肿瘤延伸至咽旁间隙或喉部经口

切除困难者可能需颈侧切开[３８]ꎬ向颅内侵犯者可能

需与神经外科联合手术[４]ꎬ这在术前需要制定详细
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的手术计划ꎬ确保肿瘤暴露清楚ꎬ以免术中盲目操作

或切除不彻底ꎬ引起不必要的损伤及复发ꎮ Ｌａｗｒｅｎｃｅ
等[７]报道了 １ 例 ５ 个月大的口咽部畸胎瘤患者的病

例ꎬ其畸胎瘤位于左侧软腭ꎬＭＲＩ 显示肿瘤侵及软

腭组织ꎬ术前医疗团队和家属就手术选择、风险和益

处进行了长时间的讨论ꎮ 左侧软腭病灶整体切除可

确保完全切除ꎬ但会造成软腭大面积缺损ꎬ并可能造

成严重的长期喂养和语言影响ꎮ 因术前活检显示成

熟畸胎瘤ꎬ最终该团队选择将肿瘤从软腭中剥离移

除ꎬ虽然更保守的切除方法也可能导致肿瘤复发或

持续存在的潜在风险ꎮ 该病例手术成功ꎬ全部大体

肿瘤切除ꎬ软腭基本闭合ꎬ无残留缺损ꎮ 术后 ＭＲＩ
检查未见肿瘤残留ꎮ 本病例与之相似ꎬ同样在术中

我们用低温等离子刀头沿着肿瘤根蒂部完整切除肿

物ꎬ妥善保护了软腭组织ꎬ术后患者恢复可ꎬ无软腭

功能的影响ꎮ 对于术前怀疑未成熟畸胎瘤或者恶变

者ꎬ术中可行快速病理检查ꎬ根据结果选择手术范

围ꎬ术后配合以放、化疗及免疫治疗等[４ꎬ６９]ꎮ 并发唇

腭裂等畸形者术中尽可能多保留口咽部健康组织ꎬ
畸形或缺损较局限时可行一期修补ꎬ缺损较大可二

期再行修补[３６ꎬ ６２]ꎮ
口咽部畸胎瘤大多为成熟畸胎瘤ꎬ属良性病变ꎬ

早期彻底切除后预后良好[６９]ꎬ复发及恶变者少见ꎮ
若婴儿期未切除肿瘤或手术未彻底切除者复发或恶

变率较高[２９ꎬ６２]ꎮ Ａｕｂｉｎ 等[４]认为术后常规随访是必

要的ꎬ应通过临床检查进行评估ꎬ包括第 １ 年的常规

临床、电子纤维鼻咽镜、ＭＲＩ 及 ＡＦＰ 随访ꎬ以后每年

随访评估有无复发或转移ꎮ 新生儿口咽部畸胎瘤的

治疗可能引起术后并发症ꎬ也需要长期的多学科随

访ꎮ 管理必须在孩子的整个成长过程中持续进行ꎮ
３.６　 小　 结

总之ꎬ口咽部畸胎瘤为临床罕见肿瘤ꎬ多发生于

新生儿及婴幼儿ꎬ女性多于男性ꎬ以良性多见ꎬ随着

年龄增长ꎬ恶性概率升高ꎮ 对于临床疑似患有畸胎

瘤的患者ꎬ可联合高分辨率 ＣＴ 扫描和 ＭＲＩ 进一步

明确诊断并评估肿瘤侵犯的范围ꎬ血清 ＡＦＰ 检测有

助于术前良恶性的判断ꎬ术后可用于疗效观察及预

后判断ꎬ病理是其诊断的金标准ꎮ 手术是治疗口咽

部畸胎瘤的首选方法ꎬ术前需根据肿物的大小、部
位、性质、有无周围组织的侵犯等制定合适的手术方

式ꎬ大部分可在内窥镜系统及低温等离子系统的辅

助下进行微创手术切除ꎬ术中尽可能保留口咽部功

能ꎮ 早期发现早期切除口咽部畸胎瘤预后良好ꎬ术
后需定期随访评估有无复发或转移ꎮ
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２１(１４): ６５９￣６６０. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２００７.
１４.０１４

[３７] 曲建力ꎬ 张蔚. 咽部畸胎瘤 １ 例[Ｊ] . 诊断病理学杂志ꎬ
２００４ꎬ １１(６): ３７９. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００７￣８０９６.２００４.
０６.０３１
ＱＵ Ｊｉａｎｌｉꎬ ＺＨＡＮＧ Ｗｅｉ. Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｔｅｒａｔｏｍａ
[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２００４ꎬ １１
(６): ３７９. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣８０９６.２００４.０６.０３１

[３８] 孙振中ꎬ 唐小峰ꎬ 刘旭林. 咽部畸胎瘤一例[ Ｊ] . 临床

放射学杂志ꎬ ２００３ꎬ ２２(６): ４７８. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００１￣９３２４.２００３.０６.０３１
ＳＵＮ Ｚｈｅｎｚｈｏｎｇꎬ ＴＡＮＧ Ｘｉａｏｆｅｎｇꎬ ＬＩＵ Ｘｕｌｉｎ. Ａ ｃａｓｅ ｏｆ
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｔｅｒａｔｏｍａ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙꎬ
２００３ꎬ ２２(６): ４７８. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００１￣９３２４.２００３.
０６.０３１

[３９] 陈利明ꎬ 任春吾. 咽侧壁畸胎瘤 １ 例[ Ｊ] . 中国耳鼻咽

喉颅底外科杂志ꎬ ２０００ꎬ ６(２): ９０. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００７￣１５２０.２０００.０２.０２５
ＣＨＥＮ Ｌｉｍｉｎｇꎬ ＲＥＮ Ｃｈｕｎｗｕ. Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｌａｔｅｒａｌ ｐｈａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ ｔｅｒａｔｏｍａ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏ￣
ｇｙ￣Ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０００ꎬ ６(２): ９０. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２０００.０２.０２５

[４０] 柯丽琴ꎬ 黄娟ꎬ 黄敏捷ꎬ 等. 以胸腺组织为主的扁桃体

畸胎瘤 １ 例并文献复习[ Ｊ] . 临床与实验病理学杂志ꎬ
２０１６ꎬ ３２(７): ８０２￣８０４. ｄｏｉ:１０.１３３１５ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｃｊｃｅｐ.２０１６.
０７.０２１
ＫＥ Ｌｉｑｉｎꎬ ＨＵＡＮＧ Ｊｕａｎꎬ ＨＵＡＮＧ Ｍｉｎｊｉｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｏｎ￣
ｓｉｌｌａｒ ｔｅｒａｔｏｍａ ｗｉｔｈ ｔｈｙｍｉｃ ｔｉｓｓｕｅ ａｓ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｂｏｄｙ: ａ
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙꎬ ２０１６ꎬ ３２ ( ７):

８０２￣８０４. ｄｏｉ:１０.１３３１５ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｃｊｃｅｐ.２０１６.０７.０２１
[４１] 方俭生ꎬ 林湘如ꎬ 钟晨阳. 扁桃体及软腭畸胎瘤二例

[Ｊ] . 癌症ꎬ １９８８ꎬ ７(６): ４４８
ＦＡＮＧ Ｊｉａｎｓｈｅｎｇꎬ ＬＩＮ Ｘｉａｎｇｒｕꎬ ＺＨＯＮＧ Ｃｈｅｎｙａｎｇ.
Ｔｅｒａｔｏｍａ ｏｆ ｔｏｎｓｉｌ ａｎｄ ｓｏｆｔ ｐａｌａｔｅ: ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｒｅｐｏｒｔ[ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｎｃｅｒꎬ １９８８ꎬ ７(６): ４４８

[４２] 汤军爱. 软腭畸胎瘤 １ 例报告[ Ｊ] . 西南国防医药ꎬ
１９９２ꎬ ２(Ｓ１): ５９
ＴＡＮＧ Ｊｕｎａｉ. Ｔｅｒａｔｏｍａ ｏｆ ｓｏｆｔ ｐａｌａｔｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ[ Ｊ] .
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｅｆｅｎｄｉｎｇ Ｆｏｒｃｅｓ ｉｎ Ｓｏｕｔｈ￣
ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａꎬ １９９２ꎬ ２(Ｓ１): ５９

[４３] 郑少江ꎬ 谢富生. 左侧咽部成熟性畸胎瘤恶性变一例

[Ｊ] . 中华肿瘤杂志ꎬ ２００２ꎬ ２４(２): １１３. ｄｏｉ:１０.３７６０ /
ｊ.ｉｓｓｎ: ０２５３￣３７６６.２００２.０２.０４０
ＺＨＥＮＧ Ｓｈａｏｊｉａｎｇꎬ ＸＩＥ Ｆｕｓｈｅｎｇ. Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｒａｎｓｆｏｒｍａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｔｕｒｅ ｔｅｒａｔｏｍａ ｏｆ ｌｅｆｔ ｐｈａｒｙｎｘ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ
[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｎｃｏｌｏｇｙꎬ ２００２ꎬ ２４(２): １１３.
ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｊ.ｉｓｓｎ: ０２５３￣３７６６.２００２.０２.０４０

[４４] 焦正经. 咽部畸胎瘤 ３ 例报告[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉科杂

志ꎬ １９９７ꎬ １１(１１): ５１５
ＪＩＡＯ Ｚｈｅｎｇｊｉｎｇ. Ｔｅｒａｔｏｍａ ｏｆ ｐｈａｒｙｎｘ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ３ ｃａ￣
ｓｅｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙꎬ １９９７ꎬ
１１(１１): ５１５

[４５] 苏宇宁ꎬ 詹松. 扁桃体畸胎瘤 １ 例[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉

科杂志ꎬ ２００２ꎬ １６(７): ３２５
ＳＵ Ｙｕｎｉｎｇꎬ ＺＨＡＮ Ｓｏｎｇ. Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｔｏｎｓｉｌｌａｒ ｔｅｒａｔｏｍａ
[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙꎬ ２００２ꎬ １６
(７): ３２５

[４６] 段秀方. 扁桃体畸胎瘤 １ 例报告[ Ｊ] . 宁夏医学杂志ꎬ
１９９３ꎬ １５(２): １０２
ＤＵＡＮ Ｘｉｕｆａｎｇ. Ｔｏｎｓｉｌｌａｒ ｔｅｒａｔｏｍａ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] .
Ｎｉｎｇｘｉａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ １９９３ꎬ １５(２): １０２

[４７] 李宁.扁桃体畸胎瘤一例[ Ｊ] .临床耳鼻咽喉科杂志ꎬ
１９９４(４):２５１

[４８] 庄永杰ꎬ 蔡林. 咽部扁桃体畸胎瘤一例报告[ Ｊ] . 大连

医学院学报ꎬ １９８８ꎬ １０(２): ７３
ＺＨＵＡＮＧ Ｙｏｎｇｊｉｅꎬ ＣＡＩ Ｌｉｎ. Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｐｈａｒｙｎｇｅ￣
ａｌ ｔｏｎｓｉｌ ｔｅｒａｔｏｍａ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄａｌｉａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒ￣
ｓｉｔｙꎬ １９８８ꎬ １０(２): ７３

[４９] Ｋｏｕｎｔａｋｉｓ ＳＥꎬ Ｍｉｎｏｔｔｉ ＡＭꎬ Ｍａｉｌｌａｒｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅｒａｔｏ￣
ｍａｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ １９９４ꎬ
１５(４): ２９２￣２９６. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ０１９６￣０７０９(９４)９００９９￣ｘ

[５０] Ｂａｔｓａｋｉｓ ＪＧꎬ ｅｌ￣Ｎａｇｇａｒ ＡＫꎬ Ｌｕｎａ ＭＡ. Ｔｅｒａｔｏｍａｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｗｉｔｈ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｏｎ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ[ Ｊ] . Ａｎｎ
Ｏｔｏｌ Ｒｈｉｎｏｌ Ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ １９９５ꎬ １０４(６): ４９６￣５００. ｄｏｉ:１０.
１１７７ / ０００３４８９４９５１０４００６１６

[５１] Ｄａｙ ＬＨꎬ Ａｒｎｏｌｄ ＧＥ. Ｒａｒｅ ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅａｒꎬ ｎｏｓｅ ａｎｄ
ｔｈｒｏａｔ: ｓｅｃｏｎｄ ｓｅｒｉｅｓ: ｕｎｃｏｍｍｏｎ ｂｅｎｉｇｎ ｔｕｍｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ[Ｊ] . Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ １９７１ꎬ ８１(７): １１３８￣
１１７４. ｄｏｉ:１０.１２８８ / ００００５５３７￣１９７１０７０００￣０００１５

[５２] Ａｌｅｘａｎｄｅｒ ＶＲＣꎬ Ｍａｎｊａｌｙ ＪＧꎬ Ｐｅｐｐｅｒ ＣＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｄ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３８ꎬ Ｎｏ.２ꎬ ２０２４

ａｎｄ ｎｅｃｋ ｔｅｒａｔｏｍａｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ２３ ｃａｓｅｓ ａｔ
Ｇｒｅａｔ Ｏｒｍｏｎｄ Ｓｔｒｅｅｔ Ｈｏｓｐｉｔａｌ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏ￣
ｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１５ꎬ ７９(１２): ２００８￣２０１４. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｉｊ￣
ｐｏｒｌ.２０１５.０７.０４２

[５３] 郭慧ꎬ 杜波ꎬ 李哓明. 儿童头颈部畸胎瘤[ Ｊ] . 中国妇

幼保健ꎬ ２００８ꎬ ２３ ( ３): ４２２￣４２４. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００１￣４４１１.２００８.０３.０６９
ＧＵＯ Ｈｕｉꎬ ＤＵ Ｂｏꎬ ＬＩ Ｘｉａｏｍｉｎｇ. Ｔｅｒａｔｏｍａ ｏｆ ｈｅａｄ ａｎｄ
ｎｅｃｋ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｍａｔｅｒｎａｌ ａｎｄ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃａｒｅ ｏｆ
Ｃｈｉｎａꎬ ２００８ꎬ ２３ ( ３): ４２２￣４２４. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１００１￣４４１１.２００８.０３.０６９

[５４] 夏菲ꎬ 王智楠ꎬ 徐忠强. 新生儿及婴幼儿鼻咽部畸胎

瘤的临床特点及诊治探讨[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈外

科杂志ꎬ ２０１５ꎬ ２９ ( １２): １１１５￣１１１７. ｄｏｉ:１０. １３２０１ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１５.１２.０１７
ＸＩＡ Ｆｅｉꎬ ＷＡＮＧ Ｚｈｉｎａｎꎬ ＸＵ Ｚｈｏｎｇｑｉａｎｇ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｓ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｔｅｒａｔｏｍａ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ￣
ｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０１５ꎬ ２９(１２): １１１５￣
１１１７. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１７８１.２０１５.１２.０１７

[５５] Ｍａｎｃｈａｌｉ ＭＭꎬ Ｓｈａｒａｂｕ Ｃꎬ Ｌａｔｈａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｒａｒｅ ｃａｓｅ ｏｆ
ｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｔｅｒａｔｏｍａ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｎｔｅｎａｔａｌｌｙ ｗｉｔｈ ＭＲＩ
[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｓｃｉꎬ ２０１４ꎬ ４: １５. ｄｏｉ:１０.４１０３ / ２１５６￣
７５１４.１２９２６１

[５６] Ｖａｎｄｅｎｈａｕｔｅ Ｂꎬ Ｌｅｔｅｕｒｔｒｅ Ｅꎬ Ｌｅｃｏｍｔｅ￣Ｈｏｕｃｋｅ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｐｉｇｎａｔｈｕｓ ｔｅｒａｔｏｍａ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ａ ｒｅｖｉｅｗ
ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[ Ｊ] . Ｃｌｅｆｔ Ｐａｌａｔｅ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｊꎬ ２０００ꎬ ３７
(１): ８３￣９１. ｄｏｉ:１０.１５９７ / １５４５￣１５６９＿２０００＿０３７＿００８３＿
ｅｔｒｏｔｃ＿２.３.ｃｏ＿２

[５７] Ｉşｋｅｎ Ｔꎬ Ａｌａｇöｚ ＭＳꎬ Ｇüｎｌｅｍｅｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ
ｔｒｕｅ ｔｅｒａｔｏｍａ ｗｉｔｈ ｃｌｅｆｔ ｌｉｐꎬ ｐａｌａｔｅꎬ ａｎｄ ｃｏｌｕｍｅｌｌａｒ ｓｉｎｕｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２００７ꎬ １８(５): １０８３￣１０８５. ｄｏｉ:
１０.１０９７ / ｓｃｓ.０ｂ０１３ｅ３１８１５７２６３７

[５８] Ｈａｇｈｉｇｈｉ Ｋꎬ Ｍｉｌｌｅｓ Ｍꎬ Ｃｌｅｖｅｌａｎｄ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｇｎａｔｈｕｓ
ｔｅｒａｔｏｍａ ｗｉｔｈ ｂｉｆｉｄ ｔｏｎｇｕｅ ａｎｄ Ｍｅｄｉａｎ ｇｌｏｓｓａｌ ｓａｌｉｖａｒｙ
ｍａｓｓ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｃａｓｅ[Ｊ] . Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２００４ꎬ
６２(３): ３７９￣３８３. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｏｍｓ.２００３.０５.０１２

[５９] 彭哲ꎬ王振晓ꎬ谢静ꎬ等. 婴幼儿中耳畸胎瘤 ３ 例临床分

析[Ｊ] . ２０１８ꎬ５３(２):８１￣８５
[６０] Ａｎａｎｄ Ｂꎬ Ｒａｍａｎ ＥＶꎬ Ｒａｋｓｈｉｔ ＳＨ. Ｍａｔｕｒｅ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎ￣

ｇｅａｌ ｔｅｒａｔｏｍａ ｉｎ ａ ｎｅｏｎａｔｅ: ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ [ Ｊ] . Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ
２０１９ꎬ ７１( Ｓｕｐｐｌ ３): １７７５￣１７７８. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１２０７０￣
０１７￣１１２３￣４

[６１] Ｌｉｕ ＺＹꎬ Ｌｖ ＸＦꎬ Ｗａｎｇ ＷＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ
ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｔｅｒａｔｏｍａ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｒａｄｉｏｌꎬ ２０１４ꎬ
５５(７): ８７４￣８８１. ｄｏｉ:１０.１１７７ / ０２８４１８５１１３５０７８２４

[６２] 王生才ꎬ 陈敏ꎬ 张杰. 婴幼儿头颈部畸胎瘤临床分析

[Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头颈外科ꎬ ２０１３ꎬ ２０(８): ４００￣４０３.

ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０１３.０８.００２
ＷＡＮＧ Ｓｈｅｎｇｃａｉꎬ ＣＨＥＮ Ｍｉｎꎬ ＺＨＡＮＧ Ｊｉｅ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｔｅｒａｔｏｍａ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ [ Ｊ ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒ￣
ｇｅｒｙꎬ ２０１３ꎬ ２０ ( ８): ４００￣４０３. ｄｏｉ: １０. １６０６６ / ｊ. １６７２￣
７００２.２０１３.０８.００２

[６３] Ｋａｄｌｕｂ Ｎꎬ Ｔｏｕｍａ Ｊꎬ Ｌｅｂｏｕｌａｎｇｅｒ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｄ ａｎｄ
ｎｅｃｋ ｔｅｒａｔｏｍａ: ｆｒｏｍ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｊ Ｃｒａｎｉ￣
ｏｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ ２０１４ꎬ ４２ ( ８): １５９８￣１６０３. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊｃｍｓ.２０１４.０４.０２８

[６４] 王苘莹ꎬ 王爱华ꎬ 解丙坤ꎬ 等. 颅内巨大成熟畸胎瘤 １
例[Ｊ] . 中国 ＣＴ 和 ＭＲＩ 杂志ꎬ ２０２３ꎬ ２１(１): １８４￣１８５.
ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１３１.２０２３.０１.０６１
ＷＡＮＧ Ｑｉｎｇｙｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ａｉｈｕａꎬ ＸＩＥ Ｂｉｎｇｋｕｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ｇｉａｎｔ ｍａｔｕｒｅ ｔｅｒａｔｏｍａ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｏｎｅ ｃａｓｅ
[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ＣＴ ａｎｄ ＭＲＩꎬ ２０２３ꎬ ２１(１):
１８４￣１８５. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５１３１.２０２３.０１.０６１

[６５] 杨婷ꎬ 王珊ꎬ 胡显良. ３２ 例小儿未成熟畸胎瘤临床诊

疗特点回顾分析 [ Ｊ] . 中国小儿血液与肿瘤杂志ꎬ
２０１５ꎬ ２０(５): ２４５￣２５０. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣５３２３.
２０１５.０５.００６
ＹＡＮＧ Ｔｉｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｓｈａｎꎬ ＨＵ Ｘｉａｎｌｉａｎｇ. Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃ￣
ｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ３２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｍｍａｔｕｒｅ ｔｅｒ￣
ａｔｏｍａ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｈｉｎａ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｂｌｏｏｄ ａｎｄ Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０１５ꎬ ２０ ( ５): ２４５￣２５０. ｄｏｉ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣５３２３.２０１５.０５.００６

[６６] Ｄｈａｒｍａｒａｊａｎ Ｈꎬ Ｒｏｕｉｌｌａｒｄ￣Ｂａｚｉｎｅｔ Ｎꎬ Ｃｈａｎｄｙ ＢＭ. Ｍａ￣
ｔｕｒｅ ａｎｄ ｉｍｍａｔｕｒｅ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｔｅｒａｔｏｍａｓ: ａ
１５￣ｙｅａｒ ｒｅｖｉｅｗ ａｔ ａ ｌａｒｇｅ ｔｅｒｔｉａｒｙ ｃｅｎｔｅｒ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１８ꎬ １０５: ４３￣４７. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ. ｉｊ￣
ｐｏｒｌ.２０１７.１１.０３１

[６７] Ｔａｇｈａｖｉ Ｋꎬ Ｂｅｒｋｏｗｉｔｚ ＲＧꎬ Ｆｉｎｋ ＡＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｅｒｉｎａｔａｌ
ａｉｒｗａｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｏｎａｔａｌ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｔｅｒａｔｏｍａｓ [ Ｊ] .
Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１２ꎬ ７６ ( ７): １０５７￣
１０６０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｐｏｒｌ.２０１２.０３.０１０

[６８] Ｍｏｒｅｄｄｕ Ｅꎬ Ｐｅｒｅｉｒａ Ｊꎬ Ｖａｚ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｅｎ￣
ｄｏｎａｓａｌ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｔｅｒａ￣
ｔｏｍａ ｗｉｔｈ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌꎬ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｎｄ ｏｒｂｉｔａｌ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ:
ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔꎬ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａ￣
ｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０１５ꎬ ７９(１２):
１９９１￣１９９４. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｉｊｐｏｒｌ.２０１５.１０.０５６

[６９] 崔佳文ꎬ 赵长青. 头颈部畸胎瘤 ２ 例[ Ｊ] . 中国耳鼻咽

喉颅底外科杂志ꎬ ２００７ꎬ １３ ( ３): ２２１￣２２３. ｄｏｉ: １０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２００７.０３.０１８
ＣＵＩ Ｊｉａｗｅｎꎬ ＺＨＡＯ Ｃｈａｎｇｑｉｎｇ. Ｔｅｒａｔｏｍａ ｏｆ ｈｅａｄ ａｎｄ
ｎｅｃｋ: ２ ｃａｓｅｓ ｒｅｐｏｒｔ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒ￣
ｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｓｋｕｌｌ Ｂａｓｅ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２００７ꎬ １３(３): ２２１￣２２３.
ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００７￣１５２０.２００７.０３.０１８

(编辑:李纬)
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