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下咽颗粒细胞瘤 ２ 例及临床特征分析
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摘要:目的　 探讨下咽颗粒细胞瘤(ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒꎬ ＧＣＴ)的临床特征ꎬ提高耳鼻喉科医生对此肿瘤的敏感性认识减少误

诊及漏诊发生ꎮ 方法　 完善相关检查并在支撑喉镜下行下咽肿物切除术ꎮ 结果　 ２ 例术后病理提示为下咽颗粒细胞瘤ꎮ １ 例

随访至今 ３ 年无复发ꎬ１ 例随访 １ 年无复发ꎮ 结论　 下咽 ＧＣＴ 女性较男性多发ꎬ良性多见ꎬ临床症状不典型ꎬ病理学为诊断金

标准ꎬ需与下咽其他肿物相鉴别ꎮ 手术切除为主要根治方式ꎬ术后复发少见ꎬ术后应密切随访ꎮ
关键词:颗粒细胞瘤ꎻ下咽ꎻ梨状窝ꎻ环后
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　 　 颗粒细胞瘤(ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒꎬ ＧＣＴ)起源于

Ｓｃｈｗａｎｎ 细胞[１￣２]ꎬ可发生于几乎全身任何部位ꎬ各
部位临床特征、处置原则和预后不尽相同ꎮ 由于下

咽颗粒细胞瘤(ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒꎬ
ＨＧＣＴ)较为罕见且缺乏特异性的临床症状及影像

学表现ꎬ容易漏诊ꎬ临床医生可能会因缺乏相应临床

经验而错过最佳治疗方案ꎮ 本文报道 ２ 例下咽颗粒

细胞瘤资料ꎬ并就其临床表现、影像学特征、鉴别诊

断、治疗方案及随访时间做讨论ꎬ为临床医生提供建

议ꎬ以提高临床上对此病的认识ꎮ

１　 临床资料

１.１　 案例 １
患者男ꎬ５０ 岁ꎬ２ 月前因返酸、嗳气伴咽部异物

感行胃镜检查时发现下咽部隆起ꎬ２０２４ 年 ４ 月到济

宁医学院附属医院耳鼻喉科就诊ꎬ无咽痛、无声嘶、
无憋气、无吞咽困难ꎮ

查体:神志清ꎬ精神可ꎬ气管居中ꎬ颈部未触及明
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显肿物ꎮ
咽喉部检查:咽黏膜慢性充血ꎬ双侧扁桃体无肿

大ꎬ咽后壁可见淋巴滤泡增生ꎮ
间接喉镜检查见:舌根淋巴滤泡增生ꎬ会厌无充

血、抬举差ꎬ声门不能窥及ꎮ
电子喉镜检查示:右侧梨状窝囊肿样隆起ꎬ大小

如黄豆粒ꎬ色黄白ꎮ 见图 １ꎮ
　 　 收入院后考虑在手术前不能排除囊肿、息肉、神
经鞘瘤等良性病变ꎬ因无恶性表现ꎬ准备微创手术后

根据病理确定下一步治疗方案ꎮ 遂在静吸复合麻醉

下行支撑喉镜下下咽肿物切除术ꎬ术中以针状电极

沿肿物周围 ２ ~ ３ ｍｍ 完整切除ꎬ肿物质韧、大小约

０.８ ｃｍ×０.６ ｃｍ×０.５ ｃｍꎬ与周围结构界限清晰ꎬ术中

出血约 １ ｍＬꎮ
　 　 术后病理:(下咽)颗粒细胞瘤ꎬ直径约 ０.２ ｃｍꎮ
累及黏膜下ꎮ

免疫组化:肿瘤细胞 Ｓ￣１００( ＋)ꎬＳＯＸ￣１０( ＋)ꎬ
ＣＤ６８(＋)ꎬＣＫ(－)ꎬＴＥＥ３(－)ꎬＫｉ￣６７(＋ꎬ１％)术后第

１ ｄ 复查电子喉镜肿瘤完整切除ꎬ术区生长良好ꎬ肿
瘤细胞圆形或多角形ꎬ胞浆成颗粒样ꎬ分化良好未见

明显异型性ꎮ 见图 ２ꎮ

图 １　 术前电子喉镜检查右侧梨状窝处囊肿样隆起
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅ￣

ｖｅａｌｅｄ ａ ｃｙｓｔ￣ｌｉｋｅ ｂｕｌｇｅ ａｔ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｐｙｒｉｆｏｒｍ ｓｉｎｕｓ

　 　 图 ２　 免疫组化检查
Ａ:免疫组化肿瘤细胞 Ｓ￣１００(＋)ꎻ Ｂ:ＳＯＸ￣１０(＋)ꎻ Ｃ:ＣＤ６８(＋)ꎻ Ｄ:Ｋｉ￣６７(＋ꎬ１％)ꎻ Ｅ: 肿瘤细胞样式

　 　 Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
Ａ: Ｓ￣１００(＋)ꎻ Ｂ: ＳＯＸ￣１０(＋)ꎻ Ｃ: ＣＤ６８(＋)ꎻ Ｄ: Ｋｉ￣６７(＋ꎬ１％)ꎻ Ｅ: Ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ ｐａｔｔｅｒｎ

　 　 术后随访 １ 年肿瘤无复发ꎮ 见图 ３ꎮ

图 ３　 术后随访 １ 年肿瘤无复发
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｏｎｅ ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ｎｏ ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ｏｆ

ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ

１.２　 案例 ２
患者女ꎬ３４ 岁ꎬ主因咽部异物感伴声音嘶哑 ２

个月ꎮ
体格检查:一般情况良好ꎬ颈前区未触及明显肿

物ꎬ气管大致居中ꎮ
咽喉部检查:咽黏膜慢性充血ꎬ双侧扁桃体不

大ꎬ咽后壁略充血ꎬ间接喉镜下会厌形态正常ꎬ声门

未窥及ꎮ
电子喉镜检查示:环后区见囊肿样膨出物、声带

小结ꎮ 见图 ４ꎮ
　 　 ２０１９ 年 １２ 月到济宁医学院附属医院耳鼻喉

科就诊ꎮ 门诊以“下咽肿物、声带小结”收入院后

因无恶性表现ꎬ且不能排除囊肿、息肉、神经鞘瘤

等良性病变ꎬ准备微创手术后根据病理确定下一

步治疗方案ꎮ 遂在静息复合麻醉下行支撑喉镜下
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下咽肿物切除＋声带肿物切除术ꎮ 术中以针状电

极沿肿物周围 ２ ~ ３ ｍｍ 完整切除ꎬ肿物质韧ꎬ大小

１.５ ｃｍ×１.２ ｃｍꎬ与周围结构界限清晰ꎬ术中出血约

１ ｍＬꎮ
　 　 术后病理:环后区黏膜下见颗粒样细胞聚集ꎬ声
带少许增生鳞状上皮ꎮ

免疫组化:ＣＤ６８( ＋)、ＳＯＸ￣１０( ＋)、Ｋｉ￣６７( ＋ꎬ
１％)ꎬ提示颗粒细胞瘤肿瘤(细胞圆形或多角形ꎬ
胞浆呈颗粒样ꎬ分化良好ꎬ未见明显异型性)ꎮ 见

图 ５ꎮ
图 ４　 术前电子喉镜检查示环后区囊肿样物
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ ｓｈｏｗｅｄ ａ ｃｙｓｔ￣

ｌｉｋｅ ｍａｓｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｒｅａ ｂｅｈｉｎｄ ｔｈｅ ｃｒｉｃｏｉｄ

图 ５　 免疫组化结果
Ａ:ＣＤ６８(＋)ꎻ Ｂ:ＳＯＸ￣１０(＋)ꎻ Ｃ:Ｋｉ￣６７(＋ꎬ １％)ꎻ Ｄ:肿瘤细胞

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ
Ａ: ＣＤ６８(＋)ꎻ Ｂ: ＳＯＸ￣１０(＋)ꎻ Ｃ: Ｋｉ￣６７(＋ꎬ １％)ꎻ Ｄ: Ｔｕｍｏｒ ｃｅｌｌｓ

　 　 电子喉镜复查:术后 １ ｄ 复查电子喉镜示肿物

完整切除ꎮ 见图 ６ꎮ

图 ６　 术后 １ 天电子喉镜复查示肿物完整切除术区
Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄａｙ １: Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ ｆｏｌｌｏｗ￣

ｕｐ ｓｈｏｗｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｓｓ ａｔ ｔｈｅ ｓｕｒｇｉ￣
ｃａｌ ｓｉｔｅ

　 　 患者另行电子胃镜检查:食管上端无类似病变ꎮ
定期随访ꎬ最近一次随访术后 ３ 年肿瘤无复发ꎮ

图 ７　 术后 ３ 年随访电子喉镜
Ｆｉｇｕｒｅ ７ 　 Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ３￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｗｉｔｈ ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ

ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ

２　 讨　 论

颗粒细胞瘤(ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒꎬ ＧＣＴ)可发生

于几乎全身任何部位 (头颈、皮肤、乳房、胃肠道

等)ꎬ在头颈部的发现率约为 ４５％ ~ ６５％ꎬ其中 ７０％
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位于口腔(舌、口腔黏膜、硬腭)ꎬ源于咽部的报道约

占 １％[３￣５]ꎮ 下咽的报道更为罕见ꎬ且其临床特征和

体征多不明显ꎬ较难鉴别ꎬ临床医生应予以重视ꎮ

结合本例患者的临床资料ꎬ同时回顾既往中英

文数据库关于下咽颗粒细胞瘤的报道共计 １３ 例ꎬ其
中英文数据库 ７ 例、中文数据库 ６ 例ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 下咽 ＧＣＴ 病例报道
Ｔａｂｌｅ １　 Ｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ｏｎ ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｘ

文献
性
别

年
龄

主诉 部位 外形
免疫学
指标

良恶性 治疗方案
随访

时间 /月
随访
结果

Ｈｏｎｄａ 等[６] 男 ６１ 咽部异物感
左侧梨
状窝

淡黄色
最大直径

１ ｃｍ 表面光滑
Ｓ１００(＋) 良

支撑喉镜下
ＣＯ２ 激光 ２ 无复

发

Ｋｏｌｔｓｉｄｏｐｏｕｌｏｓ
等[７] 女 ４６

吞咽困难
伴咽部异

物感

右侧咽
后壁

最大直径
２ ｃｍ 圆形
表面光滑

— 良 手术切除 ２４ 无复
发

Ｐｉａｚｚａ 等[８]

女 ２９ 咽部异物感 咽后壁 圆形光滑
Ｓ１００(＋)ꎻ
ＣＤ６８(＋) 良

支撑喉镜下
ＣＯ２ 激光 ２４ 无复

发

女 ５２
轻度吞咽

困难伴咽部
异物感

环状软
骨后区

最大直径
１.５ ｃｍ 光滑

Ｓ１００(＋)ꎻ
ＣＤ６８(＋) 良

支撑喉镜下
ＣＯ２ 激光 ４ 无复

发

Ｈｕｎｇ 等[９] 女 ２９ 咽部异物感
环状软
骨后区

０.４×０.６×０.３ ｃｍ
光滑黄白色

Ｓ１００(＋) 良
支撑喉镜下
ＣＯ２ 激光 １４ 无复

发

Ｂｒａｄｆｏｒｄ 等[１０]

女 ３５ 发现舌
肿物 ２ 年

舌根延伸
至左侧梨

状窝

最大直径
６.５ ｃｍ — 良

颈前入路＋
淋巴结清扫

６ 无复
发

女 ３９

吞咽困难、
吞咽痛、
左侧耳痛

和体重减轻

左侧咽、
梨状窝和
左侧杓会

厌襞

最大直径
５.２ ｃｍ — 恶性

颈前入路＋
淋巴结清扫ꎻ
术后 ６ 周作
对侧淋巴结
清扫(１ / １２)
＋术后放疗

— —

陈学军等[１１]

男 ２４ 咽部不适、
异物感

环后区 — — 良
支撑喉镜下
ＣＯ２ 激光

无复
发

女 ３４ 发现喉部肿物
伴咽部异物感

环后区 — — 良
支撑喉镜下
ＣＯ２ 激光

无复
发

李笑颖等[１２] 女 ３２ 咽部不适 环后区
淡黄色最大
直径 １.５ ｃｍ

光滑

ＣＤ６８(＋)、
ＳＯＸ￣１０(＋)、

ＣＫ(－)、
Ｋｉ￣６７(＋ꎬ１％)ꎬ

良
支撑喉镜下
下咽肿物
切除术

１２ 无复
发

李颖等[１３] 男 ３０
咽喉疼痛ꎬ

向左侧耳部、
枕部放射

左侧披裂
及环后区

最大直径
３ ｃｍ 光滑
黄褐色

Ｋｉ￣６７
(＋<１％) ꎬ

Ｓ￣１００ 强阳性ꎬ
ＳＭＡ (－) ꎬ ＣＫ (－)

良

气管切开术、
下咽肿瘤活检
和切除、选择性
颈部淋巴结
廓清、下咽
修复成形术

１ 无复
发

本研究

男 ５０
返酸、嗳气
伴咽部
异物感

右侧梨
状窝

最大直径
０.８ ｃｍ 黄白色

光滑

Ｓ￣１００(＋)ꎬ
ＳＯＸ￣１０(＋)ꎬ
ＣＤ６８(＋)ꎬ
ＣＫ(－)ꎬ

ＴＥＥ３(－)ꎬ
Ｋｉ￣６７(＋ꎬ１％)

良
支撑喉镜下
下咽肿物
切除术

１２ 无复
发

女 ３４ 咽部异物感
伴声音嘶哑

环后区
淡黄色

最大直径
１.５ ｃｍ 光滑

ＣＤ６８(＋)、
ＳＯＸ￣１０(＋)、

Ｋｉ￣６７(＋ꎬ１％)、
ＣＫ (－)

良
支撑喉镜下
下咽肿物
切除术

３６ 无复
发

　 　 总计男 ４ 例(３１％)、女 ９ 例(６９％)ꎻ２４ ~ ６１ 岁ꎬ
平均 ３８ 岁ꎻ环状软骨后区 ７ 例、梨状窝 ４ 例、咽后壁

２ 例、合并其他区域 ３ 例ꎬ其中恶性仅 １ 例ꎻ临床症

状主要表现为咽部不适或异物感(９ / １３)ꎮ 少数患

􀅰９２１􀅰



山东大学耳鼻喉眼学报 ２０２５ 年 １１ 月 第 ３９ 卷 第 ６ 期
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.６ꎬ ２０２５

者合并吞咽困难 (３ / １３) 及吞咽疼痛及同侧耳痛

(２ / １３)ꎮ 临床症状多不典型ꎮ 见表 １ꎮ
ＧＣＴ 病理学特征为细胞切片及胞浆中富含嗜

酸性颗粒[１４]ꎬ部分病例可同时表现为假上皮瘤样增

生[１５]ꎬ瘤细胞呈索团状排列[１６]ꎮ Ｆａｎｂｕｒｇ 等[１７]、
Ｎａｓｓｅｒ 等[１８] 将其分型为良性、恶性和非典型性ꎬ
ＧＣＴ 恶性率 １％ ~２％[４]ꎮ 下咽 ＧＣＴ 无明显包膜ꎬ苏
木精—伊红染色法(ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎ￣ｅｏｓｉｎꎬ ＨＥ)镜下染

色可见有周围组织侵犯[１９]ꎬ免疫组化较为常用的是

ＮＳＥ、星形胶质源性蛋白 Ｓ￣１００、ＣＤ６８、转录因子

ＳＯＸ￣１０、肌动蛋白(Ａｃｔｉｎ)、结蛋白(Ｄｅｓｍｉｎ)、增殖

细胞相关抗原 Ｋｉ￣６７ 标志物[２０￣２１]ꎮ Ｋｉ￣６７ 指标的增

殖指数越高ꎬＧＣＴ 的恶性程度及预后越差[１５]ꎮ 本

研究中 Ｋｉ￣６７ 均检测为 １％ꎬ提示恶性程度较低ꎮ 与

以上研究的观点相符合ꎮ
本研究 １ 例行胃镜检查时偶然发现ꎬ１ 例合并

声带小结行喉镜检查时发现ꎬ就其不典型临床症状

而言、易漏诊ꎬ建议有以上症状患者行电子喉镜检

查ꎮ 多数下咽 ＧＣＴ 单发ꎬ少见多发[９￣１０]ꎮ 内镜下表

现为光滑隆起ꎬ颜色黄白或与周围组织无异ꎬ故若单

纯行内镜检查时较难判别ꎮ 主要依靠病理学进行诊

断与鉴别ꎬ其鉴别诊断包括囊肿、纤维血管性息肉、
神经鞘瘤、鳞状细胞癌、乳头状瘤ꎬ①下咽囊肿:有明

显囊壁ꎬ切开有囊液ꎬ外壁衬有鳞状上皮ꎬ内衬有粘

液腺ꎬ黏膜组织慢性炎症[２２￣２３]ꎻ②下咽纤维血管性

息肉:被覆鳞状上皮ꎬ组织由纤维血管结缔组织和脂

肪细胞组成[２４]ꎻ③下咽神经鞘瘤:Ａｎｔｏｎｉ Ａ 型瘤细

胞呈束状排列ꎬ细胞核呈栅状结构ꎮ Ａｎｔｏｎｉ Ｂ 型瘤

组织疏松ꎬ组织内含有大量噬脂细胞和扩张血管

丛[２５￣２６]ꎻ④下咽鳞状细胞癌:早期易出现淋巴结转

移ꎬ镜下观符合头颈部鳞状细胞癌组织ꎻ⑤下咽乳头

状瘤:ＨＰＶ 接触史ꎬ上皮部分内陷ꎬ呈乳头状ꎮ
下咽 ＧＣＴ 影像学表现无较强特异性ꎬＣＴ 增强

扫描大多呈均匀等密度强化[２７]ꎬ与周围肌肉组织无

异ꎮ 磁共振 Ｔ２ 加权成像上表现为与临近肌肉等信

号且信号均匀[８ꎬ２７￣２８]ꎬＴ１ 加权增强表现为均匀低信

号[１０]ꎮ 对于直径较小(<１.５ ｃｍ)的肿瘤意义不大ꎬ
可用于体积较大肿瘤手术范围判定以及是否行淋巴

结清扫ꎮ
ＧＣＴ 的治疗方式以手术切除为主ꎬ下咽 ＧＣＴ

因其独特的解剖位置ꎬ根据肿瘤体积大小ꎬ选择支撑

喉镜下手术或颈外入路肿物切除术ꎮ 微创手术为首

选ꎬ常用术式有:支撑喉镜下以电刀、等离子或针状

电极切除ꎬ支撑喉镜下 ＣＯ２ 激光烧灼术等[８]ꎮ 颈外

入路有:颈前入路部分或全下咽切除＋肿瘤切除术

(手术方式与下咽癌类似)ꎬ切至边缘阴性处术后少

见复发ꎮ 颈外入路术中送切缘冰冻检验切缘阴性ꎮ
头颈部 ＧＣＴ 少见有淋巴结转移ꎬ磁共振或增强 ＣＴ
下有异常肿大淋巴结建议行淋巴结清扫ꎮ 体积较小

(<１.５ ｃｍ)且位置较浅表的肿瘤ꎬ颜色易与黏膜颜

色相辨别ꎬ沿肿物 ２ ~ ３ ｍｍ 切除可保证切缘阴性ꎮ
已有部分报道表明头颈部 ＧＣＴ 会在短时间内(３~６
个月)出现进行性生长[２９￣３０]ꎬ因此手术切除是必要

的ꎮ 穿刺活检时很容易诊断失误[３１]ꎬ故术前镜下活

检必要性不大ꎮ
头颈部 ＧＣＴ 总体复发率ꎬ约为 ２％ ~ ８％[３２]ꎮ

表 １ 中随访时长 １ 月 ~３ 年ꎬ中位随访时间为 １ 年ꎬ
失访 １ 例ꎬ余无复发ꎮ 本研究 １ 例至今随访时长 ３
年ꎬ１ 例至今随访 １ 年ꎬ均无复发ꎮ 随访时间尚未达

成一致的临床标准ꎬ我团队建议 ２ 年内 ３~６ 月随访

１ 次ꎬ可行电子喉镜检查ꎮ ２ 年后每年随访 １ 次ꎬ随
访时间不少于 ５ 年ꎮ 若复发ꎬ建议行二次手术ꎮ

３　 小　 结

综上所述ꎬ下咽 ＧＣＴ 女性较男性多发ꎬ临床症

状多不典型ꎮ 病理为确诊金标准ꎬ需与下咽其他肿

瘤相鉴别ꎬ影像表现特异性不强ꎮ 手术切除为治疗

的主要方法ꎬ可行支撑喉镜下手术ꎬ肿瘤体积较大及

侵袭性较强者可行体外入路切除ꎬ完整切除后较少

复发ꎮ 术后应密切随访ꎮ 尽管下咽 ＧＣＴ 较为罕见ꎬ
这种疾病应该被耳鼻咽喉头颈外科医生了解ꎮ
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[３] Ｔａｍｂｏｒｉｎｉ Ｆꎬ Ｃｈｅｒｕｂｉｎｏ Ｍꎬ Ｓｃａｍｏｎｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｎｕｌａｒ
ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｔｏｅ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ｄｅｒｍａｔｏｌ Ｒｅｓ
Ｐｒａｃｔꎬ ２０１０ꎬ ２０１０: １８４１２５. ｄｏｉ:１０.１１５５ / ２０１０ / １８４１２５

[４] Ｂａｒａｋａｔ Ｍꎬ Ｋａｒ ＡＡꎬ Ｐｏｕｒｓｈａｈｉｄ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ａｎｄ ｂｉｌｉａｒｙ ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ: ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
[Ｊ] . Ａｎｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ ３１(４): ４３９￣４４７. ｄｏｉ:１０.
２０５２４ / ａｏｇ.２０１８.０２７５

[５] Ｐｏｒｔａ Ｎꎬ Ｍａｚｚｉｔｅｌｌｉ Ｒꎬ Ｃａｃｃｉｏｔｔｉ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ
ａ ｒａｒｅ ｉｎｔｒａｍｕｓｃｕｌａｒ ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ [ Ｊ ] . Ｄｉａｇｎ
Ｐａｔｈｏｌꎬ ２０１５ꎬ １０: １６２. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１３０００￣０１５￣０３９０￣１

[６] Ｈｏｎｄａ Ｋꎬ Ｔａｎａｋａ Ｓꎬ Ｋｉｓｈｉｍｏｔｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ
ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｘ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｒａｒｅ ｃａｓｅ [ Ｊ] . Ａｃｔａ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.６ꎬ ２０２５

Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｓｕｐｐｌꎬ ２００７ ( ５５７): ７３￣７６. ｄｏｉ: １０. １０８０ /
０００１６４８０６０１０６８０５５

[７] Ｋｏｌｔｓｉｄｏｐｏｕｌｏｓ Ｐꎬ Ｃｈａｉｄａｓ Ｋꎬ Ｃｈｌｏｐｓｉｄｉｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｎｕｌａｒ
ｃｅｌｌ (Ａｂｒｉｋｏｓｓｏｆｆ) ｔｕｍｏｒ ｉｎ ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ: ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ
５ ｃａｓｅｓ[Ｊ] . Ｅａｒ Ｎｏｓｅ Ｔｈｒｏａｔ Ｊꎬ ２０１６ꎬ ９５(１): ３６￣３９.

[８] Ｐｉａｚｚａ Ｃꎬ Ｃａｓｉｒａｔｉ Ｃꎬ Ｐｅｒｅｔｔｉ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ
ｏｆ ｔｈｅ ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｘ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ＣＯ２ ｌａｓｅｒ ｅｘｃｉ￣
ｓｉｏｎ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ[Ｊ] . Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋꎬ ２０００ꎬ ２２(５):
５２４￣５２９. ｄｏｉ:１０.１００２ / １０９７￣０３４７(２００００８)２２:５５２４::ａｉｄ￣
ｈｅｄ１４>３.０.ｃｏꎻ２￣ｄ

[９] Ｈｕｎｇ ＫＣꎬ Ｃｈｕ ＹＨꎬ Ｌｉｎ ＹＳ. Ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｔｈｅ
ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｘ[ Ｊ] . Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ ２００８ꎬ
１３８(４): ５３３￣５３４. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｏｔｏｈｎｓ.２００７.１１.０３０

[１０] Ｂｒａｄｆｏｒｄ Ｂｅｌｌ ＥＪꎬ Ｔｈｏｍａｓ ＧＲꎬ Ｌｅｉｂｏｗｉｔｚ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｅｎｉｇｎ
ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｔｈｅ ｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｘ:
ｔｗｏ ｆａｃｅｓ ｏｆ ａ ｒａｒｅ ｅｎｔｉｔｙ[Ｊ] . Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｐａｔｈｏｌꎬ ２０２１ꎬ
１５(１): ２８１￣２８７. ｄｏｉ:１０.１００７ / ｓ１２１０５￣０２０￣０１１５７￣９

[１１] 陈学军ꎬ 封丽菲ꎬ 尹高菲ꎬ 等. 头颈部颗粒细胞瘤 １２
例临床特点分析及文献回顾[ Ｊ] . 临床耳鼻咽喉头颈

外科杂志ꎬ ２０２２ꎬ ３６ ( ８): ６２５￣６２９. ｄｏｉ: １０. １３２０１ / ｊ.
ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２２.０８.０１２
ＣＨＥＮ Ｘｕｅｊｕｎꎬ ＦＥＮＧ Ｌｉｆｅｉꎬ ＹＩＮ Ｇａｏｆｅｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ １２ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｇｒａｎｕ￣
ｌｏｓａ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２２ꎬ ３６
(８): ６２５￣６２９. ｄｏｉ:１０.１３２０１ / ｊ. ｉｓｓｎ.２０９６￣７９９３.２０２２.０８.
０１２

[１２] 李笑颖ꎬ 吴允刚ꎬ 王彩华ꎬ 等. 下咽环后颗粒细胞瘤 １
例[Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头颈外科ꎬ ２０２１ꎬ ２８(１): ６２￣６３.
ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０２１.０１.０１７
ＬＩ Ｘｉａｏｙｉｎｇꎬ ＷＵ Ｙｕｎｇａｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｃａｉｈｕａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ ２０２１ꎬ
２８(１): ６２￣６３. ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０２１.０１.０１７

[１３] 李颖ꎬ 马林ꎬ 金花兰. 下咽颗粒细胞瘤 １ 例[ Ｊ] . 军医

进修学院学报ꎬ ２０１２ꎬ ３３(４): ３.
[１４] Ｍｏｂａｒｋｉ Ｍꎬ Ｄｕｍｏｌｌａｒｄ ＪＭꎬ Ｄａｌ Ｃｏｌ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｎｕｌａｒ

ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ４２ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ[Ｊ] . Ｐａｔｈｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔꎬ ２０２０ꎬ ２１６(４): １５２８６５.
ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｐｒｐ.２０２０.１５２８６５

[１５] Ｅｇｕｉａ Ａꎬ Ｕｒｉｂａｒｒｉ Ａꎬ Ｇａｙ Ｅｓｃｏｄａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ
ｔｕｍｏｒ: ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ８ ｉｎｔｒａｏｒａｌ ｃａｓｅｓ[ Ｊ] . Ｍｅｄ Ｏｒａｌ Ｐａｔｏｌ
Ｏｒａｌ Ｃｉｒ Ｂｕｃａｌꎬ ２００６ꎬ １１(５): ４２５￣４２８.

[１６] 范学亮ꎬ 郑鹤ꎬ 王春锋. 颗粒细胞瘤 １０ 例临床病理特

征分析[Ｊ] . 肿瘤基础与临床ꎬ ２０２３ꎬ ３６(３): ２２３￣２２６.
ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣５４１２.２０２３.０３.００８
ＦＡＮ Ｘｕｅｌｉａｎｇꎬ ＺＨＥＮＧ Ｈｅꎬ ＷＡＮＧ Ｃｈｕｎｆｅｎｇ. Ｃｌｉｎｉｃｏ￣
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｒａｎｕｌｏｓａ ｃｅｌｌ
ｔｕｍｏｒ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙꎬ
２０２３ꎬ ３６(３): ２２３￣２２６. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１６７３￣５４１２.
２０２３.０３.００８

[１７] Ｆａｎｂｕｒｇ￣Ｓｍｉｔｈ ＪＣꎬ Ｍｅｉｓ￣Ｋｉｎｄｂｌｏｍ ＪＭꎬ Ｆａｎｔｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ: ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ
Ｐａｔｈｏｌꎬ １９９８ꎬ ２２(７): ７７９￣７９４. ｄｏｉ:１０.１０９７ / ０００００４７８￣
１９９８０７０００￣００００１

[１８] Ｎａｓｓｅｒ Ｈꎬ Ａｈｍｅｄ Ｙꎬ Ｓｚｐｕｎａｒ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｌｉｇｎａｎｔ
ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ: ａ ｌｏｏｋ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｃｒｉｔｅｒｉａ
[Ｊ] . Ｐａｔｈｏｌ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１１ꎬ ２０７(３): １６４￣１６８. ｄｏｉ:１０.
１０１６ / ｊ.ｐｒｐ.２０１０.１２.００７

[１９] Ｂａｔｔｉｓｔｅｌｌａ Ｍꎬ Ｃｒｉｂｉｅｒ Ｂꎬ Ｆｅｕｇｅａｓ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖａｓｃｕｌａｒ ｉｎ￣
ｖａｓｉｏｎ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｉｎ ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ
ｔｕｍｏｕｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｋｉｎ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １１９ ｃａｓｅｓ
[Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐａｔｈｏｌꎬ ２０１４ꎬ ６７(１): １９￣２５. ｄｏｉ:１０.１１３６ /
ｊｃｌｉｎｐａｔｈ￣２０１３￣２０１６４２

[２０] Ｋａｐｕｒ Ｐꎬ Ｒａｋｈｅｊａ Ｄꎬ Ｂａｌａｎｉ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｅｄ
ｈｉｓｔｏｎｅ Ｈ３ꎬ Ｋｉ￣６７ꎬ ｐ２１ꎬ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ ｓｙｎｔｈａｓｅꎬ ａｎｄ
ｃｌｅａｖｅｄ ｃａｓｐａｓｅ￣３ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ａｔｙｐｉｃａｌ ｇｒａｎ￣
ｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒｓ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐａｔｈｏｌ Ｌａｂ Ｍｅｄꎬ ２００７ꎬ １３１
(１): ５７￣６４. ｄｏｉ:１０.５８５８ / ２００７￣１３１￣５７￣ＰＨＨＫＰＦ

[２１] 申泽良ꎬ 姚莉洪ꎬ 蒋鸿杰ꎬ 等. 颌面部颗粒细胞瘤临床

病理及免疫组织化学分析[ Ｊ] . 华西口腔医学杂志ꎬ
２０２３ꎬ ４１ ( ４ ): ４１４￣４２０. ｄｏｉ: １０. ７５１８ / ｈｘｋｑ. ２０２３.
２０２３０３５
ＳＨＥＮ Ｚｅｌｉａｎｇꎬ ＹＡＯ Ｌｉｈｏｎｇꎬ ＪＩＡＮＧ Ｈｏｎｇｊｉｅꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｍａｘｉｌｌｏｆａｃｉａｌ ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ[Ｊ] . Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ ４１(４): ４１４￣４２０. ｄｏｉ:１０.７５１８ /
ｈｘｋｑ.２０２３.２０２３０３５

[２２] 薛潋滟ꎬ 芮晓清ꎬ 何巧ꎬ 等. 小儿会厌谷囊肿的 ＭＲＩ
表现及相关病理学基础与临床[ Ｊ] . 医学影像学杂志ꎬ
２０２１ꎬ ３１(６): ９１７￣９２１.
ＸＵＥ Ｌｉａｎｙａｎꎬ ＲＵＩ Ｘｉａｏｑｉｎｇꎬ ＨＥ Ｑｉａｏꎬ ｅｔ ａｌ. ＭＲＩ
ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｖａｌｌｅｃｕｌａｒ ｃｙｓｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｒｅｌａｔ￣
ｅｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ [ Ｊ ] .
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｍａｇｉｎｇꎬ ２０２１ꎬ ３１(６): ９１７￣９２１.

[２３] 邢淑英ꎬ 常志红. 鼻内窥镜下咽囊囊肿切除一例报告

[Ｊ] . 北京医学ꎬ １９９６ꎬ (１): ４２.
[２４] 王翰菁ꎬ 倪鑫ꎬ 王军ꎬ 等. 下咽食管纤维血管性息肉[Ｊ].

临床耳鼻咽喉头颈外科杂志ꎬ ２０１３ꎬ ２７(６): ３０５￣３０６.
ＷＡＮＧ Ｈａｎｊｉｎｇꎬ ＮＩ Ｘｉｎꎬ ＷＡＮＧ Ｊｕｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｏｐｈａ￣
ｒｙｎｇｅａｌ ａｎｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｆｉｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｐｏｌｙｐ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
２０１３ꎬ ２７(６): ３０５￣３０６.

[２５] 黄鲲ꎬ 陶绮蕾ꎬ 纪振华ꎬ 等. 原发于下咽的巨大神经鞘

瘤 １ 例[ Ｊ] . 中国耳鼻咽喉头颈外科ꎬ ２０２１ꎬ ２８(１１):
７２４￣７２５. ｄｏｉ:１０.１６０６６ / ｊ.１６７２￣７００２.２０２１.１１.０１６
ＨＵＡＮＧ Ｋｕｎꎬ ＴＡＯ Ｑｉｌｅｉꎬ ＪＩ Ｚｈｅｎｈｕａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ａｒｃｈｉｖｅｓ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ￣Ｈｅａｄ ａｎｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ
２０２１ꎬ ２８ ( １１): ７２４￣７２５. ｄｏｉ: １０. １６０６６ / ｊ. １６７２￣７００２.
２０２１.１１.０１６
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.６ꎬ ２０２５

[２６] 韩飞燕ꎬ 王英. 鼻腔鼻窦神经鞘瘤 １３ 例临床分析[ Ｊ] .
山东大学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２３ꎬ ３７ ( ２): ２１￣２５ꎬ ３２.
ｄｏｉ:１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２２.２２９
ＨＡＮ Ｆｅｉｙａｎꎬ ＷＡＮＧ Ｙｉｎｇ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ １３ ｃａｓｅｓ
ｏｆ ｎｅｕｒｉｌｅｍｍｏｍａｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎａｓａｌ ｃａｖｉｔｙ ａｎｄ ｐａｒａｎａｓａｌ ｓｉｎｕ￣
ｓｅｓ[Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ
Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２３ꎬ ３７(２): ２１￣２５ꎬ ３２. ｄｏｉ:１０.
６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２２.２２９

[２７] Ｍｏｏｎ ＨＨꎬ Ｊｉｎ Ｋꎬ Ｃｈｏｉ ＹＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍａｇｉｎｇ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ
ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｕｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ[Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒａ￣
ｄｉｏｌꎬ ２０２３ꎬ ７８(１２): ｅ１０７５￣ｅ１０８０. ｄｏｉ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｒａｄ.
２０２３.０９.００３

[２８] Ｃｈｅｎ ＹＨꎬ Ｃｈｅｎ ＹＹꎬ Ｃｈｅｎ ＸＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｌｏｎｉｃ ｇｒａｎｕｌａｒ
ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ: Ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ １１ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｗｉｔｈ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ [ Ｊ] . Ｏｎｃｏｌ Ｌｅｔｔꎬ ２０１８ꎬ １６ ( ２):
１４１９￣１４２４. ｄｏｉ:１０.３８９２ / ｏｌ.２０１８.８８１１

[２９] Ｍｉｒａｍｂｅａｕｘ Ｍꎬ Ｐａｕｌｉｎｏ Ｈꎬ Ａｃｒａ￣Ｔｏｌａｒｉ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒａｒｅ
ｃａｓｅ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｕｐｐｅｒ ａｉｒｗａｙ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ: ｌａｒｙｎｇｅａｌ
ｇｒａｎｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ[ Ｊ] . Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２２ꎬ １４(３): ２２８２９.

ｄｏｉ:１０.７７５９ / ｃｕｒｅｕｓ.２２８２９
[３０] Ｓｒｉｖａｓｔａｖａ Ｐꎬ Ｄａ Ｃｒｕｚ Ｐａｕｌａ Ａꎬ Ｗｅｉｇｅｌｔ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｒａｎ￣

ｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｗｉｔｈ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｉｎｇ ｕｎｉｑｕｅ ｐｉｔｆａｌｌｓ [ Ｊ] . Ｅｎｄｏ￣
ｃｒｉｎｅꎬ ２０２２ꎬ ７６ ( ２): ３９５￣４０６. ｄｏｉ: １０. １００７ / ｓ１２０２０￣
０２２￣０３００６￣ｘ

[３１] 石祥呈ꎬ 屈重霄ꎬ 林瀛ꎬ 等. １０ 例乳腺颗粒细胞瘤临

床病理分析[Ｊ] . 中国实用医刊ꎬ ２０１９ꎬ ４６(１１): ８￣１０.
ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣４７５６.２０１９.１１.００３
ＳＨＩ Ｘｉａｎｇｃｈｅｎｇꎬ ＱＵ Ｚｈｏｎｇｘｉａｏꎬ ＬＩＮ Ｙｉｎｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｌｉｎ￣
ｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ １０ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｇｒａｎｕｌａｒ
ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｒ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
２０１９ꎬ ４６ ( １１): ８￣１０. ｄｏｉ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. １６７４￣
４７５６.２０１９.１１.００３

[３２] Ｈｏｇａｎ Ｃꎬ Ａｃｈａｒｙａ Ｖꎬ Ｔｓｉｔｓｉｏｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｇｒａｎ￣
ｕｌａｒ ｃｅｌｌ ｔｕｍｏｕｒ: ａ ｖｅｒｙ ｒａｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｆｏｒ ａ ｃｈｉｌｄ ｐｒｅｓｅｎ￣
ｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｈｏａｒｓｅ ｖｏｉｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ＵＫ[ Ｊ] . ＢＭＪ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ
２０２０ꎬ １３(７): ｅ２３２８５１. ｄｏｉ:１０.１１３６ / ｂｃｒ￣２０１９￣２３２８５１

(编辑:李纬)

(上接第 １２５ 页)
[２８] Ｃａｍｅｒｏｔａ Ｍꎬ ＭｃＧｏｗａｎ ＥＣꎬ Ｈｏｆｈｅｉｍｅｒ ＪＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｅｕ￣

ｒｏｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｓ ｂｏｒｎ <３０ ｗｅｅｋｓ ｇｅｓ￣
ｔａｔｉｏｎ ａｔ ２ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ[Ｊ] . Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ ９１(６):
１５７９￣１５８６. ｄｏｉ:１０.１０３８ / ｓ４１３９０￣０２１￣０１８７１￣２

[２９] Ｚｉｍｍｅｒｍａｎｎ Ａꎬ Ｃａｒｖａｌｈｏ ＫＭＭꎬ Ａｔｉｈｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｇｅｄ ０ ｔｏ ６ ｙｅａｒｓ[ Ｊ] . Ａｒｑ Ｂｒａｓ
Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０１９ꎬ ８２(３): １７３￣１７５. ｄｏｉ:１０. ５９３５ / ０００４￣
２７４９.２０１９００３４

[３０] Ａｔｋｉｎｓｏｎ Ｊꎬ Ａｎｋｅｒ Ｓꎬ Ｅｖａｎｓ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｕａｌ ａｃｕｉｔｙ ｔｅｓ￣
ｔｉｎｇ ｏｆ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ Ｃｒｏｗｄｉｎｇ
Ｃａｒｄｓ ａｔ ３ ａｎｄ ６ Ｍ [ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ １９８８ꎬ ６６
(５): ５０５￣５０８. ｄｏｉ:１０.１１１１ / ｊ.１７５５￣３７６８.１９８８.ｔｂ０４３７１.ｘ

[３１] Ｄａｓ Ｍꎬ Ｓｐｏｗａｒｔ Ｋꎬ Ｃｒｏｓｓｌｅｙ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｈａｔ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉａｌ ｎｅｅｄｓ ａｌｌ ｒｅｑｕｉｒｅ ｖｉｓｕａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
[Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄꎬ ２０１０ꎬ ９５(１１): ８８８￣８９２. ｄｏｉ:１０.
１１３６ / ａｄｃ.２００９.１５９０５３

[３２] Ｃｏｔｔｅｒ ＳＡꎬ Ｃｙｅｒｔ ＬＡꎬ Ｍｉｌｌｅｒ ＪＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｖｉｓｉｏｎ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ
ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ３６ ｔｏ < ７２ ｍｏｎｔｈｓ: ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ
[Ｊ] . Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０１５ꎬ ９２(１): ６￣１６. ｄｏｉ:１０.１０９７ /
ＯＰＸ.０００００００００００００４２９

[３３] Ｄｅｓｈｍｕｋｈ ＡＶꎬ Ｇａｎｄｈｉ ＵＶꎬ Ｍｏｈａｍｅｄ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｅｒ￣
ｏｂｓｅｒｖｅｒ ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇｒａｔｉｎｇ ａｃｕｉｔｙ ｉｎ
ｐｒｅｖｅｒｂａｌ ａｎｄ ｎｏｎｖｅｒｂａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｓｉｎｇ Ｌｅａ ｇｒａｔｉｎｇ ｐａｄ￣
ｄｌｅｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌ Ｓｔｒａｂｉｓｍｕｓꎬ ２０２０ꎬ ５７
(５): ３０５￣３０８. ｄｏｉ:１０.３９２８ / ０１９１３９１３￣２０２００７０１￣０２

[３４] Ｃａｇｎｏｌａｔｉ Ｗ. (ｐｏ￣１０２)ｃａｒｄｉｆｆ ａｃｕｉｔｙ ｃａｒｄ (ｃａｔ) ｖｓ. ｔｅｌｌｅｒ
ａｃｕｉｔｙ ｃａｒｄ ( ｔａｃ) [ Ｊ] . Ｏｐｔｏｍ Ｖｉｓ Ｓｃｉꎬ ２０００ꎬ ７７: １１２.
ｄｏｉ:１０.１０９７ / ００００６３２４￣２０００１２００１￣００１７４

[３５] Ｂｏｎｏｔｔｏ ＬＢꎬ Ｍｏｒｅｉｒａ ＡＴＲꎬ Ｃｈｕｆｆｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｖｉｓｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｐｒｅ￣ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ [ Ｊ] . Ａｒｑ
Ｂｒａｓ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２０１４ꎬ ７７(１): ３４￣３９. ｄｏｉ:１０.５９３５ / ０００４￣
２７４９.２０１４００１０

[３６] Ｂｅｄｆｏｒｄ Ｒꎬ Ｗａｇｎｅｒ ＮＪꎬ Ｒｅｈｄｅｒ ＰＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ
ｉｎｆａｎｔｓ̓ ｍｏｔｈｅｒ￣ｄｉｒｅｃｔｅｄ ｇａｚｅꎬ ｍａｔｅｒｎａｌ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙꎬ ａｎｄ
ｅｍｏｔｉｏｎ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｃａｌｌｏｕｓ ｕｎｅｍｏｔｉｏｎａｌ
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