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　　摘　要：　目的　探讨儿童鼻腔牙的临床特点，并对儿童鼻腔牙的相关文献进行复习，以提高临床医师对儿童
鼻腔牙的临床认识与诊治水平。方法　患儿男，４岁５个月，因右侧持续鼻塞１个月而入院，经 ＣＴ及 ＭＲＩ提示右
侧鼻腔异物，两次全麻鼻内镜下行鼻腔及鼻咽部探查术。结果　第１次探查未见异常，术后右侧鼻塞未见缓解；第
２次术中切除右侧鼻腔底壁牙样物，术后鼻塞缓解，５ｄ后鼻塞消失，病检示右侧鼻腔组织部分被覆鳞状上皮并呈
息肉状增生，另一组织形似牙组织。随访１年３个月未见复发。结论　儿童鼻腔牙罕见，临床可表现为鼻塞、鼻出
血等，需与鼻腔异物、鼻石、肿瘤相鉴别，鼻内镜下手术切除是其安全有效的治疗手段。
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　　进入鼻腔的额外牙或异位牙称为鼻腔牙。异位
牙或额外牙的发病率为０．１％～１％［１］，在口腔科较

常见，通常出现在前腭和下颌前磨牙区，偶有报道出

现在髁突、冠突和上颌窦［２］，进入鼻腔很罕见。鼻

腔牙可引起头面部疼痛、持续鼻塞、脓血涕等，尽早

明确诊断很重要。因本病较罕见，在首次就诊时易

被误诊及漏诊［３］。现回顾性分析２０１５年５月我科

收治的１例儿童鼻腔额外牙的临床资料，并复习文
献，总结儿童鼻腔牙的临床特点和治疗，以期提高耳

鼻咽喉科医生对此病的认识。

１　病例报告

患者男，４岁５个月。因“右侧持续鼻塞１个月”
于当地医院就诊，鼻部ＣＴ提示右侧鼻腔异物可能，当
地未处理于２０１５年５月转来我院进一步治疗。入院
体检：右侧鼻腔下鼻道可见圆形包块，分泌物附着。

·４７３·
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入院后急诊全麻鼻内镜下行鼻腔及鼻咽部探查

术，在０°及７０°鼻内镜下探查鼻腔及鼻咽部，均未见
明显外源性异物，未作特殊处理。术后鼻塞症状无

改善。复查鼻咽ＣＴ及ＭＲＩ提示右侧下鼻道高密度
影（图１、２）。５ｄ后再次全麻下行右侧鼻腔探查，０°
鼻内镜下见右侧总鼻道中段鼻底可见一长条形包

块，表面被覆黏膜（图３），剥离子探查见其与鼻腔底
壁粘连，０．１％肾上腺素盐水于相连处根部局部注射
后用剥离子分离去除大约 １．２ｃｍ×０．５ｃｍ×
０．４ｃｍ大小团块，剖开黏膜可见质硬骨质样物，形态
上似牙（图４）。术后给予鼻腔碘仿纱条填塞。

术后口腔曲面体层摄影未见异常，术后５ｄ抽
出鼻腔碘仿纱条，鼻塞症状消失。病检结果示右侧

鼻腔组织部分被覆鳞状上皮并呈息肉状增生，另一

组织形态上似牙（图５）。随访１年３个月无复发。

２　讨论

目前关于鼻腔牙的文献大多局限于病例报道。

为了解儿童鼻腔牙的临床特征，笔者以“儿童、鼻腔

牙”为关键词检索美国国立医学图书馆生物医学文

献数据库（ＰｕｂＭｅｄ）、荷兰医学文摘数据库（Ｅｍ
ｂａｓｅ）、中国知网医学数据库、万方医学数据库１９８５
～２０１５年英文及中文文献中有完整诊疗经过的儿

童鼻腔牙病例，加上本例共１８例，总结其临床表现、
位置、既往病史、治疗及随访情况见表１［３１２］。

由表１可见，１８例儿童鼻腔牙病例中男性多于
女性，全部位于鼻腔底壁。儿童鼻腔牙主要表现为

单侧持续鼻塞、脓涕及鼻出血，也可无症状，仅在体

检中被发现。体检可见牙样物裸露于鼻腔，也可被

黏膜覆盖。面部外伤可能是其发病因素。成人鼻腔

牙临床症状更多样化：除与儿童病例相同的鼻出血、

鼻塞、伴有臭味的鼻漏［１，３，１３１４］外，还有头疼、面部疼

痛［５］，鼻腔黏膜脓肿和结痂［１５］。鼻腔底壁是鼻腔牙

的主要出现部位［４］。Ｎａｔｈａｎ等［１６］报道其导致原因

包括外伤、感染、解剖异常及遗传因素。

异位牙与额外牙的概念易混淆。鼻腔牙伴病侧

上列牙齿数目不全者，称为异位牙；当病侧上列牙齿

数目齐全者称为额外牙。文献报道的１８例患者中
额外牙１２例，６例为异位牙。ＣＴ可以明确鼻腔牙
和周围牙列的关系［３５，７８］。曲面体层摄影可以提供

关于牙列的情况并帮助判断鼻腔牙是否为额外

牙［１５］。鼻腔牙的形态多为特征性圆锥形或尖锥形，

结构较正常牙简单的多，很多牙根发育不全或无牙

根［１，４］。依据临床症状及影像学不难诊断鼻腔牙，但

因其罕见和接诊人员对其认识不足，常常在首次接诊

时被误诊及漏诊。其鉴别诊断包括异物、骨瘤、钙化

牙源性囊肿、恶性肿瘤如软骨肉瘤和骨肉瘤［４］。

图１　鼻腔 ＣＴ提示右侧下鼻道深部见一团块状高密度影，ＣＴ值约２３００Ｈｕ，边界清楚，未见与下鼻甲相连，大小范围约为
３．３ｍｍ×７ｍｍ×５．０ｍｍ，距离鼻前庭约３３．５ｍｍ　　图２　鼻腔ＭＲＩ提示右侧鼻腔异物可能　　图３　术中鼻内镜可见右
总鼻道一团块，表面黏膜完整　　图４　手术切除的牙样物及其表面被覆的黏膜　　图５　术后病检结果　ａ：右侧鼻腔组织，
部分被覆鳞状上皮并呈息肉状增生　（ＨＥ×１００）；ｂ：另一组织形态上类似牙组织　（ＨＥ×１００）

·５７３·
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表１　１８例儿童鼻腔牙的临床资料

病例 文献来源 性别 年龄（岁） 部位 被覆黏膜 临床表现 既往病史 手术方式 随访

１ Ｌｅｅ等（２００１）［４］ 女 ４ 鼻腔底壁 无 无 无 鼻内镜手术切除 无复发

２ Ｌｅｅ等（２００１）［４］ 男 ７ 鼻腔底壁 有 无 无 鼻内镜手术切除 无复发

３ Ｌｅｅ等（２００１）［４］ 男 ７ 鼻腔底壁 有 无 无 鼻内镜手术切除 无复发

４ Ｌｅｅ等（２００１）［４］ 女 ８ 鼻腔底壁 无 无 无 鼻内镜手术切除 无复发

５ Ｌｅｅ等（２００１）［４］ 女 ５ 鼻腔底壁 有 鼻塞及脓血性鼻涕 无 鼻内镜手术切除 无复发

６ Ｌｅｅ等（２００１）［４］ 男 ６ 鼻腔底壁 有 无 无 鼻内镜手术切除 无复发

７ Ｌｅｅ等（２００１）［４］ 男 ７ 鼻腔底壁 有 无 无 鼻内镜手术切除 无复发

８ Ｃｈｅｎ等（２００２）［５］ 男 ８ 左侧鼻腔底壁 无 左侧鼻塞 无 鼻内镜手术切除 无复发

９ Ｃｈｅｎ等（２００２）［５］ 女 ７ 右侧鼻腔底壁 无 右侧鼻塞、脓涕 无 鼻内镜手术切除 无复发

１０ Ｋｉｍ等（２００３）［３］ 男 １２ 右侧鼻腔底壁 有 无症状 无 鼻内镜手术切除 无复发

１１ Ｎａｔｈａｎ等（２０１２）［６］ 男 ６ 右侧鼻腔底壁 无 右侧鼻塞 面部外伤 经硬腭入路 无复发

１２ Ｋｒｉｓｈｎａｎ等（２０１３年）［７］ 女 １３ 右侧鼻腔底壁 无 鼻出血 无 鼻内镜手术切除 无复发

１３ Ａｇｒａｗａｌ等（２０１４）［８］ 男 ６ 左侧鼻腔底壁 无 左侧鼻塞、鼻漏 面部外伤 鼻内镜手术切除 无复发

１４ Ｋｉｍ等（２０１５）［９］ 男 １２ 左侧鼻腔底壁 有 左侧鼻塞、黏性鼻涕 无 鼻内镜手术切除 无复发

１５ 徐艳丽等（２００２）［１０］ 男 １２ 右侧鼻腔底壁 无 鼻塞、脓涕 无 前鼻镜下手术 无复发

１６ 沈泓等（２００６）［１１］ 男 １２ 右侧鼻腔底壁 部分 右侧鼻塞 无 鼻内镜手术切除 无复发

１７ 王长虹等（２０１０）［１２］ 男 ９ 左侧鼻腔底壁 无 鼻塞流涕 无 鼻内镜手术切除 无复发

１８ 本例 男 ５ 右侧鼻腔底壁 有 右侧鼻塞 无 鼻内镜手术切除 无复发

　　本例患者曲面体层摄影未见牙缺如，故为鼻腔
额外牙。

鼻腔牙一经确诊，提倡尽早手术切除。表１中
仅１例经硬腭入路切除，其余均经鼻腔内手术切除，
术后症状缓解，随诊无复发。鼻内镜下切除鼻腔牙

可避免损伤周围组织结构，更精细地操作，具有微

创、安全、有效的优点，被广泛使用［４，７，１６］。

本例由于耳鼻咽喉科医生对鼻腔牙的认识不

足，仅考虑鼻腔异物，第１次术中见鼻腔黏膜光滑完
整而未处理；第２次术中从鼻底剥离出牙样硬质物。
通过文献复习，我们认识到对于主诉鼻塞、异物塞入

史不明确的位于鼻底的异常高密度影，应考虑鼻腔

牙，需询问有无颌面部外伤史，可完善曲面体层摄影

了解牙列情况。

综上所述，儿童鼻腔牙临床罕见，临床症状多表

现为单侧鼻塞、脓鼻涕、鼻出血。体检可见位于鼻腔

底壁的包块，影像学方面无特殊表现，应当与鼻腔异

物、肿瘤相鉴别，鼻内镜下手术切术是其主要的治疗

手段，预后较好。
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