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　　摘　要：　目的　探讨先天性鼻部脑膜脑膨出合并鼻外神经胶质瘤的诊断和治疗。方法　收集上海交通大学
医学院附属第九人民医院收治的１例鼻内脑膜脑膨出合并鼻外神经胶质瘤患儿，并结合文献进行复习。入院后行
鼻腔鼻窦ＣＴ扫描及头颅ＭＲＩ，根据影像学检查结果制定手术方案，在全麻下行鼻内镜下鼻腔肿物切除术及颅底骨
质缺损修补术联合鼻外径路外鼻肿物切除术，术后予应用透过血脑屏障的抗炎治疗。结果　鼻根部及鼻腔肿块一
次性切除，愈合良好，无脑脊液鼻漏、脑膜炎、鼻中隔穿孔、视力障碍及癫痫等并发症，随访１年无复发。术后病检
提示鼻根部及鼻腔内送检肿物见神经胶质细胞，考虑为异位神经胶质瘤和脑膜脑膨出。结论　对于婴幼儿先天性
鼻部脑膜脑膨出，鼻腔鼻窦ＣＴ及头颅增强ＭＲＩ是重要的诊断依据，根据病变部位制定不同的手术的方式。鼻内
镜具有视野清晰、损伤小、出血少、并发症少的优点。颅底骨质缺损修补的关键是根据骨缺损面积，予肌肉、筋膜、

软骨瓣或骨片填塞漏口。
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　　先天性脑膜脑膨出是指脑膜及脑组织等通过先
天性的颅骨缺损部位疝出到颅外所形成的与脑脊液

循环相通的囊性结构。是儿童中枢神经系统比较常

见的先天畸形，早期常起病隐匿，易漏诊和误诊，后

期因肿物增大常导致颅面骨发育畸形，需手术修复

矫正，并易引发化脓性脑膜炎。而鼻部神经胶质瘤，

又称异位胶质瘤，与脑膜脑膨出具有同源性，两者容

易混淆［１］。本文回顾性分析 １例鼻内脑膜脑膨出
合并鼻外神经胶质瘤患儿的临床资料，并结合国内

外相关文献进行复习，旨在提高对该类疾病的诊断

和治疗，以减少误诊和提高治愈率。

１　资料与方法

１．１　病例资料
患儿，女，２岁。因家属发现其左侧鼻根部肿物

３个多月就诊。患儿伴有夜间睡眠打鼾，但未出现
明显不适症状，无鼻腔流清凉液体。检查发现左侧

前鼻孔形态欠佳，鼻翼局部缺如，左侧鼻腔内见粉红

色新生物，表面光滑，充满鼻腔，鼻中隔右偏。左侧

鼻根部局部隆起，类圆形，质硬，无压痛，边界尚清。

患儿既往无颅面部外伤及手术史。

１．２　术前检查
电子鼻咽镜检查示发现左鼻腔粉红色新生物

（图１）。鼻腔鼻窦 ＣＴ增强扫描提示左侧鼻根部皮
下一类圆形结节影，约１．０ｃｍ×０．５ｃｍ大小，边界
尚清，增强后见强化影，ＣＴ值３８Ｈｕ，增强后 ＣＴ值
６０Ｈｕ，邻近骨质未见明显吸收破坏；左鼻腔、筛窦内
椭圆形稍高密度影，边界清，左鼻腔扩张，鼻中隔向

右偏，增强后见轻度强化，ＣＴ值１９Ｈｕ，增强后 ＣＴ
值２９Ｈｕ，与左前颅底相通。诊断为左鼻根部占位
性病变，左前颅底脑膜膨出（图２ａ、２ｂ）。头部 ＭＲＩ
增强见左侧鼻根部皮下一类圆形长 Ｔ１、Ｔ２信号影，
约１．０ｃｍ×０．６ｃｍ大小，边界尚清，信号均匀，动态
增强后呈渐进性强化，邻近骨质未见明显吸收破坏。

左鼻腔、筛窦内一椭圆形稍长 Ｔ１、Ｔ２信号，边界清，
信号均匀，左鼻腔扩张，与左前颅底相通，增强后见

环状强化，诊断为左鼻根部占位性病变，左前颅底脑

膜膨出（图３ａ、３ｂ）。
１．３　治疗经过

入院后在全麻下行鼻内镜下鼻腔肿物切除术及

颅底骨质缺损修补术联合鼻外径路外鼻肿物切除

术。术中发现左侧鼻腔中鼻甲内侧与鼻中隔间粉红

色光滑肿物，根蒂位于筛顶，切开肿物表面黏膜，见

腔内囊性液体，吸除囊液后，见粉红色新生物，表面

光滑，质软，切取部分组织送检提示成片神经胶质细

胞，考虑为脑膜脑膨出。鼻腔动力系统切割器切除

突入鼻腔的脑膜组织，见肿物来源于前颅底骨折缺

损处，与颅内组织相连，可见明显搏动，将突入鼻腔

的脑组织推回颅内，见颅底骨折缺损约７ｍｍ。充分
显露颅底缺损骨质边缘，并搔刮该处骨质骨面约

５ｍｍ。取头皮颞肌筋膜填补于缺损骨质处，生物胶
粘合创面，制备鼻中隔黏膜瓣覆盖于筋膜表面，再次

用生物胶粘合创面，明胶海绵填塞于鼻顶处，鼻腔内

注射赛纳斯，填塞纳吸棉于左鼻腔。采用外鼻径路

切除鼻根部肿块，沿肿物中线水平做横行切口，见肿

物无明显包膜，完整切除肿块后，见其下方的鼻骨表

面有１ｍｍ裂孔，考虑为肿物根蒂所在，予电刀电凝
烧灼该处骨质，封闭孔隙。送检组织中见成片神经

胶质细胞，考虑为神经胶质瘤。术后予透过血脑屏

障的抗生素罗氏芬抗炎治疗５ｄ，患者无鼻腔出血、
脑脊液鼻漏、癫痫等并发症，术后１周鼻根部伤口拆
线，创面愈合良好。术后３个月复查 ＣＴ示左鼻腔
前颅底骨质缺损，斑片状软组织影与颅内相通，范围

较前明显缩小。鼻背软组织稍增厚（图４ａ、４ｂ）。电
子鼻咽镜示左鼻腔总鼻道光滑，鼻顶部黏膜平整

（图５）。随访１年未见复发、脑脊液鼻漏、脑膜炎、
鼻中隔穿孔、视力障碍及癫痫等并发症。

２　讨论

先天性脑膜脑膨出的确切病因迄今未明。一般

认为可能与胚胎第四周，神经外胚层发育停滞，导致

颅裂和神经管的闭合不全，生长过度的脑组织突向

尚未融合的骨缝所致［２］。也有认为与母亲怀孕时

期高热、病毒感染和叶酸缺乏、辐射、宫内缺氧和生
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图１　术前电子鼻咽镜示左鼻腔可红色新生物，表面光滑，充满整个鼻腔（红色箭头所示）　　图２ａ、２ｂ　术前ＣＴ：左侧筛骨水
平板缺损，膨出物与颅内相同，突入左侧鼻腔内，左侧鼻中隔受压移位（红色箭头所示）。鼻骨表面类圆形肿物，周围骨质未

见缺失（黄色箭头所示）　　图３ａ、３ｂ　术前矢状位ＭＲＩ示左鼻腔筛窦内椭圆形长Ｔ１、Ｔ２信号（３ａ），与左前颅底相通，增强后
见环状强化（红色箭头所示）。左侧鼻根部皮下类圆形稍长Ｔ１、Ｔ２信号影，动态增强后呈渐进性强化，邻近骨质未见明显吸收
破坏（黄色箭头所示）　　图４ａ、４ｂ　术后后３个月增强ＣＴ示不左鼻腔前颅底骨质缺损，见斑片状软组织影与颅内相通，范围
较前明显缩小，鼻背软组织稍增厚　　图５　术后３个月电子鼻咽镜示左鼻腔总鼻道光滑，鼻顶部黏膜平整（▲中鼻甲）

产过程中挤压造成胎儿颅内压增高有关［３］。文

献［４］报道其发病率在东南亚国家约为１／５０００活产
婴儿，男女比例相当，部分患儿出生后还合并有其他

畸形，如唇腭裂、脑积水、眶距增宽等面中畸形。本

例患儿合并有左侧前鼻孔形态发育畸形。过去认为

神经胶质瘤是脑膨出的一种变异形式，目前认为可

能是［５－６］：①妊娠早期，颅融合过程出现变异，部分
原始神经通过早期颅底（软骨颅）膨出，与脑组织分

离，即可能引起神经胶质异位；②胚胎早期，神经外
胚层干细胞移位，发育成为成熟的神经组织；③源于
嗅球细胞的神经胶质细胞陷入或异常迁移；④畸胎
瘤中的神经细胞系优势发育，抑制了其他胚层细胞。

先天性脑膜脑膨出和鼻部异位神经胶质瘤虽具有相

似的神经来源，临床表现和病理形态上也有不少交

叉，但像本例患者这样两种类型同时发生，文献报道

非常罕见。鼻部异位神经胶质瘤发病率很低，约为

１／４０００００，男女比为３∶２，最常见的类型是异位胶质
组织位于鼻外皮下称为鼻外型，占６０％；胶质组织
迁徙入鼻腔内称为鼻内型，占３０％；上述两种情况
同时发生，经附近骨缝交通，则为混合型，占

１０％［７］。鼻部的脑膜脑膨出分为囟门型及颅底型。

硬膜与脑组织通过额骨与鼻骨间的薄弱纤维膜－额
鼻囱突出称为囟门型；硬膜与脑组织通过盲孔或筛

骨板的裂孔突出称为颅底型。两者的临床表现也大

不相同。

颅底型脑膜脑膨出多向鼻内或咽部膨出，较为

隐蔽，早期很少发现，持续或间断鼻流清水，反复发

作脑膜炎、鼻塞、鼻内肿物是其来就诊的主要原因。

曹荣萍等［８］提出反复鼻腔流清亮液体，体检鼻腔内

发现息肉样新生物的儿童，尤其伴有反复高热者，

不可冒然行鼻腔肿物切除术，必须行影像学检查明

确肿物来源。田道锋等［９］指出，单侧鼻腔肿物在儿

童，应考虑脑膜脑膨出的可能。许庚等［１０］总结鼻内

镜下颅底型脑膜脑膨出表现为鼻腔或鼻咽部灰白色

圆形肿物，表面光滑，大小不等，触感柔软，有时可

见搏动，根蒂部位于鼻腔顶部，婴幼儿患儿轻压囱门

可见肿物略增大。本例患儿初我院就诊是因为家属

无意中发现鼻根部肿物，经过询问病史后，发现患儿

一直有鼻塞、打鼾症状，进一步行鼻腔检查发现左鼻

腔见类似于息肉的肿物，故可见颅底型脑膜脑膨出

极易漏诊，有些无明显症状的患儿可能到青少年期

才被诊断出该病。鼻内神经胶质瘤也主要表现为鼻

塞，哺乳困难等，鼻腔或鼻咽部检查发现表面光滑的

肿块，通常根蒂位于鼻顶部。但鼻窦 ＣＴ显示颅底
完整，ＭＲＩ上肿块与蛛网膜下腔不延续有助于和脑
膜膨出鉴别。两者还需与延伸至鼻腔顶部的鼻息肉
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鉴别，但鼻息肉在婴幼儿较少见，影像学检查不伴有

颅底骨质缺损，既往有慢性鼻炎及鼻窦炎病史，鼻用

激素治疗有效。

对疑为脑膜脑膨出者，不宜穿刺、活检或盲目的

切除。否则极易造成脑膜炎、脑脊液鼻漏等严重并

发症。影像学检查是明确诊断的重要手段。ＣＴ可
发现骨缺损，ＭＲＩ虽对骨缺损的所见不如ＣＴ清晰，
但其可很好地显示鼻腔内肿物的密度以及与脑膜、

脑组织的关系，同时可观察蛛网膜下腔、脑实质、脑

室的形态。魏文洲等［１１］描述在冠状位 ＣＴ图像上，
鼻腔内膨出物呈圆形或类圆形，上端经缺损的颅骨

与颅内组织相连，下端突入鼻腔内。缺损的骨质边

缘光滑，有时可见边缘向外翘起，或呈硬化环状。单

纯脑膜膨出，ＣＴ值通常＜１０Ｈｕ，因其膨出内容物为
脑脊液，如脑膜脑膨出 ＣＴ值通常较高，因其内含脑
组织。鼻窦ＭＲＩ常表现为鼻腔或鼻咽部与脑组织
相连的异常信号影，呈 Ｔ１Ｗ、Ｔ２Ｗ高信号影。有作
者总结近４０年的病例后提出异位神经胶质瘤首选
ＭＲＩ，如果考虑有骨质缺损，再行 ＣＴ对照。总结本
例脑膜膨出特点，在冠状位 ＣＴ图像上其颅骨缺损
位于左侧颅底，膨出物呈水滴状充填整个左鼻腔，

中鼻甲及鼻中隔受压移位。膨出物 ＣＴ值为１９，较
脑脊液组织略高，提示为脑膜脑膨出可能。在矢状

位ＭＲＩ上见疝入鼻腔的椭圆形肿物为稍长 Ｔ１、Ｔ２
信号影，信号均匀，包膜光滑完整，上方通过颅骨缺

损与颅内蛛网膜下腔相通。鼻根部肿物在 ＣＴ及
ＭＲＩ上均表现为较鼻内肿物密度稍高，且有轻度强
化，未见明显骨质缺损，与颅内不相通，故考虑鼻外

神经胶质瘤可能。术中病理也证实了肿物内见片状

神经胶质细胞，推断该患儿胚胎发育期过度生长的

脑组织分别从额鼻囟和筛板裂孔突入的外鼻和鼻

腔，后由于额鼻囱闭合使其蒂萎缩消失，与颅内不再

相通，遗留的脑组织被封闭，形成神经胶质瘤。

手术治疗是鼻部脑膜脑膨出和神经胶质瘤的唯

一有效方法。越早手术，就能防止肿物增大所致的

骨变形及面部畸形，同时有利于患儿正常发育吞咽

以及咽部的协调功能［１２］。与传统开颅或鼻颅联合

入路手术相比，鼻内镜术创伤小，缩短了手术时间，

对中枢神经系统干扰小，避免了许多颅内并发

症［１３］。无手术年龄限制，可以准确寻找漏口、封堵

漏口。Ｚｗｅｉｇ等［１４］报道鼻内镜下行脑脊液鼻漏修补

术，首次成功率达 ９５％，二次修补成功率可达
１００％。许庚等［１０］认为膨出物主体在鼻腔内，都可

采用经鼻入路鼻内镜手术，但如果膨出物超出了鼻

腔范围，突入至鼻根、前额、眼眶等部位，则应选择

鼻外入路或颅鼻联合入路。对于本例患者，术前影

像学评估发现两者肿块互相并不关联，所以我们采

取的是鼻内镜下切除鼻腔内膨出物、完成颅底修复

联合鼻外进路切除鼻根部肿物。颅底的骨缺损修补

也是手术成功的关键。目前临床多采用“三明治”

法或“多层”法修补［１５－１６］，如缺损在直径在０．５ｃｍ
以内，可直接用筋膜和（或）肌肉嵌顿填塞；如缺损

直径超过０．５ｃｍ，需用筛骨垂直板、鼻中隔软骨、薄
硅胶板或其他生物材料嵌入硬膜外做支撑，再用筋

膜和（或）肌肉填塞。本例患者的颅底重建，我们采

用的是颞肌筋膜和鼻中隔黏膜瓣，并用生物胶进行

加固，减少术后脑脊液漏。对于鼻内的膨出物，一般

认为是多余的神经组织应尽量切除，从而减少颅内

感染的发生，可用电动吸引切割器切除鼻内的脑膜

和脑组织直至颅底缺损处。有较多脑组织突入鼻腔

或鼻窦时，需请神经外科会诊，评估去除这些脑组

织的安全性［１７］。虽然神经胶质瘤属于先天性良性

肿瘤，但若术中不完整切除，会有４％ ～１０％的复发
率［１８］。文献报道少数病理会发现细胞异型性，但无

局部侵袭和潜在恶性［１９］。手术方法取决于病变部

位和范围，如病变主要位于鼻腔，则可在鼻内窥镜下

予以肿物的切除术。本例患者病变局限，找到肿块

蒂部后，完整切除，因瘘口较小，针尖样大，直接用邻

近肌瓣封闭漏口，逐层关闭术腔。

３　小结

对于婴幼儿持续性鼻塞伴有鼻腔或鼻咽部新生

物时，应考虑到先天性脑膜脑膨出的可能。对于婴

幼儿孤立的鼻根部肿物也要考虑到异位神经胶质瘤

可能。鼻窦冠状位ＣＴ和矢状位ＭＲＩ具有重要的诊
断价值。鼻内镜下鼻内膨出物切除术同期颅底重建

术是一种安全、有效的手术方式。对于鼻外型神经

胶质瘤通过鼻外进路可以完整切除肿物，愈后良好。

怀疑脑膨出的患者，术前需详细询问病史，结合影像

学的检查，可以指导我们制定个性化的手术方案，减

少术后并发症的发生。
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１－５．

［８］　曹荣萍，吴皓，王振涛，等．经鼻内镜治疗儿童脑膜脑膨出

［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００５，１９（１７）：７７７－７７８．

　　 ＣａｏＲＰ，ＷｕＨ，ＷａｎｇＺＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｍｅｎｉｎｇｏｅｎ

ｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅｓｂｙｔｒａｎｓｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏ

ｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，２００５，１９（１７）：７７７－７７８．

［９］　田道锋，陈谦学，刘仁忠，等．儿童鼻内型脑膜脑膨出的临床特

征及手术治疗［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２００６，２７（５）：２３４－

２３６．

　　 ＴｉａｎＤＦ，ＣｈｅｎＱＸ，ＬｉｕＲＺ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｓｕｒｇｉ

ｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｎｃｅｐｈａｌｏｍｅｎｉｎｇｏｃｅｌｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｕｒｇｅｒｙ，２００６，２７（５）：２３４－２３６．

［１０］许庚，李源，谢民强，等．经鼻内镜手术治疗鼻部脑膜脑膨出

［Ｊ］．中华耳鼻咽喉科杂志，２００３，３８（１）：４７－４９．

　　 ＸｕＧ，ＬｉＹ，ＸｉｅＭＱ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｎｄｏｎａｓａｌｅｎｃｅｐｈａｌｏｍｅ

ｎｉｎｇｏｃｅｌｅｂｙｔｒａｎｓｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，２００３，３８（１）：４７－４９．

［１１］魏文洲，王晓玲，黄双炎．ＣＴ和ＭＲＩ在诊断鼻内型脑膜脑膨出

中的作用［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００４，１８（２）：８４－８５．

　　 ＷｅｉＷＺ，ＷａｎｇＸＬ，ＨｕａｎｇＳＹ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＣＴａｎｄＭＲＩｉｎｄｉ

ａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｔｒａｎａｓａｌｅｎｃｅｐｈａｌｏｍｅｎｉｎｇｏｃｅｌｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌ

Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，２００４，１８（２）：８４－８５．

［１２］ＳａｋｈａｒｏｖＡＶ，ＲｏｇｉｎｓｋｉｙＶＶ，ＫａｐｉｔａｎｏｖＤＮ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｅｒｎｄｉａｇ

ｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｂａｓａｌｅｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅ

［Ｊ］．ＺｈＶｏｐｒＮｅｉｒｏｋｈｉｒＩｍＮＮＢｕｒｄｅｎｋｏ，２０１７，８１（３）：３０－

３８．

［１３］吴学文，张俊毅，章华，等．内镜下手术治疗儿童先天性颅底型

脑膜脑膨出的临床分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０１５，２１（５）：３５４－３６２．

　　 ＷｕＸＷ，ＺｈａｎｇＪＹ，ＺｈａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｃｏｎ

ｇｅｎｉｔａｌｂａｓａｌｍｅｎｉｎｇｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１５，２１（５）：

３５４－３６２．

［１４］ＺｗｅｉｇＪＬ，ＣａｒｒａｕＲＬ，ＣｅｌｉｎＳｅ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｃｏｓｏｐｉｃｒｅｐａｉｒｏｆｃｅｒｅ

ｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｌｅａｋｓｔｏｔｈｅｓｉｎｏｎａｓａｌｔｒａｃｔ：ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｓｕｃｃｅｓｓ

［Ｊ］．ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０００，１２３（３）：１９５－２０１．

［１５］章华，蒋卫红，谢志海，等．纽扣式鼻中隔黏软骨膜 －软骨瓣在

颅底缺损修复重建中的应用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂

志，２０１４，２０（１）：１－５．

　　 ＺｈａｎｇＨ，ＪｉａｎｇＷＨ，ＸｉｅＺＨ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｂｕｔｔｏｎｔｙｐｅｄ

ｎａｓｏｓｅｐｔａｌｍｕｃｏｓａｌｃａｒｔｉｌａｇｅｆｌａｐｔｏｔｈｅｒｅｐａｉｒａｎｄｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆ

ｓｋｕｌｌｂａｓｅｄｅｆｅｃｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌ

ＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１４，２０（１）：１－５．

［１６］曹连杰，张秋航，严波，等．内镜下鼻入路治疗前颅底外伤性脑

膜脑膨出的临床观察［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１５，

２１（５）：３５４－３６２．

　　 ＣａｏＬＪ，ＺｈａｎｇＱＨ，ＹａｎＢ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｎａｓａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍａｎａｇｅ
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ｒｅｐｏｒｔａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎ

ｇｏｌｏｇｙＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇｅｒｙ，２０１５，２１（５）：３５４－３６２．

［１７］ＮｏｇｕｅｉｒａＪＦ，ＳｔａｍｍＡＣ，ＶｅｌｌｕｔｉｎｉＥ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｅｎｉｎｇｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅｗｉｔｈｎａｓａｌｆｌａｐｓ［Ｊ］．Ｉｎｔ

ＪＰｅｄｉａｔｒＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００９，７３（１）：１３３－１３７．

［１８］ＡｍｉｎＡ，ＭｏｎａｂａｔｉＡ，ＫｕｍａｒＰＶ，ｅｔａｌ．Ｎａｓａｌｇｌｉｏｍａ（ｎｅｕｒｏｇｌｉａｌ

ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉａ）ｍｉｍｉｃｋｉｎｇａｎａｓｔｒｏｃｙｔｏｍａ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＥａｒＮｏｓｅ

ＴｈｒｏａｔＪ，２００５，８４（１０）：６５７－６５８．

［１９］ＲａｈｂａｒＲ，ＲｅｓｔｏＶＡ，ＲｏｂｓｏｎＣＤ，ｅｔａｌ．Ｎａｓａｌｇｌｉｏｍａａｎｄｅｎ

ｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，

２００３，１１３（１２）：２０６９－２０７７．

（收稿日期：２０１８－０３－２９）
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