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　　节细胞胶质瘤多发生于颅内，中国人民解放军
第９４０医院收治１例节细胞胶质瘤发生于鼻咽部且
临床症状不明显患者，实属罕见。本文回顾性分析

该患者的临床表现、组织病理学、影像学特点、鉴别

诊断及治疗，结合相关文献复习总结。

１　临床资料

患者，男，３岁５个月余。因咽部肿物３个月余
家人携领前来就诊。入院前３个月家属无意间发现
患儿咽部蚕豆大小灰白色肿物，无咽痛、发热、无吞

咽障碍及呼吸困难等症状，未及时就诊。此后发现

患儿肿物逐渐增大，亦无发热、吞咽障碍及咳嗽、咯

血等不适。患者既往无脑部特殊病史，家族成员无

类似疾病。体格检查发育正常。门诊电子喉镜提

示：鼻咽右侧与口咽侧壁交界处可见灰白色肿物，基

底部无法窥清（图１）。鼻咽部ＣＴ显示：颅底骨质完
整无缺损和骨畸形，鼻咽右侧壁及右侧扁桃体交界

区见大小约０．９ｃｍ×０．７ｃｍ的软组织密度结节影，
突入咽腔内（图２）；其他常规检查及检验未见明显
异常。拟诊：鼻咽部肿物、血管瘤？在全麻下行手术

治疗，术中置开口器见肿瘤位于口咽、鼻咽交界处，

右侧咽鼓管咽口旁灰白色带蒂新生物，质硬，表面光

滑，呈游离状态，大小约１．５ｃｍ×１．５ｃｍ，使用直角钳
夹住新生物远端，用等离子刀将肿物蒂部完整切除，

彻底止血，术中出血量约５ｍＬ。切开基质见肿物呈
灰红色，质韧。术后病理：鼻咽部形态学改变结合免

疫组化结果，符合节细胞胶质瘤（图３）。ＥｎＶｉｓｉｏｎ法
免疫组织化学：ＣＤ５６（＋＋＋）、ＧＦＡＰ（＋＋＋）、
Ｋｉ６７＞２％、Ｎｅｓｔｉｎ（＋＋）、ＮｅｕＮ大细胞（＋）、Ｓ１００

（＋＋＋）。见图４。术后５ｄ观察患者无咽部出血
及吞咽障碍后出院。术后１４ｄ复查电子喉镜：鼻咽
右侧壁及口咽右侧壁创面假膜脱落，表面光滑，无肿

物生长。术后１年复查电子喉镜：鼻咽部黏膜光滑，
未见肿物复发（图５），术后５年 ＭＲＩ随访，鼻咽部
周围组织结构清晰，未见明显肿物残留（图６）。

２　讨论

２．１　概述
先天性鼻肿瘤发病率为１∶（２００００～４００００）［１］，

节细胞胶质瘤占中枢神经系统肿瘤的 ０．３％ ～
３．８％［２］，异位生长在鼻咽部的节细胞胶质瘤更为

少见。节细胞胶质瘤无家族遗传性，多在２０岁以前
确诊，男女比例为（１．１～１．９）∶１［３４］。小儿鼻咽部
新生物堵塞鼻咽部，可引起呼吸不畅、进食呛咳等上

呼吸道梗阻症状［５］。节细胞胶质瘤是一种罕见的

先天畸形，可能是出生时残留的原始外胚层细胞异

位分化为神经细胞胶质瘤，而并非真正的肿瘤。此

病变常为良性，不呈浸润性生长，但可形成肿块压迫

周围组织。

２．２　影像学
鼻咽部节细胞胶质瘤的影像学检查有助于确定

肿块大小、范围、形态以及与颅内的联系，鼻咽部

ＣＴ、ＭＲＩ可发现鼻腔内的软组织肿块，判断有无颅
内肿块及颅底的骨组织缺失。ＣＴ常提示鼻咽部内
有软组织病灶，密度均匀，无骨质破坏。ＭＲＩ提示
肿块与脑实质密度相等，在 Ｔ１加权呈低信号，肿块
因胶质化在 Ｔ２加权呈高信号［６］，强化后信号不均

匀，周围组织间隙无侵犯，脑实质内无明显异常信
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图１　术前电子喉镜检查基底部无法窥清（箭头所示）　　图２　术前鼻咽部ＣＴ　２ａ：软组织窗示鼻咽右侧壁及右侧扁桃体交
界区软组织突入咽腔内（箭头所示）；２ｂ：骨窗示颅底骨质完整无缺失与骨畸形　　图３　组织病理检查提示节细胞胶质瘤　
（ＨＥ×１００）　　图４　免疫组织化学检查（ＥｎＶｉｓｉｏｎ×２００）　４ａ：ＣＤ５６（＋＋＋）；４ｂ：ＧＦＡＰ（＋＋＋）；４ｃ：Ｋｉ６７（＞２％）；
４ｄ：Ｎｅｓｔｉｎ（＋＋）；４ｅ：ＮｅｕＮ大细胞（＋）；４ｆ：Ｓ１００（＋＋＋）　　图５　术后１年电子喉镜检查　　图６　术后５年 ＭＲＩ
复查

号［７］。临床可将ＭＲＩ作为婴幼儿首选检查，结合患
者临床表现及扩散加权成像信号、强化情况、弥散系

数值等信息为临床诊治提供指导［６，８］。

２．３　组织病理学及免疫组织化学特点
鼻咽部节细胞胶质瘤组织病理特征为混合性神

经元和胶质细胞成分，无脉络组织成分，并表现出明

显的异质性［１，５］。免疫组化是确诊该疾病的关键，

本病例免疫组化结果与文献报道相符，其中 Ｓｙｎ和
ＮｅｕＮ有助于对胶质瘤中神经节细胞成分的判
定［９］；Ｎｅｓｔｉｎ、ＧＦＡＰ与Ｓ１００有助于瘤中胶质成分的
判断［１２］，其中 Ｎｅｓｔｉｎ的低表达提示预后良好［１０］。

ＣＤ５６是神经细胞黏附分子，在胶质细胞膜上大量存
在，表达量增加提示肿瘤侵袭性减弱，可以作为节细

胞胶质瘤组织病理学评估、预后判定的辅助指

标［１１］。Ｋｉ６７是一种细胞周期相关蛋白，可标记细胞
周期中除 Ｇ０期以外的细胞，阳性率越低，说明处

于增殖期的细胞越少，肿瘤生长越慢，复发可能性

越小［１２］。

３　鉴别诊断

临床上鼻咽部节细胞胶质瘤表现与先天性鼻脑

膜脑膨出相似，鼻脑膜脑膨出即是脑膜内脑疝，通过

颅骨的缺损区与颅内神经系统和蛛网膜下腔有沟

通。临床表现为鼻持续或间断流清水，反复发作脑

膜炎及鼻塞等。鼻咽部 ＣＴ提示颅骨缺损及肿物含
脑脊液或脑组织为确诊鼻脑膜脑膨出的关键［１３］，

ＭＲＩ可见肿物与蛛网膜下腔相通，有完整包膜，可有
同脉搏或呼吸的搏动［１４］。颅内压增加时，脑膜脑膨

出会因颅内扩张而扩大，节细胞胶质瘤则不会［６］。

脑膜脑膨出的组织病理学检查可见肿物由脑膜组织

与脑组织共同组成，易与节细胞胶质瘤区分。
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４　治疗及预后

手术彻底切除是节细胞胶质瘤的首选治疗方

法，早期手术可避免肿块压迫导致的鼻中隔变形、吞

咽困难、呼吸道阻塞和反复感染等不良症状。鼻咽

肿瘤常使用微创内镜手术切除［１５１６］，具有视野好、

创伤小等优点，在避免了鼻面部切口的同时降低了

术后并发症的发生，较传统术式显示出明显的优势，

对于大范围的病变可联合鼻内镜图像引导技术进行

治疗［５，１６］，复杂部位病变的治疗则可以在实时影像

导航的辅助下开展［１７］。小儿鼻咽部新生物可采用

低温等离子射频消融术治疗，具有简便、安全、微创

的优点［１６］。对于可能存在的鼻外肿物常采用鼻外

切除术，为了达到美观的目的，手术可沿着鼻轮廓进

行切口，瘢痕处形成的投射阴影可模拟正常的鼻影，

具有良好的隐藏效果［１８］，鼻外手术如有大块皮损可

通过移植全厚皮片或者额部皮瓣进行修复以减少瘢

痕形成［４５］。

有学者研究表明，节细胞胶质瘤单纯手术治疗

与手术联合放／化疗的患者，其预后的差异无统计学
意义［１９］。患者一般预后良好，５年内的复发率低于
３％［２０］。瘤体与皮肤粘连者不易切净，切除不完整

可复发，需要定期随访，如有复发应及时加以放疗等

辅助治疗［２１］。

随着基因测序的发展，现研究发现节细胞胶质

瘤的发生常伴随有ＢＲＡＦＶ６００Ｅ基因突变，肿瘤的高
复发率与 ＭＧＭＴ基因高表达密切相关［２２２３］。对基

因和分子层面的研究有望明确该疾病的发病机制，

从根源上阻止其发生发展。本文仅１例报道，有必
要进一步积累临床资料，为此类肿瘤患者提供更合

理的治疗方法。
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［１１］ＶａｒｔｈｏｌｏｍａｔｏｓＧ，ＳｔｅｆａｎａｋｉＫ，ＡｌｅｘｉｏｕＧＡ，ｅｔａｌ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｂｒａｉｎ

ｔｕｍｏｒｇｒａｄｉｎｇｂａｓｅｄｏｎＣＤ５６ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＮｅｕｒｏｓ

ｃｉ，２０１８，１３（４）：５２４－５２７．

［１２］ＴｒａｃｈｔＪ，ＺｈａｎｇＫ，ＰｅｋｅｒＤ．Ｇｒａｄｉｎｇａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃａｔｉｏｎｏｆｎｅｕ

ｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ：ＡｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｓｔｕｄｙｏｆＫｉ６７

ａｎｄＰＨＨ３［Ｊ］．ＪＨｉｓｔｏｃｈｅｍＣｙｔｏｃｈｅｍ，２０１７，６５（７）：３９９－

４０５．

［１３］张丽丽，刘玲，张建伟，等．婴儿鼻胶质瘤１例［Ｊ］．临床与实

验病理学杂志，２０２０，３６（１）：１２３－１２４．

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

ｃｅｐｈａｌｏｃｅｌｅ：ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，

２００３，１１３（１２）：２０６９－２０７７．

［１５］ＶｏｒａＮ，ＫａｌａｇｉｒｉＲ，ＧｕｉｌｌｏｒｙＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｍｉｄｌｉｎｅｎａｓａｌａ

ｎｏｍａｌｉｅｓ［Ｊ］．Ｐｒｏｃ（ＢａｙｌＵｎｉｖＭｅｄＣｅｎｔ），２０１７，３０（４）：４５９－

４６０．

［１６］王智楠，夏菲，张亚敏，等．婴幼儿鼻咽部新生物的临床分析

及诊治探讨［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１６，３０

（２１）：１６９８－１７０１．

［１７］张俊杰，马士肶，李慧，等．电磁导航技术在鼻颅底手术中的应

用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１９，２５（６）：６３０－

６３４．

［１８］ＷａｒｒｅｎＳＭ，ＬｏｎｇａｋｅｒＭＴ，ＺｉｄｅＢＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｕｂｕｎｉｔａｐｐｒｏａｃｈ

ｔｏｎａｓａｌｔｉｐｈｅｍａｎｇｉｏｍａｓ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２００２，１０９

（１）：２５－３０．

［１９］ＳｏｕｔｈｗｅｌｌＤＧ，ＧａｒｃｉａＰＡ，ＢｅｒｇｅｒＭＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｓｅｉｚｕｒｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｇａｎｇｌｉｏｇｌｉｏｍａｓ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅ

ｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１２，７０（６）：１４０６－１４１４．

［２０］ＬｕｙｋｅｎＣ，ＢｌｕｍｃｋｅＩ，ＦｉｍｍｅｒｓＲ，ｅｔａｌ．Ｓｕｐｒａｔｅｎｔｏｒｉａｌｇａｎｇｌｉｏ

ｇｌｉｏｍａｓ：ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｇｒａｄｉｎｇａｎｄｔｕｍｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎ１８４ｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｍｅｄｉａｎｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ８ｙｅａｒｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２００４，１０１

（１）：１４６－１５５．

［２１］梁军，罗小蓉，秦伟，等．新生儿鼻咽神经胶质瘤手术１例

·５５·
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［Ｊ］．四川医学，２０１８，３９（１）：１０３－１０４．

［２２］ＰｅｋｍｅｚｃｉＭ，ＶｉｌｌａｎｕｅｖａＭｅｙｅｒＪＥ，ＧｏｏｄｅＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｇｅｎｅｔｉｃ

ｌａｎｄｓｃａｐｅｏｆｇａｎｇｌｉｏｇｌｉｏｍａ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｐａｔｈｏｌＣｏｍｍｕｎ，

２０１８，６（１）：４７－５８．

［２３］ＣｈａｎｇＩＷ，ＨｓｕＣＴ，ＬｉｎＪＷ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐａｃｔｏｆＭＧ

ＭＴｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｎｌｏｗｇｒａｄｅｇａｎｇｌｉｏｇｌｉｏｍａｓ：ａｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ

ａｎｄｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＦｏｌｉａＮｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ，２０１３，５１

（４）：２７５－２８２．

（收稿日期：２０２２－０４－１４）

本文引用格式：王茂鑫，张清怡，徐珊珊，等．鼻咽部节细胞胶质瘤

１例报告及文献复习［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２３，２９

（２）：５３－５６．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２２１４１

（上接第５２页）

［２］　曲?，王兴杰，王玉芝．两个Ⅱ型神经纤维瘤病家系的临床表

现及其与ＮＦ２基因突变的关系［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂

志，２０２１，２７（１）：５２－５６．

［３］　ＦｅｒｎｅｒＲＥ，ＢａｋｋｅｒＡ，ＥｌｇｅｒｓｍａＹ，ｅｔａｌ．Ｆｒｏｍｐｒｏｃｅｓｓｔｏｐｒｏ

ｇｒｅｓｓ２０１７ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａｔｏｓｉｓ１，ｎｅｕｒｏｆｉ

ｂｒｏｍａｔｏｓｉｓ２ａｎｄｓｃｈｗａｎｎｏｍａｔｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄＧｅｎｅｔＡ，２０１９，

１７９（６）：１０９８－１１０６．

［４］　ＬｙＫＩ，ＢｌａｋｅｌｅｙＪＯ．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏ

ｍａｔｏｓｉｓｔｙｐｅ１［Ｊ］．ＭｅｄＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１９，１０３（６）：１０３５－

１０５４．

［５］　王智超，李青峰．Ⅰ型神经纤维瘤病临床诊疗专家共识（２０２１

版）［Ｊ］．中国修复重建外科杂志，２０２１，３５（１１）：１３８４－１３９５．

［６］　ＲｕｇｇｉｅｒｉＭ，ＰｒａｔｉｃòＡＤ，ＣａｌｔａｂｉａｎｏＲ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｈｉｓｔｏｒｙｏｆｔｈｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｏｒｍｓｏｆｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａｔｏｓｉｓｆｒｏｍａｎｃｉｅｎｔＥｇｙｐｔｔｏｔｈｅＢｒｉｔｉｓｈ

Ｅｍｐｉｒｅａｎｄｂｅｙｏｎｄ：Ｆｉｒｓｔｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｓ，ｍｅｄｉｃａｌｃｕｒｉｏｓｉｔｉｅｓ，ｍｉｓ

ｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎｓ，ｌａｎｄｍａｒｋｓ，ａｎｄｔｈｅｐｅｒｓｏｎｓｂｅｈｉｎｄｔｈｅｓｙｎｄｒｏｍｅｓ

［Ｊ］．ＡｍＪＭｅｄＧｅｎｅｔＡ，２０１８，１７６（３）：５１５－５５０．

［７］　ＲａｖｉＡＫ，ＲａｍＲ，ＬｉｎｄｂｅｒｇＭＲ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｕｓｅｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｖｅｎｅｕｒｏｆｉ

ｂｒｏｍａ：ａｃｌｉｎｉｃａｌ，ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ，ａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｕｎｄｒｕｍ［Ｊ］．

ＳｋｅｌｅｔａｌＲａｄｉｏｌ，２０１４，４３（１２）：１７７３－１７７８．

［８］　ＶａｎＺｕｕｒｅｎＥＪ，ＰｏｓｍａＡＮ．Ｄｉｆｆｕｓｅｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａｏｎｔｈｅｌｏｗｅｒ

ｂａｃｋ［Ｊ］．ＪＡｍＡｃａｄＤｅｒｍａｔｏｌ，２００３，４８（６）：９３８－９４０．

［９］　ＷｉｓｓｍａｎＡ，ＥｎｇｌａｎｄＥＢ，ＭｅｈｔａＫ．Ｃａｓｅｏｆｔｈｅｓｅａｓｏｎ：Ｄｉｆｆｕｓｅ

ｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１７，５２（４）：１９２－１９３．

［１０］ＮａｓｒｉＳ，ＢｅｎｍｏｕｓｓａＹ，ＡｂｂｏｕＷ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｉｎｇａｐｐｅａｒａｎｃｅｏｆｉ

ｓｏｌａｔｅｄｄｉｆｆｕｓｅｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａｏｆｎｉｐｐｌｅａｒｅｏｌａｒａｒｅａ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ

［Ｊ］．ＰａｎＡｆｒＭｅｄＪ，２０２１，３９：１７８．

［１１］ＨａｓｓｅｌｌＤＳ，ＢａｎｃｒｏｆｔＬＷ，ＫｒａｎｓｄｏｒｆＭＪ，ｅｔａｌ．Ｉｍａｇｉｎｇａｐｐｅａｒ

ａｎｃｅｏｆｄｉｆｆｕｓｅｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａ［Ｊ］．ＡＪＲＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２００８，

１９０（３）：５８２－５８８．

［１２］ＣｈａｎｄｅｒＶ，ＲａｏＲＳ，ＳｅｋｈａｒＧ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｄｉｆｆｕｓｅｎｅｕｒｏｆｉ

ｂｒｏｍａｏｆｎｏｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａｔｏｓｉｓｔｙｐｅ１：Ａｒａｒｅｃａｓｅ

ｒｅｐｏｒｔｗｉｔｈｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＤｅｒｍａｔｏｌ，２０１５，６０

（６）：５７３－５７７．

［１３］ＳｃｈａｅｆｅｒＩＭ，ＦｌｅｔｃｈｅｒＣＤ．Ｍａｌｉｇｎａｎｔｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｎｅｒｖｅｓｈｅａｔｈｔｕｍｏｒ

（ＭＰＮＳＴ）ａｒｉｓｉｎｇｉｎｄｉｆｆｕｓｅｔｙｐｅｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａ：ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｉｎａｓｅｒｉｅｓｏｆ９ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，

２０１５，３９（９）：１２３４－１２４１．

［１４］ＰｉｒｏｌａＳ，ＯｌｉｆｆＡ．Ｓｅｃｏｎｄａｒｙｖａｓｃｕｌａｒａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｄｉｆｆｕｓｅａｎｄ

ｐｌｅｘｉｆｏｒｍｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａ：ａｎｉｍｐｒｅｓｓｉｖｅｙｅｔｌｉｔｔｌｅｋｎｏｗｎｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃ

ｃｈａｎｇｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＳｕｒｇＰａｔｈｏｌ，２０１４，２２（１）：６３－６５．

［１５］ＬｌａｍａｓＶｅｌａｓｃｏＭ，ＥｓｐｉｎｏｓａＰ，ＯｖｅｊｅｒｏＭｅｒｉｎｏＥ，ｅｔａｌ．Ｃｏｌｌｉｓｉｏｎ

ｏｆｓｕｂｕｎｇｕａｌｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａａｎｄｏｎｙｃｈｏｍａｔｒｉｃｏｍａ：Ｓ１００ｐｏｓｉｔｉｖｉｔｙａｓ

ａｃｌｕｅ［Ｊ］．ＡｍＪＤｅｒｍａｔｏｐａｔｈｏｌ，２０１９，４１（９）：６４９－６５１．

［１６］ＹｐｓｉｌａｎｔｉｓＰ，ＬａｍｂｒｏｐｏｕｌｏｕＭ，ＡｌｅｘｉａｄｉｓＧ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｏｆｄｉｆ

ｆｕｓｅｂｉｌａｔｅｒａｌｓｃｒｏｔａｌｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａｉｎａｒａｂｂｉｔ［Ｊ］．ＪＳｍａｌｌＡｎｉｍ

Ｐｒａｃｔ，２０１３，５４（９）：４９１－４９４．

［１７］ＹｏｓｈｉｎａｇａＡ，ＴｓｕｇｅＩ，ＹｏｓｈｉｎａｇａＤ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒ

ａｔｉｖｅｂｌｅｅｄｉｎｇｉｎｄｉｆｆｕｓｅｐｌｅｘｉｆｏｒｍｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａｒｅｓｅｃｔｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅ

ｌｉｇａｓｕｒｅｖｅｓｓｅｌｓｅａｌｉｎｇｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０２１，１４８

（２）：３４４ｅ－３４６ｅ．

（收稿日期：２０２２－０４－２８）

本文引用格式：伍希，郭仁彬，周恩，等．巨鼻症伴咽喉黏膜弥漫性

增生的Ⅰ型神经纤维瘤病１例［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，
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