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　　毛息肉是一种少见的双胚层发育异常，包括外
胚层和中胚层成分，常见于鳃耳综合征和耳闭锁的

患者［１］。来源于咽鼓管圆枕的新生儿毛息肉临床

相对少见，主要表现为出生后呼吸困难明显。我院

收治了２例新生儿来源于咽鼓管圆枕的毛息肉患
者。术前均表现为吸气性呼吸困难，我们选择内镜

辅助下低温等离子切除肿物，术后患儿呼吸困难缓

解，随访１年无复发。现报道如下。

１　临床资料

病例 １，女，３ｄ，因出生后呼吸困难 ３ｄ于
２０１７年８月１５日急诊转入我院。患儿出生后即出
现呼吸困难伴打鼾，在当地医院新生儿科住院治疗，

呼吸困难逐渐加重，转至我院。急诊检查见吸气性

呼吸困难，口唇青紫，三凹征阳性，立即给予气管插

管后患儿呼吸困难好转。继续行咽部 ＣＴ检查：见
鼻咽及口咽部肿物，诊断：毛息肉、畸胎瘤。急诊以

咽部肿物及呼吸衰竭收入新生儿外科。入院后查

体：气管插管状态下呼吸平稳，口咽部可见暗红色光

滑肿物，约３ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ，触诊质韧，似来源于
右侧鼻咽部。完善相关检查后在全身麻醉下行鼻内

镜辅助低温等离子鼻咽部肿物切除术。术中先将肿

物沿根部剪除，发现肿物来源于右侧咽鼓管圆枕咽

口部，用低温等离子切除肿物残余根部并止血。术

后病理回报：镜下所见肿物被覆皮肤，下方纤维脂肪

组织可见软骨成分及粗大神经纤维，少量横纹肌束，

病理诊断：（鼻咽部）毛息肉。术后患儿麻醉苏醒后

常规拔管、常规抗炎治疗，患儿呼吸困难缓解出院，

随访１年无复发。患者典型图片见图１。
病例２，女，５ｄ，因发现咽部肿物５ｄ于２０１７年

４月１４日入院。患儿足月顺产第１胎，出生后患儿
缺氧、呼吸困难，当地医院行咽部 ＣＴ检查示咽部肿
物，行气管插管后呼吸困难缓解。入院查体：气管插

管状态下呼吸尚平稳，口咽部可见由鼻咽部垂下黄

白色长条状肿物，表面附有细小毛发。心脏超声示：

房间隔缺损。排除手术禁忌后，在全身麻醉下行鼻

内镜辅助低温等离子鼻咽部肿物切除术，术中先将肿

物沿根部剪除，发现肿物来源于右侧咽鼓管圆枕，用

低温等离子切除肿物残余根部并止血。术后病理：镜

下所见肿物被覆皮肤，下方纤维脂肪组织可见软骨成

分及粗大神经纤维，横纹肌束，病理诊断：（鼻咽部）毛

息肉。随访１年无复发。患者典型图片见图２。

２　讨论

新生儿咽部毛息肉是一种少见的先天性良性肿

瘤。大部分发生在鼻咽侧面或者口咽部，少部分发生

于软腭、硬腭、舌体、扁桃体或中耳腔［２３］。也有报道

发生于下鼻甲［４］、食管入口以及鼻中隔等部位［５］。发

生于咽鼓管圆枕报道较少。毛息肉通常为梨状或香

肠状，有蒂［６］，生长缓慢，无恶变倾向［６］。

毛息肉是由来源于外胚层的皮肤组织和中胚层

的纤维、脂肪、软骨、横纹肌组织组成，缺乏内胚层衍

化而来的结构［７］。该组织特点可以将其与畸胎瘤相

鉴别。而畸胎瘤包含内胚层、中胚层和外胚层３种组
织来源成分［８］。目前多数观点认为毛息肉在组织学

上属于迷芽瘤，迷芽瘤是正常组织在异常部位的先天

性过度生长。它可能源于异位的多能细胞，或者一部

分分化细胞在器官发生过程中被挤出应该存在的组

织而黏附于附近的部位生长［６，８９］。本文２例病理肿
物被覆皮肤，下方纤维脂肪组织可见软骨成分及粗大
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图１　病例１图片　１ａ：术前咽部ＣＴ检查示鼻咽及口咽部肿物；１ｂ：术中发现肿物来源于右侧咽鼓管圆枕咽口部；１ｃ：切除的肿

物标本；１ｄ：组织病理学检查示肿物被覆皮肤，下方可见纤维脂肪组织　（ＨＥ×１０）　　图２　病例２图片　２ａ：术前咽部ＣＴ
示咽部肿物，边界清楚，密度不均；２ｂ：术中发现肿物来源于右侧咽鼓管圆枕咽口部；２ｃ：切除的肿物标本；２ｄ：组织病理学检查
可见软骨、粗大神经纤维，横纹肌束　（ＨＥ×１０）

神经纤维，少量横纹肌束都属于典型的外胚层和中胚

层来源组织，符合毛息肉病理表现。

新生儿毛息肉主要表现为生后呼吸困难，一方

面因肿物大由鼻咽部下垂到下咽部堵塞气道，另一

方面鼻咽部毛息肉堵塞后鼻孔，而新生儿一般不会

经口调节呼吸。通常直达喉镜检查多数可以发现口

咽及下咽肿物，气管插管可以暂时缓解患儿呼吸困

难。电子（或纤维）鼻咽镜可以在后鼻孔处看到鼻

咽部光滑肿物堵塞鼻咽部，但具体形态及来源较难

看清。ＣＴ检查能评估毛息肉范围，以及由脂肪和纤
维组织等成分组成，并且可以观察周围有无骨质缺

损，可以除外脑膜脑膨出，但是考虑到其对婴幼儿放

射性危害较大，临床上应慎用。ＭＲＩ检查能明确肿
物的特点和范围，在 ＴＩＷＩ图像中表现为高信号的
脂肪组织，可以鉴别如神经母细胞瘤、血管瘤、脑膜

脑膨出等疾病［１０］。

新生儿毛息肉严重影响患儿呼吸，严重者可导

致窒息死亡［１１］。手术切除是治疗新生儿毛息肉的

唯一选择，术后罕见复发。但是对于本文来源于咽

鼓管咽口的毛息肉，由于术腔小，肿物蒂部靠近鼻咽

部上方，要想损伤小并且完整切除肿物有一定难度。

我们采用新生儿开口器暴露咽腔，小号导尿管由鼻

腔进入拉起软腭，在７０°鼻内镜下牵拉肿物仔细观
察其形态及来源。然后尽可能接近肿物根部先将大

体标本剪下，然后在鼻内镜辅助下用低温等离子将

肿物根部尽可能完整切除，同时注意保护好咽鼓管

咽口。该手术方式优点在于视野好，低温等离子可

以改变方向达到鼻咽部任何部位，切除肿物的同时可

以止血，有着良好的手术视野。低温等离子的优势在

于刀头温度低（４０～７０℃），一定程度上减轻了对周
围组织的热损伤［１２］，对于新生儿来说创伤小，手术时

间短，术后恢复快，肿物一经切除，预后良好［１３］。

新生儿来源于咽鼓管圆枕的毛息肉极其罕见，

早期诊断，及时气管插管缓解呼吸困难，尽早选择内

镜辅助下低温等离子切除肿物，减少损伤是治疗该

病的有效方法。

参考文献：

［１］　张恒龙，马静，明澄，等．儿童咽鼓管毛息肉合并中耳胆脂瘤

１例［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２２，２８（４）：１１２－

１１３．

［２］　ＫａｌｃｉｏｇｌｕＭＴ，ＣａｎＳ，ＡｙｄｉｎＮＥ．Ｕｎｕｓｕａｌｃａｓｅｏｆｓｏｆｔｐｏｌｙｐｃａｕｓ

ｉｎｇａｉｒｗａｙｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，

２０１０，４５（１２）：ｅ５－８．

［３］　ＦｒａｎｃｏＶ，ＦｌｏｒｅｎａＡＭ，ＬｏｍｂａｒｄｏＦ，ｅｔａｌ．Ｂｉｌａｔｅｒａｌｈａｉｒｙｐｏｌｙｐ

ｏｆｔｈｅｏｒｏｐｈａｒｙｎｘ［Ｊ］．ＪＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，１９９６，１１０（３）：２８８－２９０．

［４］　王美兰，马静，娄凡，等．罕见小儿下鼻甲毛息肉１例［Ｊ］．中国

耳鼻咽喉头颈外科，２０１７，２４（２）：１０７－１０８．

［５］　黄爱萍，张海中，崔莉，等．婴儿毛息肉１３例临床特征及诊治

分析［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０２０，５５（９）：８５０－

８５４．

［６］　许风雷，夏明，钱晔，等．婴儿口咽部毛息肉１１例［Ｊ］．山东大

学耳鼻喉眼学报，２０１３，２７（６）：６３－６５．

［７］　ＴｅｎｇＹ，ＸｉａｎＺ，ＨａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｈａｉｒｙｐｏｌｙｐｓ：Ｃａｓｅｓｅ

ｒｉｅｓａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，９８（５）：ｅ１４３０５．

［８］　武海燕，唐英姿，何利丽，等．新生儿咽部毛息肉７例临床病理

分析［Ｊ］．临床与实验病理学杂志，２０１３，２９（２）：２０４－２０５．

（下转第１１１页）

·５０１·



肖芷雪，等：室带解剖组织学特点及生理作用的研究进展 第１期　

［Ｊ］．ＪＳｐｅｅｃｈＬａｎｇＨｅａｒＲｅｓ，２０００，４３（１）：２２９－２３８．

［４５］ＬｅｏｎａｒｄＲ，ＫｅｎｄａｌｌＫ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｓｐａｓｍｏｄｉｃａｎｄｐｓｙｃｈｏ

ｇｅｎｉｃｄｙｓｐｈｏｎｉａｓｗｉｔｈｐｈｏｎｏｓｃｏｐｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，

１９９９，１０９（２Ｐｔ１）：２９５－３００．

［４６］ＳｔａｇｅｒＳＶ，ＢｉｅｌａｍｏｗｉｃｚＳＡ．Ｕｓｉｎｇｌａｒｙｎｇｅａｌｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙｔｏ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｐｒｅｓｂｙｌａｒｙｎｇｅｓｆｒｏｍｐａｒｅｓｉｓ［Ｊ］．ＪＳｐｅｅｃｈＬａｎｇＨｅａｒ

Ｒｅｓ，２０１０，５３（１）：１００－１１３．

［４７］张帅，谢常宁，刘勇，等．室性发音障碍的误诊分析［Ｊ］．中国耳

鼻咽喉颅底外科杂志，２０１２，１８（６）：４６３－４６５．

［４８］郭莹，聂尔璇，刘超，等．内收型痉挛性发音障碍患者动态喉镜

表现及嗓音学特点［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２０，２６

（４）：３８７－３９１．

［４９］陈臻．内收型痉挛性发声障碍的诊断［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底

外科杂志，２０２０，２６（４）：３９２－３９５．

［５０］ＦａｒｂｏｓｄｅＬｕｚａｎＣ，ＯｒｅｎＬ，ＧｕｔｍａｒｋＥ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅＩｎｔｒａｇｌｏｔｔａｌＰｒｅｓｓｕｒｅＩｎｄｕｃｅｄｂｙＦｌｏｗＳｅｐａｒａｔｉｏｎＶｏｒｔｉｃｅｓＵｓｉｎｇ

ＬａｒｇｅＥｄｄｙＳｉｍｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＶｏｉｃｅ，２０２１，３５（６）：８２２－８３１．

［５１］ＦａｒａｈａｎｉＭＨ，ＭｏｕｓｅｌＪ，ＡｌｉｐｏｕｒＦ，ｅｔａｌ．Ａｎｕｍｅｒｉｃａｌａｎｄｅｘｐｅｒ

ｉｍｅｎｔａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｆａｌｓｅｖｏｃａｌｆｏｌｄｇｅｏｍｅｔｒｙｏｎ

ｇｌｏｔｔａｌｆｌｏｗ［Ｊ］．ＪＢｉｏｍｅｃｈＥｎｇ，２０１３，１３５（１２）：１２１００６．

［５２］ＡｇａｒｗａｌＭ，ＳｃｈｅｒｅｒＲＣ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｆａｌｓｅｖｏｃａｌｆｏｌｄｗｉｄｔｈｏｎｔｒａｎｓ

ｌａｒｙｎｇｅａｌｆｌｏｗｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ［Ｊ］．ＪＡｃｏｕｓｔｉｃａｌＳｏｃｉｅｔｙＡｍ，２００１，１１０

（５）：２７６２．

［５３］ＡｌｉｐｏｕｒＦ，ＫａｒｎｅｌｌＭ．Ａｅｒｏｄｙｎａｍｉｃａｎｄａｃｏｕｓｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｖｅｎｔｒｉｃ

ｕｌａｒｇａｐ［Ｊ］．ＪＶｏｉｃｅ，２０１４，２８（２）：１５４－１６０．

［５４］ＡｌｉｐｏｕｒＦ，ＦｉｎｎｅｇａｎＥ．Ｏｎｔｈｅａｃｏｕｓｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅｓｕｐｒａｇｌｏｔｔｉｃ

ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｉｎｅｘｃｉｓｅｄｌａｒｙｎｇｅｓ［Ｊ］．ＪＡｃｏｕｓｔＳｏｃＡｍ，２０１３，１３３

（５）：２９８４－２９９２．

［５５］ＯｒｅｎＬ，ＫｈｏｓｌａＳ，ＦａｒｂｏｓｄｅＬｕｚａｎＣ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｆａｌｓｅｖｏｃａｌ

ｆｏｌｄｓｏｎｉｎｔｒａｇｌｏｔｔａｌｖｅｌｏｃｉｔｙｆｉｅｌｄｓ［Ｊ］．ＪＶｏｉｃｅ，２０２１，３５（５）：６９５

－７０２．

（收稿日期：２０２２－１１－１７）

本文引用格式：肖芷雪，康竞，苏靖琳，等．室带解剖组织学特点及

生理作用的研究进展［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２４，３０

（１）：１０６－１１１．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２４２２４８８

Ｃｉｔｅｔｈｉｓａｒｔｉｃｌｅａｓ：ＸＩＡＯＺｈｉｘｕｅ，ＫＡＮＧＪｉｎｇ，ＳＵＪｉｎｇｌｉｎ，ｅｔａｌ．Ａｄ

ｖａｎｃｅｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｏｆａｎａｔｏｍｉｃａｌａｎｄｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ

ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｏｌｄｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ

ＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０２４，３０（１）：１０６－１１１．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．

１００７－１５２０．２０２４２２４８８

（上接第１０５页）

［９］　ＣａｙＡ，ＢｅｋｔａｓＤ，ＬｍａｍｏｇｌｕＭ，ｅｔａｌ．Ｏｒａｌｔｅｒａｔｏｍａ：Ａｅａｓｅｒｅｐｏｆｌ

ａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，２００４，２０（４）：３０４－

３０８．

［１０］滕以书，冼志雄，韩赛红，等．婴幼儿咽部毛状息肉五例［Ｊ］．中

华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１７，５２（７）：５３４－５３５．

［１１］ＣｈｒｉｓｔｉａｎｓｏｎＢ，ＵｌｕａｌｐＳＯ，ＫｏｒａｌＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈａｉｒｙｐｏｌｙｐ

ｏｆｔｈｅｐａｌａｔｏｐｈａｒｙｎｇｅｕｓｍｕｓｃｌｅ［Ｊ］．ＣａｓｅＲｅｐＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１３，

２０１３：３７４６８１．

［１２］陈伟，陈佳瑞，陈芳，等．内镜下射频消融治疗儿童急性感染期

梨状窝瘘［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，２０２１，２８（２）：１０９－１１１．

［１３］ＩｂｒａｈｉｍＮ，ＷｏｏｌｅｓＮＲ，ＥｌｌｏｙＭ，ｅｔａｌ．Ａｈａｉｒｙｓｉｔｕａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢＭＪ

ＣａｓｅＲｅｐ，２０１５，２０１５：ｂｃｒ２０１５２０９８２５．

（收稿日期：２０２２－１０－１２）

本文引用格式：张爱英，温鑫，耿江桥，等．低温等离子切除新生儿

咽鼓管圆枕毛息肉２例［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２４，３０

（１）：１０４－１０５，１１１．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２４２２４１１

·１１１·




