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鼻咽癌误诊的教训及体会

季维国
(泰州高港人民医院

,

泰兴
,

2 25 32 1)

鼻咽癌为我国常见恶性肿瘤之一
,

在耳鼻

咽喉科肿瘤发病率中占第一位
。

多见于我 国华南

地区
,

目前在 我们非高发地 区本病亦有 增多趋

势
。

由于其源发部位深而隐蔽
,

原发灶很小
,

早

期局部症状不 明显
,

临床表现各异极易造成误诊

或漏诊
,

本文就我科近二十年来在临床遇见误诊

1一 6 个月之久的鼻咽癌 9 例作一分折
。

1 临床资料

9 例中
,

男性 6 例
,

女性 3 例
。

年龄 21 一 58

岁
。

误诊时间 1一 6 个月
。

误诊病种有
: 咽异物

感
,

右颈淋 巴结炎
,

神经性头痛
,

慢性鼻炎
,

渗

出性中耳炎等
。

例 1
,

男 5 8 岁
,

患者于 19 80 年 5 月出现 咽

部异物不适感
,

进食如常
,

在外院治疗多次
,

症

状未见好转
,

1980 年 8 月 曾来科求治
,

经间接

喉镜及食道钡餐检查
,

未发现异常病变
,

检查鼻

咽部见右侧顶部粘膜明显隆起
,

表面较粗糙
,

未

见破溃
,

给予局部活检
,

病理报告确诊为鼻咽鳞

状细胞癌 m级
。

例 2
,

女性
,

46 岁
,

某工厂工人
。

发现右颈

上深部肿块 4 一 5 天微痛
,

口 腔科诊断为右颈部

淋 巴结炎
,

在抗炎治疗的同时
,

曾去某地作民间

拨罐治疗
。

经过 月余治疗无效而来 我科就诊检

查
: T 37 ℃

,

B P 18 1/ Zk aP
,

心肺正常
,

肿脾 不

肿胀
,

右颈上深部们及肿块约 1
.

s c
m x l

.

s cm 大

小
,

质硬不活动
,

右耳鼓膜内陷
,

右鼻咽顶部菜

花状新生物活检确诊为未分癌
,

经放疗存活已 8

年
。

例 3
,

男 42 岁
,

建筑 工人
。

因头痛进行性

加重
,

经 6 个月的治疗
,

未见缓解
,

最后到我院

求治
,

患者诉头痛
,

回吸涕中带血
,

左耳鸣
。

耳

聋
,

检查见左颈部肿块
,

鼻咽部见乳头状新生物

生长
,

左鼓室积液
,

经鼻咽活检为鳞癌
,

放疗 1

个月后死亡
。

例 4
,

女 2 1 岁
。

患者右耳闭塞
。

听力下降
.

先后在耳科多次就诊
,

因患者咽反射敏感
,

鼻咽

部活检欠合作
,

病理报告未找到癌细胞
。

以
“

渗

出性 中耳炎
”

对症治疗
,

误诊达五个月直至发现

右颈部肿块
,

再次就诊检查右颈上深部可扣及鸽

蛋大小肿块经鼻咽镜检查发现鼻咽部广泛乳头状

新生物生长
,

再次鼻咽活检确诊为未分化癌
,

经

某医院放疗 目前无明显肿癌四大特征
,

定期复查

随访
。

2 讨 论

临床比较典型 的鼻咽癌
,

能 引起我们 的重

视
,

往往不易误诊
,

但有些患者其临床症状不典

型
,

且其表现又是多样的
,

特别是继发症状转为

主要症状时
,

易忽视原发症状
,

而异致误诊
。

1
、

造成误诊的主要原因分析

( l) 以少见的初发症状替代临床症状而延误

诊断
。

由于鼻咽癌病理及生物学特性和发生部位

的差异
,

其对周围器官组织侵及方式
、

方向和范

围不 同引起的症状就可以不同典型
。

临床上咽部

异物感在耳鼻咽喉科门诊是最常见的症状
,

往往

不引起医务人员的重视
,

一般只检查 口咽
,

喉咽

部
,

给予食道钡透
,

如无异常发现
,

则给予维生

素 B l
、

谷维素
、

含片等精神安慰剂治疗
,

想不

到鼻咽癌可能
,

也不作鼻咽部检查
。

本文例 1 病

人的咽部异物感作为鼻咽癌唯一 的初发症状则在

临床确实为少见
,

是长期延误诊断的最主要 的症

状之一
。

化脓性 中耳炎耳鼻喉科门诊也较多见
,

临床

以耳流脓症状来就诊者诊断为化脓性中耳炎是常

事
,

往往也不易被医务人员重视
,

也忽视了鼻咽

部的检查
,

但卡他性中耳炎时
,

则容易考虑到咽

鼓管功能障碍的阻塞原 因而常规鼻咽部检查
,

一

旦卡他性中耳炎转变为化脓性中耳炎时
,

则往往

忽视了鼻咽部的检查
,

引起卡他性中耳炎的原因

则是鼻咽癌
,

对于慢性化脓性中耳炎
,

卡他性中

耳炎与鼻咽癌的相互关系缺乏深刻的认识
,

是造



成误诊的根本原因
。

耳鸣也为耳鼻喉科常见症状
,

虽然此类患者

也有程度不等听力 障碍
,

但患者也未感不便
,

常

因为耳鸣的苦恼而就诊
,

因此临床医生也忽视检

查鼻咽部
。

鼻咽癌患者早期单独以耳鸣出现临床

上也极为少见
。

( 2 ) 症状不典型或继发症状转为主要症状时

延误诊断
。

典型的常见初发症状如颈部肿块
,

晨

间吸鼻涕 带血
,

听力障碍
,

头痛等常能 引起重

视
,

很小发生长期延处误诊断
。

但有些不典型的

常见症状如偶而发生 的血性鼻涕
、

头痛
、

鼻塞
、

耳内闷胀感被误诊为感冒
、

鼻炎
、

中耳炎
、

神经

痛等
。

又如反复鼻哑患者往往只注重排除血液系

统疾病和鼻腔疾病
,

而忽视了鼻咽部检查
,

如已

发生颅底转移引起多发性的神经损害时
,

易误认

为是脑干病变或颅内肿瘤而就诊于神经 内科
,

引

起肺转移咯血易误诊为肺癌等
。

( 3) 鼻咽部反射敏感
,

检查欠合作是延误鼻

咽癌早期诊断的重要 原 因
。

鼻咽部位于鼻腔之

后
,

软愕之上
,

其位置隐蔽
。

用鼻咽镜检查该部

位
,

其观察的可信度受到限制
。

在 临床工作中
,

尤其遇到不典型早期鼻咽癌症状就诊的患者
,

加

之部分患者因过分紧张
,

有的又因为咽反射过于

敏感
,

尽管多次喷用 2 % 地卡因仍不能看清鼻咽

部似有可疑病变
,

一但置人活检钳却又看不准可

疑部位
。

如此反复
,

更增加 患者的紧张和恐惧
,

最后草草取组织送检
,

其阳性率自然不高
,

虽然

高分辨率的影像系检测仪如螺旋 C T
、

M R I 等不

断问世
,

因其不能获得让临床医生接受 的定性报

告
,

亦无法让患者接受治疗
,

如例 1让患者失去

早期诊断治疗机会
。

2 避免误诊
、

漏诊
、

争取早期诊断

( 1) 首先要加强对鼻咽癌知识的广泛宣传
,

提高广大公众和医务人员对本病的认识重视
,

促

使病人及时早期来院检查
,

以达到早发现和早治

疗
。

( 2) 对门诊初诊患者应将鼻咽部的检查列为

常规
,

对恶心敏感者应在表面麻醉下进行
。

检查

时要细心
,

耐心直至弄清问题为止
,

注意鼻咽癌

的好发部位
。

除注意容易发溃疡型外
,

还应特别

注意粘膜下型的肿瘤表现
,

即鼻咽顶部左右是否

对称
,

咽隐窝是否饱满等
。

对可疑患者则要追踪

观察
,

必要时进行活检
,

阴性者而临床可疑的病

例
,

应再次甚至多次活检
,

绝不能仅作一二次病

理检查而轻易下结论
。

另外临床各科室都应提高

对鼻咽癌的警惕性
,

特别是耳鼻喉科医生在会诊

中一定要详细检查鼻咽部
,

凡是耳鼻喉科的各种

手术
,

术前都应查清鼻咽部都有无病变
,

以防造

成不应有 的误诊
,

要牢记鼻咽癌早期的主要症状

和可能出现的各种临床表现
,

防止漏诊
。
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者存活 4 个月
。

③肿瘤切除及卫星灶无水酒精瘤

内注射
,

术后肝动脉插 管栓塞化疗
。

肿瘤不大
,

已有卫星转移灶而肝硬化不严重
,

全身情况尚能

耐受手术者
,

行破裂肿瘤切除
,

术中无水酒精瘤

内注射卫星灶
,

术后行肝动脉插管化疗
,

免疫及

中药等综合治疗可 以延长患者生命
。

本组 4 例用

此方法中位生存期 8 个月
。

④肿瘤切除及皮下埋

植药泵经肝动脉和静脉双插管灌注栓塞化疗
。

近

年来
,

不少学者经现肝癌具有肝动脉和门静脉双

重血供的特点
,

肿瘤 中心由动脉供血
,

周 围由门

静脉供血
,

两者之间存在广泛交通和吻合
,

当肝

动脉结扎或栓塞后
,

静脉对肿瘤的营养作用变得

更为重要
。

许多报道证实肝动脉栓塞对门静脉癌

栓和肝内小转移灶无效
,

提出肝动脉
,

门静脉双

途径治疗肝癌 31[
。

本组 3 例在切除肿瘤的同时对

肝 内有转移灶者行术中皮下埋植药泵经肝动脉和

门静脉双插管术
,

待患者病情稳定后行双灌注栓

塞化疗
,

每月注 射 1 次
,

共计 2一 3 次
,

在第 2

个疗程后 行 CT 复查
,

肝 内转 移 灶缩 小 5 0 % 2

例
,

缩小不足 25 % 2 例
,

1例 门静脉癌栓 B 超复

查癌栓消失
。
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