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　　鼻咽癌是我国南方地区常见的恶性肿瘤，其发病率近年

有增高的趋势。由于其原发部位深而隐蔽，早期症状不典

型，临床表现多样化，故误诊误治的报道常见于文献中［１］。

鼻出血是鼻咽癌的早期症状，而鼻咽纤维血管瘤的主要症状

就是鼻出血，如果鼻咽癌外观与鼻咽纤维血管瘤相似，两者

又都是以鼻出血为主要症状，那如何有效地鉴别两者，使诊

治工作少走弯路，在临床实践中仍是一个值得探讨的问题。

下面报告２例鼻咽癌误诊为鼻咽纤维血管瘤的病例，分析其

原因并总结改进措施。

１　临床资料

　　病例１，男性，１８岁。因渐进性右鼻塞及出血１年，左鼻

塞伴出血１个月余，门诊以鼻咽纤维血管瘤于２００５年１２月

１２日收入院。１年前无明显诱因经常出现右鼻塞、鼻出血，

血为鲜红色，量较多，可自止。入院前１个月左鼻也有类似

症状，在当地医院行ＣＴ、鼻咽镜等检查，拟诊为鼻咽纤维血

管瘤。入院检查：全身情况好，生命体征平稳，无贫血貌。颈

部未触及肿大的淋巴结。专科检查见双鼻腔后端有紫红色

肿物堵塞，表面光滑；间接鼻咽镜下见鼻咽顶部和双侧后鼻

孔处有紫红色新生物，表面光滑有小血管分布。外院及本院

的鼻咽部ＣＴ均示：鼻咽部有软组织肿物，未见骨质破坏，符

合纤维血管瘤（图１）。实验室检查：ＶＣＡＩｇＡ阴性。

图１　鼻咽部ＣＴ（例１）
鼻咽部有软组织肿物，未见骨质破坏，符合纤维血管瘤

　　术前１ｄ在局麻下行鼻咽部新生物ＤＳＡ检查，并行鼻咽

部肿瘤动脉栓塞术。术中动脉造影（图２）示：鼻咽部有不规

则片状肿瘤染色影，以右侧为著。双侧上颌动脉及双侧咽升

动脉均有供血，用明胶海绵颗粒进行栓塞，等供血区染色消

失后结束治疗。次日在全麻下经腭径路行鼻咽肿物切除术，

暴露肿物后，用手触之，有韧性感。但取肿物时出血不太多，

肿物较脆，与鼻咽纤维血管瘤手感及出血情况不一致。术中

冰冻病理报告示：鼻咽低分化鳞癌。术后给予放、化疗，随访

１年，局部及全身无复发、转移。

图２　术中动脉造影（例１）

Ａ：右侧上颌动脉造影；Ｂ：右侧上颌动脉造影肿瘤区显影；Ｃ：左侧上颌动脉造影；Ｄ：左侧上颌动脉造影肿瘤区显影
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　　病例２，女性，４０岁。因右耳闷胀、鼻出血２个月，门诊以

鼻咽部血管瘤于２００６０７１５收入院。２个月前无明显诱因出

现上述症状，鼻出血量较多，但可自止。在我院门诊检查，声

阻抗示：右耳鼓室图Ｂ型；电子鼻咽镜示：鼻中隔后缘与鼻咽

部有表面光滑的紫红色新生物，有小血管分布（图３）。入院

检查：全身情况好，生命体征平稳，轻度贫血貌。颈部未触及

肿大的淋巴结。专科检查见双鼻腔后端有紫红色肿物堵塞，

间接鼻咽镜下见鼻咽顶部偏右侧及双侧后鼻孔处有紫红色

新生物，表面光滑有小血管分布。实验室检查：ＶＣＡＩｇＡ阴

性。同时申请了鼻咽部ＣＴ和ＤＳＡ检查，ＣＴ报告示：鼻咽部

有新生物，颅底骨质破坏，侵及到蝶窦（图４）。因考虑到患者

鼻咽癌的可能性较大，故停止了ＤＳＡ检查。在全麻、备血和

做好止血准备的保障下，行鼻内镜活检术，术中冰冻病理报

告示：鼻咽部腺癌。术后给予放、化疗。目前患者在随

访中。　　　　

图３　电子鼻咽镜（例２）
鼻中隔后缘与鼻咽部有表面光滑的紫红色新生物，有小血管分布

图４　鼻咽部ＣＴ（例２）
鼻咽部有新生物，颅底骨质破坏，侵及到蝶窦

２　讨　论

　　鼻咽癌是我国常见恶性肿瘤之一，以４０～６０岁男性多

见，２０～３０岁以下少见。鼻咽纤维血管瘤又名“男性青春期

出血性鼻咽纤维血管瘤”，常发生于１０～２５岁青年男性，主

要根据病史、临床表现、结合患者性别及年龄做出初步诊

断［２］。前者确诊靠鼻咽部活检，后者确诊主要靠术后病理。

由于鼻咽纤维血管瘤贸然活检时会出现大出血可能，术前活

检一般被教科书列为禁忌。也正是这一点，一旦怀疑患者可

能是鼻咽纤维血管瘤，其鼻咽部活检基本上不敢做，只有在

病史和辅助检查不支持鼻咽纤维血管瘤并做好充分止血、切

除手术的前提下方可活检，如例２所进行的那样。

　　对于两者的鉴别诊断有价值的病史和辅助检查主要有

以下几种：（１）病史中主要看年龄、性别和鼻出血时间、多少；

（２）ＥＢ病毒的抗体是否阳性，因为鼻咽癌与ＥＢ病毒感染关

系密切，绝大多数鼻咽癌患者的血清中均有较高的抗ＥＢ病

毒抗体，特别是ＶＣＡＩｇＡ，且随病情的发展，其抗体效价也增

高，在一定程度上可早期发现鼻咽癌；（３）鼻咽部的 ＣＴ或

ＭＲＩ检查，鼻咽癌早期即可向深层浸润生长，骨质破坏常见，

而鼻咽纤维血管瘤多表现为膨胀性生长，咽旁间隙受压推

移。由于其血管丰富，在增强扫描时有明显强化，但鼻咽癌

有时亦供血丰富，在增强扫描时也可能出现不同程度的强

化，所以不能完全依据增强扫描时有否强化这一特征而将两

者完全鉴别开［３］；（４）ＤＳＡ检查，它既可以明确瘤体供血情

况，又可以实施暂时阻断血供、以利手术或活检的进行。随

着病例的积累，鼻咽癌与鼻咽纤维血管瘤的血供之差别应能

通过该检查区分开来。

　　鼻咽癌的治疗首选放疗，而鼻咽纤维血管瘤则首选手术

切除，故对于鼻咽部肿物，术前正确的诊断是作出正确治疗

的基础。由于主、客观条件的限制，目前还没有一种方法能

够完全在术前鉴别出这两种疾病，但这也不能成为我们开脱

责任、将手术作为治疗鼻咽癌的一种好方法的理由，因为循

证医学已经证明放疗是鼻咽癌的首选治疗，只有在放疗疗效

不佳或无效时方考虑手术治疗。虽然本组两例取得了较好

的治疗效果，但由于病例数少，我们尚不能作出鼻咽癌先手

术加放、化疗与鼻咽癌放、化疗的效果相当的结论。即便如

此，也还是给患者增加了手术痛苦和经济负担。为了避免不

必要的手术和误诊，术前诊断是必需的。既然贸然活检是危

险的，那么有准备的活检就显得意义重大。既要保证患者的

生命安全，又要减少误诊、让患者少受痛苦、预后更好，在拟是

鼻咽纤维血管瘤的鼻咽癌的诊治中就可以体会到这一点。
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