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·个案报告·

以外展神经麻痹为首发症状的鼻咽癌２例报告
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　　鼻咽癌常以回缩涕中带血、鼻塞、耳鸣、耳闷、听力下降

以及颈部淋巴结肿大为首发症状，而以外展神经麻痹为首发

症状的较为罕见，现报告２例。

１　临床资料　患者１，男，４６岁，因“右眼不能外转半年余，

伴右侧头痛，复视，右耳闷胀”于１９９２年１０月来我院门诊就

诊。患者于１９９２年４月，无明显诱因下出现右眼不能外转，

视物呈重影，右眼畏光，在外院眼科多次就诊无效；７月出现

右侧头痛、右耳闷胀，听力下降，也曾在外院耳鼻咽喉科就

诊，并行鼻咽部活检２次，均未见癌细胞；１０月病情加重遂至

本院门诊。病程中无鼻塞及涕中带血史，无头昏、咽痛及声

嘶等。

　　专科检查：双鼻腔黏膜稍红肿，鼻甲无明显肿大，鼻腔通

气尚可，间接鼻咽镜检查发现，右鼻咽顶壁稍隆起，表面光

滑，右咽隐窝稍饱满，右外耳道正常，鼓膜无红肿，鼓室无积

液，颈部淋巴结未扪及明显肿大。即行右鼻咽部活检：“右鼻

咽癌未分化型”。行放射治疗，总剂量为７０Ｇｙ，随访８年，因

肿瘤复发而死亡。

　　患者２，男，６１岁，因“左眼不能外转、畏光、复视及头痛２
个月”于２００５年３月来我院就诊。患者２００５年１月无明显

诱因下出现左眼不能外转、畏光、视物呈重影，稍感头痛，左

耳闷胀感，听力差，病程中无鼻塞及涕中带血、无头昏、无咽

痛及声嘶等症状。

　　专科检查：双鼻腔未见明显异常，双侧外耳无异常，双侧

鼓膜完好，标志物清楚，音叉试验：双侧听力无明显差异，口

咽部及喉部正常，颈部未触及肿大淋巴结。鼻内镜检查：双

侧下鼻甲稍肿大，左鼻咽顶壁黏膜隆起，表面不光滑，左咽隐

窝稍饱满。即行左鼻咽部活检，病理：“左鼻咽低分化癌”。

ＣＴ片发现左颅底骨折有破坏。行直线加速器放疗＋颅底Ｘ
刀治疗，总剂量为７２Ｇｙ，随访５个月，患者左眼外展麻痹、畏

光、复视已消失，疗效满意。

２　讨　论　鼻咽癌是耳鼻咽喉科常见肿瘤之一，但由于症

状不典型或询问病史不详细或检查不仔细，很容易误诊、漏

诊。通过以上２例患者，我们发现在临床上除出现不明原因

的回缩性涕中带血，单侧鼻塞、耳鸣、耳闷，听力下降、头痛、

复视，颈上深部淋巴结肿大等症状，应警惕患有鼻咽癌可能

外，还应该注意那些早期仅有单侧外展神经麻痹，畏光的鼻

咽癌患者。特别要注意检查鼻咽部，注意病变为黏膜下隆

起，黏膜表面光滑者，取鼻咽部活检时应较深，我们建议每次

活检取２～３个点，以免误诊或延误诊治。

　　本文患者１在外院活检２次，均未找到癌细胞，可能是

活检时取病理不深所致。因此，我们建议对临床上怀疑鼻咽

癌的患者，有条件的单位，应考虑常规行纤维鼻咽镜，电子纤

维鼻咽镜检查，或鼻内镜检查下有目的的进行活检，有利于

发现早期微小病变，进行ＣＴ和 ＭＲＩ检查，有利于了解肿瘤

侵犯的范围及颅底骨质破坏的程度，对诊治均有好处。

　　本组患者１采用直线加速器放疗，疗效较为满意。患者

２采用直线加速器＋颅底Ｘ刀照射治疗，从理论上疗效应更

加有效，我们正对此患者跟踪随访。
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