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鼻咽癌的内镜诊断及鉴别诊断
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摘 要!纤维鼻咽镜检查下对鼻咽肿块进行病理组织活检是目前确诊鼻咽癌的标
准手段!同时!纤维鼻咽镜对鼻咽癌的早期诊断及鉴别诊断以及其他鼻咽"鼻疾病
的诊断均有较高的价值# 全文就纤维鼻咽镜的操作"活检方式及对鼻咽癌诊断的
意义"鉴别诊断作一综述$
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鼻咽癌起源于鼻咽黏膜! 由于其解剖位置的特

殊性!往往不易被发现!早期常常利用普通
E

线检

查进行间接判断$ 随着鼻咽镜的发展和应用! 人们

能够真正直观地观察到鼻咽部的病变$ 因此鼻咽镜

检查成为鼻咽癌的主要诊断方法! 通过鼻咽镜进行

病理活检是鼻咽癌诊断的金标准$

<

鼻咽镜检查过程

!"!

鼻咽镜检查适应证

!

患者有涕血&耳鸣等鼻咽部症状或头痛&面麻

等颅神经症状%

"

间接鼻咽镜下可见鼻咽部肿块!高

度怀疑鼻咽肿瘤!取病理活检%

#&HI

血清学抗体

检测或血清
&HI .6C

阳性患者及现场筛查的高危

人群%

$

颈部转移癌&原发灶未明者!常规检查鼻咽!

必要时病理盲检%

%

鼻咽癌患者放疗期间病灶观察

及放疗后复查%

&

鼻咽良性病变的检查和处理$纤维

鼻咽镜检查无严格的禁忌证! 但患者出现以下症状

应建议暂缓检查'

!

血压过高%

"

血小板过低!有明

显出血倾向%

#

患者感染症状明显%

$

体温超过

$%!

$

!"#

检查前准备和麻醉

检查者应在检查前详细了解受检者病史! 明确

检查的目的! 必要时阅读有关
9J

或
K?L

片并体检

患者$ 受检者一般无需特殊准备!无需禁食$ 检查者

向受检者做好检查前解释工作!说明检查的意义!减

轻其心理负担$ 对个别情绪紧张者可给予适量镇静

剂$ 检查前用
!M"$#

麻黄碱液喷雾法喷鼻
$

次!每

次间隔
<N-'

!以收缩鼻甲黏膜使鼻腔通畅$ 表面麻

醉用
!M

利多卡因喷雾喷鼻及口咽部各
$

次! 每次

间隔
<N-'

!如患者咽反射较敏感!利多卡因喷口咽

部可适当增加
<"!

次$ 喷药时嘱患者深吸气!尽量

把药液吸到鼻咽部收缩黏膜! 患者感觉口咽麻木后

可开始检查$ 喷药后嘱患者清除鼻腔&口腔&呼吸道

分泌物$

!"$

操作过程

检查时受检者取坐位! 检查椅上的头枕固定头

部$检查者用左手手掌&中指&无名指&小指持镜体的

操纵部! 左拇指放置于调节杆上控制远端弯曲部的

弯曲方向和角度$ 左食指用于堵管吸引管的按口以

进行抽吸!右手持镜身进行操作$纤维鼻咽镜可经鼻

或经口进路$

直视下从鼻腔经下鼻道&中鼻道插入纤维镜!边

观察边进入鼻咽部!先在健侧!然后在患侧!依次观

察$ 调控内镜的观察角度!详细观察鼻咽顶&鼻中隔

后缘&两侧咽隐窝&咽鼓管隆凸及咽鼓管咽口的黏膜

是否光滑!色泽是否正常!两侧是否对称!有无新生

物!后鼻孔两侧大小是否对称!各鼻道有无分泌物及

新生物!各鼻甲是否正常!若为儿童应注意腺样体大

小$观察过程中对重要的解剖结构及肿块所在部位进

行纤维镜照像以及打印和保存作为临床和科研资料$

检查者操作应轻柔!避免损伤黏膜$若发现鼻咽

肿块或可疑病灶! 则在病灶的同侧经鼻腔插入活检

专
题
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钳!在纤维镜直视下咬取组织送检"对颈部淋巴结转

移癌!如鼻咽部正常!还可同时作鼻腔#鼻窦口#口

咽#下咽及喉#气管检查!以排除头颈其他部位的恶

性肿瘤" 发现病变应直接进行病理活检! 若未发现

病变! 则于同侧作鼻咽顶后和
<

或咽隐窝 $盲目%活

检"

=>9

血清学抗体检测或血清
=>9 ?;@

阳性患

者若检查未发现明确的鼻咽新生物! 也应作双隐窝

及顶后壁多点活检!以排除鼻咽癌可能"

!"#

纤维鼻咽镜下行鼻咽活检方法

#!A!#

直头活检钳经鼻腔活检

经一侧鼻腔插入纤维镜进入鼻咽腔! 细心观察

病变部位后!在对侧鼻腔插入直头活检钳!明视下咬

取大块组织送检" 如果肿块体积较大! 已堵塞后鼻

孔!可在同侧同时伸入纤维镜及直式活检钳!明视下

钳取" 这种活检方法具有标本大#质量好等优点!活

检阳性率较高"

#:A:!

纤维鼻咽镜通道选用专用钳活检

专用活检钳口径小!咬取的组织细小!易被挤压

变性!影响了病理诊断的阳性率!应作多点咬取" 由

于鼻道窄长!直头活检钳活动范围有限!对于钳活动

范围$盲区%的肿块!可采用专用钳咬取组织"对多次

活检阴性!肿块位于黏膜下的患者!可先用直式钳在

黏膜隆起的部位作表层黏膜咬开! 然后用纤维镜活

检通道用专用钳伸入已破溃的黏膜下作组织咬取!

然后将黏膜组织及黏膜下组织一同送检"

#!A!$

翘头活检钳经口腔活检

由一侧前鼻孔放入纤维鼻咽镜! 经下鼻道进入

鼻咽部!发现可疑病灶后!由助手持活检钳经口绕过

软腭伸向病变部位!张开钳口!在电脑显示屏引导下

活检"该方法的优点是翘头活检钳经口腔进入!操作

自如!钳取组织大!缺点是对于口咽部表面麻醉及受

检者合作的要求较高!不适用于张口极度困难#咽反

射敏感或放疗后口咽反应大的患者! 且活检需在助

手的协助下完成"

目前临床上! 多采用纤维鼻咽镜&&&直头活检

钳方法活检" 由于纤维镜镜面易被分泌物或血液污

染!影响视野的清晰度!故检查时需随时用吸引管吸

引以保持镜面的清洁"要求术者操作熟练!尽量一次

活检成功!否则镜面会因伤口出血而模糊!造成再次

活检困难" 一般情况下肿瘤组织质地较脆! 容易咬

下"如果活检时组织坚韧难钳取!应考虑是否咬到正

常黏膜!应换个部位再试" 对于黏膜下病变的活检!

由于表层黏膜为正常黏膜!质地坚韧!不易咬取!应

张开钳子夹住黏膜组织作
#BC"

或
$DC"

转动!直至取

下组织!动作应轻柔!避免发生大出血现象" 复发患

者鼻咽部往往会有痂皮或坏死组织! 应加以清除后

钳取肉芽组织送检!以提高阳性检出率"

!

纤维鼻咽镜检查的意义

病理学检查作为鼻咽癌最准确的确诊方式!也

是惟一定性手段!是其他任何检查所不能替代的"鼻

咽活检方便#快捷#微创!对预后影响小!若一次活检

阴性!还可重复再取"

随着医疗条件的改善! 纤维鼻咽镜已广泛应用

于临床!相比于间接鼻咽镜!纤维鼻咽镜采光好!可

以观察得更仔细!观察的范围更广!能对腔内各个视

野进行检查!从而准确了解病灶所在部位!是否累及

鼻孔#鼻腔!以及累及鼻咽的哪些壁等!有利于准确

活检" 早期鼻咽癌常常位于咽隐窝!位置隐蔽!不易

被发现!软腭肥厚的患者也不易暴露鼻咽部!给活检

带来一定困难" 同时! 纤维鼻咽镜检查时患者痛苦

小#安全!几乎没有禁忌证"对咽反射过度敏感#舌根

过高#会厌上抬受限#张口困难#颈项粗短#颈椎病等

间接无法检查的!都可检查" 此外!纤维鼻咽镜的影

像资料可长期保存!作为临床随访#疗效监测及良好

的教学科研资料"

杜晓东等'

8

(报道
%

例用常规方法不能确诊的鼻

咽癌患者使用纤维鼻咽镜活检的方法得以确诊!证

实由于鼻咽癌早期症状不典型易漏诊或误诊! 使用

纤维鼻咽镜提高了鼻咽癌的诊断率" 陈军等'

!

(报道

A8$

例鼻咽癌患者
E

初治
$F%

例!复发或残留
FA

例
G

的一次活检确诊率#病灶局部残留率及复发检出率!

在用纤维鼻咽镜检查和间接鼻咽镜活检中分别为

%!:HFIJ$$$<$F%G K2 B$:BAIL$"8<$F%M

!

BB:BBIE#D<#BM

K2 FC:CIE%<#BM

及
BB:B%IEAB<FAM K2 HF:%!IEA#<FAM

!

差异均有统计学意义" 因此纤维鼻咽镜检查对于鼻

咽癌的诊断能提供更可靠的依据! 值得临床上推广

应用" 周瑞庆等'

$

(回顾分析
#%BFN!""F

年结合纤维

鼻咽镜检查的上颈部非甲状腺非涎腺疑似恶性肿块

$D!

例!经一次纤维鼻咽镜检查活检确诊原发灶
!8F

例)

F%#

*" 阴性患者再结合颈淋巴结活检最终检出

8%"
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恶性肿块
!&%

例!

'()$!

"#其中原发恶性肿瘤!恶性

淋巴瘤"

($

例!

#&!

"#转移性肿瘤
!!&

例!

*(!

"$纤

维鼻咽镜检查对颈部转移性肿块原发灶的发现和确

诊具有重要的作用%

吕志新等&

(

'研究
&'&

例鼻咽癌治疗后纤维鼻咽

镜随访的意义#发现采用间接鼻咽镜(纤维鼻咽镜(

鼻咽
+,-

或
./

于放疗后发现局部残留并经病理证

实者共
!*

例#其中间接鼻咽镜仅可检出
#(

例#纤维

鼻咽镜则检出
!$

例#

./0+,-

检出
!(

例% 本组病例

继续随访#共发现
%!

例复发#其中间接鼻咽镜检出

病灶
1!

例# 纤维鼻咽镜检出病灶
*"

例#

./2+,-

检

出
'1

例%可见#在鼻咽癌放疗后的随访中#一定要配

合纤维鼻咽镜及影像学检查才能早期发现问题#仅

行影像学检查仍可能导致漏诊# 而间接鼻咽镜的诊

断准确率仅为
1"!

左右%

$

鉴别诊断

邹华等&

1

'报道
( '!1

例纤维鼻咽镜的检查结果#

镜下诊断为慢性炎症( 正常鼻腔鼻咽以及鼻咽癌的

分别占
&1)%'!

(

3()(3!

和
3")%&!

#居前
$

位% 纤维

鼻咽镜和间接鼻咽镜对慢性炎症的确诊率分别为

%1)3!4

(

*15%%46789:"""3;

$对鼻咽癌的确诊率分别

为
%!)'*<

(

*!:$'46789:999#;

% 但是对于鼻咽囊肿的

诊断#纤维鼻咽镜确诊率虽然高于间接鼻咽镜#但无

统计学差异% 作者认为纤维鼻咽镜对鼻咽鼻腔疾病

的诊断和对鼻咽癌的早期及鉴别诊断具有较高的价

值% 临床上我们可以通过纤维鼻咽镜检查对多种鼻

咽部疾病进行鉴别诊断%

!!"

淋巴瘤

起源于鼻咽及颈部的非霍奇金淋巴瘤# 临床上

可在鼻咽和颈部发现肿块#发病常较年轻#少见头痛

及脑神经麻痹#但常伴发热(肝脾肿大等全身症状和

体征% 鼻咽肿块多为黏膜下球形隆起#表面光滑#少

有溃疡坏死% 颈部肿大淋巴结中等硬度# 骨髓相异

常%对于颈部淋巴结肿大患者#应行纤维鼻咽镜检查

取得病理学证据与鼻咽癌鉴别% 周瑞庆等&

$

'分析颈

部疑似恶性肿块
$&!

例# 经纤维鼻咽镜下行病理学

检查发现恶性淋巴瘤
($

例#占
#&4

% 淋巴瘤的确诊

必须依赖于病理免疫组化检查结果%

!#$

鼻咽纤维血管瘤

鼻咽纤维血管瘤是鼻咽部最常见的良性肿瘤#

好发于
#9"!1

岁青年男性% 可原发于鼻咽顶(鼻咽

后壁咽腱膜和蝶骨翼板骨外膜等处% 肿瘤由纤维组

织及血管构成%瘤体血管丰富#血管壁薄#缺乏弹性#

容易受损发生严重大出血% 纤维鼻咽镜检查可见鼻

咽部圆形(淡红色肿块#表面光滑#血管清晰可见%触

诊肿块质硬(固定(易出血#有时鼻腔可见淡红色肿

块% 由于纤维血管瘤易出血#一般不作活检% 考虑纤

维血管瘤可能时应行
./0+,-

增强扫描或
+,=

#可

基本确诊% 如肿瘤已进入鼻腔#诊断尚有怀疑时#可

慎重从鼻腔取活检#便于压迫止血#必要时可在手术

室活检或经手术切除后病理确诊%

!#!

脊索瘤

殷晓东等 &

&

'分析
#!

例以颅底病变为主的鼻咽

癌患者误诊的原因#其中有
'

例
61*:$4;

误诊为颅底

脊索瘤#

$

例
6!1:94;

误诊为蝶窦恶性肿瘤%这可能是

影像学检查部位或检查方法不准确导致鼻咽癌误诊

的主要原因% 脊索瘤是胚胎发育时残存的脊索发生

的肿瘤#位于中线骨骼部位#从蝶枕区至骶尾部的任

何轴向位置均可发生% 发生于颅底斜坡者约占全部

脊索瘤的
#0$

% 以
$9>1"

岁多见#男性多于女性% 颅

底脊索瘤的特点属于低度恶性#生长缓慢#术后容易

复发#少数可发生转移% 该病临床上较少见#原发于

咽部的脊索瘤更为少见% 脊索瘤临床上常以局部侵

袭性为主#可伴有溶骨性破坏%本病在诊断时肿瘤常

较大#且易累及周围及脑神经#使大动脉移位或
2

并

侵及海绵窦%病理学特点)肉眼观察瘤体为半透明分

叶状肿块#有不完整包膜#充满胶冻状组织#易出血(

坏死(囊变及钙化% 镜下细胞大小不一#嗜伊红的胞

质中见大量的空泡形成 % 免疫组化检查
?#3""

(

@ABCDEF

(

G+=

(

HEIAFDEF

等均为阳性# 而
.G=

为阴

性%临床表现以头痛(脑神经麻痹及中线部位的颅底

骨破坏为特征% 肿瘤向颅内生长亦可向下侵及鼻咽

顶或顶后壁呈黏膜下肿块隆起#颈部无肿大淋巴结%

因颅底脊索瘤多有明显的骨质破溃# 而且瘤体内可

有钙化#因此普通平片可发现异常% 结合
./0+,-

有

助于确诊#经鼻咽肿块活检可明确诊断#诊断仍不明

确而又高度怀疑颅底脊索瘤可能时# 可直接手术切

除%

!!%

蝶窦恶性肿瘤

蝶窦恶性肿瘤以浸润性鼻咽癌为最多见# 其次

为脊索瘤和非霍奇金淋巴瘤#临床表现为头痛(视力

改变(颅神经麻痹(回吸性涕血或鼻出血#临床诊断

3%3



肿瘤学杂志
!"#$

年第
#%

卷第
$

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!"8$79',:#%7;':$

误诊率达
<=>

!

?

"

# 蝶窦恶性肿瘤的影像学诊断有一

定局限性$应常规行纤维鼻咽镜检查$鼻咽侵犯者可

行病理活检以明确诊断%

!"#

鼻咽结核

多发生在青少年&以颈部肿块为主诉居多&鼻咽

结核多位于顶壁'后壁或顶后同时受累&位置多较居

中#有乳白色干酪样分泌物&较少'较稀薄&肿物表面

比较光滑'红润或伴有伪膜&钳取质韧&出血少#多无

五官症状或头痛&无脑神经麻痹&常有午后低热'乏

力'盗汗等全身症状#可同时伴有其他部位结核灶或

结核病的既往史&影像学诊断也常常认为是鼻咽癌&

但是最终要靠病理鉴别#

!!$

鼻咽慢性炎症增殖性病变

多在顶壁' 顶后壁单个或散在淋巴滤泡样小结

节&无溃疡坏死&黏膜光滑可伴有充血&口咽后壁亦

常伴有类似的改变&无头痛及颈淋巴结肿大&可能有

反复发作的咽痛&一般经抗炎后可好转#部分抗炎无

效病例&在诊断困难时则需病理确诊#

!!%

腺样体肥大

惠莲等!

@

"曾探讨纤维鼻咽镜检查在评价腺样体

肥大中的价值& 随机选取门诊就诊打鼾患儿
#$A

例

及无打鼾患儿
$A

例&采用纤维鼻咽镜检查鼻腔及鼻

咽部&同时行
B

线头颅侧位片检查&结果纤维鼻咽

镜与
B

线头颅侧位片评价腺样体大小有高度的一

致性&认为应用纤维鼻咽镜检查患儿鼻腔和鼻咽部&

在诊断腺样体肥大及选择腺样体切除术时有重要的

临床价值#

总之& 纤维鼻咽镜对鼻咽鼻腔疾病的诊断和对

鼻咽癌的早期诊断及鉴别诊断具有较高的价值# 纤

维鼻咽镜已经作为鼻咽部最直观也是最基本的检查

手段&可靠而有效&在临床上广泛应用#
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