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鼻咽癌是东南亚和我国华南地区常见的恶性

肿瘤之一$ 开展
$H

病毒"

$HI

%血清学筛查!实现早

诊早治是现阶段鼻咽癌防控的有力手段&

74!

'

$ 广东中

山鼻咽癌筛查项目点工作已开展
5"

多年! 取得了

丰硕的研究成果和社会效益$ 但是!筛查过程中我

们也遇到 (早诊)却没有*早治)的患者!现将
!

例病

例报道如下+

7

临床资料

病例
7

!患者!女性!

F#

岁!广东中山人!

!"7"

年

参加鼻咽癌筛查!抽血检测
$HC97JK<9

和
ID9JK<9

抗体! 根据抗体
?L;

值被评估为鼻咽癌高危人群!

!"7"

年
G

月
!5

日行电子鼻咽镜检查!提示,鼻咽炎

"

M'<N?@ 79

%$

!"77

年对高危人群进行随访!该患者

$HI

抗体仍提示高危! 再次行电子鼻咽镜检查!提

示,鼻咽增厚!疑似鼻咽癌"

M'<N?@ 7H

%$

!"77

年
F

月

76

日病理示,"鼻咽%未分化型非角化性癌$ 患者因

无明显不适!拒绝进一步治疗$ 随访至
!"78

年!患

者因*耳鸣-鼻塞
7

年余!加重
7" =

)于
!"78

年
7!

月
!"

日入住中山市人民医院放疗科+ 体查,右侧颈

部可及一个
!1F 2%"!1" 2%

大小淋巴结+

!"78

年
7!

月
!7

日电子鼻咽镜提示,鼻咽肿瘤性质待查!疑似

鼻咽癌.

M'<N?@ 7D

#$

!"78

年
7!

月
!G

日再次病理提

示,鼻咽癌$

!"78

年
7!

月
!8

日鼻咽部和颈部
OPK

增强扫描提示,.

7

# 鼻咽黏膜不均匀增厚伴鼻咽部

软组织肿块!最大断面范围约
58 %%"!# %%

!符合

鼻咽癌$ 侵犯鼻中隔-右侧下鼻甲!累及右侧翼腭

窝!侵犯右侧咽旁间隙!向后侵犯头长肌!颅底骨及

翼管见肿瘤侵犯-强化$ .

!

#右侧咽后间隙-右侧颈

!,

区多发淋巴结转移/另双侧颈
"&

-

",

-

!&

-

#

区及左侧颈
!&

区多发淋巴结信号!最大短径约
6 %%

.

M'<N?@ !

#$ 初步诊断,鼻咽未分化非角化性癌.

9QDD

第
#

版分期,

>

G

C

7,

O

"

!

$

期#$ 治疗方案,

!"78

年
7!

月

!R

日-

!"76

年
7

月
7R

日分别行
>B

方案 .紫杉醇脂

质体
!G" %< =

7

S

奈达铂
5" %< =

7T5

# 化疗
!

个疗程$

!"76

年
!

月
76

日复查
OPK

提示, 原发肿瘤及颈部

淋巴结较前缩小$

!"76

年
5

月
!!

日行根治性放疗并

同期奈达铂
5" %< F

周
7

次化疗$

!"76

年
6

月
!!

日

再次复查
OPK

, 右侧鼻咽部肿块及咽后间隙淋巴结

均明显缩小$

!"76

年
F

月至
6

月!行调强放射治疗!

剂量,

6G U:J55

次$

!"76

年
R

月
!R

日复查
OPK

,提示

肿瘤进一步缩小!治疗有效$ 患者出院后定期门诊复

查,

!"7R

年
7!

月
G

日患者复查
OPK

提示肿瘤复发

.鼻咽肿块侵犯右侧颅底骨和蝶窦#并咽后淋巴结转

移瘤$

!"!"

年
8

月
7!

日再次复查
OPK

提示肿瘤进

展$ 确诊肿瘤复发后!患者未行抗肿瘤治疗!仅姑息

对症治疗!于
!"!!

年
7

月
7!

日死于鼻咽癌复发$

病例
!

!患者!男性!

F6

岁!广东中山人!

!"75

年

参加鼻咽癌筛查!抽血检测
$HC97JK<9

和
ID9JK<9

!

根据抗体值评估为鼻咽癌高危人群!

!"75

年
77

月

!7

日电子鼻咽镜提示,鼻咽肿物性质待查!疑似鼻

经
验
交
流

摘 要!回顾性分析鼻咽癌筛查中确诊的
!

例早期无症状鼻咽癌患者的诊疗经过$ 通过描
述患者从

$HI

血清学阳性-筛查确诊鼻咽癌-错失治疗时机-出现症状就诊治疗-预后等相
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咽癌#

!"?@

年
??

月
!A

日病理活检!$鼻咽%未分化

型非角化性癌& 患者无不适症状'拒绝进一步治疗&

随访至
!"?A

年' 患者因 (发现颈部肿物
?

周余)于

!"?A

年
?!

月
?B

日入住中山市人民医院放疗科# 患

者
?

周余前发现左颈部肿物' 约花生粒大小并迅速

增大#体查!左颈部扪及一约
@ 2<!@ 2<

大小肿物' 边界欠清' 固定' 无压痛#

!"?C

年
?

月
?#

日鼻咽部和颈部
DEF

提示!鼻咽黏膜不均匀增厚伴不规则

形软组织肿块' 侵犯双侧头长肌*腭

帆肌*右侧蝶骨翼突基底部*斜坡下

缘#颈部双
!)

*

!G

*

"

区见多发肿大淋

巴结' 部分融合' 最大断面约
H@ <<!

@H <<

+

I.3&'/ @

%# 初步诊断!鼻咽未分

化非角化性癌 +

:$,,

第
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版分期 !

J

@
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D
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期%#

治疗方案!

!"?A

年
?!

月
?#

日和

!"?C

年
!

月
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日分别行
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方案+多

西紫杉醇
??" <3 >

?

M

奈达铂
@" <3 >
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%

化疗各
?

个疗程#

!"?C

年
H

月至
A

月'

行调强放射治疗'剂量!

B! O4P@!

次#

!"?C

年
#

月
!Q

日和
!"?C

年
?!

月
A

日复查鼻咽和头颈部
DEF

提示!原鼻

咽部肿块基本消失'肿大淋巴结较前

显著缩小# 然而'

!"?C

年
?!

月
B

日复

查胸部
,J

提示! 左肺下叶后基底段

见大小
!! <<!?Q <<

结节' 左上肺

见大小约
B <<

结节' 首先考虑转移

瘤# 确诊肿瘤转移后'患者未行抗肿

瘤治疗'仅姑息对症治疗'于
!"?#

年

!

月
?C

日死于鼻咽癌多发转移#

!

讨 论

全球
H"R

的鼻咽癌发生在中国'其中以广东省
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珠三角区域最为常见!
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# 早期鼻咽癌疗效好$

?"@

以

上可长期无瘤生存% 但是由于早期症状不明显&约

#"@

的患者就诊时已为肿瘤晚期&预后欠佳%据国家

癌症中心报道&

!"A!

'

!"AB

年期间总人群中
C ?DD

例鼻咽癌患者的
B

年生存率仅为
EBFB@

!

E

"

# 近年来&

尽管鼻咽癌的调强放疗( 辅助化疗和靶向治疗等综

合治疗手段进展迅速&其治疗方案也更加规范&但是

鼻咽癌患者的
B

年生存率已达到平台期!

>

"

# 有关鼻咽

癌的一级预防仍无有效的方案&鉴别高危人群&进行

鼻咽癌早诊早治是现阶段鼻咽癌防治的最佳选择#

鼻咽癌自然病程为) 健康个体(

GHI

血清学阳

性(鼻咽癌临床前期(临床期(鼻咽癌死亡(其他原因

死亡# 以往研究显示!

A

&

B

"

&鼻咽癌确诊前存在
GHI

抗

体升高并维持的血清学窗口期平均时间为
>

年# 这

一结论为鼻咽癌
GHI

血清学筛查奠定了理论基础#

在临床前期行
GHI

血清学检测& 可检出早期鼻咽

癌#本文中
!

例患者从检出
GHI

抗体升高到出现症

状分别约
B

年和
!

年# 因筛查而在发病前被提前诊

断出来的时间&称为领先时间&这段时间算作患者的

*生存期+其实是不妥的&但对筛查检出的早期患者

进行及时有效的治疗&可以真正延长生存期&降低死

亡率 ,

J./+)( E

-% 本研究中
!

例患者参加鼻咽癌筛

查&无其他不适症状&在电子鼻咽镜下仅见鼻咽顶后

壁增厚或小肿物&病理提示鼻咽癌%但是病例
A

因鼻

咽部肿瘤组织微小&在我院钳取组织后&在其他医院

复查鼻咽镜暂未发现肿瘤&患者坚信自己没有患癌%

病例
!

认为通过练气功可以治愈疾病% 虽然医务人

员进行了深入的健康教育&但患者及家属未听从%

!

例患者均错失在领先时间治疗鼻咽癌的机会& 到出

现症状就诊时& 肿瘤原发灶和颈部淋巴结都已经增

大&进展到晚期% 即使进行了积极治疗&也发生了肿

瘤局部复发和远处转移&治疗效果差%

鼻咽癌血清学筛查&具有较高的灵敏度(特异度

和阳性预测值&并且操作方法简单&价格低廉% 研究

显示& 相对于不筛查的人群&

GHI

血清学筛查可提

高鼻咽癌早诊率,

C?F"@!8, !"FD@

-&并转化为
B

年

生存率的提高,

?#FC@ 8, DEFB@

-

!

!

"

% 尽管如此&无论

是筛查还是健康教育&都可能不被重视%如本文中患

者赢得了*早诊+的难关&却输在了*早治+环节%课题

组前期在人群中进行问卷调查& 发现居民对鼻咽癌

防治知识的认识不够!

D

"

% 解决这个问题&还需要多方

面的努力% 如)探索新的鼻咽癌风险模型&以期进一

步提高筛查效率!

CKA"

"

.基层卫生人员参与宣传发动&

借助新媒体交流工具传播鼻咽癌防治和筛查信息&

营造良好的筛查氛围. 及时告知筛查结果以形成良

性口碑.改善基层医疗条件&完善肿瘤三级防治网等

等/筛查是一种临床流行病学研究手段&应将其成果

转化为通过健康教育& 使鼻咽癌高危人群能主动定

期进行防癌检查& 方能实现肿瘤早期发现的 *常态

化+% 目前提升民众参加鼻咽癌筛查的积极性仍是

实施的主要问题% 针对影响积极性的因素进行分

析&并采取相关措施进行干预&是今后开展筛查的

工作要点%
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!肿瘤学杂志"关于伦理审查的要求

根据!世界医学协会赫尔辛基宣言"和我国!涉及人的生物医学研究伦理审查办法"等的

相关规定以及国际通行的动物福利和伦理准则#为进一步规范医学领域研究程序#保护研究

对象的合法权益#本刊对相关论文的投稿提出如下要求$

%

B

&当论文的主体是以人为研究对象时%包括前瞻性研究'横断面研究'回顾性研究等&#

作者应当说明是否经所在单位或地区伦理学委员会的批准#是否取得研究对象或其家属的知

情同意#并提供该委员会的批准文件复印件以及研究对象或其家属的知情同意书复印件( 除

此之外#凡涉及临床试验研究%前瞻性研究&#作者原则上均应在
YM1

国际临床试验注册中

心%

-;;90f]]SSS7S-%7.(;].2;'9]/(]

&或中国临床试验注册中心%

-;;9f]]SSS72-.2;'7%'372(].(</g7)09g

&

进行注册#并在论文中标注临床试验注册号)

%

!

&涉及实验动物的研究性论文#需遵守!实验动物管理条例"!实验动物质量管理办法"

!善待实验动物指导性意见"的相关规定#并提供该项研究的伦理审查通过证明复印件及相应

的动物合格证号) 文中需注明所用动物的品种'品系'性别'日龄或月龄'体质量'数量'饲养

条件'建模方法和时间'实验起点和终点'处死方法等必要信息)

%

H

&本刊伦理内容规范书写格式如下$%供参考&

本研究方案经
hhh

医院伦理委员会%或实验动物伦理委员会&审批%编号$

````

&#在
hhh

%临床试验注册机构&注册%注册号$

````

&#患者均签署知情同意书%或符合实验室动物管理

与使用准则&)

K"!


