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鼻咽癌高发地区超早期鼻咽癌误诊漏诊原因分析及应对措施
康喜讯 1，傅明 2，袁佛良 1，余坤飞 1，吴淑献 1，张松 1

1.中国科学院大学深圳医院耳鼻咽喉头颈外科，广东 深圳 518106；

2.东莞市人民医院耳鼻咽喉头颈外科，广东 东莞 523000

【摘要】 目的 分析鼻咽癌高发地区超早期鼻咽癌的误诊漏诊原因，并探讨早期相对比较准确的诊断鼻咽癌

的方法。方法 回顾性分析中国科学院大学深圳医院和东莞市人民医院耳鼻咽喉头颈外科2010年1月至2018年

1月首诊为鼻咽癌的1 225例住院患者(排除门诊确诊的鼻咽癌患者)的临床资料。出生地或居住地大部分位于广东，

部分为广西、湖南、四川。其中，超早期鼻咽癌374例，仅占30.5%。结果 超早期鼻咽癌374例中，影像学和鼻咽部电

子镜检查不符合97例，占25.9%。不符合的97例中鼻咽部电子镜检查漏诊85例，漏诊率为占超早期鼻咽癌的22.7%

(85/374)，鼻咽部CT检查漏诊12例。影像学和鼻咽部电子镜检查大致正常，发现颈部肿物，遂做鼻咽部活检病理显示

为癌者11例，加上鼻咽部CT检查和电子镜检查不符合漏诊的12例，共漏诊23例。单纯影像学检查总漏诊率占超早

期鼻咽癌的6.1% (23/374)，影像学结合鼻咽部电子镜检查的漏诊率占超早期鼻咽癌的2.9% (11/374)。结论 超早

期鼻咽癌仍然是电子鼻咽镜检查的弱项；超早期鼻咽癌的发现很大程度归功于鼻咽部CT或MRI检查；鼻咽部CT

或MRI检查结合电子鼻咽镜检查或者鼻内镜检查，是鼻咽癌高发地区筛查鼻咽癌、减少误诊漏诊的最佳方案。
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【Abstract】 Objective To analyze the causes of misdiagnosis and missed diagnosis of ultra-early nasopharyn-

geal carcinoma (NPC) in high-risk areas for NPC in China, and to explore a relatively accurate method for early diagno-

sis of NPC. Methods The clinical data of 1 225 in-patients (excluding out-patients with NPC) who were first diag-

nosed as NPC from January 2010 to January 2018 in the Department of Otolaryngology, Head and Neck Surgery, Shen-

zhen Hospital, University of Chinese Academy of Sciences, were retrospectively analyzed. Most patients were born or re-

side in Guangdong, some in Guangxi, Hunan, and Sichuan. Among them, there were 374 cases of super-early NPC, ac-

counting for only 30.5%. Results Of the 374 cases of ultra-early NPC, the imaging examination results and nasopha-
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鼻咽癌是临床常见的恶性肿瘤，占头部恶性肿瘤

的 50%，沿海地区尤其是广东、广西两省区为高发地

区。虽然目前各种检查手段先进，但误诊漏诊率仍较

高。同时，群众对鼻咽癌的早期发现以及对筛查方法

存在较多误解，影响了鼻咽癌的早期诊断。CT及MRI

扫描或三维甚至四维重建能较好显示鼻咽部的形态

和深层结构病变。但是，相当多的患者因为经济原因

不能完成这些检查，甚至质疑医生滥开检查。一部分

放射科医生对鼻咽部的解剖、好发疾患的影像学特征

了解不够深入，早期鼻咽癌鼻咽部的病变形态变化不

明，不当的扫描体位及机器方面等原因都会造成误诊

或假阴性,从而导致误诊漏诊。本文旨在分析鼻咽癌

高发地区超早期鼻咽癌的误诊漏诊原因，并探讨早期

相对比较准确的诊断鼻咽癌的方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析中国科学院大学深

圳医院和东莞市人民医院耳鼻咽喉头颈外科从 2010

年 1月至 2018年 1月首诊为鼻咽癌的 1 225例住院患

者(排除门诊确诊的鼻咽癌患者)的临床资料。其中，

超早期鼻咽癌374例，仅占30.5%；年龄22~76岁，中位

数年龄为 33岁。早期鼻咽癌患者电子鼻咽镜下判断

标准为：病变仅位于鼻咽顶后壁，电子镜下可以明确

分辨出癌灶区和正常区。所有患者均接受了间接鼻

咽镜和电子鼻咽镜检查。部分接受了鼻咽部 CT 或

MRI检查、PET-CT检查。所有住院患者均接受外周血

EB 病毒抗体检查。接受外周血 EB 病毒 DNA 检查

452 例。患者的出生地或居住地大部分位于广东地

区，少部分为广西、湖南、四川等。本组患者中无福建

地区患者。

1.2 方法

1.2.1 鼻咽镜检查 所有患者均接受间接鼻咽

镜检查，鼻咽部电子镜检查(电子鼻咽喉镜或鼻内镜检

查)。部分患者进行鼻咽部影像学检查，包括 CT 或

MRI，CT 为 256 排，MRI 多选 1.5T。目前根据中国南

方地区经济发展水平，CT检查为鼻咽部主要影像学检

查。部分可疑者加做MRI检查。鼻咽部电子镜检查

结果、影像学检查结果和病理检查结果均由副主任医

师以上把关。所有结果均由病理诊断证实。

1.2.2 鼻咽部MRI 检查 由于鼻咽部MRI 检查

比CT价格略昂贵，部分患者对鼻咽癌平时可以没有

任何症状的病情不很了解，限制了这项检查的广泛开

展。部分患者会抱怨这项检查的花费高。

1.2.3 鼻咽部 MRI 及增强扫描检查 采用这项

检查用来诊断早期鼻咽癌的更少，因为需要造影剂增

强，可能会带来造影剂过敏，大多数患者不愿意接受

此项检查。

1.2.4 PET-CT 检查 本组中 11 例颈部肿物，鼻

咽部影像学及电子镜均未发现可疑病变，病理提示颈

部为转移鳞癌，经免疫组化提示EB病毒染色阳性，怀

疑鼻咽部来源。其中8例首次取组织送病理即报告为

癌。另外 3例经鼻内镜下两次均未取到癌组织，增做

PET-CT，提示鼻咽部高代谢，继续向怀疑侧深部取活

检，最终取到癌组织。

1.2.5 外周血EB病毒抗体检查 由于患癌者的

外周血中，超过90%的患者EB病毒抗体阳性，因此临

床上用作筛选方法之一。如果EB病毒抗体阳性，又

有鼻咽部隆起，就有必要深度排查鼻咽癌。

1.2.6 外周血EB病毒DNA检查 此前进行的研

究中，外周血EB病毒DNA检查阳性率很低，不适宜用

来筛查患者，有多例鼻咽癌患者外周血EB病毒DNA

检查为阴性。但是，一旦外周血检查EB病毒DNA阳

性，鼻咽癌的可能性明显升高，需要加强对鼻咽部病

理的检查。

2 结果

单纯鼻咽部间接鼻咽镜检查无一例确诊为超早期

鼻咽癌。影像学符合鼻咽部电子镜检查，首次即确诊者

1 179例，占96.2% (1 179/1 225)。中晚期漏诊率为 0，

初次漏诊46例，占3.8% (46/1 225)，均符合超早期鼻咽

癌患者。超早期鼻咽癌374例中影像学和鼻咽部电子

镜检查不符合 97 例(25.9%，97/374)。不符合的 97 例

中，鼻咽部电子镜检查漏诊85例，漏诊率占早期鼻咽癌

的22.7% (85/374)，鼻咽部CT检查漏诊12例。影像学

和鼻咽部电子镜检查大致正常，发现颈部肿物，遂做鼻

咽部活检病理显示为癌者11例，加上鼻咽部CT检查和

ryngeal electronic endoscopy were not in accordance in 97 cases (25.9%), of which 85 (22.7%) suffered missed diagno-

sis by nasopharyngeal electronic endoscopy and 12 cases by nasopharyngeal CT. For the patients with generally normal

imaging and nasopharyngeal electronic endoscopy results and cervical mass, 11 were diagnosed as cancer by nasopharyn-

geal biopsy. A total of 23 cases (6.1%, 23/374) were misdiagnosed by CT. The rate of missed diagnosis was reduced to

2.9% (11/374) by both nasopharyngeal electronic endoscopy and imaging examination. Conclusion Ultra-early naso-

pharyngeal cancer is still the weakness of nasopharyngeal electronic endoscopy, and the discovery of ultra-early nasopha-

ryngeal cancer is largely attributed to nasopharyngeal CT or MRI examination. The best way to screen NPC in high-risk

areas is nasopharyngeal CT or MRI examination combined with nasopharyngeal electronic endoscopy, which can reduce

the rate of misdiagnosis and missed diagnosis.

【Key words】 Nasopharyngeal carcinoma; High-risk area; Ultra-early; Misdiagnosis/missed diagnosis; Counter-

measures
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电子镜检查不符合的漏诊者12例，共漏诊23例。单纯

影像学检查总漏诊率占早期鼻咽癌的6.1% (23/374)，影

像学结合鼻咽部电子镜检查的漏诊率占早期鼻咽癌的

2.9% (11/374)。PET-CT检查目前尚未发现漏诊。

3 讨论

3.1 超早期鼻咽癌 国内专家 1988年发表了鼻

咽癌旁原位癌的研究[1]，病理中证实在鼻咽癌旁组织

内发现有原位癌，分为柱状细胞原位癌和鳞状细胞原

位癌，这些癌灶和浸润性癌灶不连续，分散在非癌上

皮中，同时认为鼻咽癌是多中心发生。后来研究了鼻

咽癌的癌前病变[2]。“原位癌”和“癌前病变”的说法都

需要病理科的支持。在目前的临床研究中，早期鼻咽

癌的首次发现需要耳鼻喉科医生早期做出判断，应用

病理学证实一般就偏迟了。同时，放射科医生进行了

影像学方面对鼻咽癌的分期，他们主要是针对范围已

经比较广的鼻咽癌患者。在耳鼻喉科临床中，超早期

鼻咽癌的提法是针对目前我国鼻咽癌的分期而言。

国内2008年广州分期[3]是根据磁共振结果判定。T1是

指肿物位于鼻咽部，所指的范围比较广。无论是基于

MRI 的中国 2008 分期，还是之后的鼻咽癌 UICC/

AJCC分期第6、7、8版[4-7]，考虑的问题都是在鼻咽癌较

大范围的问题，没有在早期鼻咽部局部位置的分期考

虑。为了和国际通用或者国内2008版分期的相区别，

特意对于局限在鼻咽部的鼻咽癌中范围更加局限的

癌灶提出了超早期鼻咽癌的说法，避免和国际分法的

早期鼻咽癌相混淆。这部分病变范围比较局限的患

者，是耳鼻喉科医生以后努力的重点。

3.2 患者和耳鼻喉科医生对鼻咽癌的共同重视

程度决定是否会误诊漏诊 鼻咽癌如果早期发现并

确诊，经过鼻咽部放疗及适当化疗，可取得临床治愈，

5 年生存率较高。鼻咽癌放疗后 5 年生存率由 15%~

25%逐渐提高到如今的80%左右[8-9]。早期发现后病变

范围小，放疗后的副作用相对少，咽部黏膜干燥及张

口困难等症状会相对较轻。可是，前提是需要早期发

现。如果患者在检查过程中表现出不理解，对医生开

出的检查单表示质疑，或者拒绝做影像学检查，医生

就会趋向于保守检查，忽略了影像学检查这一重要的

检查手段，导致误诊漏诊。乔明哲[10]认为：耳鼻咽喉科

医师对鼻咽癌的临床表现缺乏全面系统的认识，是误

诊的主要原因。目前，临床医生已经明确发现了这一

点。但是，在社会宣传方面，不能在公众中公布肿瘤

发病情况，避免给社会带来恐慌；同时，患者不理解目

前的检查手段仍然会有漏诊，处于经济的原因，和对

医院开检查单的抵触，共同造成了鼻咽癌的误诊漏

诊。深圳、东莞地区位于广东省，属于鼻咽癌高发

区。本研究中的其他高发区分别为广西、湖南、四川。

对于来自于鼻咽癌高发地区的人群，及时地进行必要的

鼻咽部检查，是患者本人和医生的明智之举。

3.3 电子鼻咽镜检查对早期鼻咽癌诊断的贡献

和不足 电子鼻咽喉镜检查在目前的耳鼻咽喉科检查

成为最重要、最少创伤的检查，正是电子鼻咽镜检查让

更多的鼻咽癌被及时发现。电子鼻咽镜检查的普及，

以及它的检查简单方便及基本上无创性，呼吁以后应

该作为体检科的常规检查项目，取代间接鼻咽镜及间

接喉镜检查，提高鼻咽癌的确诊率。田彦林等[11]也认

为内镜检查是最直观的，而在内镜下活检也是最准确

的诊断手段，应作为常规检查加以应用。但是，尽管

电子鼻咽喉镜有患者痛苦小、容易配合耐受的优点，

其镜下活检确诊率仅在75.0%~78.8%[12]。本组数据证

明漏诊率为 22.7%，和上述结果相符。但是，超早期

鼻咽癌仍然是电子鼻咽镜检查的弱项，微小的鼻咽

部改变常常不会被电子鼻咽镜识别。本组鼻咽癌漏

诊的患者，大多数电子鼻咽镜不能辨别，导致漏诊。

部分医务人员主观片面将鼻咽癌误诊为腺样体残

留，所以，结合影像学检查或直接鼻咽活检，可以避

免漏诊。

3.4 早期鼻咽癌影像学需要结合其他检查 由

于早期鼻咽癌隐匿性的特点，影像学检查就有了必要

性。电子鼻咽镜检查可以发现鼻咽部大致是正常的，

鼻咽部CT或MRI充分体现了发现深部病变的优势。

由于CT比较为患者熟知，磁共振检查虽然基本上无

创伤无辐射，对于鼻咽部检查有着比CT明显的优势，

可是，大多数到广东地区就医的患者，选择了鼻咽部

CT检查。鼻咽部的扫描图像受到扫描时患者的体位、

吞咽状况的影响，其中细节也会因人有轻微差异，这

些会都会影响诊断。有文献报道，MRI对软组织的判

断较CT敏感，MRI在显示鼻咽癌软组织及其累及范

围、神经组织浸润、颅底侵犯等方面明显优于 CT[13]。

所以当怀疑有鼻咽癌可能者，有必要进一步做MRI检

查，以明确深部侵犯的程度。通过回顾近年来漏诊患

者，6例MRI检查发现鼻咽部未见明显异常，结合电子

鼻咽镜检查，发现为鼻咽部均匀隆起。所以鼻咽部

MRI检查同时结合电子鼻咽镜检查，将会对鼻咽癌的

检查方面提供比较可靠的分析。倪晓光等[14]临床报道

了1例患者，MRI检查鼻咽部未见明显异常，电子喉镜

白光模式下在贴近黏膜时发现右侧咽隐窝有类圆形

浅溃疡灶，窄带成像(narrow band imaging，NBI)模式下

可见右侧咽隐窝浅溃疡灶黏膜表面有明显扩张、扭曲

的线条形微血管，表现为蛇形或蚯蚓形，局部活检病

理结果为非角化性未分化型鼻咽癌。鼻咽部MRI检

查发现鼻咽部均匀增厚的患者，电子鼻咽镜检查可以

发现组织增生，建议有必要进行鼻咽部组织活检。临

床实践证明，这是目前鼻咽癌高发地区降低鼻咽癌漏

诊率比较有效的办法。PET-CT检查在很多地方能够
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进行，适用于那些采用常规影像学检查很难鉴别直径

较小淋巴结、肿瘤早期复发病灶及放疗引发的组织纤维

增生，且在鉴别诊断远处转移病灶时易出现遗漏[15]。本

组病例中应用PET-CT，尚未发现漏诊，但是因为价格

相对昂贵，作为鼻咽癌的筛查手段，暂时不能普及。

对于临床高度怀疑鼻咽癌的患者，如果暂时找不到可

靠依据，PET-CT 检查是最后一个有效的检测手段。

CT、MRI检查是临床中常用的局部检查，在评估淋巴

结侵犯时却具有诸多局限性。有研究结果指出，与传

统CT、MRI相比，PET/CT在评估头颈部肿瘤淋巴结转

移的灵敏度及特异性显著升高[16]。

3.5 外周血检查对鼻咽癌筛查的意义 早期的

临床研究证明，在鼻咽癌高发地区，外周血EB病毒抗

体阳性的人群应该被视为是鼻咽癌易发病的高危人

群。通过对这类患者长期的临床追踪，嘱患者定期到

医院检查，或者积极地进行鼻咽部冲洗等积极的治疗

手段，提高对早期鼻咽癌的发现率，或者可能减缓鼻

咽癌的发生。外周血EB病毒DNA，在为数不多的鼻

咽癌患者会呈现阳性[17]，超过一半的鼻咽癌患者外周

血EB病毒DNA为阴性。因此，外周血EB病毒DNA

一经确诊阳性，一定要重点检查鼻咽部。LEUNG等[18]

研究发现血浆EB病毒DNA具有独立的预后意义，但

不同研究者检测到的EB病毒DNA表达水平以及选取

具有临床意义的临界值存在较大差异，而且鼻咽癌低

发病区EB病毒DNA检测率较低，不具预后意义[19]。

3.6 涕中带血、中耳病变、颈部肿物等症状均提

示进行鼻咽部的影像学检查的必要性 较多的鼻咽

癌患者早期仅表现为涕中带血或痰中带血；另外也有

较多的患者表现为单侧中耳炎或者耳部不适。针对

这两类患者，最好进行鼻咽部影像学检查，同时配合

电子鼻咽镜检查，避免误诊漏诊。本组患者中有 1

例涕中带血，经电子鼻咽镜检查及耳部检查，未发现

肿物，医生和患者均出于经济的原因，没有进行鼻咽

部影像学检查，直到另外一次影像学检查才发现肿

物，此时距离第一次检查已经漏诊 2 个月。颈部肿

物为许多患者和医师不重视的重要的体征。一旦发

现颈部比较孤立的淋巴结，尤其位置在颈部的侧面，

无论对患者，还是各科的医生，鼻咽部的检查显得至

关重要。

随着医疗手段的普及，越来越多的病变逐渐为大

家早期发现。但是，这些检查手段都还是需要医生的

重视和患者本人的合作。即使医生重视了，患者这方

面不理解，误认为是不必要的检查，导致不能早期发

现鼻咽癌。

综上所述，对于处于鼻咽癌高发病区的广东，无

论是居民或者医生，都要重视鼻咽癌的防癌查癌工

作。目前防癌查癌的有效手段为鼻咽部影像学检查

配合电子鼻咽镜检查。
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