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１１９例颈部转移癌误诊原因分析

陈　杰，魏　威，黄文孝，包荣华，喻建军，李　赞，周　晓，戴　捷，谢　李

（湖南省肿瘤医院 头颈外科，湖南 长沙　４１００１３）

　　摘　要：　目的　探讨不同组织器官颈部转移癌的误诊原因。方法　对 １１９例颈部转移癌
误诊的病例进行分析。结果　鼻咽癌引起的颈部转移癌 ６５例，其中外院误诊 ４９例，本院误诊
１６例；下咽癌、喉癌引起的颈部转移癌 １６例，其中本院误诊 １例，外院误诊 １５例；舌根癌引起
的颈部转移癌 １５例，其中本院误诊 ４例，外院误诊 １１例；甲状腺癌引起的颈部转移癌 ２３例，其
中本院误诊 ４例，外院误诊 １９例。结论　颈部转移癌误诊的原因主要为医生缺乏对颈部病灶
的全面认识，术后病检后才寻找转移灶的组织来源；未能细致的询问病史和体检；原发灶肿瘤很

小或无症状，而患者以颈部转移灶首诊。
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１　病例资料

　　颈部肿块是头颈外科最常见的疾病，也
是最需要鉴别诊断的疾病。但是若不进行

认真询问病史和仔细地体格检查，特别是头

颈部组织和器官的检查，易导致患者进行不

必要的检查，甚至手术活检，既贻误病情，

又严重影响疾病的预后。

１９９０～２００８年收治颈部转移癌误诊病
例１１９例 ，男 ９５例 ，女 ３９例 ；年 龄 １７～
６８岁，平均年龄 ４８岁。鼻咽癌引起的颈部
转移癌 ６５例，其中外院误诊 ４９例，本院误
诊 １６例；下咽癌、喉癌引起的颈部转移癌
１６例，其中外院误诊 １５例，本院误诊 １例；
舌根癌引起的颈部转移癌 １５例，其中外院
误诊 １１例，本院误诊 ４例；甲状腺癌引起
的颈部转移癌 ２３例，其中外院误诊 １９例，
本院误诊 ４例。经过治疗后，鼻咽癌的 ５年
生存率为 ５６％，甲状腺癌的 １０年生存率为
８６％ ，舌 根 癌５年 生 存 率 为４２％ ，下 咽 癌
５年生存率为 ４８％。

２　讨论

　　颈部肿块是头颈部常见疾病，常就诊于
不同的科室，因部分科室医生整体观念 不

强，病史询问和体检不细致，当患者以颈部

肿块首诊时，常首先颈部手术活检，确诊为

颈部转移癌，再去寻找原发灶。

颈部转移癌 ８０％来源于头颈部组织器
官，而且相当一部分患者在出现颈部转移癌

的同时，常伴有原发灶的症状和体征，对该

类患者的确诊一般没有困难。但也有部分

患者在出现颈部肿块的同时，并没有其他头

颈部器官的症状和体征，常易误诊为颈部良

性肿瘤或其他疾病，以至于进行了颈部肿块

的手术切除活检才明确诊断。

鼻咽癌是 我 国 南 方 发 病 率 较 高 的 恶 性

肿瘤，也是最易早期出现颈部转移癌的 疾

病，病理上多为低分化鳞癌，由于其原发灶

部位的隐蔽，颈部肿块常是患者首诊的主诉

和体征。文献报道［１］鼻 咽癌合并颈部肿块

者可达 ７４．４％，部分患者仅有轻度涕血或
耳鸣，症状常不明显，导致部分医生只关注

颈部病变而首先手术切除活检。本组鼻咽

癌引起的颈部转移癌 ６５例患者中，外院未
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找原发灶即行颈部肿块手术活检 ４９例，本
院 １６例，误诊的原因则是患者鼻咽部肿瘤
部位隐蔽，不易受到患者和医生的注意，在

病灶较小或处于黏膜下时，门诊也很难检查

出鼻咽癌原发灶而进行病理活检。在肿瘤

专科医院虽然常使用细针穿刺颈部肿块行

细胞学检查，但细针穿刺细胞学检查是一项

经验性较强的工作，没有长时间的临床实践

和较高的病理学诊断水平，对颈部肿块的诊

断是比较困难，而且易发生漏诊。一般来说

当淋巴结大于 ２ｃｍ时，就必须仔细检查头
颈部器官，确实未发现耳鼻咽喉有异常表现

时，也不能仅依据细胞学诊断为淋巴结反应

性增生，应结合影像（ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴＣＴ等）
检查及实验室检查并结合临床体征全面分

析，尽可能找到原发灶，必要时才行淋巴结

全切除活检。本院细胞学穿刺诊断淋巴结

反应性增生，医生根据淋巴结的大小和出现

的时间，怀疑淋巴结反应性增生诊断的准确

性，通过手术活检后确诊为转移性鳞癌 者

１０例；另 ７例细胞学穿刺诊断淋巴结反应
性 增 生 ，未 引 起 医 生 和 患 者 的 足 够 重 视 ，

３～６个月复查时，发现 ３例患者已出现了
明 显 的 鼻 咽 癌 临 床 表 现 ，确 诊 为 鼻 咽 癌 ，

４例确诊为恶性淋巴瘤。
甲状腺癌 包 括 乳 头 状 甲 状 腺 腺 癌 和 滤

泡状甲状腺腺癌，其误诊率可达 ４０％，其原
因是对分化型甲状腺癌的病理特点和生物

学行为认识不足，对甲状腺肿块的鉴别诊断

未使用正确地辅助检查。文献报道［２］甲 状

腺癌常发生淋巴结转移，尤其是分化型甲状

腺癌的淋巴结转移率可达 ４４．７％，所以相
当多的患者以颈部肿块就诊。本组中甲状

腺癌引起的颈部转移癌误诊 ２３例，主要原
因是甲状腺肿块小，而且位置较深，一般检

查很难发现甲状腺原发病灶，尤其是甲状腺

原发灶小于 １ｃｍ的微小癌，即可以较早出
现颈部转移灶。本组 １例患者以前曾行甲
状腺手术，术后未关注病理切片结果，当颈

侧肿块再次就诊，再行活检诊断为转移性甲

状腺癌，再次追查第一次病理切片当时已确

诊为甲状腺癌。所以详细地询问既往手术

史和综 合 分 析 患 者 的 病 史 是 很 有 必 要 的。

对可疑甲状腺癌的颈部淋巴结转移患者需

认真体检、并行 Ｂ超、ＣＴ和同位素（Ｉ１３１或９９

Ｔｃ）检查，在诊断准确的基础上行甲状腺癌
联合根治术。

舌根癌发生的部位隐蔽，部分患者舌根

肿块生长在黏膜下，自觉症状不明显，或被

患者忽视，有的则被误诊为慢性咽炎、慢性

扁桃体炎。由于舌根的淋巴组织丰富，很容

易向两侧颌下和颈深部淋巴结转移，故患者

常以颈部肿块就诊。本组舌根癌引起的颈

部转移癌 １５例患者中，外院误诊 １１例，本
院误诊 ４例（１例在其舌根部位发现了原发
灶，４例通过 ＰＥＴＣＴ发现舌根部原发灶。

李 梅 等［３］ 报 道 下 咽 癌 的 误 诊 率 可 达

３３．９％，本组下咽癌及会厌癌引起的颈部
转移癌 １６例，均未及时发现原发病灶，其
原因主要是患者咽喉症状不明显，以颈部肿

块就诊于外科，未引起足够重视；其次是患

者在门诊检查时若患者咽反射强烈，会厌抬

举不佳，用间接喉镜就很难发现咽喉部 病

灶。该类患者大多在基层医院首诊，由于对

该类疾病认识不够，而忽略了进一步检查。

文献统计大约有 ５％颈部转移灶患者无
法找到原发灶。有人提出［４］经 临床仔细检

查直到治疗开始前仍未发现原发病灶的颈

部转移性癌，可以诊断为原发灶不明的转移

性癌进行治疗。对原发灶不明的颈部转移

癌可根据细胞的分化程度决定颈部淋巴清

扫或者放化疗。

总之，常见头颈部肿瘤的诊治基础培训

和扩大医生的知识面、详细和全面的病史询

问及体格检查、借助必要的辅助检查就能减

少颈部肿块的误诊率。
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