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　　摘　要：　目的　总结鼻咽部结核的临床特点，为其诊断和治疗提供临床经验。方法　回顾性分析２０１７年
１０月—２０１８年２月收治并经组织病理学和ＴＢＰＣＲ证实的２例鼻咽部结核患者的临床资料。结果　２例患者均经
３个月规范抗结核治疗后痊愈，随访１年未复发。结论　鼻咽部结核临床比较少见的发病部位，容易被误诊为鼻咽
癌。组织病理学检查和ＴＢＰＣＲ可以明确诊断，诊断明确后应进行规范的抗结核治疗。
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　　结核病是由结核分枝杆菌引起的慢性传染病，
可侵及人体多处脏器，以肺部结核感染最为常见。

鼻咽结核尤其原发于鼻咽部者较为少见。

１　临床资料

病例１，女，２１岁，因左耳闷、耳鸣３个月，加重
伴左侧咽痛１个月半于２０１８年２月２２日收入住院
治疗，患者否认结核病史。电子纤维喉镜检查可见

鼻咽部及鼻腔大量脓涕，鼻咽部偏左侧隆起新生物，

挤压左侧咽鼓管咽口（图１）；纯音听阈测试显示左

耳传导性聋（图２）；鼻咽部 ＭＲ增强扫描可见鼻咽
左侧壁及后壁黏膜略增厚（图３）；胸部ＣＴ平扫提示
右肺中上叶陈旧性结核可能性大。全麻鼻内镜下行

鼻咽肿物切除术，术中快速病理结果示：鼻咽顶后壁

少许黏膜组织呈慢性炎症，间质多量淋巴细胞、浆细

胞浸润，少部分区域呈慢性肉芽肿性变伴多核巨细

胞反应。镜下见鼻咽顶左侧壁大部分为凝固性坏死

组织伴炎细胞浸润（图４）。ＴＢＰＣＲ检测结果为阳
性。系统抗结核治疗３个月后行鼻内镜检查，病变
完全消失。复查纯音听阈测试显示双耳听力曲线基

本正常（图５）。随访１年无复发。
病例２，女，５４岁，因右耳鸣半年，加重伴双耳听

力下降２０ｄ于２０１７年１０月１２日收入住院，患者否
认结核病史。电子喉镜检查可见鼻咽部黏膜充血，
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左侧咽鼓管咽口见黏脓分泌物附着堵塞，右侧咽鼓

管咽口通畅；纯音听阈测试显示双耳混合性聋（图

６）；鼻咽部增强 ＣＴ扫描可见鼻咽部软组织不规则
增厚及不均匀强化（图７），双侧颈部Ⅱ、Ⅲ、Ⅴ区多
发淋巴结肿大；胸部 ＣＴ平扫可见双肺散在磨玻璃
密度影，考虑炎症。入院后予金纳多、前列地尔、胞

磷胆碱、弥可保等治疗６ｄ，症状改善不明显，复查电

子纤维喉镜可见鼻咽部较多黏脓涕，清理后见左侧

咽鼓管咽口白色伪膜覆盖（图８），吞咽时咽鼓管咽
口开放欠佳。取左侧咽鼓管口组织行病理学检查

示：少量纤维组织呈化脓性炎性病变伴肉芽组织增生

及大片坏死，周边类上皮样细胞增生。ＴＢＰＣＲ检测
结果为阳性。系统抗结核治疗３个月后复查电子纤
维喉镜，病变完全消失（图９）。随访１年无复发。

图１　病例１术前电子纤维喉镜检查所见：鼻咽部大量脓涕，鼻咽部偏左侧隆起新生物，挤压左侧咽鼓管咽口（箭头所示）　　
图２　病例１术前纯音听阈测试　２Ａ：右耳听力曲线正常；２Ｂ：左耳骨导正常，低频气导听阈提高，呈传导性聋　　图３　病例
１鼻咽部ＭＲ增强示鼻咽左侧壁及后壁黏膜略增厚（箭头所示）　　图４　病例１病理检查镜下可见大部分为凝固性坏死组织
伴炎细胞浸润　（ＨＥ×１００）　　图５　病例１抗结核治疗后纯音听阈测试　５Ａ：右耳听力曲线正常；５Ｂ：左耳低频气导听阈
降至正常　　图６　病例２纯音听阈测试示双耳气导及骨导曲线均下降，气－骨导间有差距，呈混合性聋　６Ａ：右耳听力；６Ｂ：
左耳听力　　图７　 病例２鼻咽部增强ＣＴ示鼻咽部软组织不规则增厚及不均匀强化（箭头所示）　　图８　病例２抗结核治
疗前电子纤维喉镜检查示左侧咽鼓管咽口白色伪膜覆盖（箭头所示）　　图９　病例２抗结核治疗３个月后复查电子纤维喉
镜检查示咽鼓管咽口及圆枕处白色伪膜消失，鼻咽部可少量分泌物
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２　讨论

结核的发病部位以肺部最常见，耳鼻咽喉头颈

外科少见，报道的病例多发生于喉部、扁桃体［１］等

处，鼻咽是上呼吸道结核最不常见的部位［２］。关于

鼻咽结核的发生，报道不一，Ｃｈｏｐｒａ等［３］报道原发

性鼻咽结核仅占结核病的０．１２％，认为鼻咽部结核
多继发于肺结核或胃肠道结核，鼻咽部原发者少

见［４］。但Ｗａｌｄｒｏｎ等［５］认为原发性鼻咽结核远多于

继发性者，是一种单独发生的上呼吸道结核病

变［６］。病例１继发性鼻咽结核可能性大，除鼻咽部
存在结核外，胸部ＣＴ显示陈旧性肺结核可能；病例
２为原发性鼻咽结核，未查出鼻咽部以外脏器存在
结核病灶，并且否认结核病史及接触史。

鼻咽部结核患者多以中青年为主，对于男女发

病差异观点不一，卢祥婵［７］报道男女比例相当或以

男性为主，而谢慧芬等［８］对既往报道的２９９例鼻咽
结核进行统计，发现女性多于男性，患者平均年龄

３０．５岁。鼻咽部结核病变多位于鼻咽顶部，病程进
展缓慢，临床表现缺乏特异性，以鼻塞、流涕、涕中带

血、耳鸣、耳闷、听力下降等为主，偶有脑神经侵犯、

复视、睡眠呼吸暂停等［９－１１］。由于鼻咽部淋巴组织

丰富，病变极易通过淋巴组织转移到颈部淋巴结，因

此鼻咽结核容易合并颈部淋巴结结核［１２］，８４％以上
合并颈部淋巴结肿大［１３］，主要为质软的串珠样改

变，淋巴结中央可有低密度坏死，增强 ＣＴ扫描可显
示边缘环形强化［１４］。本文２例患者均为女性，青年
及中年各１例，均主要以耳部症状为就诊原因，病例
２患者发现颈部多发肿大淋巴结，虽未进行穿刺定
性，但不能排除合并颈部淋巴结结核可能。病例１
患者未发现颈部肿块，可能与患者就诊及时并进行

治疗有关，文献报道鼻咽结核患者３个月以内就诊
者约占７０％［１５１６］。

丁滨等［１７］对耳鼻咽喉疾病我国误诊大数据分

析中，得出鼻咽结核是耳鼻咽喉疾病中误诊率最高

的单病种，最易误诊为鼻咽癌，其次是慢性鼻－鼻窦
炎、鼻咽炎等。虽然鼻咽部结核病变与癌变都可表

现为隆起或溃疡，临床症状相似，但鼻咽癌患者发病

年龄较高，以４０～５０岁男性为主，好发于鼻咽顶前
壁及咽隐窝，病程进展相对较快，可出现双侧鼻咽壁

对称性侵犯，而在鼻咽结核中尚未发现这一特

点［１８］。鼻咽癌的肿大淋巴结质硬固定，增强 ＣＴ呈
轻中度均匀强化，坏死少见［１４］。对于鼻咽部病变同

时存在颈部淋巴结肿大者，可行颈部淋巴结穿刺，增

加鼻咽结核的检出率，避免误诊、漏诊。但对于鼻咽

结核同时合并有鼻咽癌者［１９］，还是应该注意区分。

除鼻咽癌外，鼻咽结核也需要同淋巴肉瘤、Ｗｅｇｅｎｅｒ
肉芽肿、梅毒性淋巴结肿大、真菌感染等进行鉴

别［２０］。病例１患者鼻咽部主要表现为隆起性新生
物，行手术治疗的出发点就是初步诊断倾向于鼻咽

癌，病例２入院时也并未得出正确诊断。笔者认为
本病的误诊漏诊主要有以下原因：①临床医师对本
病认识仍不足，诊断思维受限；②常同时伴发多种耳
部及鼻部疾病；③本病缺乏特异性临床症状及体征；
④鼻咽部位相对隐蔽，早期发现病变比较困难；⑤部
分患者鼻咽部形态正常；⑥活检取材困难，检出
率低。

ＨＩＶ携带者比未感染 ＨＩＶ者的患结核风险高
２０～３７倍，近年来 ＨＩＶ患病率逐渐增加，因此在接
诊患者时注意仔细询问病史，并进行传染性标志物

的检测［８］。对于伴有鼻部、耳部症状的鼻咽部新生

物患者，除考虑鼻咽炎或肿瘤外，也应考虑到鼻咽部

结核的可能，应尽早、多部位甚至反复取活检进行组

织病理学检查以明确诊断，必要时行 ＴＢＰＣＲ检
测［２１］。有时患者鼻咽部分泌物较多，需要仔细清除

分泌物，找到真正的病变所在，准确取材。鼻咽结核

的组织病理学表现主要为类上皮细胞、炎性肉芽组

织、朗罕巨细胞及干酪样坏死组织［１５１６］，一旦确诊

为结核，要进行早期、联合、适量、规律、全程抗结核

治疗。对于鼻咽结核合并鼻咽癌者，应以抗结核治

疗为主，同时进行放疗或手术治疗癌性病变。对于

伴有明显的淋巴结周围炎、脓肿或瘘管窦道形成的

结核性颈淋巴结肿大患者，可行颈部淋巴结清扫术，

再进行抗结核药物治疗［９］。对于合并 ＨＩＶ感染的
鼻咽结核患者要增强机体免疫力，尽早开始抗病毒

治疗［８］。
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