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　　摘　要：　目的　分析儿童及青少年鼻咽部恶性肿瘤的病理学特点、临床表现、诊治过程及误诊情况，探讨诊
疗中值得关注的问题。方法　回顾南京医科大学第一附属医院（江苏省人民医院）２０１５年１月—２０２２年１２月诊
治的１４８０例儿童及青少年鼻咽部病变患者，其中恶性肿瘤２０例，分析鼻咽恶性肿瘤患者的临床表现、病理学类型
及诊疗过程等，探讨诊断过程存在的问题和疏漏。结果　鼻咽部恶性肿瘤包括鳞状细胞癌１６例，淋巴瘤２例，乳
头状腺癌１例，脊索瘤１例。恶性肿瘤病例的初期临床症状以鼻部为主７例，其中４例被误诊为腺样体肥大；以耳
部为主５例，其中２例被误诊为单纯分泌性中耳炎；以颈部为主８例，未见误诊。总误诊率达３０％（６／３０）。误诊患
者的确诊前病程长于非误诊患者，差异具有统计学意义（Ｚ＝－３．１６０，Ｐ＜０．０１）。以颈部症状为主的患者确诊前
病程短于以鼻部症状为主的患者（Ｚ＝－２．０７８，Ｐ＜０．０５）和以耳部症状为主的患者（Ｚ＝－２．３７２，Ｐ＜０．０５）。结论
　多种鼻咽恶性肿瘤可能发生在儿童及青少年人群且通常无特异性临床表现，其中以鼻部和耳部症状为主的患者
尤其容易被误诊，临床上应注意鉴别。
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　　鼻咽部位于鼻腔、颅底和口咽部的交界处，是上
呼吸道的重要区域［１］。由于解剖位置较深，常规查

体不易发现原发于鼻咽部的病变［２］。腺样体肥大

是耳鼻咽喉科的常见病，也是儿童和青少年中最常

见的鼻咽部疾病。在此类人群中，鼻咽部恶性肿瘤

发病率低，但对患病的未成年个体存在巨大影

响［３］。鼻咽恶性肿瘤的治疗方案和预后不仅取决

于病理类型，也与肿瘤分期有关，存在很大的个体差

异。因此，恶性肿瘤能否被及时、正确的诊断对改善

预后至关重要，也是我们临床关注的重点。本研究

回顾了我科通过病理确诊的儿童及青少年鼻咽部病

变患者，观察恶性肿瘤病例的占比，分析这些患者的

发病年龄、病理类型、症状、诊治过程及其预后，以期

为耳鼻咽喉科医生早期发现儿童及青少年鼻咽部恶

性病变提供参考。

１　方法

１．１　临床资料
回顾南京医科大学第一附属医院（江苏省人民

医院）２０１５年１月—２０２２年１２月诊治的未成年鼻
咽部患者１４８０例。其中男９７１例，女５０９例；年龄
２～１７岁。通过鼻咽病变组织活检术或切除术获得
组织标本，根据最终病理结果进行诊断，其中恶性肿

瘤２０例，具体数据见表１。
１．２　恶性肿瘤分析和随访

回顾恶性肿瘤患者的年龄、性别、病理类型、家

族史和病史等资料，对临床表现及诊治过程进行重

点分析。采用复诊、电话随访、病历资料回顾等方法

对患者进行生存状态随访。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２５．０统计软件对数据进行分析。定

量数据采用 珋ｘ±ｓ表示，分类变量汇总为百分比
（％）。非正态分布的计量资料采用 Ｕ检验，Ｐ＜
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　发病情况
本组２０例恶性肿瘤患者的年龄、性别和病理类

型见表１。最低年龄为８岁，男性多于女性。
２．２　恶性肿瘤临床特征

２０例恶性肿瘤患者的临床资料见表２。其中，
鼻咽癌１６例，淋巴瘤２例，乳头状腺癌１例，脊索瘤

表１　２０例鼻咽部恶性肿瘤患者的病变概况　（例）

类型 例数 年龄范围（岁） 男／女
鼻咽癌 １６ １３～１７ １２／４
淋巴瘤 ２ １３～１４ １／１
脊索瘤 １ ８ １／０
乳头状腺癌 １ ８ １／０

１例。这些患者均无恶性肿瘤家族史，所有恶性肿
瘤患者手术后或综合治疗的疗程结束后分别随访了

９～１０５个月，目前均无复发。
临床症状方面，初期以鼻部症状为主７例，以耳

部症状为主５例，以颈部症状为主８例。这些患者
确诊前病程时间差异较大，分别为１～３６个月。以
颈部症状为主的患者确诊前病程较短，与鼻部症状

为主的患者比较差异具有统计学意义 （Ｚ＝
－２．０７８，Ｐ＜０．０５），也与耳部症状为主的患者比较
差异具有统计学意义（Ｚ＝－２．３７２，Ｐ＜０．０５）；而后
两类患者间差异无统计学意义（Ｚ＝－０．４９１，Ｐ＝
０．６２４）。

１６例鼻咽癌中，６２．５０％患者伴有颈部症状，包
括颈部肿块、疼痛、肿胀；４３．７５％患者伴有耳部症
状，包括耳闷、听力下降、耳鸣；３７．５０％患者伴有鼻
部症状，包括鼻塞、鼻出血、鼻涕；２５．００％患者伴有
脑神经症状，包括头痛、面部痛；其他症状较少。各

项症状占比见表３。
２．３　恶性肿瘤误诊情况

本研究共有 ６例误诊病例，误诊率为 ３０％。
１例鼻咽癌，２例淋巴瘤和１例脊索瘤的初期临床症
状以鼻部为主，被误诊为腺样体肥大；２例鼻咽癌的
初期临床症状以耳部为主，被误诊为单纯的分泌性

中耳炎。误诊患者的确诊前病程较长，与非误诊患

者间差异具有统计学意义（Ｚ＝－３．１６０，Ｐ＜０．０５）。

３　典型病例

３．１　鼻咽癌
病例１３，男，１５岁，因鼻塞伴打鼾３年、左耳闷

伴双侧淋巴结肿大１月余就诊。患者３年间曾外院
就诊行腺样体侧位片，诊断为腺样体肥大，予鼻喷激

素、抗生素等治疗后鼻塞、打鼾可好转，但受凉后易

反复发作。患者出现左耳闷及双侧颈淋巴结肿大

后，家长带其至我院就诊，行鼻内镜检查示鼻咽部新

生物，表面尚光滑，堵塞右侧后鼻孔，左侧鼻腔后端

新生物堵塞，表面脓性分泌物（图１ａ、ｂ）。患者家长
要求手术切除，我科建议门诊行鼻咽部活检，同时完
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表２　２０例鼻咽恶性肿瘤的临床资料

病例年龄（岁）性别 诊断 首发症状 病程（月） 初期误诊 肿瘤分期 治疗

１ １３ 男 鼻咽癌 颈部肿块 １ － Ｔ２Ｎ２Ｍ０Ⅲ期 放疗、化疗

２ １７ 男 鼻咽癌 听力下降 ７ 分泌性中耳炎 Ｔ３Ｎ２ＭＯⅢ期 放疗、化疗、靶向治疗

３ １６ 女 鼻咽癌 耳鸣 ３ － Ｔ２Ｎ１Ｍ０Ⅱ期 放疗、化疗

４ １７ 男 鼻咽癌 颈部肿块 １ － Ｔ２Ｎ２Ｍ０Ⅲ期 放疗、化疗

５ １５ 男 鼻咽癌 颈部肿块 ２ Ｔ３Ｎ２Ｍ０Ⅲ期 放疗、化疗、靶向治疗

６ １５ 女 鼻咽癌 颈部肿块 １ － Ｔ３Ｎ１Ｍ０Ⅲ期 放疗、化疗、靶向治疗

７ １６ 男 鼻咽癌 鼻出血，面痛 １ － Ｔ３Ｎ２Ｍ０Ⅲ期 放疗、化疗、靶向治疗

８ １８ 女 鼻咽癌 听力下降 ３ － Ｔ３Ｎ１Ｍ０Ⅲ期 放疗、化疗、靶向治疗

９ １６ 男 鼻咽癌 耳闷、耳痛 １２ 分泌性中耳炎 Ｔ４Ｎ３Ｍ０ⅣＡ期 放疗、化疗、靶向治疗

１０ １８ 男 鼻咽癌 听力下降 ２ － Ｔ３Ｎ１Ｍ０Ⅲ期 放疗、化疗、靶向治疗

１１ １７ 女 鼻咽癌 颈部肿块 ３ － Ｔ４Ｎ３Ｍ０ⅣＡ期 放疗、化疗、靶向治疗

１２ １３ 男 鼻咽癌 颈部肿块 １ － Ｔ３Ｎ２Ｍ０Ⅲ期 放疗、化疗、靶向治疗

１３ １５ 男 鼻咽癌 鼻塞、打鼾 ３６ 腺样体肥大 Ｔ３Ｎ１Ｍ１ⅣＢ期 放疗、化疗、靶向治疗、免疫治疗

１４ １６ 男 鼻咽癌 回吸涕中带血 １ － Ｔ４Ｎ２Ｍ０ⅣＡ期 放疗、化疗、靶向治疗

１５ １３ 男 鼻咽癌 颈部肿块 １ － Ｔ４Ｎ２Ｍ０ⅣＡ期 放疗、化疗、靶向治疗

１６ １７ 男 鼻咽癌 颈部肿块 ３ － Ｔ４Ｎ３Ｍ０ⅣＡ期 放疗、化疗、靶向治疗

１７ １３ 女
伴ＩＲＦ４重排的大
Ｂ细胞淋巴瘤

鼻塞 １２ 腺样体肥大 淋巴瘤Ⅳ期Ａ组 化疗

１８ １４ 男 Ｂｕｒｋｉｔｔ淋巴瘤 鼻塞、鼻出血 ４ 腺样体肥大 淋巴瘤Ｉ期Ａ组 化疗

１９ ８ 男 脊索瘤 鼻塞、打鼾 ３６ 腺样体肥大 － 内镜下肿瘤切除术

２０ ８ 男 乳头状腺癌 鼻塞、打鼾 ６ － － 内镜下肿瘤切除术

　　注：鼻咽癌临床分期依据ＡＪＣＣ／ＵＩＣＣ第８版分期标准；淋巴瘤临床分期依据ＡｎｎＡｒｂｏｒＣｏｔｓｗｏｌｄｓ分期系统。

表３　１６例鼻咽癌患者的临床症状

症状 例数 百分比

鼻塞 ４ ２５．００
鼻出血／涕中带血 ５ ３１．２５
鼻涕 ３ １８．７５
颈部肿块／颈痛 １０ ６２．５０
耳闷 ３ １８．７５
耳鸣 ３ １８．７５
听力下降 ５ ３１．３５
头痛／面部疼痛 ３ １８．７５
睡眠张口呼吸／打鼾 ２ １２．５０
张口困难 ２ １２．５０

善影像学检查。鼻咽部 ＣＴ提示鼻咽顶后壁软组织
影，最大层面为４４ｍｍ×３６ｍｍ，境界尚清，颅底骨
质未见明显异常，左侧扁桃体增大，左侧中耳乳突炎

（图１ｃ）。因鼻咽部病变范围较大，遂行鼻咽颈部
ＭＲＩ平扫＋增强，提示鼻咽部淋巴瘤可能，双侧咽
后、颈部多发淋巴结肿大（图１ｄ、ｅ）。鼻咽部活检病
理结果示散在异型细胞。进一步免疫组化示肿瘤细

胞 ＣＫｐａｎ（＋），ＣＫ／Ｌ（弱 ＋），ＣＫ５／６（＋），Ｐ４０
（弱＋），Ｐ６３（＋），ＥＧＦＲ（＋），ｋｉ６７（８０％），原位杂
交ＥＢＥＲ（＋），确诊该患者为鼻咽癌。
３．２　鼻咽淋巴瘤

病例１７，女，１３岁，因鼻塞伴间断双耳闷１年就
诊。我院腺样体侧位片示腺样体０．７９（图２ａ），考
虑腺样体肥大，予鼻喷激素、孟鲁司特钠治疗后症状

好转。５个月后患者上感后出现鼻塞、脓涕、耳闷，
查体扁桃体无肿大。声导抗示双侧 Ｂ型。鼻内镜
示鼻腔狭窄，左侧鼻腔见息肉样新生物并堵塞鼻咽

部（图２ｂ）。鼻咽部 ＣＴ示鼻咽部软组织增厚，考虑
腺样体肥大，鼻腔内鼻息肉可能，左侧咽侧壁增厚

（图２ｃ），遂建议住院手术治疗。术中见鼻咽部红色
新生物，堵塞双侧鼻咽部及左侧鼻腔中后段，表面白

色脓苔，质地脆，触之易出血，切除部分新生物送快

速冷冻见异型细胞，终止手术。术后鼻咽部平扫＋
增强ＭＲＩ示鼻咽部、左侧鼻腔及左侧翼内肌内侧软
组织病变，符合恶性肿瘤表现（图２ｄ）。术后免疫组
化及 ＦＩＳＨ探针确诊该患者为伴 ＩＲＦ４重排的大 Ｂ
细胞淋巴瘤。

４　讨论

本研究中儿童及青少年的鼻咽部病变绝大多数

为炎症性疾病即腺样体肥大，这与该年龄段人群腺

样体肥大发病率较高有关。腺样体肥大堵塞鼻咽

部，引发为鼻塞、耳闷、听力下降、打鼾等一系列症

状［４］。然而，正如本研究结果所示原发于鼻咽部的

恶性肿瘤也常表现为类似的症状。但由于原发于该

区域的恶性肿瘤的发病率低，且在儿童及青少年人

群更为罕见，通常不会优先考虑甚至易被忽略。
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　　从病理类型来看，在鼻咽癌非流行地区，鼻咽癌
仍然是儿童和青少年人群最不容忽视的疾病。鼻咽

癌是一种发生于鼻咽黏膜的上皮性癌，高发于中国

南部和东南亚［５］。本研究１６例鼻咽癌患者出生并
居住在华东地区，且父母、祖父母无鼻咽癌病史或鼻

咽癌高发地区居住史，发病年龄为１３～１７岁，符合
鼻咽癌非高发区的高峰年龄分布［６］。依据美国癌

症联合委员会和国际抗癌联盟的 ＡＪＣＣ／ＵＩＣＣ第
８版鼻咽癌分期，本研究临床分期为Ⅲ期和Ⅳ期的
患者占９３．７５％。国内外学者诸多研究也显示，儿
童及青少年患者比成人患者更易罹患进展期鼻咽

癌，但预后总体优于成人患者，５年生存率为８０％～
９０％［７９］。他们的临床症状与既往文献报道的数据

一致，颈部肿块最多见，其次是鼻部症状和耳部症

状，脑神经症状较少［９］。其中，本组病例２、９、１３的
共同之处是疾病早期外院药物治疗有一定疗效，故

未行内镜或影像学检查，直至出现颈部肿块才来我

院进一步就诊。

其余４例鼻咽恶性肿瘤的病理类型都较为少
见，都仅表现为鼻部症状，其中３例存在误诊［１０１５］。

伴ＩＲＦ４重排的大Ｂ细胞淋巴瘤（病例１７）和伯基特
淋巴瘤（病例１８）都是Ｂ细胞淋巴瘤的亚型，都可原
发于 Ｗａｌｄｅｙｅｒ淋巴环，疾病进展较快，但总体生存
率高［１０１１］。由于发病率低，儿童患者常被误诊为良

性疾病。部分淋巴瘤患者伴有发热、体重减轻、盗汗

等淋巴瘤 Ｂ症状，可与其他疾病相鉴别［１２］。但这

２例淋巴瘤仅有鼻部症状，鼻用激素等药物治疗可
缓解症状，并且我院或外院的 ＣＴ检查未发现恶性
肿瘤征象，未考虑活检的必要性，因此误诊为腺样体

肥大。脊索瘤患者（病例１９）在５岁时出现与腺样
体肥大相似的鼻塞、打鼾，且外院侧位片示腺样体肥

大。断续药物治疗效果一般，因年龄较小一直未行

进一步检查，直至患者８岁时就诊经内镜及 ＣＴ检
查考虑为恶性肿瘤。Ｔｉｓｏｎ等［１３］报道了１例伴有鼻
塞、打鼾的１１岁患者，经内镜及 ＭＲＩ检查后考虑为
腺样体肥大合并咽囊囊肿，手术切除后病理才确诊

为脊索瘤。这是由于脊索瘤本身很罕见，也极少在

儿童期发病。同时，骨外脊索瘤不同于典型的斜坡

脊索瘤，以鼻咽部软组织病变为主，无头痛、复视等

神经系统症状，影像学检查无斜坡溶解性改变，因此

早期诊断较为困难［１４］。

本研究回顾１４８０例青少年及儿童鼻咽部病变
患者中，恶性肿瘤仅占不到２％，但近１／３恶性肿瘤
病例存在误诊情况。虽然鼻咽癌例数远多于其他恶

性肿瘤，而鼻咽癌误诊率明显少于其他恶性肿瘤，病

理类型罕见与否可能并不是导致误诊的全部因素。

回顾恶性肿瘤病例的病史，我们发现以鼻部或耳部

症状为主的病例确诊前病程（从出现症状到确诊的

·７６·
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时间窗）明显长于以颈部症状为主的病例。这表明

鼻部或耳部症状不易引起患者和／或医生的重视。
同样的，所有误诊病例的初期临床症状均表现为鼻

塞、耳闷、听力下降等鼻部和耳部症状。这些鼻部和

耳部症状刚开始较为轻微，大多继发于上呼吸道感

染。从患者的角度，一方面未成年患者未及时告知

家长存在不适，另一方面家长可能没有关注到孩子

的身体状况或未加以重视，从而耽误了就医［１５１６］。

从接诊医生的角度，鼻塞、耳闷等症状也常见于腺样

体肥大、中耳炎等非肿瘤性疾病，如果未充分警惕完

善检查，很可能造成误诊。而误诊病例的确诊前病

程延长，对患者的健康、经济和生活质量等造成不利

影响，并可能进一步影响恶性肿瘤综合治疗的疗

效［１７］。

尽管本研究随访至今未发现复发病例，并且查

阅文献显示儿童和青少年鼻咽恶性肿瘤的预后总体

尚可。但随着疾病进展，治疗策略的复杂度和强度

必然增加，可能引发或加重一些近期和远期并发症，

尤其对儿童和青少年内分泌和生长发育等方面造成

不可逆的影响［３，１８］。因此，临床上接诊以鼻部和耳

部症状为主的儿童和青少年患者时，我们需要充分

考虑各种疾病。基于本研究数据，我们建议对于

８岁以上患者，如果经过规律、足量药物治疗后症状
无好转或反复发作，则需及时行内镜及影像学检查

进行综合评估。同时，对于高度怀疑恶性肿瘤但内

镜和影像学检查无法提供有效的依据的病例，排除

禁忌尽早活检病理检查则是最佳的确诊手段。

综上所述，儿童及青少年患者可能发生鼻咽恶

性肿瘤，包括鼻咽癌、淋巴瘤甚至一些罕见肿瘤类

型。这些恶性肿瘤往往都不具有特异性症状，有些

仅表现为鼻塞和耳闷等耳鼻咽喉科炎症性疾病的常

见症状，具有很强的迷惑性，需要及时完善相应检查

并审慎鉴别，避免误诊。
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