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! ! ! !鼻咽癌是东南亚、我国南方以及东南沿
海地区常见的恶性肿瘤之一。有研究表明，
这种恶性肿瘤的发生与!"病毒感染、环境与
饮食及遗传因素明显相关。

顾名思义，鼻咽癌就是发生在鼻咽部位
的癌症。鼻咽的位置深而且隐蔽，故发病时
很难被发现。鼻咽癌多发于咽隐窝，容易侵
及破裂孔而进入颅内。有时鼻咽癌肿块会压
迫到咽鼓管而导致听力下降，容易被误诊为
中耳炎；肿瘤突破鼻炎黏膜导致出血，也容
易被误诊为其他疾病。面对鼻咽癌诸多的
“忽悠”症状，人们应该如何认清它的“真面
目”呢？

莫忽视九大典型症状
$% 颈淋巴结肿大! 无痛性增长需警惕"

#$!"%$!的鼻咽癌患者首次治疗时存在淋
巴结肿大，肿块位于上颈部，无痛性逐渐长
大，单个或者数个，质地较硬。遇到这样的情
况，很多人会误认为是淋巴结发炎，但经过
抗炎治疗淋巴结肿块效果往往不明显。

&%清晨回缩性血涕"深吸吐痰，带有血
丝。尤其是早晨起床后痰中经常带有血丝。

'%耳闷#耳鸣不一定是炎症"肿瘤堵塞
咽鼓管口时，在早期造成耳朵嗡嗡作响，继
续发展造成听力下降，很容易误诊为中耳
炎。经中耳炎常规治疗后，后期还会出现听
力下降。

#%头痛"晚期鼻咽癌患者经常会有头痛
的症状，这是因为肿瘤侵犯颅底骨质或颅内
引起痛感。

"%长时间鼻塞应谨慎"鼻咽部肿瘤较大，
堵塞后鼻孔时，患者经常会感觉到鼻塞。很
容易误认为是伤风感冒，然而鼻咽癌引起的
鼻塞症状往往进行性加重，不会像感冒那样
时好时坏。

(%面麻#复视"肿瘤向颅内生长，压迫神
经导致面部麻木、咀嚼困难。患者经常会有
面部痛觉过敏或者蚂蚁在脸上爬行的感觉。
当肿瘤压迫动眼、滑车、外展神经时，患者向
侧方向看会出现重影。

)%眼睛活动受限"肿瘤向颅内侵犯压迫
滑车神经或者外展神经，导致患侧眼球向外
下或者外侧平移困难。

*%伸舌偏斜"鼻咽癌晚期时，癌细胞可以
侵犯舌下神经，导致舌肌失神经支配，起初
是舌肌肥厚，后来萎缩，伸舌头的时候会发

生偏斜。
+%张口困难"鼻咽肿瘤向侧方扩散到面

部肌肉时，患者会有明显的张口困难症状。

鼻咽镜检查可$锁定%

纤维鼻咽镜或者间接鼻咽镜检查是确
诊鼻咽癌的常规方式。医生通过内窥镜查看
鼻咽部的状况，若发现肿块或鼻咽部异常，
可以直接提取异常组织进行病理检查，这样
的方式可有效发现鼻咽部异常状况，操作简
便易行。

当然，鼻咽癌病理诊断结果是确诊鼻咽
癌的最重要依据。当怀疑为鼻咽癌时，可以
在鼻咽镜辅助下从鼻咽取得组织或者用一
根中空的细针穿透黏膜取出组织，制作成标
本，在显微镜下对组织细胞进行病理学诊
断。通过病理诊断，病理科医师不仅可以确
诊是否为癌，还能够准确确定鼻咽癌组织分
型，为临床医师制定治疗方案提供一个“金
标准”。

个体化放疗精确杀肿瘤
鼻咽位于面部的中央，有一定的特殊

性，病灶周围往往有重要的血管和神经，与脑
组织极为接近，在治疗鼻咽癌时，必须要避开
这些重要的组织，外科手术往往不能实现完
全切除鼻咽部癌变组织。庆幸的是，绝大多数
的鼻咽癌细胞对放射极为敏感，通过放射治
疗可以有效杀灭癌细胞，减少对周围组织的
损伤，因而放疗是鼻咽癌最主要的治疗方法。
在临床上，放疗医师通常用&'等影像学

设备重建肿瘤三维结构，建成一个与肿瘤一
致的放射线()立体靶区，射线从不同方向对
肿瘤照射，用计算机控制放射线的剂量，使
得较高剂量的射线精确集中在肿瘤上，用放
射线最大程度的杀灭肿瘤细胞，而保护肿瘤
周围的正常组织免受过高剂量的辐射，实现
精确制导，精确狙击。

此外，强调放疗（*+,'）配合化疗等治
疗手段，根据影像学（磁共振+,*）显示患者

所得肿瘤的分期进行“对症下药”，可实现对
鼻咽癌患者的个体化治疗。

对早期的鼻咽癌患者，原发灶局限、未
出现颈部淋巴结或远处转移，单纯放射治疗
就足够，采用外照射或外照射加腔内近距离
治疗的方法可以达到很好的疗效。

***、*-.期（局部晚期，无远处转移）的鼻
咽癌患者可以采用放射治疗加化疗的方法，
以提高局部控制率，降低远处转移的发生，从
而提高总生存率。化疗的方案目前标准治疗
为同期放化疗，即在放疗期间同时辅以每周
或每三周一次的以顺铂为基础的化疗，对于
肿瘤负荷较大的患者，加用诱导化疗（放疗前
的化疗）或辅助化疗（放疗结束后的化疗）或
可进一步提高疗效，但目前尚无定论。对于已
经出现远处转移的患者，则以化疗为主要姑
息手段，必要时也可进行姑息性放疗。

要正视放疗副反应
放射治疗杀灭肿瘤细胞，但放射线也不

可避免会对病灶周围的正常组织造成影响，
而且病灶细胞经过“照光”也有一个“死亡”
的过程。因而，在经历了放疗之后，人体会出
现一定的放疗副反应，对患者的生活质量造
成影响。肿瘤患者应当正视放疗副反应，避
免不必要的担忧。

放疗副反应可能是全身反应，也有可能
是局部反应。全身反应主要有乏力、胃纳差、
进食无味、恶心、呕吐、白血球下降等；局部反
应包括口腔黏膜反应、口干、咽痛、照射区域
皮肤反应、鼻腔黏膜反应、放射性中耳炎、放
射性龋齿、放射性面、颌、颈部皮下水肿等。

放疗后皮肤出现红斑、色素沉着和干性
脱皮反应的患者，应保持照射区皮肤的清洁
和干燥。勿用肥皂水擦洗或使用刺激性药物
涂抹；避免物理性刺激（如不穿粗糙或硬高
领衣服）。皮肤灼热或瘙痒时不应冷敷或抓
搔，以免皮肤破损或继发感染。局部可用安
抚剂（如冰片、薄荷滑石粉）撒抹。出现严重
副反应时，应及时到医院就诊，以免造成严
重后果。

一般而言，鼻咽癌患者在治疗后第/01

年每102月应进行一次随访，第2年以后可以
每#个月进行一次随访，3年以上可以每年随
访一次。

!作者为复旦大学附属肿瘤医院放射治疗

科主任医师"硕士生导师#专家门诊$周四上午%

! ! ! !随着心脏介入治疗技术的快速发展和普
及，心脏支架、心脏封堵器以及心脏瓣膜等都在
临床应用，尤其是冠状动脉支架的使用更是十
分普遍。因此，就产生了一个新的问题：放了心
脏支架后，还能进行磁共振检查吗？

美国心脏病学院（4&&）15/6年发表了心
血管磁共振专家共识，专门就体内植入物，包括
冠状动脉支架的成像安全性进行了阐述。
首先，含铁的置入物在固定的磁场中会产

生铁磁性，不能进行心脏磁共振（&+,）检查，
这可能会引起置入物在体内的移动。尽管目前
大部分金属置入物含铁的成分少，呈弱磁性，但
是在行 &+,前，应该进行试验，确定该置入物
的磁性大小以及是否在磁场中移动。其次，在
&+,扫描时，会使用和产生梯度磁场，该磁场
会产生瞬间电流，通过导线和电极（如起搏器）

传导，导致心律失常的风险。另外，磁共振扫描
时的射频波会产热，使导丝或电极的温度升高
/#左右，有损坏置入物的风险。因此，行 &+,

检查前，对植入物的了解和询问，以及技术操作
人员的经验是十分重要的。

能否行 &+, 检查，取决于置入物的金属
材料，一般情况下，正规厂家的产品要求注明
“磁共振安全”“磁共振不确定”或“磁共振不
安全”。非铁磁性的金属置入物，如不锈钢 266

系列、钛或钛合金，可以直接行 &+,检查。弱
磁性的置入物因磁性很弱，一般不会移动位
置，如血管内支架和金属瓣膜等，但最好 # 周
后再行 &+,检查。大多数冠状动脉支架或外
周血管支架都是弱磁性或无磁性的，且紧密
地支撑在血管内壁，很难移动，特别是 # 至 7

周后已有内膜生长，变得更加牢固。目前认

为，28$'+, 或以下场强的 +, 机上进行检查
是安全的。

根据文献报道，支架术后 &+,的主要目
的是观察急性或慢性心肌梗死的心肌活性情况
以及心功能状况，包括梗死部位、累及范围，以
及评估术前术后心功能的改善等。目前的研究
表明，支架术后 &+,是安全可行的，并且可以
比较清晰客观显示心肌情况。

总之，冠状动脉支架置入术后行 &+,检
查是安全可行的，因此这些病人完全可以接受
其他部位的磁共振检查，前提是患者接受该检
查是明显获益的。同时，在进行磁共振检查前最
好阅读支架产品说明书，了解其材质和铁磁性，
开单时临床医生也请注明支架的情况。

!作者单位$上海交通大学医学院附属仁济

医院放射科#华佳为主任医师%

别被鼻咽癌诸多症状“忽悠”
! 应红梅

! 华佳 殷焱放了心脏支架，还能磁共振检查吗？


