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　　摘　要：　目的　探讨鼻咽癌放疗后大出血的诊治方法及治疗结果。方法　收集２０１１年１月～２０１５年１２月
诊治的７例鼻咽癌放疗后大出血患者，分析其临床特点、各种诊治方法的特点及疗效。结果　７例鼻咽癌放疗后大
出血患者，治愈出院２例，转院行颈内动脉栓塞１例，已治愈。住院期间死亡３例，１例自动出院后死亡。结论　鼻
咽癌放疗后大出血积极的检查明确出血原因及部位，针对出血原因及部位可采取治疗措施，包括预防性气管切开，

不得已情况下的长时间填塞及颈内动脉栓塞，能够有效降低鼻咽癌放疗后鼻出血的死亡率。
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　　鼻咽癌是耳鼻咽喉发病率最高的恶性肿瘤之
一，又以广东、广西、福建发病率高。随着调强放疗

等新技术的开展，鼻咽癌的生存率不断提高。但伴

随的鼻咽癌放疗后出血等并发症也同样存在。现就

福建医科大学附属龙岩第一医院耳鼻咽喉科近５年
收治的鼻咽癌放疗后大出血患者做回顾性分析，以

探讨鼻咽癌放疗后大出血的有效诊治方法。

１　资料与方法

１．１　病例资料
我科２０１１年１月～２０１５年１２月收治鼻咽癌放

疗后大出血患者７例（出血量３００ｍｌ以上），其中男
５例，女２例；年龄３８～７２岁，平均年龄５０岁。经
历１次放疗４例，经历２次放疗３例。有肿物复发
或残留患者５例（包括活检证实１例，鼻内镜及鼻咽
磁共振检查考虑复发 ４例）。出血量最多的约
３５００ｍｌ。单次住院时间最长的达２５ｄ，其中 ２例
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２次住院。
１．２　病因分析

７例均考虑颈内动脉或颈外动脉分支来源的出
血，其中４例行数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂｔｒａｃ
ｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）检查。证实颈内动脉来源
２例，上颌动脉分支来源２例（检查同时予上颌动脉
栓塞）。

１．３　诊治过程
７例患者入院后均予鼻腔填塞，２例前鼻孔膨胀

海绵填塞，１例前鼻孔凡士林纱条填塞，１例前鼻后
鼻孔填塞，３例患者经历反复多次填塞。２例患者入
院２４ｈ内死亡，未再行进一步治疗。１例患者填塞
后放弃治疗，自动出院后死亡。４例填塞后一般情
况尚可，行 ＤＳＡ检查，其中２例出血来源于上颌动
脉分支，予栓塞，治愈出院。２例来源于颈内动脉，
１例与家属沟通后放弃颈内动脉栓塞，保留鼻腔填
塞物自动出院，１年后再次入院，鼻腔填塞物仍保留
（图１），后无明显活动性大出血，死于多器官功能衰

竭。另１例颈内动脉出血患者，住院期间预防性气
管切开，经历反复多次出血、填塞（患者有张口受

限，鼻咽塞不住情况下曾从口腔塞入凡士林纱条顶

至鼻咽部）、抗休克治疗，总出血量达３５００ｍｌ。后
转院行颈内动脉栓塞，鼻咽出血治愈（图２），１年后
因头晕、头痛入院，无偏瘫等并发症，复查颈部 ＣＴＡ
显示双侧颈内动脉闭塞，侧支循环建立，头晕、头痛

好转出院。目前仍在随访当中。

２　结果

２例本院上颌动脉栓塞治愈；１例转院行颈内动
脉栓塞１例（目前鼻出血治愈，随访中）。住院期间
死亡３例（其中１例住院２次，第 １次住院予前鼻
孔填塞，后鼻腔放置高膨胀止血海绵 １条出院，
１年后再次住院，住院期间死亡），１例自动出院后
死亡。

图１　长期鼻腔填塞１例影像资料　Ａ：第１次住院ＤＳＡ检查左侧颈内动脉明显痉挛，考虑左颈内动脉分支出血后改变；Ｂ：第
１次住院碘仿凡士林纱条填塞后鼻窦ＣＴ检查显示颅底骨质破坏；Ｃ：１年后第２次住院鼻腔仍有填塞物，颅底骨质破坏较前加
重，脑实质、脑室积气

图２　颈内动脉栓塞治疗１例影像资料　Ａ：第１次住院ＤＳＡ检查考虑左颈内动脉破损出血后改变；Ｂ、Ｃ：外院行１侧颈内动
脉栓塞（家属提供，具体不详）后ＣＴＡ显示双侧颈内动脉闭塞，侧支循环发达

·０６３·
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３　讨论

随着调强放疗等新技术的开展，鼻咽癌的５年
原发灶控制率可达到９０％，５年生存率达７０％。患
者死亡率大幅下降。但伴随的鼻咽癌放疗后出血等

并发症也同样存在。据 Ｌｉｎｇ等［１］的统计鼻咽癌放

疗后致命性大出血的发生率约为２％，这种情况往
往迅速导致患者死亡，死亡率极高［２］。我科收治的

鼻咽癌放疗后大出血死亡率高达５７％。而且多数
住院时情况紧急，鼻咽癌放疗后出血是耳鼻咽喉科

医生所需面对的一大挑战。现就我科近５年收治的
鼻咽癌放疗后大出血患者进行回顾性分析。以探讨

鼻咽癌放疗后鼻出血的有效预防和治疗方法。

３．１　出血原因
鼻咽癌放疗后导致黏膜溃疡、坏死性颅底骨髓

炎破坏颈外动脉分支甚至侵犯颈内动脉［３４］；鼻咽

癌复发从破裂孔侵犯颈内动脉。这两种原因导致的

出血往往是致命的。

３．２　鼻腔填塞及填塞物留置时间
鼻咽癌患者往往出血量多，多数出血情况下无

法从容地进行鼻内镜检查止血，只能先行填塞治疗。

多采用前后鼻孔填塞，张口困难无法行后鼻孔纱球

填塞的可行膨胀海绵前鼻孔填塞，膨胀海绵填塞可

向后塞至鼻咽部而不脱落。本组 １例患者出血量
大，前鼻孔填塞后大量鲜血从口咽部涌出，同时患者

张口受限，无法填塞后鼻孔纱球。患者已行气管切

开，后用手指经口咽将凡士林纱条送入鼻咽填塞止

血。填塞时间：长时间鼻腔填塞可能导致严重鼻源

性感染等并发症［５］。临床上鼻腔填塞通常不超过

７ｄ。在某些特殊情况下可以延长，本组病例中１例
大出血患者第１次住院前鼻孔填塞后血止，无进一
步治疗条件，患者自动出院（鼻腔内填塞的１条膨
胀海绵未拔出）填塞１年余后再次住院，鼻腔内膨
胀海绵仍未拔出，患者再次住院无明显全身感染表

现。第１次住院时已有肿瘤破坏颅底或坏死性骨髓
炎［３］。虽不能排除填塞加速颅底骨质破坏。但在

某些特殊情况下，长时间鼻腔填塞确实能够缓解出

血，延长患者生命。

３．３　检查与治疗
若患者一般情况允许，出血量不多或出血间歇

期，尽可能行电子鼻咽镜检查以明确出血部位及原

因。同时，还能明确鼻咽肿物是否复发及是否伴随

鼻咽部恶性溃疡等情况，以采取有针对性的治疗措

施并为后续的治疗提供依据。部分患者可在鼻内镜

下行电凝止血或针对出血部位的填塞，这相对于其

他治疗方法更简便，患者更容易耐受。

预防性气管切开的必要性通常认为鼻咽癌放疗

后出血休克会是导致患者死亡的最重要原因。但鼻

咽部短时间大量的血液进入呼吸道，会通过迷走反

射导致喉痉挛、血液阻塞呼吸道窒息等导致患者死

亡，是一个不容忽视的要素［６］。许多学者都认为鼻

咽大出血患者，呼吸道梗阻、呼吸衰竭是一重要的死

亡原因［７］。气管切开保证呼吸道通畅，患者往往在

出血量较多后出现休克状态，出血量少，可予继续填

塞、抗休克治疗，维持患者生命体征，为进一步采取

血管栓塞等治疗争取时间。此外气管切开也便于张

口受限患者自口咽部向鼻咽部填塞。本组１例患者
在我院行ＤＳＡ检查考虑颈内动脉来源出血，予行预
防性气管切开，反复出血 ４次，总出血量达
３５００ｍｌ，血压最低时无法测出，血红蛋白低至
４７ｇ／Ｌ，经多次填塞、抗休克治疗，后患者仍得以颈
内动脉栓塞成功止血。我科另一外伤性颈内动脉海

绵窦段假性动脉瘤患者一般情况类似，更少的总出

血量却导致患者死亡。该患者出血后予气管插管，

后从气管内吸出２００ｍｌ血液。虽然在没有气管切
开、尸解的情况下，我们无法精确判断一个患者的死

亡是呼吸道阻塞还是循环衰竭起更大的作用。但临

床上，在许多没有条件进行介入治疗的医疗机构往

往具备气管切开的条件，及时的气道保护可以为进

一步的抢救及转院治疗等创造条件，提高患者的存

活率。

ＤＳＡ检查及颈内动脉栓塞 ＤＳＡ能够清楚地显
示颈外动脉及主要分支、颈内动脉、椎基底动脉的图

像及动脉官腔狭窄、闭塞、侧支循环情况，还可以测

定动脉的血流量。ＤＳＡ检查可明确出血部位，针对
出血部位行栓塞治疗。本组病例有２例行上颌动脉
栓塞，１例考虑颈内动脉出血，后转院行颈内动脉栓
塞术，均取得了良好的止血效果。

颈内动脉栓塞：目前颈外动脉及其分支栓塞在

鼻咽出血的治疗中已有广泛运用［８１０］，并取得了很

好的效果。但由于颈内动脉栓塞可能导致眼动脉栓

塞、广泛脑梗甚至死亡等严重并发症［１１１２］。因而对

颈内动脉栓塞需采取谨慎态度。但鼻咽癌放疗后大

出血中有相当一部分来源于颈内动脉。本组患者中

已ＤＳＡ证实来源颈内动脉的出血有２例（不包括无
条件行ＤＳＡ检查，可能来源于颈内动脉的病例）。
Ｙｉｎ等［１３］学者统计鼻咽癌放疗后大出血来自颈内
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动脉的约占２７％ ～３８％。本组中１例患者转外院
行颈内动脉栓塞，成功止血，患者常诉头晕，无其它

严重并发症。另我科有１例因咽部手术损伤颈内动
脉导致反复大出血，后用钛夹口咽部径路夹闭颈内

动亦成功止血，无严重并发症。梁熙虹等［１４］在对

３例鼻咽癌放疗后出血患者进行球囊栓塞，２例获得
成功。多数人并不产生严重的神经系统并发症。考

虑放射治疗导致颈内动脉狭窄、闭塞及反复出血导

致颈内动脉反复保护性收缩，其他动脉代偿性扩张，

神经系统有一定的适应过程有关。对于致命性大出

血患者介入治疗是行之有效的止血方法。

３．４　鼻咽癌放疗后鼻出血可能的原因及预防
针对鼻咽癌放疗后鼻出血的发病原因我们可采

取适当的预防措施。保持鼻腔、鼻咽部的湿润，如生

理盐水鼻腔、鼻咽部冲洗，放疗前鼻咽、鼻腔中药填

塞、鼻腔雾化等可以预防鼻咽黏膜干燥引起的出血。

鼻咽癌放疗后往往因肿瘤复发侵犯、放射性骨髓炎、

局部感染、黏膜功能破坏、黏膜坏死、等原因导致颅

底骨质破坏，进而损伤颈内动脉导致致命性大出

血［１３］，定期鼻内镜检查，清理痂皮积极治疗鼻窦炎

能够一定程度上降低颅底坏死性骨髓炎的发病率，

对预防鼻咽癌放疗后鼻出血有一定作用。

４　结论

鼻咽癌放疗后鼻出血病死率高。应积极检查明

确出血原因及部位，针对出血原因及部位采取治疗

措施。包括预防性气管切开，不得已情况下的长时

间填塞及颈内动脉栓塞，能够有效降低鼻咽癌放疗

后鼻出血的死亡率。如何预防鼻咽癌放疗后鼻出血

发生，如何降低鼻腔填塞及介入治疗带来的并发症

将是我们进一步学习和研究的方向。
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