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　　摘　要：　目的　探讨鼻咽癌放疗后鼻咽部出血的原因及治疗对策。方法　回顾性分析２０１２年１月—２０１７
年１２月住院的２５例鼻咽癌放疗后导致鼻咽部出血患者的临床资料，治疗方法主要包括鼻咽鼻腔填塞、鼻内镜下
鼻咽痂皮及坏死肉芽清创、介入治疗、低温等离子手术止血、鼻内镜下鼻咽肿瘤切除术。结果　２５例患者中，由鼻
咽癌复发引起鼻咽出血８例，其中３例大出血死亡；５例由假性动脉瘤引起，其中３例大出血死亡，２例经介入治疗
止血；１１例为鼻咽放疗后痂皮及肉芽出血，其中有７例经低温等离子手术成功止血，３例经介入后止血，１例经填塞
止血；１例不明原因大出血窒息死亡。结论　鼻咽癌放疗后鼻咽部出血是致死率高的并发症，其中以鼻咽癌复发
及假性动脉瘤危险性最高。积极检查明确出血原因，采取有针对性的治疗措施，能够有效降低鼻咽癌放疗后出血

的死亡率。
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　　鼻咽癌是一种在广东、福建、湖南等地高发的头
颈部恶性肿瘤。由于其解剖结构深在、复杂，目前仍

以放射治疗为主。鼻咽癌放疗后并发症种类多，鼻

咽部出血发生率较低，但危险性高，抢救不及时和护
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理不当，患者可在极短时间内死亡［１］。随着鼻咽癌

治愈率的提高，如何选择最恰当的鼻咽癌放疗后鼻

咽出血的治疗方式，已逐渐得到重视。本文收集了

福建医科大学附属泉州第一医院 ２０１２年 １月—
２０１７年１２月收治的２５例鼻咽癌放疗后鼻咽出血
患者的临床资料，就出血与放疗的相互关系、出血原

因及治疗对策进行探讨。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１２年１月—２０１７年１２月收治的２５例

鼻咽癌放疗后鼻咽出血患者作为研究对象，其中男

１６例，女９例；年龄３１～８２岁，平均年龄为（４９．５±
２３．１）岁，均经病理证实为鼻咽部非角化性鳞癌，按
照ＮＣＣＮ（２００７）进行分期，Ⅰ期３例，Ⅱ期１１例，Ⅲ
期６例，Ⅳ期５例。均采用调强放疗，其中１２例复
发后选择二次调强放疗，放疗剂量为６０～７０Ｇｙ，首
次鼻咽出血距放疗结束时间平均为２０．７个月，平均
累计因鼻咽出血住院次数１．４７次，出血量为１００～
３０００ｍｌ。伴多种放疗并发症者１８例。
１．２　方法

入院情况稳定的患者行鼻内镜检查及鼻咽部增

强ＣＴ扫描。如出血量大、张口受限及有窒息倾向
的患者，先行气管切开、鼻咽填塞后送入重症监护室

进一步治疗。怀疑为假性动脉瘤破裂引起者，行数

字减影血管造影术（ＤＳＡ）或 ＣＴ扫描血管造影
（ＣＴＡ）并影像重建，明确出血部位，进行介入治疗。
怀疑为放疗后鼻咽肿瘤复发者，在病情稳定时行鼻

咽活检后进行评估，择期行鼻内镜下鼻咽癌手术。

鼻咽止血方法包括：导尿管加碘仿纱条鼻咽鼻腔

填塞、鼻内镜下鼻咽痂皮及坏死肉芽清创、介入治疗、

低温等离子手术止血、鼻内镜下鼻咽肿瘤切除术。

２　结果

鼻咽出血情况如下：由鼻咽癌复发引起鼻咽出

血８例，平均出血次数为 １．０２次，平均出血量
５４３ｍｌ，其中３例大出血死亡；５例由假性动脉瘤引
起，平均出血次数为１．３２次，平均出血量４９３ｍｌ，其
中３例大出血死亡，２例经介入治疗止血；１１例为鼻
咽放疗后痂皮及肉芽出血，平均出血次数为

２．５７次，平均出血量１８１ｍｌ，其中７例经低温等离
子手术成功止血，３例经介入后止血，１例经填塞止
血；１例不明原因大出血窒息死亡，出血量约１５００
ｍｌ。典型病例治疗前后见图１。

３　讨论

鼻咽部周围血液供应丰富，存在咽升动脉、咽动

脉、翼管动脉、腭升动脉及颈内动脉。由于舌咽神经

位于鼻咽癌放疗野内，放疗后导致咽部感觉下降、肌

肉萎缩，一旦发生大出血，无法及时将血液吞下或咳

出，造成血液大量快速涌入气管造成窒息，死亡率很

高。本组研究中由鼻咽出血造成死亡者占 ２８％
（７／２５），证明鼻咽癌放疗后鼻咽出血危险性高，特
别是鼻咽癌复发（３／２５）及存在鼻咽假性动脉瘤者
（３／２５），是导致死亡的主要原因。一次连续出血在
３００ｍｌ以上或一次出血１００ｍｌ以上并反复发生称
为严重出血，１０ｍｉｎ内出血量达２０００ｍｌ以上，称为
致死性大出血［２］，本组患者从出血次数和出血量上

都达到“严重”程度，说明鼻咽部出血凶猛，不可掉

以轻心。１例患者出血当天死亡，大量血液短时间
内流入气管，无法及时行气管切开。

图１　调强放疗后２年患者，左侧鼻咽癌复发累及左侧翼腭窝、腭帆张肌、腭提肌、左侧翼突、斜坡偏左侧及蝶窦下壁骨质破坏
　ａ：鼻内镜下见肿物粗糙侵犯咽隐窝，质地脆、易出血；ｂ：ＭＲＩ平扫图像；ｃ：ＭＲＩ增强扫描；ｄ：鼻咽清创术后３个月，该患者
鼻咽部钢丝圈裸露，局部黏膜愈合不良
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　　目前主流的鼻咽癌治疗技术仍然是放射治疗，以
调强放疗加同步化疗为主［３］，调强放疗的放射性晚期

毒性包括对腮腺、中耳、内耳、颞叶、视神经、脑和脊髓

的损伤［４７］。鼻咽癌患者接受调强放疗后出现局部或

区域复发主要与肿瘤耐受及放射抵抗有关［８９］。颅骨

可耐受的放疗总剂量大约为１００００Ｇｙ，单次调强放
疗总量大约为７０００Ｇｙ，二次调强放疗后总放疗剂量
超出颅骨可耐受范围，容易造成颅底骨质坏死。因

此，对于放疗后复发或晚期局部复发（图１）的患者，
有部分学者建议行局部手术治疗［１０］。

本研究１１例患者为鼻咽放疗后痂皮及肉芽出
血，是最常见的出血原因，均通过不同方式成功止

血。在这组患者中，７例经低温等离子手术成功止
血，３例经介入止血，１例经填塞止血，说明单纯因创
面问题引起的出血相对容易控制。患者经术前大量

失血，进入手术室时大部分已达休克前期或休克期，

术中寻找出血点时应小心触碰黏膜，防止引起不必

要的损伤，且建议手术中不使用降压药。本组患者

中，１例患者合并甲状腺功能减退，手术中血压低至
６０／４５ｍｍＨｇ，手术时找不到出血点，使用升压药后
血压仍然只有８０／６５ｍｍＨｇ左右，提示甲状腺功能
减退患者基础血压偏低，术中不宜再使用降压药。

本研究中此类患者造成出血的往往是小动脉或其分

支破裂，鼻后中隔动脉多见，使用低温等离子即可顺

利止血。

高剂量放疗导致血管变硬、纤维化，放疗后肿瘤

组织和（或）鼻咽部溃疡局部感染侵蚀血管，引起血

管破裂或形成假性动脉瘤［１１］，是鼻咽出血的重要原

因之一。本研究中 ５例患者出血由假性动脉瘤引
起，３例大出血死亡，２例经介入治疗止血。鼻咽癌
出血以颈外动脉分支破裂为主，当鼻咽癌患者经过

后鼻腔填塞或介入止血术等治疗后，仍在短时间内

反复大量出血，需警惕颈内动脉破裂可能。笔者建

议怀疑颈内动脉破裂出血者，选择合适的时机进行

ＤＳＡ或ＣＴＡ并影像重建明确出血部位，造影范围应
包括双侧颈内外动脉、鼻咽部，了解颈内外动脉间的

危险吻合情况，评估脑底 Ｗｉｌｌｉｓ环代偿情况。造影
过程中应注意：①是否存在造影剂外渗征象，一旦出
现，可确定出血部位；②是否存在可疑出血部位的假
性动脉瘤；③是否出现可疑出血部位血管狭窄、扭曲
或紊乱等情况，其中颈内动脉主要表现为管腔严重

缩窄，提示肿瘤侵犯，而颈外动脉主要表现为血管扭

曲、紊乱等情况［１１］。鲁艺花［１２］报道行颈内动脉介

入手术前需先做好侧支代偿评估，可应用经颅多普

勒超声检查评估侧支循环开放情况，测量大脑中动

脉血流速度来评估临床表现轻重及预后。二次调强

放疗的患者常合并颅底骨坏死、鼻腔恶臭、头痛，笔

者建议在病情稳定时行鼻咽清创术并修复颅底，减

少适合细菌繁殖的基础条件，减少鼻咽部感染，进一

步防止鼻咽坏死的发生［１３］。本组中１例经过二次
调强放疗、鼻咽部反复感染导致大出血的年轻女性

患者，术中见颈内动脉裸露、周围颅底骨质破坏，

ＤＳＡ考虑为假性动脉瘤破裂出血，第１次介入治疗
后３６ｈ患者主诉头痛剧烈无法忍受，术后４８ｈ拔除
鼻腔填塞物即刻出现大出血，考虑可能因侧支循环

导致血管再通。第 ２次介入治疗时血压低至测不
出，一边输血一边行介入手术。第２次介入治疗后
７２ｈ出现迟发性鼻咽部大出血，造影检查考虑为颈
内动脉破裂，因出血部位难以置入覆膜支架，采用

１１枚弹簧圈进行颈内动脉介入栓塞后止血，术后患
者出现左侧上睑下垂、颜面部、头皮疼痛麻木。术后

１个月内患者选择行鼻内镜下鼻咽清创术并修复颅
底缺损骨质。术后３个月患者左侧上睑下垂突然恢
复正常，颜面部疼痛麻木好转，考虑栓塞导致神经缺

血，术后３个月后随着血运改善，上睑下垂症状恢
复，但鼻咽部钢丝圈部分裸露脱出，局部黏膜愈合不

良（图１ｄ）。该患者临床资料提示：①介入手术后不
要过早拔除鼻腔填塞物，对于术后头痛剧烈者，可能

预示着更严重的出血；②一侧颈内动脉闭塞，可直接
导致颅内灌注不足，引起不同程度的缺血性改变，直

接影响病变远端动脉的血液灌注，与预后直接相关；

③使用钢丝圈行单侧颈内动脉填塞时，术前应长时
间行颈内动脉栓塞实验，充分了解 Ｗｉｌｌｉｓ环开放情
况，告知患者及家属永久栓塞单侧颈内动脉的严重

并发症，如广泛脑梗塞、眼动脉栓塞等；④多次处理
后仍反复出血的患者，应争取机会进行预防性气管

切开，保证呼吸道通畅，并根据情况进行备血输血，

为再次治疗争取时间［１４］。该患者行第２次介入治
疗时，血压降至３０ｍｍＨｇ，舒张压测不出，情况极其
凶险，如何把握气管切开时机，如何跟家属进行沟

通，是值得思考的问题；⑤进行颈内动脉栓塞时，优
先选用覆膜支架，除非出血部分难以置入覆膜支架；

⑥裸露的钢丝造成患者鼻咽部异物感，予定期剪掉，
但不可用力拔除钢丝。可建议该类患者选择恰当时

机再次行血管造影，评估是否行颈内动脉近心端预

防性结扎，防止日后钢丝圈、血栓脱落造成不可控制

的大出血甚至死亡。

鼻咽癌放疗后鼻咽部出血是致死率高的并发

·４４５·
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症，其中以鼻咽癌复发及假性动脉瘤危险性最高。

积极检查明确出血原因，采取有针对性的治疗措施，

能够有效降低鼻咽癌放疗后出血的死亡率。放疗后

再次复发的鼻咽癌患者，建议选择手术治疗，防止再

次放疗导致颅底骨质进一步坏死。低温等离子是治

疗局部小血管出血的有效手段。鼻咽癌放疗后痂皮

及肉芽要积极处理，病情稳定时可行鼻内镜下鼻咽

清创术。介入手术治疗假性动脉瘤前建议先行颈内

外动脉侧支循环评估，多次介入手术仍无法控制的

大出血患者，要考虑到颈内动脉出血的可能性，覆膜

支架优于钢丝圈。选择合适的时机进行预防性气管

切开、颈内动脉栓塞可以降低鼻咽癌放疗后出血的

死亡率。
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