鼻咽癌

咽部最常见的恶性肿瘤，占其总数的90%

好发于40-50岁

好发部位：最常见于鼻咽顶部，其次外侧壁和咽隐窝

研究认为EB病毒和遗传因素与本病密切联系

组织学上分为鳞癌、腺癌和未分化癌

症状和体征

鼻塞、后吸性涕中带血

阻塞咽鼓管咽口：耳朵阻塞感、听力减退、耳鸣

颈部淋巴结肿大，约有39.8%患者为首发症状

侵犯颅内神经引起头痛、眼肌麻痹等症状

鼻咽镜活检是鼻咽癌确诊的依据

影像表现

CT表现：早期仅表现一侧咽隐窝消失、变平；鼻咽腔不对称，鼻咽顶壁软组织肿块

MR表现：平扫肿块T1WI上呈等信号，T2WI上呈稍高信号，增强后呈轻中度强化

 间接征象：            

T1WI上颅底骨髓高信号消失是诊断骨质侵犯的重要征象

鉴别诊断

1、鼻咽纤维血管瘤：好发于10-25岁男性青年，病变多起源于鼻咽顶部和翼腭窝；临床反复鼻出血和进行性鼻塞两个基本症状；鼻咽镜见粉红色肿块；翼腭窝扩大是本病特征性表现之一；增强扫描有明显增强及延时增强效应；时间-信号强度曲线呈缓降型；瘤内或周围有时可见低信号流空血管影。

2、鼻咽恶性淋巴瘤：好发于儿童及青年，鼻咽镜见息肉样肿块，质脆易出血；病灶以均匀累及鼻咽各壁为多见，易超腔生长；淋巴瘤为乏血供肿瘤，增强扫描呈轻度强化；肿块与头长肌分界清楚，多无颅底及相邻骨质破坏。

3、鼻咽横纹肌肉瘤：多见于儿童和年轻人，鼻咽镜病变呈灰白色新生物，质硬，不易出血；本病生长迅速，侵袭性强，就诊时病变周围结构广泛侵犯及破坏，最常累及颅内及眼眶。

