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鼻咽癌 (nasopharyngeal carcinoma, NPC) 早期症

状多不典型，常表现为单侧头面部疼痛、涕血和鼻出血、

分泌性中耳炎、颈淋巴结肿大等，16%～19.2% 病人早

期首发为头面部疼痛 [1~3]，而以此为首发症状的鼻

咽癌误诊率高达 86.4% [4]。四川大学华西医院 2018
年 12 月收治 1 例鼻咽癌误诊为三叉神经痛的病人，

现通过分析其临床资料来探讨原因，以提高临床诊

治水平，减少误诊误治。现总结报道如下。

1. 一般资料  
男，64 岁，退休工人，汉族。2018 年 2 月无

明显诱因出现右侧颞部、牙龈、眼角疼痛；疼痛为

持续性酸胀痛，阵发加剧，24 h 约 20 次加剧，每

次持续约 10 s；劳累时疼痛加重，平卧休息时可缓

解；伴右侧面部麻木，无恶心、呕吐、头晕、面瘫、

结膜充血等。2018 年 3 月在当地医院神经外科诊断

为三叉神经痛，经针灸等治疗后疼痛无明显缓解。

2018 年 5 月头颅磁共振成像 (Magnetic Resonance 
Imaging, MRI) 示（见图 1）：右侧三叉神经与右侧

小脑上动脉紧贴，血管挤压神经可能性大；副鼻窦

炎；右侧中耳乳突炎。某三甲医院神经外科诊断为

右侧三叉神经痛，行右侧三叉神经微血管减压术，

术后疼痛无明显缓解。2018 年 9 月 MRI 示（见图

2）：原可疑压迫三叉神经的小血管未见显示，三

叉神经稍肿胀。逐在该院行右侧三叉神经半月神经

节球囊压迫破术，术后疼痛缓解 3 天。随后疼痛逐

渐加重，平卧休息后仍不能缓解。2018 年 12 月收

入我院疼痛科，诊断为非典型面痛。采用视觉模拟

评分法 (visual analogue scale, VAS)评分，发作时7～9
分，缓解期 4～6 分。病人要求行镇痛性神经阻滞，

经星状神经节阻滞、右侧耳颞神经阻滞、眶上神经

阻滞等治疗后疼痛缓解，VAS 评分约 3 分，我科建

议行鼻窦相关检查明确病因。2019 年 1 月头部 CT
示（见图 3）：右侧上颌窦内见软组织密度影，鼻

咽壁稍增厚。我院耳鼻喉科诊断为右侧上颌窦真菌

感染，逐收入院并于 2019 年 2 月行鼻内镜下右侧

鼻窦开放术、右侧窦内病变清除术、右侧下鼻甲骨

折外移术和鼻咽部活检术。术后病理诊断为非角化

型鼻咽癌。术后病人于肿瘤科规律放化疗，并于疼

痛科门诊随诊。癌痛治疗方案为美菲康 30 mg，每

日 2 次，疼痛控制良好。

2. 讨论

非专科医师提高对鼻咽癌早期疼痛特点的认识

是降低误诊的关键 [4]。三叉神经痛分为经典三叉神

经痛和症状性三叉神经痛 [5]。经典三叉神经痛包括

无明确原因和微血管压迫所致疼痛，主要特点为突

发突止、电击样、刀割样、撕裂样剧痛，间歇期可

完全不痛；常有明显的“扳机点”或 “激痛点”；

无神经系统局限性体征 [5,6]。鼻咽癌向上侵犯颅底累

及三叉神经时，可引起症状性三叉神经痛，其主要

特点为：疼痛多为持续性，酸胀痛为主，或呈持续

性疼痛伴阵发性加剧；可同时伴感觉障碍、角膜反

射减弱或消失，咬肌无力、萎缩等三叉神经受损体

征；有时还有邻近神经结构损害的症状和体征 [5~8]。

本例病人为老年男性，发病缓，病程长；疼痛呈持

续性并阵发性加剧；劳累时疼痛加重，平卧休息时

疼痛可自行缓解；伴有右侧面部麻木。临床表现符

合症状性三叉神经痛，应引起临床医师警惕鼻咽癌

的病变。

正确识别鼻咽癌早期 MRI 表现是降低误诊的

另一重要因素 [9]。在 MRI 上，鼻咽癌表现为双侧

鼻咽部不对称或不规则肿块凸起，病变侧鼻咽部不

光滑及咽隐窝变浅，病变侧黏膜信号降低，颅底及

邻近组织受累等 [10]。本例病人 2018 年 5 月磁共振

T1WI 像（见图 4）示：双侧鼻咽部稍不对称，右侧

鼻咽部表面不光滑，右侧咽隐窝变浅；T2WI 像（见

图 5）示：右侧鼻咽部黏膜较左侧正常黏膜信号减低，
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未见明显肿块。因此，影像科和临床医师未能结合

临床表现准确识别鼻咽癌早期 MRI 表现，而重点关

注微血管和三叉神经的关系，最终导致了本次误诊

误治。

综上所述，临床上遇到头面部疼痛病例时，首

先应详细询问疼痛相关要素并查体，根据症状和体

征仔细鉴别；其次正确判读影像学检查结果，必要

时进行鼻咽部软组织活检。
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