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以复视首诊眼科的鼻咽癌五例分析 

韩广荣 何丽霞 

【关键词】 复视 鼻咽癌 

鼻咽癌是头颈部的一种恶性肿瘤，临床表现形式多种多 

样，因其发生部位隐蔽，早期病人可无典型症状，易造成漏 

诊和误诊。我院曾将5例以复视为首发症状的鼻咽癌患者误 

诊为眼科疾病。其中男性 3例，女性 2例，年龄 45—65岁， 

平均年龄55岁，误诊时间20天一6个月，误诊为糖尿病并 

发外展神经麻痹2例，炎性眼肌麻痹 1例，瘠陛眼肌麻痹2 

例。现将典型病例报告如下。 

例1 男 62岁 以双眼复视半个月就诊，既往糖尿病 

病史近十年，就诊时左眼球外展不能，其他检查均未见异常， 

于眼科按糖尿病并发外展神经麻痹给予相应治疗，一个月无 

改善，后出现头痛、持续性的鼻涕中带血而请耳鼻喉科会诊， 

经鼻咽镜检查左侧鼻咽部可见一肿物，取活检病理报告为低 

分化鳞癌，遂转入耳鼻喉科治疗。 

例2 女 57岁 以复视半个月，伴右眼眶部及右侧面 

部疼痛来诊。既往高血压病史。查体 右眼球外展部分受限， 

右侧三叉神经 1，2支分布区感觉减退，无其他阳性体征，头 

CT及眼部CT检查均未见异常，按痛性眼肌麻痹给予相应 

治疗，症状持续加重，并出现右侧面部麻木，吞咽呛咳，予 

以颅底强化CT检查，报告为：鼻咽癌，转入耳鼻喉科治疗。 
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· 病例报告 · 

于我国南方和东南亚一些国家，有明显的地域性及种族差异 
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。 北方地区病例近年虽有所增加，但仍呈散发状态，鼻咽癌 

多发生于鼻咽顶部，咽隐窝，鼻咽后壁等多处，因其生长部 

位隐蔽，又与眼，耳，鼻，喉，颅底和颅神经等重要器官相 

邻，易发生自黏膜下向邻近器官直接浸润或经淋巴结转移压 

迫，故鼻咽癌早期临床表现形式多种多样而缺乏特征性。据 

报道，鼻咽癌有眼部症状者 占29 ，其中作为第一症状就诊 

于眼科者占30％，常被误诊为眼病，复视是由于肿瘤经过破 

裂孔直接蔓延或淋巴结转移侵犯第Ⅵ对颅神经出现的，咽隐 

窝附近的肿瘤可经颈内动脉或破裂孔侵及颞骨岩尖、圆孔、 

卵圆孔、海绵窦等结构引起第Ⅲ，Ⅳ，V，Ⅵ对颅神经受损， 

呈现侵入眼眶的症状和体征，鼻咽癌在向周围组织浸润过程 

中可使 12对颅神经中的任何一支受压呈现不同的症状和体 

征，但以三叉神经，外展神经，咽神经受累较多，多数眼科 

医师因缺乏相关知识，对鼻咽癌了解不够，而易造成误诊，因 

此，对于原因不明，久治不愈的复视及出现眼部其他表现，特 

别是出现颅神经损伤不断加重的病例，应提高警惕，不忘考 

虑鼻咽癌的可能，以免误诊，延误病人的治疗。 
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