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45岁左右为发病高
峰期，警惕这种“流鼻血”

南京市第一医院耳鼻咽喉
头颈外科主任医师马俭介绍，
鼻咽位于鼻腔后方、颅脑正中
央，属于呼吸道的一部分。一
项分析了2020年全球185个
国家鼻咽癌发病率和死亡率的
研究发现，中国是全球鼻咽癌
负担最重的国家。

据悉，该病好发年龄为30
至50岁，男性多于女性。45
岁左右为发病高峰期，有鼻咽
癌家族史的人发病率也会增
加。鼻咽癌的病因尚未完全清
楚，可能与EB病毒感染等因
素有关。

“由于鼻咽位置隐蔽，早期
症状容易被忽视，不少患者确
诊时已是晚期。”马俭提醒，如
果反复出现以下症状，就需要
留个心眼了。

回吸性涕血是鼻咽癌的主
要信号之一。这种“流鼻血”与
抠鼻子造成的出血不一样，医
学上称为“回吸性涕血”，也就
是早上第一口痰中带有偏黑色
的淤血，并且持续出现、逐渐加
重。马俭解释，鼻咽部位置隐

蔽，肿瘤生长早期可能引起毛
细血管破裂，夜间躺卧时血液
积存在鼻咽部，早晨回吸分泌
物时就会带出血丝。“很多人以
为只是‘上火’或‘刷牙牙龈出
血’，但如果持续一两周以上反
复出现，就值得进一步排查。”

单侧鼻塞也非常常见，早
期一般以单侧为主，肿瘤增大
后可能发展为双侧鼻塞。耳
鸣、耳闷、听力下降同样需要警
惕。鼻咽可以调节中耳气压，
当肿瘤压迫阻塞耳咽管时，就
会出现耳闷耳鸣且症状持续加
重。专家特别提醒，如果这种
单侧耳朵不舒服反复出现，且
没有感冒、乘飞机等明确诱因，
就不只是普通咽鼓管功能不良
那么简单了。

颈部肿块是鼻咽癌发展到
晚期的重要信号。肿瘤会通过
淋巴转移到颈部，患者可能在
一侧耳后下方发现无痛、进行
性增大、体积较大的肿块。马
俭提醒，任何在颈部出现持续
三周以上不消退、不断增大的
肿块，都应及时去耳鼻喉科或
头颈外科检查。头痛也是信号
之一。鼻咽位于颅底下方，当
肿瘤侵犯颅底骨膜或神经时，

头痛就会出现并且逐渐加重。
需要强调的是，以上症状

并非鼻咽癌所独有，很多良性
疾病也会有类似表现。“切不可
自己对照症状对号入座、过度
焦虑，但也不能因为症状轻微
而一再拖延。”专家说。

治疗鼻咽癌，为何声
带和听力会受损

与此同时记者注意到，李
雪健的经历让很多人产生疑
问：治疗鼻咽癌为何会损伤声
带和听力？对此专家解释，放
射治疗是鼻咽癌局部治疗的
基石。鼻咽位于头颅中央，周
围分布着重要的神经和器官，
放疗射线在杀死癌细胞的同
时，难免会对周围正常组织造
成损伤。

研究表明，放疗后常见的
晚期反应包括口干燥症、张口
受限、听力缺失、吞咽困难以及
声音改变。长期的放射线照射
可能导致神经纤维变性、萎缩，
从而引发声带麻痹。李雪健的
听力在26年间从衰退走向归
零，正是放疗后遗症的一个典
型缩影。

据了解，近年来，针对复发
或转移性鼻咽癌的免疫治疗和
靶向治疗取得了重要突破。
2025年，免疫治疗联合“去同
期顺铂”放化疗的新方案已被
纳入中国临床肿瘤学会（CS-
CO）鼻咽癌治疗指南（1A类推
荐）。双免疫联合治疗、靶向免
疫联合治疗以及抗体偶联药物
等多个方向已进入临床研究的
关键阶段。

早期鼻咽癌治愈率很高，
而晚期的治疗难度会成倍增
加。“早一步关注，也许就多一
分主动。”对于鼻咽癌，预防和
早筛同样重要。马俭表示，血
清学检查、鼻咽镜检查、影像学
检查为鼻咽癌筛查“三件套”。
对于鼻咽癌高危人群，要定期
抽血检查EB病毒相关抗体。

同时，戒烟限酒不可忽视，
吸烟饮酒会增加鼻咽癌发病概
率。增强免疫力同样关键，均
衡饮食、合理运动、规律作息、
良好心态都能帮助降低发病风
险。此外，每个人在幼年时几
乎都感染过EB病毒，它潜伏在
体内。目前EB病毒尚无相关
疫苗，想要不被其“攻击”，就要
增强自身免疫力。

近日，72岁老戏骨李雪健抗癌26年的消息再次刷屏网络。据报道，2000年拍摄《中国轨道》时李雪健确诊鼻
咽癌。后续治疗时，放疗射线在杀死癌细胞的同时，也不可逆地损伤了听觉神经、唾液腺和声带，他的听力在26年
间从衰退走向归零。如今，李雪健双耳已完全听不见，日常交流只能依靠语音转写器或手机应用。这一消息也让鼻
咽癌这个素有“隐匿的杀手”之称的疾病，再次走进大众视野。 扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

小伙“躺平”刷手机
左腿肿成“象腿”

22岁的大学生小林（化
名）怎么也没想到，原本想趁
着暑假宅在家里“躺平”刷手
机，竟把自己刷进了医院。因
连续多日在空调房内卧床玩
手机，小林左小腿肿胀得像大
象腿一般无法落地，最后紧急
前往武汉市中心医院杨春湖
院区就诊，确诊为左下肢深静
脉血栓。

暑期里，小林为了躲避高
温，几乎整天“窝”在空调房的
床上，捧着手机追剧、刷短视
频、玩游戏。除了吃饭和上厕
所，他很少下地活动，常常一
躺就是大半天。直到半个月
前，他发现左小腿开始发胀、
发硬，皮肤温度也比右侧高。
一开始小林并没太在意，以为
是躺久了压着了，没想到过了
三天，整条左腿肿得像个大象
腿，一碰就钻心地疼，根本没
法踩地走路。

彩超检查显示，小林左侧
股静脉及髂静脉血栓形成，确
诊为左下肢深静脉血栓形
成。该院血管外科医生奉海
军表示，由于长时间卧床保持
同一姿势，下肢静脉血流变得
极其缓慢，几乎处于“停滞”状
态，极易诱发血栓形成。如果
再拖久一点，血栓一旦脱落随
血流进入肺部，引发凶险的肺
栓塞就会危及生命。

鉴于病情紧急，血管外科
团队当天就为小林实施超声
引导下穿刺左侧腘静脉，引入
血栓抽吸导管抵达血栓部位，
对股静脉及髂静脉血栓进行
清除。通过微创手术，抽出了
大量的血栓，小林左下肢肿胀
情况迅速得到缓解。经过几
天的抗凝对症支持治疗，小林
病情好转，目前已康复出院。

专家提醒，暑期是年轻人
发生此类疾病的相对高发
期。无论是为了备考复习还
是休闲娱乐，都应避免长时间
保持同一姿势，建议每隔一小
时起身活动一下踝关节，做做
抬腿动作，促进血液回流。

极目新闻

扬子晚报讯（通讯员 居香
娣 景骁轶 记者 姜天圣）近
日，镇江市中医院妇科团队凭
借精湛医术与多学科协作，成
功为一名患者切除了直径达30
厘米的巨大卵巢囊性肿瘤，术
中吸出囊液多达8000毫升。

患者马女士（化姓），今年
50岁。10年前，她曾因子宫肌
瘤及双侧卵巢巧克力囊肿，在
镇江市中医院接受了“全子宫
及双侧卵巢囊肿剥除术”。术
后多年来，马女士自觉身体并
无异常，便未再进行常规妇科
体检。近来她发现腹部逐渐膨

隆，起初以为只是中年发福、长
胖所致，加之没有明显腹痛等
不适，并未引起足够重视。直
到近日来院就诊，在妇科主任、
主任中医师居香娣的一再要求
下，马女士进行了B超检查。
结果显示，从剑突下至耻骨联
合上方，一个巨大的囊性包块
几乎占据了整个盆腹腔。

面对这一罕见病例，居香
娣立即将马女士收入院。由于
包块体积巨大，手术风险高、难
度大，科室在术前联合麻醉科
等多学科团队进行了充分的讨
论与评估，最终决定为患者行

开腹附件切除手术。
术中，温坚主任、居香娣主

任发现其左侧卵巢已增至约
30×20厘米，呈囊性，宛如一
个“定时炸弹”压迫着周围脏
器。手术团队小心翼翼打开囊
壁，囊液被缓缓吸出，总量竟高
达8000毫升——相当于16瓶
矿泉水的容量。随后，左侧卵
巢被完整切除并送快速病理检
查，结果提示为“黏液性囊腺
瘤”，属于良性病变。手术过程
顺利，压在患者腹中的“重担”
终于被成功卸下。

居香娣特别提醒，子宫切

除术后，并不意味着就不会再
有妇科疾病。保留的卵巢仍可
能发生肿瘤、囊肿等病变。因
此，即便是已行子宫切除术的
女性，也应坚持每年定期进行
妇科体检。

腹部隆起误以为是发胖 B超查出30厘米长肿瘤

老戏骨李雪健抗癌26年经历引发关注

反复出现这些信号，警惕鼻咽癌风险

术中吸出的囊液


