
临床耳鼻咽喉头颈外科杂志 2019年

JClinOtorhinolaryngolHeadNeckSurg(China) 33卷8期

鼻咽癌放疗后颈部血管假性动脉瘤患者的临床特征分析∗

宋颖1　傅敏仪1　陈源2　陈国平1　潘忠1

∗基金项目:中山市科技计划项目(No:2018A020335)
1中山大学附属中山医院 中山市人民医院耳鼻咽喉头颈外
科(广东中山,528400)

2中山大学附属中山医院 中山市人民医院介入治疗科
通信作者:宋颖,E-mail:2519755753@qq.com

　　[摘要]　目的:分析比较鼻咽癌放疗后大出血患者有无颈部血管假性动脉瘤(PSA)形成的临床特征,总结颈

部PSA患者的临床征象,为提高救治成功率提供依据。方法:收集我院因鼻咽癌放疗后大出血行数字减影血管

造影术(DSA)明确出血责任血管患者32例,根据有无颈部 PSA 形成分为动脉瘤组(PSA 组)和非动脉瘤组(非

PSA组),分析比较2组的性别、年龄、肿瘤复发、二程放疗、放疗后鼻咽部手术史、出血与放疗结束的间隔时间、
介入治疗前开放气道等临床特征。结果:PSA组患者的肿瘤复发率为80%(12/15)、二程放疗率为60%(9/15),
明显高于非PSA组;其出血时间距放疗结束时间平均为36.5个月,较非 PSA 患者(106.7个月)明显缩短。结

论:颈部PSA患者的高危临床特征包括:①鼻咽癌肿瘤复发;②有二程放疗史;③出血时间距放疗结束时间较短,
若为二程放疗结束,通常发生于数月至2年内。具有上述特征的患者,需要早期甄别,尽早行 DSA明确颈部血管

情况并进行有效的栓塞止血。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoanalyzetheclinicalfeaturesofthepseudoaneurysmofthecer-
vicalvascularinpatientswithnasopharyngealcarcinomaafterradiotherapy,andtosummarizetheclinicalsignsof
patientswithcervicalvascularaneurysm,andtoprovideabasisforimprovingthesuccessrateoftreatment.Meth-
od:Patientswithhemorrhagediseaseweretreatedbydigitalsubtractionangiography(DSA)afterradiotherapyfor
nasopharyngealcarcinomaareincluded.Accordingtothepresenceorabsenceofpseudoaneurysm (PSA),patients
aredividedtopseudoaneurysmgroup(PSAgroup)andnon-pseudoaneurysmgroup(non-PSAgroup),analysisof
gender,age,presenceorabsenceoftumorrecurrence,presenceorabsenceofrecurrentradiotherapy,historyof
nasopharyngealsurgeryafterradiotherapy,neededtoopentheairwaybeforetheintervaltherapy,timetotheend
ofradiotherapy.Result:Therateoftumorrecurrencewas80% (12/15)inpatientswithpseudoaneurysmand
60%(9/15)inrecurrentradiotherapy,whichwassignificantlyhigherthanthatinpatientswithnon-pseudularan-
eurysms.Theaveragetimetotheendofradiotherapyis36.5monthsinpatientswithpseudoaneurysm,signifi-
cantlyshorterthannon-pseudoaneurysmpatients(106.7months).Conclusion:Thehigh-riskclinicalfeaturesof
patientswithcervicalvascularpseudoaneurysminclude:①recurrenceofnasopharyngealcarcinoma;②historyof
recurrentradiotherapy;③intervaltimeisshorterbetweenthehemorrhageandtheendofradiotherapy,usually
takingplacewithinafewmonthstotwoyearsafterrecurrentradiotherapy.Patientswiththeabovecharacteristics
needtobescreenedearly,andtheDSAshouldbeusedasearlyaspossibletoconfirmthecervicalvascularcondi-
tionandeffectivelycontrolthehemorrhage.
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　　鼻咽癌放疗后颈部血管假性动脉瘤(pseudoa-
neurysm,PSA)破裂出血是导致鼻咽癌患者死亡的

原因之一,属于耳鼻咽喉头颈外科的急重症疾病。

国内文 献 报 道 鼻 咽 癌 放 疗 后 大 出 血 死 亡 率 为

15.71%~71.43%〔1-2〕,其中关于颈部PSA 的报道

多在10例以下,目前尚无文献系统性地分析PSA
形成患者的临床特征,该类患者尚无统一的诊治标

准和流程。本研究对PSA患者的性别、年龄、肿瘤

复发、二程放疗、放疗后鼻咽部手术史、出血与放疗

结束的间隔时间、介入治疗前开放气道等进行比
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较,总结该类患者的临床特点,为病情预判、提高救

治成功率提供依据。
1　资料与方法

收集2013-07-2018-07在我院因鼻咽癌放疗

后大出血 (连续出血 300 ml以上,或一次出血

100ml以上)住院且行 PSA 治疗的患者共32例,
其中男25例,女7例,年龄26~70岁。其中PSA
组15例,非 PSA 组17例。有肿瘤复发者15例;
二程放疗史11例;有鼻咽部手术史4例,其中鼻咽

癌放疗后鼻咽颅底坏死清除术3例,鼻咽癌放疗后

复发局部肿瘤切除术1例。所有患者虽然经鼻腔

填塞止血效果不佳,但行 DSA 检查可明确出血责

任血管。
采用SPSSStatistics25.0软件进行处理,计

量资料以■x±s表示。连续变量资料均数比较用t
检验,非连续变量的组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　临床特征分析

2组患者的性别、年龄分布差异无统计学意

义,而在肿瘤复发、二程放疗史及出血距放疗结束

时间方面差异有统计学意义(P<0.05)。PSA 组

肿瘤复发率为80%(12/15)、二程放疗率为60%
(9/15),明显高于非PSA组;其出血时间距放疗结

束时间平均为36.5个月,较非 PSA 组(106.7个

月)明显缩短。而在有鼻咽部手术史及介入治疗前

开放气道方面差异无统计学意义,见表1。
2.2　随访与预后

所有患者随访6~24个月,PSA 组15例中颈

内动脉PSA11例,颈外动脉分支PSA4例。其中

3例因家属拒绝行动脉瘤栓塞治疗死亡,其余患者

均行颈内或颈外动脉PSA弹簧圈栓塞治疗;2例患

者在介入治疗后出现急性脑梗死,遗留对侧肢体偏

瘫;1例患者介入治疗后出现吞咽障碍,最终行胃

造瘘术。2例患者分别在介入治疗后3个月和14
个月因肿瘤全身转移死亡,其余患者介入治疗后未

再出血,且无其他并发症。非PSA组中12例行双

侧颌内动脉栓塞,行 DSA 检查时均未见 PSA 形

成,无明确造影剂外渗或浓聚,因鼻腔区域动脉丰

富,为防止再出血,故行双侧颌内动脉预防性栓塞

术;4例患者行单侧颌内动脉栓塞,其中2例发现

责任出血血管,虽然未见PSA形成,但有明确造影

剂外溢,另外2例未能发现明确的出血血管,但单

侧造影剂浓聚,与临床判断出血侧别相符;1例行

右侧颈内动脉栓塞,DSA 检查发现右侧颈内动脉

颈段明显纤细,动脉壁不光整,未发现PSA,考虑为

鼻咽癌放疗后动脉破损。1例双侧颌内动脉栓塞

患者介入治疗后仍有鼻出血,行鼻内镜下电凝止血

后停止;1例行颈内动脉栓塞患者治疗无效,最终

因大出血致失血性休克死亡;其余患者介入治疗后

未有再出血,无其他并发症。
3　典型病例报告

例1,男,45岁,鼻咽癌3年,二程放疗后7个

月,因左侧鼻出血1d于2016年12月入院。患者

曾于2013年12月确诊鼻咽癌(T4N2M0Ⅳa期),
予以调强适形放射治疗,70Gy/30F。2015年11
月确诊肿瘤复发,2016年2月行二程放疗,入院前

1d出现左侧鼻出血,急诊予以左侧前后鼻孔填塞,
因填塞效果不佳,患者持续渗血,遂行双侧颈动脉

造影,发现左侧颈内动脉PSA,予弹簧圈栓塞,术后

第3天拔除鼻腔填塞物,随访2年未再出血,见图1。
例2,男,56岁,鼻咽癌2年,二程放疗后8个

月,反复左侧鼻出血2个月于2017年4月入院。
患者曾于2015年4月确诊为鼻咽癌在外院行放

疗,2016年8月确诊肿瘤复发并在外院行二程放

疗,入院前2个月患者反复出现左侧鼻出血,曾行

左侧前鼻孔填塞,但止血效果不佳。入院后遂行左

侧前后鼻孔填塞,第5天出现鼻腔口咽大出血,紧
急行双侧颈动脉造影,发现左侧颌内动脉PSA,予
弹簧圈栓塞,术后第1天拔除鼻腔填塞物,随访1
年未再出血,见图2。
4　讨论

随着鼻咽癌放疗后生存率的提高,放疗导致的

各种并发症越发突出,成为影响患者生存质量的重

要因素。放疗后鼻咽部大出血的发生率为2.7%,
其中PSA占大出血患者的1%〔3〕。本组PSA患者

占46.9%。李子晨等〔4〕报道发生鼻咽癌放疗后大

出血的潜伏期及出血量与患者的年龄、肿瘤分期和

再程放疗有关,其中高龄、肿瘤分期晚与再程放疗

的患者出血潜伏期短、出血量大有关。本研究中,
具有肿瘤复发、二程放疗史、出血时间距放疗完成

时间较短的患者形成PSA的可能性大。PSA患者

采用CT血管造影或DSA结合血管介入栓塞术治

疗,具有快速止血、有效、低创伤、住院时间短、易于

表1　2组患者临床特征比较

组别
性别

男 女

平均年龄

/岁

肿瘤复发

/例

鼻咽部

手术史/例

是否接受二程

放疗/例

介入治疗前

气道开放/例

平均距离放疗

结束时间/月

PSA组 13 2 52.73 12 2 9 6 36.55
非PSA组 12 5 56.65 3 2 2 2 106.74
P 0.402 0.784 <0.001 0.650 0.008 0.106 0.002
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图1　例1患者的栓塞情况　1a:栓塞后;1b、c:栓塞前　图2　例2患者的栓塞情况　2a:栓塞后;2b、c:栓塞前。

让患者及其家属接受等优点〔5〕。Christensen等〔6〕

和 Guss等〔7〕报道采用 CT 血管造影或 DSA 结合

血管介入栓塞术止血的有效率为71%~100%。
上述结果与本研究结果相符。根据本研究结果分

析,我们提出具有PSA形成的高危临床特征包括:
①鼻咽癌肿瘤复发;②有二程放疗史;③出血时间

距放疗结束时间较短,若为二程放疗结束,通常发

生于数月至2年。具有上述特征的患者,需要早期

甄别,尽早行DSA 明确颈部血管情况并行有效栓

塞止血。当出现大出血时,对于有窒息风险的患

者,快速的气道开放常使抢救得以成功,为介入治

疗争取时间,由于鼻咽癌放疗后患者常有张口受

限,导致插管困难,我们最常采用的方法是经皮气

管造口术,该方法具有快速、便捷的特点,对体位要

求不高,操作简单,虽然有穿刺导致甲状腺出血的

风险,但在紧急情况下,亦是一个良好的选择。
随着放疗技术的不断改进,放疗后并发症正呈

逐步减少趋势,但颈部 PSA 形成这一凶险的并发

症仍需要临床医生具有清楚的认识及预判的能力,
以期提高救治成功率。
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