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在人体复杂而精妙的构造中，鼻部——这个看似平常的部位，实则隐藏着诸多不为大众所熟

知的危机。其中，鼻咽癌犹如隐匿在鼻部暗处的“恶魔”，严重威胁着人们的健康。鼻咽癌的发

病具有一定的年龄特征，好发于 55~59 岁人群。在地理分布上，中国南方地区如广东、广西、福

建等地，以及东南亚地区的发病率相对较高。它悄无声息地潜伏、发展，待到人们有所察觉时，

往往已错失最佳的治疗时机。

我们不禁要问，如何才能在这看似平静的鼻部世界中，早早地洞察到鼻咽癌这一危机的存在？

如何才能在病魔尚未肆虐之时，就精准地将其捕获？在接下来的篇章中，我们将一同揭开这神秘

面纱，深入剖析鼻咽癌的方方面面，探寻早期筛查的有效途径和方法，为守护鼻部健康、战胜这

一可怕的疾病而努力。

  一、鼻咽癌的基本认识

鼻咽癌是发生于鼻咽腔顶部和侧壁的恶性肿瘤。它的发病机制尚不完全明确，但已知与遗传

因素、EB 病毒感染以及环境因素等密切相关。常见的鼻咽癌分类主要包括以下几种：一是角化型

鳞状细胞癌，此类肿瘤细胞具有明显的角化特征，细胞间桥清晰可见；二是非角化型癌，其中又

分为分化型和未分化型，分化型肿瘤细胞保留一定的细胞形态和特征，但缺乏明显的角化，未分

化型肿瘤细胞形态不规则，分化程度低，恶性程度相对较高。

  二、鼻咽癌的发病因素

鼻咽癌的发病是由多种因素综合作用所致，主要包括以下几个方面。

1. 遗传因素可能在其中扮演着角色，部分家族存在遗传易患性，使得家族成员患鼻咽癌的风

险升高。
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2. EB 病毒感染是关键因素之一，多数鼻咽癌患者的血清中能检测到 EB 病毒抗体滴度升高。

3. 环境因素不容忽视，长期暴露于化学致癌物如亚硝胺类化合物，以及居住环境中的粉尘、

有害气体等污染物，都可能对鼻咽部黏膜造成损害，增加患病风险。

4. 饮食习惯也有影响，长期食用咸鱼、腌肉等富含亚硝酸盐的食物，以及维生素摄入不足，

都可能成为诱因。

5. 此外，地域因素也较为显著，某些地区如中国南方和东南亚地区，鼻咽癌的发病率相对较高，

这可能与当地的综合环境、遗传背景和生活习惯等有关。

总而言之，鼻咽癌的发病是遗传、病毒感染、环境、饮食和地域等多种因素相互作用的结果。

  三、鼻咽癌的早期症状

由于鼻咽癌早期症状较为隐匿，很多患者在确诊时已处于中晚期，这给治疗带来了极大的挑

战。早期症状可能包括以下这些。

1. 鼻出血：间歇性鼻出血，有时表现为涕中带血。

2. 鼻塞：可为单侧鼻塞，逐渐发展为双侧。

3. 耳鸣、听力下降：耳部症状较为常见。

4. 头痛：可为间歇性或持续性头痛。

5. 颈部淋巴结肿大：往往是患者首先发现的症状。

然而，这些症状容易与其他疾病相混淆，导致误诊或延误诊断。

  四、常见的早期筛查方法

1. 血清学检测

通过检测血清中的 EB 病毒抗体水平，如 EB 病毒衣壳抗原抗体、早期抗原抗体等，可以作为

鼻咽癌筛查的一种辅助手段。

2. 鼻咽镜检查

包括间接鼻咽镜和纤维鼻咽镜检查。可以直接观察鼻咽部的黏膜情况，发现异常病变，如肿物、

溃疡等。对于可疑病变，可以进行活检以明确诊断。

3. 影像学检查

如磁共振成像（MRI）、计算机断层扫描（CT）等，可以清晰地显示鼻咽部的结构和病变情况，

有助于发现早期的肿瘤病灶。
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  五、早期筛查的重要性

早期筛查对于鼻咽癌的防治至关重要。研究表明，鼻咽癌患者经过早期筛查和治疗，其 5 年

生存率可提升至 95%，而未进行早期筛查的患者 5 年生存率可能不足 60%。早期发现并治疗，患

者的生存率将大大提高，生活质量也能得到更好的保障。

早期筛查可以在肿瘤尚处于较小、局限的阶段时及时发现，从而为根治性治疗创造条件。同时，

早期筛查还可以减少疾病的传播和扩散，降低对周围组织和器官的损害。

  六、如何提高早期筛查的有效性

1. 定期体检

鼻咽癌的高危人群主要包括：① 有鼻咽癌家族遗传史的人群；② 长期接触化学致癌物、粉尘、

烟雾等有害物质的职业人群；③ EB 病毒感染者，尤其是病毒抗体滴度持续升高或呈阳性者。

对于上述高危人群，建议采取以下筛查频率：① 有鼻咽癌家族遗传史的人群，建议每年进行

1 次鼻咽镜检查以及 EB 病毒相关检测；② 长期接触有害物质的职业人群，每 2 年进行 1 次鼻咽

部的全面检查，包括鼻咽镜、EB 病毒检测等；③ EB 病毒感染者，若抗体滴度持续升高或呈阳性，

应每半年至一年复查 1 次，包括鼻咽镜、血清学检查等。

2. 优化筛查方案

不断探索和优化筛查方法的组合，提高筛查的准确性和敏感性。同时，结合临床症状、体征

和其他检查结果进行综合判断。

  七、早期筛查后的处理

如果通过早期筛查发现异常，应及时进行进一步的诊断和评估。

对于血清学检测异常者，需要结合临床症状和其他检查进行综合分析。如果仅仅是抗体滴度

升高，而无其他明显异常，可定期随访观察抗体变化情况。

对于鼻咽镜检查发现可疑病变者，应进行活检以明确病理诊断。活检是确诊鼻咽癌的金标准。

一旦确诊为鼻咽癌，应尽快制定个体化的治疗方案。治疗方法包括放疗、化疗、手术治疗等，

具体方案需根据肿瘤的分期、患者的身体状况等因素综合考虑。
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  八、生活中的预防措施

除了早期筛查，日常生活中的预防措施至关重要。

1. 避免接触有害物质。尽可能远离化学致癌物，如甲醛、苯等；在粉尘、烟雾环境中工作时，

务必穿戴好专业防护装备，如口罩、护目镜等，防止有害物质被吸入或直接接触身体。

2. 保持良好的生活习惯

（1）坚决戒烟，杜绝烟草中有害物质对鼻咽部的刺激和损害；严格控制饮酒量，避免酗酒，

防止乙醇对身体造成不良影响。

（2）保持科学均衡的饮食，多摄入富含维生素、矿物质和抗氧化物质的食物，如新鲜的蔬

菜水果、坚果、全谷物等；减少高糖、高盐、高脂肪食物的摄取，避免给身体带来额外负担。

（3）保证充足且高质量的睡眠，让身体得到充分的休息和恢复，维持正常的生理功能和新

陈代谢。

（4）适度开展运动锻炼，如进行快走、跑步、游泳、瑜伽等活动，增强机体的免疫力和抵抗力，

提高身体的防御能力。

3. 预防 EB 病毒感染。高度重视个人卫生，避免与他人共用牙刷、毛巾等私人用品，防止病

毒传播。在公共场所要强化防护意识，如勤洗手、使用公筷等，减少病毒感染机会。

4. 关注家族史。如果家族中有鼻咽癌患者，应更加密切关注自身健康状况，定期进行针对性

的检查和监测，做到早发现、早干预。

5. 积极治疗鼻部疾病。一旦发现鼻炎、鼻窦炎等鼻部疾病，要及时、规范、彻底地进行治疗，

避免病情迁延不愈而增加恶变风险。同时，要注意鼻部的日常护理，避免用力擤鼻、挖鼻等不良习惯。

总之，探秘鼻部危机的早筛攻略对于鼻咽癌的防治具有重要意义。让我们共同关注鼻部健康，

积极行动起来，为早期发现和战胜鼻咽癌而努力。
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