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鼻咽癌伴神经系统副肿瘤综合征一例报告

Nasopharyngeal carcinoma with paraneoplastic syndrome of nervous system: a
report

王亚男（广州中医药大学 第一附属医院，广东 广州 510000）

恶性肿瘤对于神经系统的影响可以通过肿瘤的

转移或肿瘤的远隔效应引起，由肿瘤的远隔效应造

成的神经系统病变称为神经系统副肿瘤综合征

（paraneoplastic neurological syndrome，PNS）。 PNS

是由肿瘤产物或其他原因引起的异常免疫反应，可

出现神经、内分泌、骨关节等病变[1]。PNS的发病率

很低（约为1%）[2]，其误诊率高，可以造成神经系统功

能的严重缺失，并且对于肿瘤的诊断和治疗有重要

意义。PNS在肺癌、卵巢癌、乳腺癌中偶见报道，而鼻

咽癌中PNS的发病尤为罕见，现报道病例一例。

1 病例资料

患者男性，38岁，因“鼻咽癌放化疗术后 1年余，

呼吸困难半年”于 2017年 3月入住广州中医药大学

第一附属医院脾胃科。患者于2014年4月发现左侧

颈部肿块，于2015年1月行鼻咽肿块穿刺活检，确诊

为鼻咽未分化型非角化癌（T3N2M0Ⅲ期）。患者

2015-03-06至2015-05-12行顺铂+氟尿嘧啶（PF）方案

根治性化疗3周期，具体PF方案为：DDP 20 mg d1-5、

FT-207 0.8 g d1-5。2015-04-24至 2015-06-04行根治

性强调放疗，总剂量：鼻咽 DT68GY/30F/42D，颈部

DT66GY/30F/42D。2015年7月患者出现意识障碍并

于2015年8月出现四肢肌张力、肌力低下，近端肌力

3级，远端肌力1~2级。后病情进一步加重，四肢肌张

力减低、肌力低下，近端肌力 2级，远端肌力 1级，腱

反射减弱，病理反射未引出。予激素、丙种球蛋白冲

击治疗和血浆置换治疗后，效果不佳。后肌力进行

性降低，双上肢近端肌力2级，远端肌力0级，双下肢

肌力0级，腱反射消失，病理反射征未引出，感觉系统

查体不能配合。患者入院后查体示：神志清，精神一

般，双侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，四肢肌肉萎

缩，双上肢近端肌力3级，远端肌力3-级；双下肢近端

肌力 2+级，下肢远端肌力 2-级，痛觉过敏，腱反射存

在，病理反射未引出。患者既往无特殊病史，无吸烟

饮酒史，无家族遗传病史。

患者发病至今主要相关检查：2015-08-10脑脊液

（CSF）结果：颜色清亮黄色，无凝块，WBC 9.0×106/L，

RBC+，CL-108 g/L，GLU3.0 mg/L，蛋白 2 208 mg/L；

CSF涂片未见异常。2015-08-11肌电图：（1）双侧正

中、尺、腓总、左股、腋神经重度混合性损害；（2）双侧

正中、左腓总神经F波异常；（3）左侧三角肌、股直肌

神经性损害。2015-08-10头颅增强CT平扫+增强示

（图 1）：（1）双侧鼻腔及鼻腔软组织肿胀、积液；双侧

上颌窦、蝶窦、筛窦炎症并积液；双侧乳突炎症；（2）

左侧基底节腔隙性梗死灶；双侧额顶颞部硬膜下积

液。2015-08-26鼻咽部MR提示：鼻咽后壁占位，考

虑鼻咽癌伴淋巴结转移。2015-11-03颅脑MR提示

硬膜下积液；双侧上颌窦、筛窦、蝶窦及乳突黏膜增

厚，并可见积液信号；鼻咽后壁及左侧黏膜增厚，鼻

咽腔积液、炎性病变，左侧后鼻孔内可见条状T2W1

高影，T1等信号影，局部与鼻咽腔分界欠清，考虑炎

性病变可能性大，未完全除外鼻咽肿物可能；左侧颈

部Ⅱ~Ⅲ区仍可见稍肿大淋巴结。2017-04-06颈部+

胸部+颅脑CT：符合鼻咽癌并双侧颈部多发淋巴结转

移，双侧额顶颞部硬膜下积液；.右肺下叶背段实变，

右侧少量胸腔积液，双上肺尖少许慢性间质性炎症，

双肺少许肺大泡。患者维持气管插管机械通气辅助

呼吸，由于患者一般状态较差，不予化疗，治疗上予

与抗感染、营养神经和中医药治疗后，症状稳定。随

访至 2017年 12月，患者断续于当地医院治疗，病情

稳定，现失访。

2 讨 论

PNS在鼻咽癌的发生率较低，报道主要为皮肤病

变、肥大性骨关节病[3-6]。多数 PNS患者症状先于肿

瘤出现，往往作为肿瘤的首发症状。经过抗肿瘤治

疗后，肿瘤负荷减少，PNS的症状可随之缓解。本病

例症状出现于肿瘤治疗后，肿瘤负荷较少，仍然出现

PNS症状。该患者以意识障碍为首发症状，进而出现

肌无力，患者既往经过放疗治疗，需要与放射性脑损
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伤、重症肌无力进行鉴别。患者发病后多次行颅脑

CT及MR检查，均未见明显水肿、坏死、软化等放射

性脑损伤特征[7]，因此可以排除放射性脑损伤。重症

肌无力多累及吞咽肌、眼外肌等，有晨轻暮重的特

点，激素、丙种球蛋白冲击治疗有效。该病例主要累

及四肢，眼睑开阖无明显障碍，且无晨轻暮重特点，故而

排除重症肌无力。根据GRAUS等[8]在 2004年提出的

PNS诊断标准，首先应当排除其他疾病，5年内发生

神经系统异常，有典型的肿瘤病灶，无论PNS抗体是

否异常，均可以诊断为PNS。本病例神经系统损害明

确，且肿瘤病灶明确，可以确诊为PNS。然而，该病例诊断

时需与癌性肌无力综合征相鉴别，后者主要表现为驱

干及近端肢体肌无力，与该患者体征不相符。

箭头：积液区

图1 颅脑CT显示双侧额顶颞部硬膜下积液

PNS目前的发病机制尚未完全明确，大部分研

究[9]显示，其发病是由于免疫机制异常引起。在治疗

方面，丙种球蛋白、激素以及血浆置换等传统免疫治

疗可以使一部分患者受益，然而并非所有患者都有

疗效。新型免疫抑制剂如他克莫司（tacrolimus）可以

使部分患者神经功能改善[10]。免疫靶向药物对于

PNS的治疗，如西妥昔单抗[11]，也是目前较为热门的

研究方向，然而其应用要取决于靶细胞抗原。PNS在

临床极为少见，因而极易漏诊、误诊。仔细辨别PNS

患者症状、体征及辅助检查仍然能发现线索，及早开

始治疗，为提高患者生活质量创造条件。
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