
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(2), 46-52 
Published Online February 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162360   

文章引用: 李禧, 涂博, 黄伽儒. 鼻咽癌放疗后并发颈动脉爆裂综合征 1 例[J]. 临床医学进展, 2026, 16(2): 46-52.  
DOI: 10.12677/acm.2026.162360 

 
 

鼻咽癌放疗后并发颈动脉爆裂综合征1例 
李  禧，涂  博*，黄伽儒 

暨南大学附属第一医院耳鼻咽喉头颈外科，广东 广州 
 
收稿日期：2025年12月27日；录用日期：2026年1月21日；发布日期：2026年1月29日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨鼻咽癌放疗后并发颈动脉爆裂综合征的紧急处理措施，以提升临床救治水平。方法：报道1例
鼻咽癌放疗后并发左侧颈内动脉破裂出血的病例，围绕机制、出血点定位、治疗术式选择、潜在风险评

估等环节进行分析与讨论。结果：通过影像学检查成功定位出血点，并采用血管介入治疗有效控制出血。

同时，多学科协作对于术中风险评估与并发症防治起到了关键作用。结论：鼻咽癌放疗后并发颈动脉爆

裂综合征是危及生命的严重并发症，早期识别、精准止血及多学科综合处理是改善预后的关键。 
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Abstract 
Objective: To explore emergency management strategies for carotid blowout syndrome (CBS) follow-
ing radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma (NPC) to enhance clinical treatment efficacy. Meth-
ods: A case of left internal carotid artery rupture and hemorrhage following radiotherapy for NPC was 
reported, focusing on analysis of mechanisms, bleeding site localization, treatment selection, and risk 
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assessment. Results: Imaging identified the bleeding site, and endovascular intervention controlled 
the bleeding. Multidisciplinary collaboration was key in intraoperative risk assessment and compli-
cation prevention. Conclusion: CBS after NPC radiotherapy is life-threatening. Early detection, precise 
hemostasis, and multidisciplinary management are essential for better outcomes. 
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1. 引言 

鼻咽癌放疗后引发的大出血在临床上不常见，但死亡率很高，是鼻咽癌致死的重要原因之一。主要

成因在于高剂量放射治疗致使血管发生硬化与纤维化，导致肿瘤组织和(或)鼻咽部溃疡对血管产生侵蚀

作用，进而引发血管破裂或形成假性动脉瘤。当假性动脉瘤破裂、肿瘤复发转移或再发侵犯鼻咽部大血

管时发生鼻咽大出血[1]，甚至发生颈动脉爆裂综合征(carotid blowout syndrome, CBS)。 
颈动脉爆裂综合征是由颈动脉及其分支破裂而造成的一种罕见的、危及生命的并发症[2]，好发于头

颈部肿瘤患者放射治疗后。有报告指出，这类患者在放疗后容易出现靶区周边组织坏死以及肿瘤复发，

导致发生 CBS 的风险增加高达 7 倍[3]。寻找鼻咽癌放疗后并发 CBS 的潜在出血点并及时止血，以及多

学科联合治疗对提高患者的生存率和生活质量及降低患者的死亡率具有重要意义，是目前临床需要关注

的问题。 
本文报道了 1 例鼻咽癌放疗后左侧颈内动脉破裂出血的患者，探讨了鼻咽癌放疗后并发 CBS 的紧急

处理措施，以期提高临床医师对鼻咽癌并发 CBS 抢救的认识，现报道如下。 

2. 病例简介 

患者，男，71 岁，因“鼻咽癌放疗后反复鼻出血 1 年，再发 6 天”入院。患者 3 年前外院确诊鼻咽

癌并行鼻咽癌放化疗治疗(具体放化疗方案不详)，1 年前无明显诱因出现反复鼻出血，量不多，多从左侧

前鼻孔滴出。患者多次就诊于外院及我院，予药物治疗后鼻出血停止。6 天前患者再发鼻出血，量大，可

从口中吐出、左耳溢出，于当地医院予保守治疗(具体不详)后出血停止，患者为求进一步诊治，今日 11
时来我院门诊，行鼻咽镜检查示：鼻咽部呈放化疗后改变，粘膜萎缩，血痂及分泌物附着，未见新生物。

鼻咽顶左侧近咽隐窝处瘘口，约 0.8 × 0.8 cm，深部脓血性分泌物附着，并可见搏动(如图 1①)。2 小时前

(约 12 时)患者再次出现鼻出血，数分钟出血约 200 ml，予双侧鼻腔填塞膨胀海绵后暂未见明显活动性出

血，急诊拟“鼻出血、鼻咽出血”收治入院。查体：左侧鼓膜大穿孔，深部可见肉芽及少许血丝，左侧鼻

腔膨胀海绵填塞，鼻咽部难窥及。咽后壁可见血性分泌物。既往糖尿病史、鼻咽放化疗史。 
患者入院后完善相关检查，排除创伤、炎症、凝血功能障碍等常见鼻出血的原因，暂时考虑为鼻咽

放化疗导致鼻出血。拟当日急诊介入手术室局麻下行“椎动脉造影 + 脑血管造影术”，同时备肿瘤供血

动脉栓塞术。术中造影提示：左侧颈内动脉岩骨段有两个局限性小凸起，其一位于水平段，大小约 2 × 2 
mm，另一位于水平段与垂直段交界处，大小约 2 × 2 mm，未见活动性出血，未见造影剂渗出，术中未行
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进一步处理(如图 1②)。入院第二天患者再发鼻出血，部分血液由口咽部吐出，无法自行止血，患者自觉

每次左侧鼻咽部有搏动、灼烧感，予以冰敷、苏灵及膨胀海绵填塞鼻腔止血后出血缓解。急查生化、血

常规、凝血功能及鼻咽部 MRI，完善头颅 MRA 后送介入手术室局麻下行“脑血管造影术”。术中造影

(如图 1③、图 1④)提示：左侧颈内动脉 C2~C4 段假性动脉瘤并鼻出血及外耳道出血。造影结束后撤出造

影用导管，用引导管插入左颈内动脉，通过导管在左颈内动脉 C2~C4 段的近心端放置一个球囊，充盈球

囊完全阻断左颈内动脉的血流(如图 1⑤)，可见球囊以远不显影。再依次行右侧颈内动脉及椎动脉造影，

见前交通及后交通向左侧颈内动脉代偿良好。球囊充盈维持 30 min，观察患者见其生命体征平稳，无明

显神经学症状及体征，提示颈内动脉球囊闭塞试验(balloon occlusion test, BOT)阴性，可以耐受颈内动脉

闭塞，故选择永久性颈内动脉栓塞术，行经导管颅内动脉瘤裸弹簧圈栓塞术(如图 1⑥)，术后造影(如图 1
⑦、图 1⑧)可见颈内动脉栓塞完全，颈外动脉造影见眼动脉段通过眼动脉代偿良好，右侧颈内动脉造影

见前交通向左侧代偿良好。术中进一步诊断：左侧颈内动脉 C2~C4 段假性动脉瘤。术后予监测生命体征、

预防感染、补液等对症支持治疗，请肿瘤科、影像科、介入科会诊，了解患者情况及评估潜在风险，患者

无再发鼻出血，病情稳定。 
 

 
Figure 1. ① Endoscopy of the left nasopharynx; ② First DSA with 3D reconstruction showing a localized protrusion of the 
left internal carotid artery; ③ ④ Second DSA with 3D reconstruction showing significant contrast leakage; ⑤ Assessment of 
permanent carotid embolization feasibility with adequate collateral supply observed after intraoperative compression of the left 
common carotid artery; ⑥ Post-embolization of the internal carotid artery; ⑦ ⑧ Postoperative DSA showing good collateral 
supply 
图 1. ① 鼻咽镜下鼻咽左侧；② 第一次行 DSA 后三维重建，见左侧颈内动脉局限性凸起；③ ④ 第二次行 DSA 所

见及三维重建，术中见造影剂外渗明显；⑤ 评估永久性颈内动脉栓塞术的可行性，术中压闭左侧颈总动脉后见交通

支血供良好；⑥ 永久性颈内动脉栓塞术后；⑦ ⑧ 术后行 DSA 查看代偿血供良好 

3. 讨论 

文献指出，鼻咽癌放疗后致命大出血的发生率约为 2% [4]，一旦发生则死亡率极高。但鼻咽癌放疗

后多次发生自限性鼻腔、口腔出血以及组织坏死、动脉裸露等应被视作是大出血的前兆[5]，应引起临床

医生高度警惕。如何准确寻找出血部位并进行相应的抢救治疗，是耳鼻咽喉科医生所需面对的一大挑战。 

3.1. 放射治疗损伤颈动脉的机制 

该患者于外院接受放射治疗，其详细的放疗记录、总剂量、分次剂量及照射野范围已难以追溯，这
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限制了对本次事件与特定放疗参数之间关联的精确评估。尽管如此，根据现有文献，放疗导致颈动脉损

伤的病理生理机制已较为明确，核心是电离辐射对颈动脉血管壁造成的进行性、多层次损伤。颈动脉的

结构可以分为内膜、中膜和外膜。内膜包括内皮细胞和内皮下结缔组织，其中内皮细胞对电离辐射最为

敏感、最易受电离辐射影响[6]。有报道称，电离辐射会引发内皮细胞的凋亡和衰老[7]，主要是通过剂量

依赖的两条途径导致内皮细胞功能障碍：低辐射剂量主要引发细胞周期停滞及衰老相关分泌表型(SASP)，
进而驱动慢性炎症与纤维化；高剂量辐射则通过激活鞘磷脂神经酰胺途径和 p53 依赖的 DNA 损伤应答，

直接诱导内皮细胞凋亡[8]。同时，辐射也会加速动脉粥样硬化的发展[6]。内皮细胞死亡或功能障碍的模

式可能会刺激慢性炎症状态或急性毛细血管稀疏化，从而导致血管网出现渗漏及结构紊乱，从而改变正

常的血管稳态[9]。随后，中膜平滑肌细胞和外膜成纤维细胞出现炎症、纤维化及缺血性坏死，尤其是血

供较差的中膜更易发生坏死[6]。这些病理改变与放疗所致动脉粥样硬化加速、结构损伤等因素相互叠加，

最终在重复或高剂量照射下将显著增加颈动脉破裂风险，导致颈动脉爆裂综合征的发生。 

3.2. 发现潜在出血点 

晚期鼻咽癌所致鼻出血往往出血量大，位置隐蔽且情况危急，鼻内镜检查直视下可以精准定位出血

位置，明确鼻咽肿物有无复发迹象以及是否存在与之相伴的鼻咽部恶性溃疡等情况，从而制定针对性的

治疗方案，指导后续治疗[10]。该患者鼻咽镜下提示鼻咽顶左侧较大瘘孔，可见脓性分泌物及血管搏动，

考虑放疗引起鼻咽部黏膜及肌肉坏死、萎缩，且放疗影响鼻咽部血液供应，使其难以愈合，导致瘘孔形

成；同时放疗可能损伤血管壁，使血管弹性降低、脆性增加，容易破裂出血，从而使靠近瘘孔的血管出

现血管搏动的情况。肿瘤复发或未控制、感染等因素也共同作用。结合该患者的放疗史及现病史，应高

度警惕其并发 CBS 的风险，采取进一步检查明确患者血管情况。 
CT 扫描并血管造影(CTA)是头颈部血管疾病的首要检查及筛选方法[11]，它可以多角度且清晰地显

示血管的形态、结构和病变情况，准确地诊断鼻咽癌放疗后可能出现的血管损伤、狭窄、闭塞等病变。

同时由于其快速成像的特点，可以及时对急性出血的患者进行诊断。但 CTA 对于鼻咽癌放疗后可能出现

的微小血管病变的诊断能力有限，且不能动态观察血管的血流情况。 
数字减影血管造影(DSA)兼具检查与治疗双重功能。它可以提供高分辨率的血管图像，清楚地显示颈

部血管情况及脑血管侧支循环情况，还可以动态观察血管的血流情况，有助于判断出血位置、评估出血

的严重程度和治疗效果，提供更准确的诊断信息，适用于各种类型的鼻咽癌放疗后出血，在鼻咽癌放疗

后出血的诊断和治疗中具有很大的优势。该患者入院后反复鼻出血，鼻内镜下未发现明显活动性出血

点，且该患者生命体征不平稳，为 CTA 检查的禁忌症，故决定采取 DSA 进一步检查，于第二次提示

左侧颈内动脉 C2~C4 段假性动脉瘤，在 3D 旋转时突发造影剂外渗明显，出现鼻腔及外耳道出血，出血

点得以确定。 

3.3. 如何选择术式 

目前针对鼻咽癌放疗后鼻出血的止血方法较多，主要包括指压法、电凝止血、前后鼻腔填塞、鼻内

镜下治疗、血管栓塞术等、其他治疗如预防性气管切开等。 
指压法、电凝止血及鼻腔填塞通常用于出血量相对较少或是由小动脉引发的出血情况。其中前、后

鼻腔填塞法是目前鼻出血的首选止血措施，可用于出血面积较大或部位不明确的情况。对于少量出血的

患者疗效较好，操作相对简单，但填塞会引起鼻腔胀痛、头痛不适，影响呼吸，导致患者张口呼吸，引起

口干等不适，且容易损伤鼻腔粘膜，增加鼻腔感染的风险。 
鼻内镜下可配合应用激光、电凝、等离子等设备进行止血，具有定位准确、创伤小、效果显著及并
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发症少等优势。丁海峰等[12]报道的 226 例患者采用鼻内镜下治疗鼻出血后疗效均佳。但对于出血量大且

迅猛、出血部位特殊、鼻腔解剖结构异常如鼻中隔严重偏曲的患者，鼻内镜具有一定的局限性。 
该患者入院后反复出现鼻出血，量大，从口中吐出及左耳溢出，均采取药物、冰敷及鼻腔填塞止血

对症，后又突发出血，考虑保守治疗无效，且出血量大，鼻内镜下止血局限，故决定予以 DSA 进一步检

查出血点并治疗。 
DSA 是一种临床上用于控制鼻咽癌放疗后大出血的重要手段，其能够精准定位出血血管，并借助血

管内治疗实现卓越的止血成效，首次相关报道来自 Mok 等[13]的报道，其中研究的 8 例患者均在接受 DSA
治疗后成功止血。根据鼻咽癌治疗后并发颈动脉爆裂综合征的临床处理专家共识[6]，通常采用两种方式

来处理颈内动脉来源 CBS。其一是保留颈内动脉通畅的覆膜支架植入术，另一术式则是永久性颈内动脉

栓塞术。一般通过综合评估患者的血管损伤程度、侧支循环状况及患者的整体状况来选择术式[14]。保留

颈内动脉通常的覆膜支架植入术更适合于血管壁损伤较轻、病变局限于某一节段(如 C1 段、C2 段)的动

脉植入，且适用于身体状况较好、能耐受手术的患者。关于 CBS 的血管内治疗的综述提到，尽管两种治

疗方式在短期与长期死亡率上并无显著差异[15]，但覆膜支架植入术的再出血率与严重手术并发症的发

生率均显著高于栓塞术，在临床上选择通常更为谨慎[16]。永久性颈内动脉栓塞术则对于病变动脉的长度

无明显限制，其尤其适合病灶范围广、累及单侧多节段颈内动脉的情形，术后再发颈内动脉出血的可能

性极小，适合病情危急、出血难以控制的患者，可快速止血挽救生命；但其局限于仅适用于病灶侵犯单

侧颈内动脉的情形，且需评估侧支循环良好(如完善颈内动脉球囊闭塞试验) [14]、评估是否可以耐受颈内

动脉闭塞。若 BOT 阳性，且不适合覆膜支架植入的患者，则可考虑行颅内外血管重建。 
该患者病情危急，行 DSA 时提示假性动脉瘤破裂位于左侧颈内动脉 C2~C4 节段即累及多节段，病

灶范围广、节段血管弯曲且长，考虑到使用覆膜支架植入术术中发生支架移位、血管破裂等风险的可能

性大，且有内瘘导致假性动脉瘤复发的可能，故优先考虑永久性颈内动脉栓塞术。术中完善 BOT 试验后

提示 BOT 试验阴性，且患者未出现意识障碍、感觉和运动神经功能障碍等，可耐受左侧颈内动脉闭塞，

证明患者更适用于永久性颈内动脉栓塞术。国内外学者在进行血管栓塞操作时，通常会选用明胶海绵、

聚乙烯醇颗粒、微弹簧圈、液体栓塞剂或可脱性球囊等材料[17]。因考虑到 Willis 环的代偿反流，闭塞颈

内动脉需要覆盖病灶远心端及近心端，以弹簧圈栓塞的安全系数高、稳定性好，于是术者采用弹簧圈栓

塞左颈内动脉。术后颈外造影可见上颌动脉通过吻合支向眼动脉代偿供血，右侧颈内动脉造影见左侧大

脑中动脉、大脑前动脉充足代偿，后交通及颈外动脉亦是，患者未诉特殊不适，术后安返病房。 
另外，预防性气管切开对鼻咽癌放疗后大出血病人也有一定的贡献。鼻咽癌放疗后大出血可能会导

致血液迅速涌入呼吸道，引起气道梗阻，预防性气管切开可以在出血发生前建立人工气道，确保患者气

道通畅。同时，预防性气管切开也更方便进行各种紧急救治操作，为抢救赢得时间。 

3.4. 如何评估潜在风险 

鼻咽癌放疗后大出血的风险评估需要多学科协作开展，从而实现有计划地、合理地进行肿瘤的综合

治疗，神经外科、放射科、介入科、耳鼻咽喉科、麻醉科等在这个过程中都发挥着重要的作用。耳鼻咽喉

科结合患者的病史及前鼻镜、鼻内镜检查[18]初步判断出血部位及程度，积极采取前、后鼻孔填塞止血、

鼻内镜下电凝止血、预防性气管切开等紧急对症措施。放射科通过影像学检查手段如 CTA、DSA 明确出

血部位、血管狭窄或阻塞情况，以及是否存在假性动脉瘤等，为其他学科提供诊疗基础。神经外科可通

过影像学检查准确判断是否存在颅内血管受侵、假性动脉瘤的位置、大小和形态，评估其破裂的风险，

并决定是否进行手术干预。介入科详细评估血管解剖结构、病变范围、血流动力学等。麻醉科协助气管

插管等迅速建立人工气道。多学科协作评估是否通过血管内介入如动脉栓塞术控制出血，确定最佳治疗
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方案，减少治疗风险，提高治疗效果和生活质量。 

3.5. CBS 诊断中的假阴性现象 

本例患者在第一次完善 DSA 检查时，仅见颈内动脉两个局限性小凸起，但未见明显出血征象，未行

进一步处理；而患者次日再发鼻出血，第二次完善 DSA 检查时见左侧颈内动脉假性动脉瘤破裂出血。这

一临床过程恰恰揭示了颈动脉爆裂综合征的假阴性现象，即患者虽已处于 CBS 高危状态，甚至存在微小

的、间歇性的动脉破裂出血，颈动脉完整性已经破坏，但通过常规的 DSA 检查却未能发现明确的造影剂

外渗或活动性出血的直接征象，从而造成漏诊，这一现象可能导致严重的延迟治疗和突发致命性大出血，

需引起临床医师的高度重视。 
文献表明，部分情况下 DSA 无法避免诊断困难以及漏诊风险[18]，这是因为 CBS 按照临床严重程度

分为先兆型、即将爆裂型、急性爆裂型 3 类[19]。按照血管损伤程度分为 0、1、2、3 级[20]。通常，急性

爆裂型 CBS 患者通过临床和血管造影结果诊断。然而，患有先兆型或即将爆裂型的 CBS 患者仍处于 CBS
早期，可能仅出现细微或无血管造影异常(0 级和 1 级) [20]。此时若行 DSA 检查，微小的破损点或假性

动脉瘤可能被周围水肿、血肿或坏死组织紧密包裹，暂时限制血液外渗，导致 DSA 难以分辨；若血管痉

挛、微小血栓形成使出血点暂时封闭，也会导致 DSA 捕捉不到外渗的造影剂；另外，当低血容量等原因

导致病变血管塌陷时，血管造影时会不明显[21]。 
对于疑似 CBS 但造影阴性的患者，推荐早期通过联合 CT、CTA、MRI 找到含气坏死灶[22]，评估坏

死包绕血管的程度，并使用多视角或三维血管造影可以发现更加细微的病理病变[21]，同时在此基础上实

施预防性干预降低风险与相关死亡率，争取在患者血流动力学相对稳定的条件下，选择更优化、更彻底

的治疗方案，最终改善患者预后。 

4. 结论 

鼻咽癌放疗后并发 CBS 虽然罕见，但一旦发生则异常凶险，甚至威胁生命。对于临床医生而言，通

过症状、查体及影像学征象早期识别潜在风险，实施积极的预防措施是非常重要的。而对于无法阻止的

情况，也应该积极寻找出血点，采取最合适的止血方法，联合多学科协作治疗，以期最大程度提高患者

的生存质量。 
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