
顱底放射性骨壞死引發之嚴重頭痛 

病例報告 

77歲男性，過去病史曾在 2001年因罹患鼻咽癌曾接受過放射線及化學藥物治療，因

為過去三個月持續惡化的嚴重頭痛至本院住院評估，頭頸部影像發現頸椎有腫塊，但

與頭痛關係較低，因此會診鼻科評估是否有鼻咽癌復發之可能性。鼻咽內視鏡發現許

多軟組織在鼻咽部，無法排除是否為復發或組織壞死。 

 
(圖一)內視鏡下看到鼻咽部有許多壞死的軟組織。 

經抗生素治療後，頭痛有部分緩解，因頸動脈暴露風險高，經與病人和家屬討論後，

在全身麻醉下安排內視鏡鼻咽切除手術，病理報告為壞死的組織，並未發現惡性細

胞。手術後病人表示頭痛緩解許多，持續在門診追蹤，最近一次內視鏡檢查發現傷口

逐漸恢復，頭痛症狀也沒有再發。 

 
(圖二) 壞死的組織位於鼻咽中央位置，以內視鏡手術移除，並把組織送至病理檢驗。 

 
(圖三) 術後約三個月，傷口恢復良好 

 



案例討論 

  放射線為鼻咽癌的主要治療，其可能產生之急性或慢性併發症中，顱底放射線骨

壞死為最嚴重的併發症之一，發生率約 1%，和腫瘤大小、放射線劑量、及顱底放射線

治療的範圍有關。若合併有頸動脈暴露，可能提高死亡率的風險。常見的顱底放射線

骨壞死的症狀包含嚴重頭痛、鼻腔內有異味、及鼻出血。診斷方式包含鼻咽內視鏡檢

查鼻咽部，合併電腦斷層或核磁共振檢查鼻咽部及周邊頸動脈等血管。治療以抗生素

等藥物治療，合併內視鏡手術或皮瓣顱底重建。 

  然而，鼻咽癌放射治療後引起的組織壞死，在臨床判斷上往往和鼻咽癌復發合併

顱底侵犯難以區分，可以透過影像如電腦斷層或核磁共振，或在門診用內視鏡取部分

組織檢查送病理檢查協助診斷，如果頸動脈暴露風險高，可能要考慮做術前栓塞以減

少出血可能，並在全身麻醉下進行內視鏡手術取得病理診斷。 

  臨床上頭痛患者的可能原因眾多，倘若病人過去病史有鼻咽癌且經放射線治療，

即使間隔多年，仍建議行鼻咽內視鏡檢查確認是否有相關併發症或復發之情形，評估

頸動脈暴露症候群之風險，方能及早診斷，及早治療以改善生活品質、預後，盡可能

降低更嚴重的併發症發生。 
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