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内容概要

为了帮助广大考生做好考前复习工作，特组织国内有关专家、教授编写了《2013全国卫生专业技术资
格考试指导》耳鼻咽喉科学部分。
《耳鼻咽喉科学(适用专业耳鼻咽喉科学中级)》根据最新考试大纲中的具体要求，参考国内外权威著
作，将考试大纲中的各知识点与学科的系统性结合起来，以便于考生理解、记忆。
本书全文分为三篇。
本书由全国卫生专业技术资格考试专家委员会编写。
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章节摘录

版权页：   插图：   二、诊断和鉴别诊断 1.诊断临床表现：咽部不适症状；检查：舌根舌盲孔处出现半
圆形肿物；同位素碘扫描舌根肿块显影，颈部甲状腺有时缺如。
 2.鉴别诊断舌根部血管瘤、舌根囊肿、纤维瘤等。
同位素碘扫描是鉴别诊断的关键。
 三、治疗原则 多无需治疗。
症状明显或反复出血者可考虑手术。
颈部有甲状腺者，可行舌根甲状腺切除。
颈部无甲状腺者，可行舌根甲状腺部分切除术或再移植术。
 第四节 神经鞘膜瘤 一、肿瘤起源 神经鞘来源的良性肿瘤。
颈部是好发生部位之一，多见于交感神经和迷走神经。
 二、临床表现 颈侧部肿物，生长较慢，可有相应神经损伤的症状，颈动脉可受压移位。
 三、治疗原则 确诊后早期手术切除。
多采用颈部入路切除。
位于咽旁间隙的肿瘤，也不应经口腔径路。
以免暴露不佳，切除不彻底，甚至误伤颈部大血管。
 第五节颈动脉体瘤 也称为颈动脉体副节瘤。
来源于颈动脉体（化学感受器）。
 一、临床表现 主要为颈部包块，瘤体大时，产生邻近器官受压症状。
 二、体征和诊断 肿块多位于下颌角前下方，少数突向咽侧。
少数为双侧发病。
肿瘤表面可触到动脉搏动。
压迫神经可产生相应神经症状。
少数出现恶变，出现远处转移。
 增强CT、MRI和血管造影能协助确诊，并能了解肿瘤的范围。
 三、治疗原则 治疗包括手术治疗、放射治疗和栓塞治疗。
颈动脉体瘤对放射治疗敏感性差，即使是恶性颈动脉体瘤对放射治疗的敏感性也低。
而栓塞治疗效果亦不肯定。
手术切除是治疗的主要方式。
早期手术可减少肿瘤和动脉密切粘连，增加保存颈动脉的机会。
 第六节 颈淋巴结转移癌 一、判断转移来源要点 原发癌症状：如鼻塞、听力障碍、食物通过不畅、胃
肠症状、咳嗽等，再作可能原发灶的确诊性检查。
 二、从转移淋巴结部位推断原发癌 仅有锁骨上淋巴结肿大，原发癌多在锁骨下脏器，如：乳腺、肺
、食管、胃肠等脏器。
其他颈部淋巴结肿大，原发癌绝大多数是由头颈部管腔脏器（如鼻咽、上颌、喉、口腔等）和甲状腺
而来，应对以上器官进行仔细检查。
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编辑推荐

《全国卫生专业技术资格考试指导:耳鼻咽喉科学(适用专业耳鼻咽喉科学中级)(2013)》是为了帮助广
大考生做好考前复习工作，特组织国内有关专家、教授编写的。
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