鼻咽癌　
　
鼻咽腔之位置

        鼻咽腔是躲在自己無法檢查到的部位；它不是鼻腔，因為鼻腔就在鼻子的後面。假設人體是透明的；我們的鼻咽腔若從側面來看大約在外耳道前下方2至3公分處；而從正面來看則在鼻孔上方到1至2公分處，以上兩方向交會處就是鼻咽腔的位置。它與附近組織的關係為：前面接鼻腔；上面與後面是顱底；下面則是接口腔上部。
發生之原因
　　雖然確切導致此癌之原因並不十分確定。但研究人員發現〝人種血緣〞；尤其是大陸東南沿海地區省份，如臺灣、福建、廣東、廣西、與香港等地的居民，和EB病毒之感染等是兩個最有密切關連之因素。在臺灣，鼻咽癌亦是盛行區之一，故請大家千萬不要忽略了！
發現之方法與早期之徵候
　　若在非常早期，腫瘤尚小於一公分而且亦沒有頸部淋巴結轉移時，事實上是沒有任何徵候的。因此這是我們鼓勵有此癌病的親屬，亦要定時請耳鼻喉科大夫做常規檢查之原因。若能找出以上非常早期的鼻咽癌，其治癒率是非常高的。除了以上狀況，患者最常是因為頸部上方有一不痛不癢的淋巴結腫塊而發現此疾病。但仔細回想起來，在淋巴結腫大之前常常有鼻塞、耳痛、頭痛等等徵候。若能在稍有異狀時便趕快就醫，往往可以大幅增加治癒之機會。醫師要診斷此癌病，最常利用的工具便是鼻咽腔反射鏡與內視鏡再配合小小的穿刺檢查，其診斷率是高達百分之九十五以上的，而且此檢查方法非常簡單迅速與方便。
分期
· 依腫瘤大小 

· T1 : 腫瘤局限於鼻咽腔 

· T2 : 腫瘤侵犯鼻腔或口咽部位 

· T2a：無側咽侵犯 

· T2b：有側咽侵犯 

· T3 : 腫瘤侵犯至骨結構或鼻竇 

· T4 : 腫瘤侵犯顱內或有顱神經、顳下窩、下咽或眼框之侵犯 

· 依淋巴結 

· N0 : 沒有發現頸部淋巴結轉移 

· N1 : 單側，且小於六公分大小 

· N2 : 兩側，且小於六公分大小 

· N3 : 淋巴結大於六公分大小，或轉移至鎖骨上窩 

· 期別 

· 第一期 　: T1N0M0 

· 第二期上 : T2aN0M0 

· 第二期下 : T1N1M0，T2N1M0，T2aN1M0，T2bN0-1M0 

· 第三期 : T1-2N2M0，T3N0-2M0 

· 第四期上 : T4N0-2M0 

· 第四期中 : T1-4N3M0 

· 第四期下 : T1-4N0-3M1 

治療的方法
　　因為鼻咽腔位於頭顱正中心下方以及頸部淋巴結受侵犯之比例又很高，所以手術治療的角色非常輕。最重要且最成功的方法便是利用高能放射線來治療。
　　對於早期的鼻咽癌，傳統放射線﹝一天一次﹞或合併近接治療就有相當好的療效。
　　對於晚期的癌症，由於局部復發或遠端轉移的機會增加，因此會選擇合併化學治療或一天兩次的高分次放射治療，以增加控制率。對於一些照射完後尚未消除之頸部淋巴腺，會使用手術將該淋巴腺摘除。
