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$摘 要% 背景与目的!/B7@0K1 舌鳞癌的治疗存在颇多争议! 且术后复发率较
高!挽救性治疗的成功率低’ 本研究旨在探讨 /B7@0K1 舌鳞癌治疗后复发的相关
因素!及诸因素对生存率的影响!以指导临床选择更合理的治疗方法’ 方法!回顾

性分析中山大学肿瘤防治中心 7LL0 年 7 月至 0111 年 70 月收治的 706 例 /B7@
0K1 期舌鳞癌患者的临床资料"B7 6C 例和 B0 32 例&!所有患者的治疗方式以手

术为主!72 例"7D83M&只行原发灶手术!6D 例"E08EM&行原发灶手术加选择性颈清

扫!66 例"EE89M&行综合治疗’ !0检验和 .(N 模型分析性别(病程(生长方式(肿瘤
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目前 !"#$%&’ 期舌活动部鳞癌的治疗存在颇
多争议!且术后复发率较高!挽救性治疗的成功率
低!术后复发是影响预后的主要原因" 本研究通过
回顾性分析我院 #((% 年 # 月至 %’’’ 年 #% 月收治
的 #%) 例 !"#$%&’ 期舌鳞癌患者的临床资料!旨在
分析 !"#$%&’ 舌鳞癌治疗后复发的相关因素!比较
各因素对生存的影响!探讨更合理的处理方法"

! 资料与方法

!"! 研究对象及入选标准
#%) 例患者均为中山大学肿瘤防治中心 #((%

年 # 月 # 日至 %’’’ 年 #% 月 *# 日收治的初治病
例!有明确的舌鳞癌病理诊断!入选标准为#!!"#$
%&’ 期患者 $"&+ 分期采用 %’’% 年 ,-.. 分期
法%&"原发灶位于舌活动部’包括舌侧缘(舌尖(舌
背或舌腹%&#均为初治患者!初次治疗时对于原发
灶均进行根治性切除&$有完整的临床资料!均随
访 ) 年以上)
!"# 舌癌临床颈部淋巴结转移阴性!$%&"的判定
根据文献*#+报道将以下情况视为 !&’#$#%颈

部触诊未扪及肿大淋巴结! 或肿大淋巴结活动,质
软(直径/#0’ !1&’%%影像学检查’."(+2-(3 超 %
未见肿大淋巴结或肿大淋巴结最大直径/#0’ !1!
或者最大直径/#0) !1 且无中心性坏死( 周边强化
和结旁脂肪间隙消失等征& ’*%无影像学资料者以
触诊为准"
!"’ 临床资料

#%) 例患者的发病年龄 %#456 岁!中位年龄 )%
岁" 男性 6% 例’)6078%!女性 )* 例’9%098%" 临床

分期 "#&’ )5 例!"%&’ 76 例" 大体类型包括#外生
型 %% 例’#6078%!溃疡型 *9 例’%60%8%!浸润型 %(
例’%*0%8%!混合型’溃疡和浸润型%9’ 例’*%0’8%"
!"( 治疗方法

’#%舌原发灶的处理方法#主要术式为半舌切
除术!肉眼下距瘤灶外 # !1 处切除肿瘤!肿瘤位于
舌尖部!作舌尖楔形切除" ’%%颈部处理包括#肩胛
舌骨上颈清扫 ’%4&区淋巴结清扫% 和全颈清扫
’%4’区颈清扫%! 后者包括功能性颈清扫和经典
性颈清扫" 原发灶位于舌侧缘的患者行单侧颈清
扫!原发灶累及中线者行双侧颈清扫"
本组患者中!#6 例’#*078%只行半舌切除术!

%6 例’%#078%行半舌切除术:肩胛舌骨上颈清扫!
## 例’5058%行半舌切除术:功能性颈清扫!#) 例
’#%0’8%行半舌切除术:经典性颈清扫" 另外 )) 例
行综合治疗! 其中 *’ 例术前化疗!) 例术后化疗!
术后放疗 #9 例!7 例患者行术前诱导化疗加术后
补充放疗" 放疗用 7’.; 或直线加速器!原发灶与颈
部剂量均为 9’46’ <=!其中切缘阳性患者原发灶剂
量为 7’46’ <=!有隐匿性淋巴结转移的患者颈部剂
量为 9’47’ <=" 化疗方案为单药平阳霉素’总剂量
为 #7’4%9’ 1>%或者氟尿嘧啶:顺铂:平阳霉素’或
博来霉素%#4* 疗程" 本组患者中有 ) 例行舌尖楔
形切除术!因其病例数少且治疗方案不同!将其合
并至单纯半舌切除组" 所有患者均行单侧颈清扫"
!") 统计学方法
应用 ?@??#’0’ 软件进行统计分析! 生存率计

算用寿命表法!生存率组间比较用 ABCDBE$+FGFH 法
D;>$HBEI 检验! 用卡方检验对各指标进行单因素分
析!.;J 模型做多因素分析!以 !/’0’) 为有统计学
意义"

# 结 果

#"! 复发及生存情况
#%) 例患者中 9# 例复发! 总复发率为 *%058"

其中单纯舌局部复发 #% 例’(078%!单纯颈部复发
%7 例’%’078%!颈部与舌均复发 * 例’%098%" 单因
素分析结果详见表 #" 本组 #%) 例患者中有 96 例
死亡! 其中 *) 例死于舌癌!5 例死于其它疾病!另
有 9 例死于第二原发癌" 总的 * 年() 年生存率分
别为 7(0768(7%0)(8! 生存曲线见图 #" 复发组 *
年() 年生存率分别为 9*0(’8(*50698!未复发组 *
年() 年生存率分别为 5%06%8(6907(8! 两组相比
较差异有显著性’D;>$HBEIK#(0%6!!/’0’’#%"

韩建民!等0 #%) 例 !"#$%&’ 舌鳞癌治疗后复发的相关因素分析

部位 (分化程度 ("&+ 分期 (隐匿性颈淋巴结转移 (浸润深

度(颈部处理(治疗方案(手术方式与复发(预后的关系" 结

果##%) 例患者有 9# 例复发!总复发率是 *%058" 总的 ) 年
生存率为 7%0)(8! 复发组与未复发组的 ) 年生存率分别为
*50698(6907(8! 两组比较有统计学意义 ’D;>$HBEIK#(0%6!
!/’0’’#%" 经统计学分析显示!!"#$%&’ 舌癌的复发与病程
’(% 检验!!K’0’’%%(生长方式’(% 检验!!/’0’’#%(颈部处理
’(% 检验 !!/’0’’#%( 隐匿性颈淋巴结转移 ’(% 检验 !!K
’0’9’% 显著相关" 舌癌的预后与浸润深度 ’.;J 回归!!K
’0’’)%和复发部位 ’.;J 回归 !!/’0’’#%有显著相关性 " 结

论#病程(生长方式(颈部处理和隐匿性淋巴结转移是 !"#$
%&’ 舌癌复发的重要因素" 浸润深度和复发部位是影响预

后的重要因素"

关键词#舌肿瘤& 鳞状上皮癌& 肿瘤复发& 多因素分析
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图 ! !"# 例 $%!&"’( 舌鳞癌患者总的生存曲线
)*+,-. ! /0.-122 3,-0*012 $,-0. 45 67. !"# 816*.963 :*67 361+.

$%!&"’( 3;,1<4,3 $.22 $1-$*94<1 45 67. 4-12 649+,.

!"! 隐匿性颈淋巴结转移对复发的影响
术后病理证实!!= 例 "%! " 例!%" !" 例 #患

者有淋巴结转移! 转移部位均局限于同侧颈!>"
区!无对侧颈转移$ 隐匿性淋巴结转移率为 !!?"@
"!= A !"#%$ %! 患者隐匿性淋巴结转移率是 BC#@
"" A #D%!%" 患者隐匿性淋巴结转移率是 !ECF@
"!" A GE%!两组相比差异有显著性"!H(C((!%$ 随访
过程中! 隐匿性淋巴结转移的 != 例患者中有 G 例
出现颈淋巴结复发"G A !=%$有淋巴结转移组与无淋
巴结转移组的 # 年生存率比较差异有显著性"24+&
-19IJ=C#E!!J(C(B"%$ 生存曲线见图 "$

!"# 浸润深度对复发的影响
术后病理证实 ! 浸润肌层患者的复发率为

B=CD@"B! A DF%! 没有浸润肌层患者的复发率为
"ECD@"!( A BG%!两组相比差异无显著性"!K(C(#%$
两组患者的 # 年生存率分别为 D#C"F@&#=C##@!两
组相比差异有显著性 "24+&-19IJFC!B!!J(C(("%!生
存曲线见图 B$
!"$ 影响 %&’(!)* 舌鳞癌患者预后的相关因素
将性别&病程&生长方式&肿瘤部位&% 分期&治

疗方案&分化程度&隐匿性淋巴结转移&浸润深度&
颈部处理和复发部位带入 L4M 模型进行分析$复发
部位分为原发灶复发&颈部淋巴结复发及原发灶和
颈部淋巴结均复发$ 经多因素分析显示!浸润深度
和复发部位对预后有影响!见表 "$

表 ! !"# 例 $%!&"’( 期舌鳞癌患者复发单因素分析结果
%)*+, ! -./0)1/)2, ).)+34/4 56 754257,1)2/0, 1,$811,.$,&

1,+)2,9 6)$2514 651 2:, !"# 7)2/,.24 ;/2: $%!&"’(
4<8)=584 $,++ $)1$/.5=) 56 2:, 51)+ 25.>8,

N/O’P! 3,8-14<47Q4*R 9.$I R*33.$6*49’ )’P! 5,9$6*4912 9.$I
R*33.$6*49’ S’P! -1R*$12 9.$I R*33.$6*49C

T1-*1U2.

P*3.13. R,-16*49
!G <49673
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%,<4- +-4:67 8166.-9
V-4:67 4,6
W2$.-.R
X95*26-16*0.
W2$.-.R 19R *95*26-16*0.

% 361+.
%!
%"
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[44-
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].3
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%-.16<.96 8166.-9
/92Q 3,-+.-Q
L4<U*9.R
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图 " 有无隐匿性淋巴结转移患者的生存曲线
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! 讨 论

本研究结果显示!病程超过 ! 个月"浸润肌层"
隐匿性颈淋巴结转移以及行单纯半舌切除术的患

者的复发率明显增高#而与 " 分期"分化程度"治疗
方案无关$目前 #"$%&’( 舌鳞癌的治疗存在颇多争
议%我们对其重点讨论$
!"# 隐匿性淋巴结转移与复发的关系
文献报道 #"$%&’( 期舌鳞癌隐匿性淋巴结转

移率为 $()*+()%"& 高于 "$&&,+’(本研究中隐匿淋
巴结转移率为 $$-&))$+ . $&/*%有隐匿性淋巴结转
移组复发率为 +&-0)%无隐匿性淋巴结转移组复发
率为 1$-/)%两组复发率有显著性差异)!2(-(+(*%
/ 年生存率也有显著性差异)!2(-(1&*( 本组 "$ 患
者隐匿性淋巴结转移率与 "& 患者相比有显著性差
异)!3(-(($*%尤其是隐匿性淋巴结转移显著影响

图 1 术后浸润肌层组与无浸润肌层组生存曲线
456789 1 :78;5;<= #78;9> ?@ AB9 C<A59DA> E5AB ?8 E5AB?7A

F7>#7=<85> 5D@5=A8<A5?D

了患者的生存率% 所以我们认为对于 "& 期患者有
必要行选择性颈清扫(
有文献报道对于颈部出现隐匿性淋巴结转移

的患者%给予辅助性的术后放疗%可以降低患者的
复发率%提高生存率 &1,!’( 术后放疗的指征包括!!
术后病理证实有两个以上的淋巴结转移#"转移区
域达两个或两个以上##有血管外侵犯的患者( 也
有文献报道%对于颈部出现隐匿性淋巴结转移的患
者%尽管有些患者术后给予辅助放疗%但仍然没有
降低死亡风险 &&’( 本组资料显示%术后行辅助放疗
的 + 例患者中有 1 例复发% 术后未行辅助放疗的
$( 例患者中有 1 例复发( 最后复发患者均死亡%生
存率并没有改善( 因而%对具有术后放疗指征的患
者行同步放化疗%对于改善预后可能会有更大的帮

助(
!"$ 手术方式与复发的关系
目前%对于 #"$%&’( 舌癌患者的颈部处理仍有

争议%主要有两种观点!一种认为需行选择性颈清
扫或者术后行颈部选择性放疗 &&%G%H’#另一种则认为
对颈部给予观察%待临床出现颈部淋巴结转移时再
作挽救性治疗 &/’( 本组资料中%&! 例行经典性颈清
扫%& 例复发%均为原发灶复发#$G 例行功能性颈清
扫%& 例复发%均为颈部淋巴结复发#+1 例行肩胛舌
骨上颈清扫%H 例复发% 其中 G 例是颈部淋巴结复
发%$ 例原发灶复发( 经统计分析显示%单纯行半舌
切除组+半舌切除加颈清扫组复发率分别为 /H-0)
)$( . $G*"&&-!))$& . /1*%差异有显著性)!2(-((/*%
但对于生存率的影响无统计学意义)!I(-(/*(复发

表 ! "!# 例 $%"&!’( 期舌鳞癌患者复发多因素 )*+ 分析结果
%,-./ ! 01.234,53,2/ )*+ 5/65/773*8 ,8,.9737 *: ;*72*;/5,234/ 5/$155/8$/&5/.,2/< :,$2*57 38 2=/ "!# ;,23/827

>32= $%"&!’( 7?1,@*17 $/.. $,5$38*@, *: 2=/ *5,. 2*861/
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患者中有 !" 例行颈清扫和!或"颈部放疗#仅有 #
例挽救成功#成功率为 $$%$ 区域淋巴结复发是舌
癌外科治疗后失败的最常见原因#而且出现颈部淋
巴结转移后#其挽救性治疗的成功率很低#择区性
颈清扫能显著降低区域淋巴结复发率及其引起的

死亡率#从而提高总体生存率 %&#’&$ 所以我们主张对
()*+,-. 舌鳞癌患者行选择性颈清扫#以提高颈部
的控制率$本组资料显示#肩胛舌骨肌上颈清扫组’
功能性颈清扫组和经典性颈清扫组之间的复发率

比较无统计学意义!!/.012"#因此#我们认为选择
性颈清扫的范围为!3"区# 即肩胛舌骨肌上颈清
扫$
!"! 是否浸润肌层与复发的关系
相关研究认为# 肿瘤浸润深度!" 44 患者的

无瘤生存率明显优于浸润深度/" 44 的患者#同时
其隐匿性淋巴结转移率也低#对于肿瘤浸润深度/
" 44 的患者行选择性颈清扫能明显提高患者生
存率 %,#"#2#5&$ 67474898 等 %:.&提出(肿瘤边界尚清楚#
提示宿主对肿瘤细胞有较强的抵御能力)而呈弥漫
生长的肿瘤#说明机体抗肿瘤能力较弱$ 尤其是小
团块或单细胞生长的肿瘤#生长前沿细胞更容易进
入淋巴系统#形成转移灶$ 本组资料统计显示#是
否浸润肌层对复发率无显著的影响$ 虽然我们的
资料没有对肿瘤的浸润深度进行准确测量#但两组
患者的 2 年生存率相比差异有显著性!!;.0..!2"$
因此#我们认为浸润肌层的的患者须行选择性颈清
扫$ 选择行颈清扫的时间为原发灶术后 #3:! 周 %2&$
!"# 复发时间

6<=> 等 %**&报道#早期舌鳞癌患者平均复发时
间为 & 个月#5.?的患者复发时间在 ,. 个月以内$
本组资料显示#平均复发时间为 ,: 个月!:3:": 个
月"#,# 例!&#@"患者发生在 !1 个月以内#这说明
舌癌患者术后 ! 年为复发的危险期#因此#我们建
议 ():+!-1 舌癌患者在术后 ! 年内应密切随访$
综上所述# 对于 ():-1 舌癌患者需要密切随

访#术后 ! 年内每 ! 个月一次 %2&$ 对于 ()!-1 舌鳞
癌患者须行选择性颈清扫$对于浸润深度/" 44 和

浸润肌层的 ():-1 舌癌患者须行选择性颈清扫#
选择性颈清扫的范围为!3"区# 即肩胛舌骨肌上
颈清扫$
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