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毛燕萍!等! 基于磁共振成像鼻咽癌临床分期的研究"""对 "#$ 分期改进的建议

由我国学者制定并由中华医学会放射肿瘤学

会推荐的鼻咽癌 "%$ 临床分期系统已应用 &’ 年 !&"#

以往的材料显示它能较准确地预测预后并为临床

治疗决策提供参考 !$#("$ 然而#在过去的 &’ 年中鼻
咽癌的诊断和治疗水平发生了明显的变化#其 ’ 年
生存率从 ’)*左右提高到 +)*左右 !&#,"$因此#基于
诊断且指导治疗的 -./ 分期系统也应不断改进与
完善$ 在此过程中#学者们应尽可能采用先进的诊
断手段# 以达到分期的准确性$ 随着磁共振成像
%01234567 849:31374 6012632#/;<&技术的广泛应用
与成熟# 越来越多的研究证实 /;< 对于鼻咽癌的
诊断价值明显优于计算机 = 线体层摄影%7:0>?54@
5:0:281>AB#C-&#并对基于 C- 资料的 "%D 分期产生
影响 !’#E"$ 本研究通过对基于 /;< 下大宗病例的鼻
咽癌进行分期因素的研究#为 "%D 分期的改进提供
参考$

! 资料与方法

!"! 临床资料
D))(年 & 月至 D)), 年 &D 月中山大学肿瘤防

治中心放疗科收治的’经病理组织学证实’无远处
转移的初诊鼻咽癌 %,( 例#所有病例均具有治疗前
鼻咽和颈部的 /;< 资料#排除 &( 例放弃治疗’, 例
中断放疗’& 例治疗中发生远处转移’& 例既往患有
霍奇金淋巴瘤患者#余下 %D, 例进入本组研究$ 男
性 EF’ 例#女性 DG% 例#男H女比例为 DI%H&(中位年
龄 ,’ 岁%&&J+F 岁&$ 按世界卫生组织%KLM&的病
理分型#!型 + 例%)IF*&#"型 %&& 例%%FIE*&##
型 , 例%)I,*&#另有 $ 例为高分化腺癌%)I$*&$ 其
中#F&I)*%’&+ N E(F& 局部区域晚期患者参加了以
顺铂为主的临床试验$
!"# $%& 扫描

/;< 扫描采用 OP&I’- 超导型磁共振成像系
统#常规 QP 序列#扫描方向为横断面’矢状面和冠
状面 $ 扫描参数为 -&K< -;R,))JE))#-PR&’JD’
09(-DK< -;R& F))J( )))#-PR%)J&’) 09(翻转角
%)S# 层厚 N层距为 ’ 00 N & 00( 矩阵 $’ET$’E#
UMV$&) 00$ 采用标准头部正交线圈$ 横断面扫描
范围自额窦上缘至锁骨水平#鼻咽颅底区另做冠状
及矢状面扫描$ 平扫后#静脉团注钆W二乙三胺五乙
酸 %21@:X636?0WPY-Z#O@WY-[Z&)I& 00:X N \2#重复
平扫层面行 -&K< 横断面’矢状面扫描(冠状面扫描
采用 -&K< 压脂序列$
!"’ 临床分期方法
复习所有患者的 /;< 资料 %由两位影像学专

业人员分别独立进行# 意见分歧由课题组讨论决

!"#$%&&# ’%"% (%)*+%( ,& -. &/,0%# /1% *+2#32%4%+/ #)
/1% &!1%+#*5 &*+6& ’%"% 5%)*+%5 ,& -. &/,0%# ,+5 /1%
*+2#32%4%+/ #) /1% 7",+*,3 +%"2%& ’%"% 5%)*+%5 ,& -8
&/,0%9 : &/,0*+0 ’,& #!/*4*;%5 <= *+7#"!#",/*+0 3%2%3
,+5 3,/%",3*/= ,& &/,0*+0 7"*/%"*,9 ()*(+,-&)*! >,&%5
#+ ?@A# /1% !"#!#&%5 - 73,&&*)*7,/*#+# : 73,&&*)*7,/*#+
,+5 73*+*7,3 &/,0*+0 #) :BC ,"% "%,&#+,<3% ,77#"(*+0
/# /1% !"*+7*!3% #) 1,;,"( 7#+&*&/%+7=# 1,;,"(
(*&7"*4*+,/*#+# !"#0+#&/*7 2,36% ,+( (*&/"*<6/*#+# ,+(
&1#63( <% "%7#44%+(%( )#" 73*+*7,3 6&%9
./01)%2-! :,&#!1,"=+0%,3 +%#!3,&4( ?,0+%/*7
"%&#+,+7% *4,0*+0 %?@A&( -64#" &/,0*+0( D/,0*+0
!,",4%/%"&

"摘 要# 背景与目的!"%D 分期系统临床应用 &’ 年来#鼻
咽癌的诊断和治疗水平发生了明显的改变$ 本研究旨在通
过对基于现代诊断和治疗模式下大宗病例的鼻咽癌进行

分期因素的探讨#为 "%D 分期的改进提供参考$ 方法!收集
D))( 年 & 月至 D)), 年 &D 月间中山大学肿瘤防治中心放疗
科收治’经病理证实’无远处转移的初诊鼻咽癌 %D, 例 #所
有病例治疗前均行鼻咽和颈部 /;< 检查$ 采用归纳法分析
"%D 分期中 - 因素之间的相互关系$ . 分期因素的筛选采用
C:] 风险比例模型进行多因素分析$ 根据临床分期的原则#
采用风险一致性’风险差异性’预后预测及分布均衡性等指
标对分期进行评价$ 结果!"%DW- 分期因素中# 颈椎前软组
织’软腭’翼腭窝及眼眶受侵时#均 &))*合并其它同一期别
或更高期别的 - 因素受侵#%&I(*%DFD N ()%& 颈动脉鞘区肿
物占据合并其它 -( 因素受侵#F’I(*%E, N +’&单组颅神经受
侵合并其他 -, 因素受侵$ -( 颈动脉鞘区肿物占据组%L;R
&IE(’#%’* C<))I%F+JDI+E,& 与 -D 组 %L;R&I’D,#%’* C<)
)I%&)JDI(EF& 的局部复发风险比较接近(-( 单一颅底骨质
受侵组 %L;R(I’E+#%’* C<)&I(%FJ&&ID+F&’广泛颅底骨质
受侵组 %L;R(IF%&#%’* C<)&I,,%J&)I,,%&及 -, 单纯蝶窦
受侵组%L;R(IE&(#%’* C<)&I,(+J&&IF’,&局部复发风险比
较接近(-( 单组颅神经受侵组 %L;R’IF,%#%’* C<)DI)E%J
&,I’))&和 -, 除蝶窦外受侵组 %L;REIE&F#%’* C<)DI,%%J
&+I’D’&局部复发风险比较接近$多因素分析结果显示#淋巴
结转移的水平’ 侧数是影响鼻咽癌远处转移的独立预后因
素$ 由此#依据分期标准简洁的要求#删除软腭’颈椎前软组
织’翼腭窝及眼眶等因素$ 依据风险一致性原则#将咽旁间
隙包括茎突前间隙及颈动脉鞘区侵犯定义为 -D# 颅底骨质
包括翼突区侵犯定义为 -(#蝶窦受侵定义为 -(#颅神经侵
犯定义为 -,$依据多因素分析结果#. 分期考虑淋巴结侧数
及水平$ 结论!本研究推荐的’基于磁共振成像的 -’. 及总
临床分期标准符合风险一致性’风险差异性’分布均衡性及
预测价值等临床分期原则#建议临床使用$
关键词!鼻咽肿瘤( 磁共振成像( 肿瘤分期( 分期因素
中图分类号!;+(%IE( 文献标识码!Z
文章编号!&)))^,E+=%D))+&&)^&)%%^)F
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定!"结合患者就诊时的临床体检资料#如淋巴结$
颅神经损伤等!"根据鼻咽癌 !"# 临床分期标准进行
分期 %$&"如果 %&’ 显示淋巴结转移而触诊未发现"
则以 %&’ 为准’咽后淋巴结归入 ($("#) 例患者中
!$"$#$$* 期病例分别为 )+ 例#),"-!$#)$ 例
##.,$-!$/#+ 例#/+,#-!$/$/ 例#//,"-!(
!"# 各分期因素的定义及主要诊断标准
咽旁间隙受侵)原发病灶向外侧$后外侧以及

后方侵犯超过咽颅底筋膜 %0&( 鼻腔受侵)病灶向前
侵犯超过双侧翼腭窝连线( 口咽受侵)原发病灶向
下侵犯超过软腭下缘或第 $ 1 # 颈椎间隙(颞下窝受
侵)病灶侵犯超过翼外肌外缘"或上颌窦的后外侧
壁"或翼上颌裂 %0&( 颅底骨质包括蝶骨基底部$岩
尖$斜坡$破裂孔$蝶骨大翼$圆孔$卵圆孔$棘孔$枕
骨大孔$舌下神经管(翼突区包括翼突内$外板及翼
突基底部(副鼻窦包括筛窦$上颌窦$额窦$蝶窦(其
他包括翼腭窝$颈椎$眼眶等( 单组颅神经受侵)单
一前组或后组颅神经受侵(
咽后淋巴结及颈部淋巴结转移的诊断标准 %2&)

%横断面图像上淋巴结最小径!$3 44 #"* 区为
$$ 44!*&中央坏死或环形强化*’同一区域内 /
个或以上的淋巴结呈簇状聚集"且最小径!2 44*
(淋巴结包膜外侵犯#征象包括淋巴结边缘不规则
强化"周围脂肪间隙部分或全部消失"淋巴结相互
融合!*)咽后淋巴结)横断面最小径!+ 44(
颈部淋巴引流区按部位分为三个不同的水

平 %0&)上颈是指环状软骨下缘以上区域*下颈是指
介于环状软骨下缘与锁骨上区之间的区域*锁骨上
区即 56 氏三角"是由锁骨胸骨端上缘+锁骨肩峰
端上缘及颈肩汇合点所围成的区域(
!"$ 放射治疗方法
全组患者分别采用了不同的放射治疗技术"其

中 2/,+-#00# 1 "#)!的患者接受了常规二维放射治
疗"$.,)-#$+# 1 "#)! 的患者接受了三维或调强放
射治疗(
放射治疗采用 .376 * 线或直线加速器 .82 %9

光子线外照射"治疗体位热塑面罩固定"应用螺旋
7: #西门子 ;<=>)! 增强扫描从头顶至锁骨头下 $
?4"层厚 / 44"层距 / 44(根据 ’7&@+3 号报告的
定义 "在 7:A>B4$三维治疗计划系统 #/CA:;D!或
’%&:工作站的 7: 图像上逐层勾画鼻咽大体肿瘤
体积#E:9FG!$颈部大体肿瘤体积 #E:9FH!$临床靶
体积 $#7:9$!$临床靶体积 ##7:9#!及脑干$脊髓$
视神经$视交叉$垂体$颞叶$晶体$腮腺$颞颌关节

和下颌骨等危及器官(常规二维放射治疗采用低熔
点挡铅技术 "等中心治疗 "常规分割#放疗每周 +
次"每次 # EI!"靶体积的累积剂量)E:9FG给予 .28
0# EI"E:9FH 给予 .3 803 EI"7:9$ 给予 .3 EI"
7:9#给予 +3 EI(咽旁严重侵犯者采用咽旁野推量
28$3 EI*对有颅底或颅内受侵犯的患者"予颅底野
补充外照射 28$3 EI* 对伴有鼻腔或筛窦侵犯者"
加用电子线筛窦野照射 %"&( /C :;D 采用 JCJ7
<*K6L*M6LBN> ;BFF*?<N &:; DI>MN4 .,3B 计算" 靶体积
的处方剂量)E:9FG 给予 .+803 EI"E:9FH 给予 .38
03 EI"7:9.3 给予 .3 EI"7:9FG+3 给予 +3 EI 以上"
7:9FH+3 给予 +3 EI 以上 %$3&( ’%&: 计划和实施由
(O%OD 公司 ;PJ7O7Q 系统完成" 靶体积的处方
剂量)E:9FG .2 EI 1 /3 次"E:9FH .38.. EI 1 /3 次 "
7:9 $.3 EI 1 /3 次"7:9 #+) EI 1 /3 次%$&(外照射结
束后如有鼻咽腔内残留"接受 $"#’L后装治疗(
!"% 随访及统计学方法
随访自治疗开始之日起截止至 #330 年 . 月"

全组中位随访时间为 /. 个月#/8+# 个月!"生存患
者的中位随访时间为 /0 个月#/8+# 个月!( 总生存
时间定义为治疗开始之日至患者死亡时间"随访结
束时未死亡患者的生存时间为删失数据(无局部复
发生存时间及无远处转移生存时间的定义依此类

推( 使用 D;DD$$,3 软件进行统计分析": 分期因素
的筛选采用归纳法分析 !"# 分期中 : 因素之间的
相互关系"( 分期因素的筛选采用 76G 风险比例模
型进行多因素分析 ( 生存率的计算采用 Q*R<*FA
%NBNL 法"<6SAL*FT 法进行生存率的显著性检验( 根
据临床分期的原则"采用风险一致性$风险差异性$
预后预测及分布均衡性等指标对分期进行评价(

& 结 果

&"! 鼻咽癌 ’(& 分期中 ) 因素之间的相互关系
!"#A: 分期各因素受侵的例数及与其他 : 因素

的关系详见表 $( 其中"颈椎前软组织$软腭$翼腭
窝$ 眼眶受侵时 $33-合并其他同一期别或更高期
别的 : 因素受侵*"$,/-##2# 1 /3"! 颈动脉鞘区肿
物占据合并其它 :/ 或 :) 因素受侵 *2+,/- #.) 1
0+!单一前组或后组颅神经合并 :) 因素受侵(提示
删除颈椎前软组织$软腭$翼腭窝$眼眶等因素":
分期的构成比不发生任何改变(
&"& ’(&*) 分期的局部复发风险比
在 !"#A: 分期的框架下" 将所有病例分为八个

亚组" 分别为 :$ 组$:# 组$:/ 颈动脉鞘区肿物占
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据组!!" 单一颅底骨质受侵组!!" 广泛颅底骨质受
侵组!!" 单一前组或后组颅神经受侵组!!# 单纯蝶
窦受侵组及 !$ 除蝶窦外受侵组"以 !% 组作为基线
#&’(%$%各亚组的局部复发风险比见表 )"!* 颈动
脉鞘区肿物占据组#&’(+,-".%/.012&3,/456),5-#$
与 !) 组 #&’(+,.)#%/.012&3,/+36),*-4$的局部
复发风险比较接近%并与其他 !* 组有明显差异%提
示可将颈动脉鞘区占据归为 !)’!* 单一颅底骨质
受侵组#&’(*,.-5%/.012&+,*/46++,)54$!!* 广泛
颅底骨质受侵组#&’(*,4/+%/.012&+,##/6+3,##/$
及 !# 单纯蝶窦受侵组 #&’(*,-+*%/.012&+,#*56

++,4.#$局部复发风险比较接近%提示应将三者归
为同一 ! 亚组’!* 单组颅神经受侵组 #&’(.,4#/%
/.012&),3-/6+#,.33$和 !# 除蝶窦外受侵组#&’(
-,-+4%/.012&),#//6+5,.).$局部复发风险比较接
近%提示将单组颅神经受侵归为 !# 亚组较合理"
!"# 鼻咽癌淋巴结转移不同因素对预后的影响
将推荐的 ! 分期!咽后淋巴结!颈部淋巴结的

最大径#!#3 77%#3653 77%853 77$!颈部淋巴
结的水平#上颈%下颈%锁骨上区$!颈部淋巴结的侧
数#单侧%双侧$!颈部淋巴结的活动度#活动%受限%
固定 9皮肤浸润$!放射治疗技术及化疗等因素按后

表 ! "#$ 例鼻咽癌 %"# 分期 & 因素之间的相互关系
&’()* + &,* -.//*)’01.23 ’4.25 6177*/*20 8’/’4*0*/3 .7 %"9 & -)’33171-’01.2 7./ "9$ 8’01*203 :10, 2’3.8,’/;25*’)

-’/-12.4’ !<=>"

!)

!*

!$

2:;<=;>7>:? <@ ?A> :BCB= DB;E?F
2:;<=;>7>:? <@ ?A> <G<HABGF:I
2:;<=;>7>:? <@ ?A> HG>C?F=<EJ CHBD>
KBG? E:;<=;>7>:? <@ ?A> H<C?C?F=<EJ CHBD>
2:;<=;>7>:? <@ ?A> HG>L;>G?>MGB= 7NCD=>
2:;<=;>7>:? <@ ?A> C<@? HB=B?>
1<7H=>?> E:;<=;>7>:? <@ ?A> H<C?C?F=<EJ CHBD>
OE:P=> E:;<=;>7>:? <@ >E?A>G ?A> B:?>GE<G <G H<C?>GE<G DGB:EB= :>G;>C
2:;<=;>7>:? <@ ?A> CQN== MBC>
2:;<=;>7>:? <@ ?A> H?>GFP<EJ HG<D>CC
2:;<=;>7>:? <@ ?A> H?>GFP<HB=B?E:> @<CCB
OE7N=?B:><NC E:;<=;>7>:? <@ ?A> B:?>GE<G B:J H<C?>GE<G DGB:EB= :>G;>C
2:;<=;>7>:? <@ ?A> HBGB:BCB= CE:NC
2:;<=;>7>:? <@ ?A> <GME?
2:;<=;>7>:? <@ ?A> E:@GB?>7H<GB= @<CCB
2:;<=;>7>:? <@ ?A> DB;>G:<NC CE:NC
2:;<=;>7>:? <@ ?A> D>G;EDB= ;>G?>MGB

1BC>C

))5
+43
.-*
++.
*.$

/
*3/
5.

$4+
$)*
+.$

5
+-)
$3
)/

+./
*+

1<:DNGG>:? E:;<=;>7>:? <@ <?A>G HBGB7>?>GC E:
?A> CB7> B:J 7<G> BJ;B:D>J CNMPG<NH (DBC>C#0$)

+/4#45,)$

+5+#/.,3$

$54#4$,/$

++3#/.,5$

*.$#+33$

/#+33$

)4)#/+,*$

5$#/4,5$

$$3#/+,.$

$3*#/.,*$

+.$#+33$

-#4.,5$

+3-#-.,$$

$3#+33$

)5#/*,+$

+++#-/,4$

))#5+,3$

! HBGB7>?>G

表 9 %"9 分期中 & 分期的局部复发风险比
&’()* 9 ?13@ .7 ).-’) /*)’83* 7./ <=> ’0 6177*/*20 & 30’5*3 ’--./6125 0. 0,* >,12*3* %"9 30’5125 3;30*4

&’% ABRBGJ GB?E<’ 12% D<:@EJ>:D> E:?>G;B=,

SG<NH
!+ C?BP>
!) C?BP>
!* C?BP>

1<7H=>?> E:;<=;>7>:? <@ ?A> H<C?C?F=<EJ CHBD>
2:;<=;>7>:? <@ CE:P=> CE?> <@ ?A> CQN== MBC>
TID=NJE:P E:;<=;>7>:? <@ CE:P=> CE?> <@ ?A> CQN== MBC>
OE:P=> E:;<=;>7>:? <@ >E?A>G ?A> B:?>GE<G <G H<C?>GE<G DGB:EB= :>G;>C

!$ C?BP>
OE:P=> E:;<=;>7>:? <@ ?A> CHA>:<EJ CE:NC
TID=NJE:P E:;<=;>7>:? <@ ?A> CHA>:<EJ CE:NC

1BC>C#0$

+4$#+/,/$

)33#)+,-$

)5 #),/$

.) #.,-$

+/5#)+,*$

++ #+,)$

$5 #.,+$

)3-#)),*$

&’
+,333
+,.)$

+,-*.
*,.-5
*,4/+
.,4$/

*,-+*
-,-+4

/.0 12

3,/+3U V,*-4

3,/45U V,5-$
+,*/4U++,V54
+,$$/U+3,$$/
V,3-/U+$,.33

+,$*5U++,4.$
V,$//U+5,.V.

! ;B=N>

3,3/*

3,34-
3,3V$
3,335
3,33.

3,3+/
W3,33+
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退法进行 !"# 多因素分析!年龄"性别作为协变量!
远处转移风险比和死亡风险比作为观察指标#结果
显示颈部淋巴结的水平"侧数是影响鼻咽癌总生存
和无远处转移生存的独立预后因素!而颈部淋巴结
的大小"活动度不是影响预后的独立因素$表 $%#
!"# 对 $%! 分期改进的建议
根据临床分期简洁的要求!删除软腭&颈椎前

软组织&翼腭窝及眼眶等因素!不会遗漏重要信息#
根据临床分期风险一致性的原则!将咽旁间隙$包
括茎突前间隙及颈动脉鞘区%定义为 %&&颅底骨质
$包括翼突区%定义为 %$&蝶窦定义为 %$&颅神经
定义为 %’!% 分期可更好地预测局部控制情况# 根
据多因素分析筛选结果!( 分期标准采用淋巴结的
水平和侧数!咽后淋巴结则定义为 ()# 因此!推荐
鼻咽癌临床分期如下’

%)’肿瘤局限于鼻咽腔

%&’鼻腔&口咽及咽旁间隙侵犯
%$’颅底骨质&蝶窦受侵
%’’其他副鼻窦&颅神经&眼眶&颞下窝&颅内&

颈椎受侵

(*’无肿大淋巴结
()’单侧上颈淋巴结!或咽后淋巴结
(&’双侧淋巴结!或下颈淋巴结
($’锁骨上区淋巴结
+*’无远处转移
+)’有远处转移
!’%)(*+*
"’%)()+*!%&(*,)+*
#’%),&(&+*!%$(*,&+*
$-’%),$($+*!%’(*,$+*
$.’任何 %!任何 (!+)
/0& 分期标准与推荐的分期标准见表 ’#

12! 3-4-56 5-78"( !9! :";<86=;:= 8;7=5>-?@

表 ! 多因素分析中影响鼻咽癌生存指标的独立预后因素
"#$%& ! ’(%)*+#,*#)& -,./0.1*1 #0#%21*1 .3 )4& 567 -#)*&0)1

A-5-B=7=5

+-#8B-? C84= "< :=5>8:-? ?DBE3 ;"6=C
F=>=? "< :=5>8:-? ?DBE3 ;"6= B=7-C7-C8C
F-7=5-?87D "< :=5>8:-? ?DBE3 ;"6= B=7-C7-C8C
G8#87D "< :=5>8:-? ?DBE3 ;"6=C

12
)H*I$
)H$J$
)H$I*
)H&*$

0KL !9
*@0*)M)H$NI
)@)$KM)@NJK
)@*)IM)@J’K
*@J0’M)@N&*

12
)@*0J
)@’N$
)@$I0
)@$*I

0KO !9
*H0NJP)H$0’
)H&)0,)HIKK
)H*$*,)HJ’I
*H0N&,)HIIK

Q8C7-;7 B=7-C7-C8C Q=-73

表 8 9:; 分期标准和推荐的分期标准
"#$%& < =,*)&,*# .3 )4& =4*0&1& 9:; 1)#/*0/ 121)&> #0? )4& -,.-.1&? 1)#/*0/ 121)&>

R7-S=
%)
%&

%$

%’

(*
()

(&
($

/0& C7-S8;S CDC7=B)’*

%TB"5 :";<8;=6 7" 73= ;-C"E3-5D;#
%TB"5 =#7=;6C 7" 73= ;-C-? :->87D! "5"E3-5D;#! E5=C7D?"86 CE-:=!

C"<7 E-?-7=! E5=>=57=.5- BTC:?=! -;6 E-57 "< E"C7C7D?"86 CE-:=
%TB"5 =#7=;6C 7" 73= E"C7C7D?"86 CE-:= :"BE?=7=?D! -;7=58"5 "5 E"C7=58"5 :5-;8-?
;=5>=C C"?=?D! CUT?? .-C=! E7=5DS"86 E5":=CC! E7=5DS"B-#8??-5D <8CCT5=
%TB"5 =#7=;6C 7" 73= -;7=58"5 -;6 E"C7=58"5 S5"TEC "< :5-;8-? ;=5>=C
C8BT?7-;="TC?D ! E-5-;-C-? C8;TC! "5.87! 8;<5-7=BE"5-?<"CC-!

8;75-:5-;8-?! !) -;6 V "5 !& >=57=.5-
(" =;?-5S=6 ?DBE3 ;"6=
WEE=5 ;=:U ?DBE3 ;"6=! 68-B=7=5 !’ :B! B">-.?=

F"X=5 ;=:U ?DBE3 ;"6=! 68-B=7=5 ’PI :B
RTE5-:?->8:T?-5 ?DBE3 ;"6=! 68-B=7=5 YI :B!<8#=6 "5 CU8; 8;<8?75-78";

A5"E"C=6 C7-S8;S CDC7=B
%TB"5 :";<8;=6 7" 73= ;-C"E3-5D;#
%TB"5 =#7=;6C 7" 73= ;-C-? :->87D! "5"E3-5D;# -;6
E-5-E3-5D;S=-? CE-:=
%TB"5 =#7=;6C 7" 73= CUT?? .-C= -;6 CE3=;"86 C8;TC

%TB"5 =#7=;6C 7" "73=5 E-5-;-C-? C8;TC! :5-;8-? ;=5>=C!

8;<5-7=BE"5-? <"CC-! 8;75-:5-;8-?! >=57=.5-

(" =;?-5S=6 ?DBE3 ;"6=
W;8?-7=5-?! TEE=5 ;=:U ?DBE3 ;"6=! "5 5=75"E3-5D;S=-?
?DBE3 ;"6=
Z8?-7=5-?! "5 ?"X=5 ;=:U ?DBE3 ;"6=
RTE5-:?->8:T?-5 <"CC- ?DBE3 ;"6=

!"& 推荐分期的病例分布
按推荐的鼻咽癌临床分期!0&’ 例患者中!%)"

%&"%$"%’ 病例分别为 )J’ 例 $)0H0L %"&&I 例
$&’HNL%"&0N 例$$&H*L%"&)I 例$&$HKL%!(*"()"

(&"($ 病例分别为 )$I 例$)’HJL%"K)) 例$KKH$L%"
)0I 例$&)H$L%"I0 例$JHKL%!!"""#"$病例分
别为 ’K 例$’H0L%"&K* 例$&IH)L%"$K& 例$$JH)L%"
&II 例$$*H*L%+
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图 ! 推荐的 " 分期患者的无局部复发生存曲线
#$%&’( ! )*+,- ’(-,./(01’(( /&’2$2,- +&’2(/ *1 34(

5,/*.4,’65%(,- +,’+$5*7, !89:" .,3$(53/ ,3 ;$11(’(53 " /3,%(/

!"# 推荐分期的生存概况
图 ! 示不同 " 分期患者的无局部复发生存曲

线#"!<"= 期患者的 > 年无局部复发生存率分别为
?@ABC$?DE@C$BFE?C和 BGE@C#各期曲线能较好地
分开# 但 "G 与 "D 组$"D 与 "> 组之间差异无统计
学意义!! 值分别为 HEGIG 和 HEGGF"%
图 D 示不同 8 分期患者的无远处转移生存曲

线#8H<8> 期患者的 > 年无局部复发生存率分别
为 B?EBC$BIE>C$FDE@C和 @=EDC# 除 8H 与 8G 组
之间差异无统计学意义外!!JHEH@F"#各期曲线能
较好地分开!!KHEH@H"%
图 > 示不同临床分期患者的总生存曲线# !<

"期患者的 > 年总生存率分别为 GHHC$?>E?C $
FFEBC和 IIEDC# 除!期和#期之间差异无统计学
意义外 !!JHEGF@"#各期曲线均能较好地分开!!K
HEHHG"%

$ 讨 论

恶性肿瘤 "8L 临床分期的目的与意义具体表
现在能预测预后和指导制定治疗方案#并有助于各
个治疗单位进行资料交流及效果比较% 由于不同
历史时期诊断和治疗水平不同# 预后因素也在不
断发生改变#因此#分期系统也应不断进行修订和
完善 &F#GD’%
随着 LMN 应用的成熟# 越来越多的研究证实

了 LMN 对于鼻咽癌的诊断价值明显优于 :"#并逐
渐取代 :" 成为鼻咽癌的标准影像学检查手段 &@#I’%
然而#目前国内广泛应用的鼻咽癌 O?D 分期是基于
临床检查和 :" 资料进行 "$8 因素的评价#临床医
生利用 LMN 资料套用旧的分期系统时面临着诸多
的困惑&G>’% 例如(如何将 LMN 提供的更为精细的解
剖学信息在分期系统中得到反映# 如何根据 LMN
对分期带来的影响相应调整治疗策略% 因此#有必
要以 LMN 为主要评价手段进行鼻咽癌临床分期的
研究%
$"% & 分期因素的筛选与调整
恶性肿瘤的 "8L 分期是以病灶侵犯范围为基

础的 &F’#LMN 具有良好的软组织分辨率及多序列$
多方位成像的特点# 能够为鼻咽癌 "$8 分期的评
价提供详尽的解剖学信息%鼻咽癌原发病灶侵犯的
各解剖因素是 " 分期重要依据#它们之间的相互关
系反映了病变进展的规律% 因此#分期中应选择最
重要和最具有代表性的因素进行组合#使分期既不
遗漏重要信息又简明易记% 本研究结果显示#O?D0"
分期中#颈椎前软组织$软腭$翼腭窝及眼眶受侵时
均 GHHC合并其它同一期别或更高期别的 " 因素受

图 D 推荐的 8 分期患者的无远处转移生存曲线
#$%&’( D P$/3,53 7(3,/3,/$/01’(( /&’2$2,- +&’2(/ *1 34( 89:

.,3$(53/ ,3 ;$11(’(53 8 /3,%(/

图 > 推荐的不同临床分期患者的总生存曲线
#$%&’( > Q2(’,-- /&’2$2,- +&’2(/ *1 34( 89: .,3$(53/ ,3

;$11(’(53 +-$5$+,- /3,%(/
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侵!因此!不考虑颈椎前软组织"软腭"翼腭窝及眼
眶等因素!! 分期构成比不发生任何改变# "#$%&颈
动脉鞘区肿物占据总是合并其他 !% 或 !’ 因素受
侵 !()$%&单组颅神经受侵合并 !’ 因素受侵 !因
此!即使将包括茎突前间隙和颈动脉鞘区的咽旁间
隙受侵统一归为 !*"将颅神经受侵统一归为 !’!实
际上仅导致 *$"&和 #$*&的病例分期发生改变$ 综
上所述!建议删除颈椎前软组织%软腭"翼腭窝及眼
眶等因素!并将咽旁间隙包括茎突前间隙及颈动脉
鞘区定义为 !*"颅神经受侵定义为 !’!以使 +"*,!
分期标准文字表达得到简化$
然而!各因素在分期中的地位应遵循风险一致

性的原则 !即各亚组生存情况基本一致 &#’’$ -./0
等 &#)’的研究结果显示!颈动脉鞘区受侵者局部复发
率高!并影响总生存时间$剂量学研究也表明!常规
二维放疗设野时茎突后区剂量偏低!易造成局部复
发 &#1’$ 而 !20 等&#3’研究发现!由于咽旁侵犯的患者
中 34&给予了咽旁野推量! 因此显著降低了复发
率!并提高了生存率$随着放射治疗技术的改进!比
如咽旁野推量%适形放疗技术的应用可能弥补了常
规二维放疗设野时茎突后区剂量偏低的缺陷!使颈
动脉鞘区受侵对预后的不利影响相对减小$ 本研究
分析发现! 颈动脉鞘区肿物占据组与 !* 组的局部
复发风险比较接近!分别为 #$)*’ 和 #$1%)!因此!
将咽旁间隙统一划分为 !* 是符合风险一致性原则
的$ 同样道理! 单组颅神经受侵的风险比与 !’ 接
近!分别为 )$(’" 和 1$1#(!将颅神经受侵统一划分
为 !’ 也符合该原则$

567 的应用使鼻咽癌颅底骨质及蝶窦受侵检
出的敏感性得到提高 &)!1’$ 然而!8! 未能显示的%
567 诊断的早期骨髓浸润以及蝶窦受侵预后是否
与 8! 结果一致是修订分期必须关注的问题 $
9.:;.0</ 等 &#(’报道!虽然 567 发现的早期骨髓信号
改变使 ! 分期升级! 但经过精心的照射野设计!并
不意味局部复发率的升高$ => 等&#"’研究发现!567
显示的单一颅底骨质受侵(早期的骨髓浸润往往表
现为单一颅底骨质的受侵)者在 1?; @788 A BC88 !%
组内预后相对要好! 但由于样本量较小 (仅 #)"
例)!作者建议将单一颅底骨质受侵归为 !* 时应谨
慎# 本研究结果显示!单一颅底骨质受侵的发生率
仅为 )$)&()# A "*’)! 它对局部复发的风险比与广
泛颅底骨质破坏较接近*单纯蝶窦受侵的发生率为
)$#&(’3 A "*’)!它对局部复发的风险比与 !% 各亚
组较接近$ 因此!将颅底骨质及蝶窦受侵统一划分

为 !%$
!"# $ 分期的研究

+"* 分期系统采用触诊淋巴结的大小"水平"活
动度作为 9 分期的标准!存在以下问题+!以临床
触诊评价淋巴结的大小及活动度存在一定主观性

和局限性*"9 分期没有考虑淋巴结的侧数!可能
导致遗漏重要信息$
在以往的研究中!鼻咽癌淋巴结转移的水平和

侧数在预后中的意义已得到肯定!然而!有关转移
淋巴结的大小与活动度的预后意义一直存有争议$
=22 等 &*4’研究结果显示!淋巴结直径大于 1 DE"双
侧淋巴结转移"锁骨上区及淋巴结固定是影响鼻咽
癌预后的独立因素$ !20 等&#3’研究发现 F0 氏水平"
淋巴结固定及对侧淋巴结转移是影响预后的独立

因素!而淋巴结的最大径不是独立的预后因素$ 新
加坡的 F2GH 等 &*#’及国内的宗井凤等 &**’的研究结

果显示!淋巴结的侧数及水平是影响预后的独立因
素! 而淋巴结活动度及大小不是独立的预后因素$
转移淋巴结大小与活动度对鼻咽癌预后意义的不

确定性! 可能与评价手段的主观性存在一定关系$
本研究多因素分析结果显示!淋巴结的水平和侧数
是影响远处转移及总生存的独立预后因素!故采用
淋巴结的水平和侧数作为 9 分期的标准$
关于咽后淋巴结在分期中的地位!目前国内外

鼻咽癌分期系统均未明确! 而且有关文献报道很
少$从解剖学角度看!咽后淋巴结起源于淋巴组织!
是鼻咽部淋巴引流的首站淋巴结之一!理论上属于
9 分期的范畴!但其发生的部位又临近原发灶的区
域!属于 ! 分期的范畴$ 8;>/ 等 &*%’研究发现!咽后
淋巴结转移对无远处转移生存率及总生存率均无

影响!94合并咽后淋巴结转移患者预后与 94患者接
近!但其研究采用横断面最大径!#4 EE 为诊断标
准!故咽后淋巴结转移的发生率低$ 我们采用横断
面最小径!) EE 为诊断标准研究发现! 基于 +"*
分期! 咽后淋巴结不管是归为 ! 还是 9 分期均不
影响总分期!从放射治疗的角度建议归为 !*&*’’*但基
于 1?; @788 A BC88 分期进一步研究发现!94 患者不
论合并单侧还是双侧咽后淋巴结转移!对死亡的风
险比均接近于 9#*9# 患者合并双侧咽后淋巴结转
移对死亡的风险比接近于 9#!因此!将咽后淋巴结
转移不分单双侧统一划分为 9#&*)’$ 借鉴我们以前
的研究结果!将咽后淋巴结归为 9#$
理想的分期系统应符合风险一致性"风险差异

性" 生存预测值及分布均衡性等临床分期原则 &#’’$
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本研究结果显示! 推荐的 !"" 及总临床分期各期
生存曲线能较好地分开! 即能较好地预测预后!同
时病例分布较均衡#而 ! 分期不再采用茎突前间隙
及颈动脉鞘区丰满或占据"" 分期不再采用触诊淋
巴结的大小与活动度作为分期标准!可使分期因素
的获取更客观"一致$ 但 ! 分期中 !# 与 !$ 组%!$
与 !% 组之间差异无统计学意义! 考虑一方面由于
放射治疗技术的改进及综合治疗策略的实施!使鼻
咽癌总体局部控制率提高!各期差异减小&另一方
面可能由于随访时间尚不够长$
本研究在鼻咽癌高发区进行了大宗病例的研

究!其资料主要是基于 &’( 诊断及现代治疗模式!
更能反映目前国内诊断与治疗水平下的预后情况$
本研究的结果尚有待于其他治疗中心的验证$
注!论文部分内容参加由中国抗癌协会鼻咽癌专业委

员会举办的 "第八届全国鼻咽癌学术会议# 大会讨论发言

$南宁%)**+,-,$.&
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