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$摘 要% 背景与目的# !期声门型喉癌预后较差" 本研究探讨!期声门型喉癌
的治疗方式以及颈淋巴结转移#手术切缘情况对预后的影响" 方法#收集 22 例!
期声门型喉癌的临床资料!回顾性分析不同治疗方式#有否颈淋巴结转移及手术
切缘阴性和阳性患者的生存情况" 结果#!期声门型喉癌总的 8#9 年生存率分别
为 35:;<#;8:1<&采用单纯手术#手术加术后放疗#化疗加放疗及手术加化疗治疗
的患者!其生存率差异均无统计学意义$!=1:30>%&初治时有淋巴结转移的患者比
初治时无淋巴结转移的患者预后差$!=?:?59%&无淋巴结转移的患者中有隐性淋
巴结转移者与无隐性淋巴结转移者生存率差异均无统计学意义 $!=?:737%&手术
切缘阳性者术后放疗与阴性者相比!其生存率差异均有统计学意义$!=?:?5;%" 结
论#@ 分期是影响!期声门型喉癌患者预后的重要因素! 初治有淋巴结转移者预
后差" 手术切缘阳性者术后放疗生存率低于手术切缘阴性者"
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赖非云!等! !期声门型喉癌的治疗与预后分析

巴结转移与否以及手术手术切缘状态对预后的影

响! 我们回顾性分析中山大学肿瘤防治中心 "##"
年 " 月 " 日至 "### 年 "$ 月 %" 日收治的 && 例!
期声门型喉癌临床资料!现分析报告如下"

! 资料与方法

!"! 病例资料
&& 例患者中!男性 &% 例!女性 ’ 例#年龄 $()

(# 岁!中位年龄 *$ 岁#均为初治病例!病理类型均
为鳞癌!其中高分化 ’% 例!中分化 $% 例!低分化
"$ 例" 按照 +,-- $..$ 年喉癌分期标准$/%0$1.
期 $ 例 !/20.1. 期 (* 例 !/20"1. 期 % 例 !
/20$1. 期 ( 例"
!"# 临床颈淋巴结阴性!$%&"的判定
根据文献%"&将以下情况视为 30.$"颈部触

诊未扪及肿大淋巴结!或淋巴结活动’质软’直径
4 $ 35##影像学检查(-/’16,’7 超)未见肿大淋
巴结或淋巴结最大直径 4 " 35! 但无淋巴结转移
的影像学特征# $无影像学资料者以触诊结果为
准"
隐性淋巴结转移$本文将 30. 患者在随访中出

现淋巴结转移定义为隐性淋巴结转移"
!"’ 治疗方式

&& 例中原发灶采取单纯手术 2$ 例!手术加术
后放疗 %’ 例!手术加化疗 & 例!化疗加放疗 % 例"
原发灶术式$ 原发灶均行全喉切除术" 颈清扫术$
30. 患者不行选择性颈清扫术!308 患者则行颈清

扫术!其中根治性颈清扫 # 例!功能性颈清扫 % 例"
术后辅助性放疗剂量 2.)’. 9:" 化疗方案$顺铂加
氟尿嘧啶加博来霉素!$)2 个疗程"
!"( 随访情况

&& 例病例全部随诊 ’ 年以上 ! 随访截止至
$..2 年 "$ 月 %. 日!失访 2 例!随诊率 #’!’;"
!") 统计学方法
采用 <=<<".!. 统计软件! 生存率计算用寿命

表法!各组之间生存率的比较用 >?@A?BC1DEDF 法和
AGHCF?BI 检验!!4.!.’ 有统计学意义"

# 结 果

#"! 总的生存情况
本组病例死亡 %& 例 !% 年生存率 ("!*;(*% J

&&)! ’ 年生存率 *%!.;(’% J &&)"
#"# 不同治疗方式的患者生存情况
单纯手术者 %’’ 年生存率分别为 (%!&;(%" J

2$)’**!*; ($’ J 2$)! 手术加术后放疗者分别为
(’!*;($* J %’)’*#!(;($2 J %’)!其它方式治疗者分
别为 ($!(;(& J "")’’$!.;(* J "")(图 ")" 不同治疗
方式的患者生存率差异无统计学意义 (AGHCF?BI 检
验! %$ K .!*%!! K .!($&#)!不同治疗方式间生存情
况两两比较差异也均无统计学意义(!L.!.’)"

#"’ 不同淋巴结转移状态!期声门型喉癌患者的
生存情况

本组中初治 308 患者 "$ 例! 治疗后随诊过程
中又有 ". 例出现颈淋巴结转移 ! 淋巴结转移率
$’!.;($$ J &&)" 有颈淋巴结转移患者的 %’’ 年生
存率分别为 ’2!*;("% J $$)’2’!’;(". J $$)!无淋巴
结转移患者 %’’ 年生存率分别为 &2!#;(’* J **)’
(2!$;(2( J **)(图 $)!两组生存率差异有统计学意
义(AGHCF?BI 检验! %$ K ’!#$! ! K .!."’.)"

图 $ 有淋巴结转移患者及无淋巴结转移患者的生存曲线
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图 " 不同治疗方式患者生存曲线比较
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!"# 患者随诊过程中有 $% 例出现颈部肿瘤复
发!即隐性淋巴结转移率为 &’()*"&% + ,-#$ 出现隐
性淋巴结转移组 ’%. 年生存率分别为 /%(%*&/ +
&%#%/%(%*&/ + &%#!无隐性淋巴结转移组 ’%.年生存
率分别为 /-(0*&., + --#%,-(1*&.% + --#! 有隐性淋
巴结转移者生存率与无隐性淋巴结转移者差异无统

计学意义&23456789检验!!):%(.&!!:%(0,0.#&图 ’#$

!"# 不同手术切缘状态!期声门型喉癌患者的生
存情况

本组在术中留取手术切缘 .0 例! 其中 1 例术
后为阳性手术切缘!患者均接受了术后放疗$ 手术
切缘阴性组的 ’%. 年生存率分别为 /-(,*&’1 + 0.#%
,-(.*&’0 + 0.#!手术切缘阳性术后放疗组的 ’%. 年
生存率分别为 --(,*&- + 1#%.’(’*&. + 1#! 手术切缘
阳性者与手术切缘阴性者生存率差异有统计学意

义&23456789检验! !) : .(,,!! : %(%&-’#&图 0#$

$ 讨 论

$"% !期声门型喉癌的生存情况
"期声门型喉癌预后较差$文献’)(报道)采用

单纯放疗的"期声门型喉癌的 . 年生存率为 ’%*
;0#*!手术治疗者 . 年生存率可达 0#*;.#*$ 本
组中 // 例!总的 ’ 年生存率为 ,&(-*! . 年生存率
-’(#*$ 单纯手术组 ’%. 年生存率分别为 ,’(/*%
--(-*! 手术加术后放疗组 ’%. 年生存率分别为
,.(-*%-1(,*!其它治疗方式组 ’%. 年生存率分别
为 ,)(,*%.)(#*$可见"期声门型喉癌预后仍不够
理想$如何提高"期声门型喉癌的生存率将是此类
喉癌诊治中的重点问题$
$"! !期声门型喉癌的治疗
本研究的"期声门型喉癌采用的治疗方式有

单纯手术%手术加术后放疗%手术加化疗及化疗加
放疗等!’ 组治疗方式患者的生存率无统计学意义
"!:#(,)/1*!不同的治疗方式生存情况两两比较差
异均无统计学意义$目前以手术为主的不同综合治
疗方式仍是最主要的治疗方式!提高喉功能保全率
的综合治疗方式的研究近期报告很多$ <7!=>8?@>
等 ’’(报道!对于可手术治疗的晚期喉癌!采用根治
性放疗加挽救手术可明显提高喉功能保全率$近年
来!国外有文献报道采用同步放化疗!取得较好疗
效$ A367BC@>6> 等’0(报道!对于晚期喉癌!同期放化疗
与单纯放疗%诱导化疗加放疗%手术相比!患者生存
率差异无统计学意义!但前者喉结构及功能保全率
高$目前保留喉功能的非手术治疗工作在国内临床
尚未大规模开展!有待进一步研究$
$"$ 颈淋巴结转移对预后的影响
颈淋巴结转移是影响头颈肿瘤预后的重要的

因素 ’.($ 本组资料显示!"期声门型喉癌初治有颈
淋巴结转移者预后相对较差! 但 !"% 颈部复发者
与未复发者差异无统计学意义 &! :%(0.1/*$
DE>!C36 等 ’-(与 D>BB@38B 等 ’,( 亦认为 !"% 声门型喉
癌患者可以选观察%密切随访!待出现颈部淋巴结
转移时再行积极治疗!患者生存率不降低$ !"% 颈
部复发并不影响预后的部分原因可能如下)声门型
喉癌临床上较易发现!待患者就诊时机体免疫功能
受损不严重!在原发灶积极治疗后机体免疫功能较
快恢复正常!对隐性转移癌细胞产生抑制!使其生
物学行为发生改变’/(!使患者预后明显好转$
$"# !期声门型喉癌颈部处理
对"期声门型喉癌 !" F患者处理已有共识)采

图 ’ 有颈部复发及无颈部复发 !"% 患者的生存曲线
A@4G6> ’ DG6H@H72 !G6H>B 3I BC74> !"% E7C@>8CB J@CK 78L

J@CK3GC 8>!9 6>!G66>8!>

图 0 不同手术切缘状态患者的生存曲线
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用根治或改良根治性颈清扫!部分 !" 患者可行功
能性颈清扫术或侧颈清扫"!#"区#!有声门下侵
犯时需清扫#区$ 对于 $!% 患者颈部处理目前仍
有争议!有学者认为 &’%&( 期声门型喉癌颈隐性淋
巴结转移率较高及可能存在观察后出现颈淋巴结

转移再治疗挽救率不高的情况!主张颈选择性治疗
&选择性放疗或清扫#’)!"%($ 此种治疗使 *%+左右的
患者接受了过度治疗 ’""($ 本组资料显示)$!% 患者
颈部淋巴结复发率 "’,-+!相对较低!采用密切随
访! 待出现淋巴结转移再积极治疗生存率不降低!
因此!对"期声门型喉癌 $!% 患者!可先随访观察
颈部淋巴结转移情况$
综上所述! 对于"期声门型喉癌!! 分期是影

响门型喉癌患者预后的重要因素!初治有淋巴结转
移者预后差!手术切缘阳性者术后放疗生存率低于
手术切缘阴性者$
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赖非云!等, "期声门型喉癌的治疗与预后分析!"
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