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下咽癌颈淋巴结转移区域探讨

黄新辉，彭江涛，袁宏伟

（漯河市中心医院 耳鼻咽喉科，河南 漯河　４６２０００）

　　摘　要：　目的　研究下咽癌颈淋巴结转移区域的特点及术后治疗策略。方法　回顾性分
析 ２００４年 ７月 ～２００８年 ７月于我科住院治疗的 １８例下咽癌患者的临床资料，１８例患者均行
手术治疗，术前未行放疗或化疗，将术中肿瘤原发灶及根治性颈廓清术中的颈淋巴结标本按区

域标记逐一进行病理观察，确定肿瘤原发部位及颈淋巴结转移区域。术后随访 ３～５年，观察淋
巴转移与患者的关系。结果　１８例下咽癌颈淋巴结转移率为 ８８．９％（１６／１８）；颈淋巴结转移的
主要区域为 ＬｅｖｅｌⅡ区、ＬｅｖｅｌⅢ区，转移率分别为 ７３．１％、６９．２％；其次为 ＬｅｖｅｌⅣ区 ８．３％，未发现
ＬｅｖｅｌⅠ区、ＬｅｖｅｌⅤ及 ＬｅｖｅｌⅥ区淋巴结转移。结论　下咽癌颈淋巴结转移率较高，转移区域同侧为
主，以 ＬｅｖｅｌⅡ、ＬｅｖｅｌⅢ区常见。颈淋巴结位置的下移和转移淋巴结的直径与患者的预后呈正相关。
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　　下咽癌发生部位隐蔽，不宜被早期发
现，生物学特性恶劣，是头颈部恶性肿瘤中

预后较差的肿瘤之一。随着诊疗技术的发

展，对下咽癌的原发灶控制率已经达到了令

人满意的程度，而其淋巴结转移成为治疗失

败的主要原因［１２］。国内外学者在实践中发

现下咽癌的颈淋巴结转移存在一定的规律，

其转移 在 某 种 程 度 上 有 一 定 的 预 见 性［３］。

·４３４·



２００４年 ７月 ～２００８年 ７月我科收治住院
的 １８例下咽癌患者，通过对其原发肿瘤和
根治性颈廓清术的标本进行病理观察，进行

分析和判断，为进一步临床治疗方案提供较

为可靠的依据。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２００４年 ７月 ～２００８年 ７月漯河市中心

医院耳鼻咽喉科收治 ２６例下咽癌患者，其
中 １８例有完整的临床手术治疗、病理和随
访资料。１８例患者均为首次入院，未接受
过 任 何 治 疗 ，全 部 为 男 性 患 者 ，年 龄４２～
７４岁，平均 ６２．１岁。术前均经原发病灶组
织病理学证实为鳞状细胞癌，其中高分化鳞

癌 ５例，中分化鳞癌 ７例，低分化鳞癌 ６例。
其中梨状窝癌 １６例，下咽后壁癌 １例，环后
癌 １例。患者入院后均行颈部、腹部超声检
查，颈部 ＣＴ（ＭＲＩ）增强扫描检查，其中 １０例
患者行 ＰＥＴＣＴ检查排除脏器转移。

根据 ２００２年 国 际 抗 癌 联 合 会 （ＵＩＣＣ）
分期标准进行临床分期（表 １）。

表 １　１８例原发部位和临床分期情况　（例数）

临床分期 梨状窝癌 下咽后壁癌 环后癌

Ⅰ、Ⅱ期 ２ ０ ０

Ⅲ期 ９ ０ １

ⅣＡ期 ５ １ ０

总计 １６ １ １

１．２　治疗方法
所有患者 均 在 全 麻 下 行 根 治 性 颈 廓 清

术（单侧 １０例、双侧 ８例），并根据术前评
估肿瘤侵犯范围，行单侧梨状窝切除 ２例；
梨 状 窝 并 喉 部 分 或 大 部 分 切 除 术 １０例
（其 中１例 因 术 后 呛 咳 严 重 ，半 年 后 行 全
喉切除术）；梨状窝并全喉切除术 ６例。修
复喉部及下咽，经鼻腔插入胃管，逐层关闭

术腔，颈部术腔放置负压引流管。根据术后

１周 内 日 引 流 量 小 于 １５ｍｌ拔 除 负 压 引
流管，１２～１４ｄ拔除胃管，伤口愈合后 ４～
６周内 １６例行放射治疗，２例术后联合放、
化疗。

术中根据原发肿瘤切缘、颈廓清术标本

分区：颌下及颏下三角淋巴结（ＬｅｖｅｌⅠ）；颈
内静脉上组淋巴结（ＬｅｖｅｌⅡ），包括 ａ区和 ｂ
区淋巴结；颈内静脉中组淋巴结（ＬｅｖｅｌⅢ）；
颈内静脉下组淋巴结 （ＬｅｖｅｌⅣ）；枕后三角
区或副神经淋巴链 （ＬｅｖｅｌⅤ），包括锁骨上
淋巴结；内脏周围区或前区（ＬｅｖｅｌⅥ），包括
环甲膜淋巴结、气管周围淋巴结、甲状腺周

围淋巴结，咽后淋巴结。术中行冰冻切片和

术后常规病理检查，对淋巴结的病理观察主

要包括有无病理阳性淋巴结和包膜外侵犯、

转移淋巴结大小、数量，与周围组织有无粘

连或侵犯情况等。对原发灶的观察主要包

括瘤体病理类型、周围相邻组织的侵犯 情

况、切缘有无阳性等。

术后随访 ３～５年，观察淋巴结转移与
患者预后情况。

２　结果

　　１８例下咽癌原发部位和 ＴＭＮ分级情况
见表 ２。

表 ２　１８例下咽癌 ＴＭＮ分级、颈淋巴结转移及生存率

患者 原发灶 淋巴结（同侧／对侧） 病理分型 ＴＮＭ分级 淋巴结数目 ３／５年生存

１ 梨状窝 Ⅱ／Ｎ０ 高分化 Ｔ２Ｎ１Ｍ０ １２ ＋／＋

２ 梨状窝 Ⅱ、Ⅲ／Ｎ０ 低分化 Ｔ２Ｎ１Ｍ０ １１ ＋／－

３ 梨状窝 Ⅱ、Ⅲ／Ｎ０ 中分化 Ｔ２Ｎ２Ｍ０ １４ ＋／－

４ 梨状窝 Ⅱ、Ⅲ／Ｎ０ 中分化 Ｔ２Ｎ１Ｍ０ １３ ＋／＋

５ 梨状窝 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ／Ⅲ 低分化 Ｔ２Ｎ２Ｍ０ ２２ －／－

６ 梨状窝 Ⅱ、Ⅲ／Ⅱ 中分化 Ｔ３Ｎ２Ｍ０ ２１ ＋／－

７ 咽后壁 Ⅱ、Ⅲ／Ⅲ 低分化 Ｔ３Ｎ２Ｍ０ ２４ －／－
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续上表

患者 原发灶 淋巴结（同侧／对侧） 病理分型 ＴＮＭ分级 淋巴结数目 ３／５年生存

８ 梨状窝 Ｎ０／Ｎ０ 高分化 Ｔ１Ｎ０Ｍ０ ８ ＋／＋

９ 梨状窝 Ⅱ／Ｎ０ 高分化 Ｔ１Ｎ１Ｍ０ １１ ＋／＋

１０ 梨状窝 Ⅱ、Ⅲ／Ｎ０ 中分化 Ｔ２Ｎ１Ｍ０ １５ ＋／－

１１ 环后区 Ⅱ、Ⅲ／Ｎ０ 高分化 Ｔ１Ｎ１Ｍ０ １９ －／－

１２ 梨状窝 Ⅱ、Ⅲ／Ⅲ 中分化 Ｔ２Ｎ２Ｍ０ １９ ＋／－

１３ 梨状窝 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ／Ⅱ 高分化 Ｔ２Ｎ１Ｍ０ ２１ －／－

１４ 梨状窝 Ⅱ、Ⅲ／Ｎ０ 中分化 Ｔ２Ｎ１Ｍ０ １４ ＋／＋

１５ 梨状窝 Ｎ０／Ｎ０ 低分化 Ｔ２Ｎ０Ｍ０ ９ ＋／＋

１６ 梨状窝 Ⅱ、Ⅲ／Ｎ０ 中分化 Ｔ２Ｎ１Ｍ０ １５ ＋／－

１７ 梨状窝 Ⅱ、Ⅲ／Ⅲ 低分化 Ｔ３Ｎ１Ｍ０ ２３ －／－

１８ 梨状窝 Ⅱ、Ⅲ／Ⅱ 低分化 Ｔ３Ｎ２Ｍ０ ２９ －／－

　　注：生存“＋、－”分别表示生存、死亡

　 　 １８例 下 咽 癌 颈 淋 巴 结 转 移 率 为
８８．９％（１６／１８）。３年及 ５年生存率用直
接法计算分别为 ６６．７％ 及 ３３．３％。２例
无颈部 淋 巴 结 转 移 的 患 者 ５年 生 存 率 为
１００％；仅同侧颈淋巴结转移患者的 ３年生
存率 ８８．９％ （８／９），５年 生 存 率 下 降 至

４４．４％（４／９）；同时伴对侧颈淋巴结转移
患者 ３年生存率为 ２８．６％（２／７），５年生
存率几乎为 ０。

术中共收集淋巴结 ３０２枚，病理检出阳
性 ６４枚，阳性率 ２１．２％（６４／３０２），其中
包膜受侵 ６枚，分布情况见表 ３。

表 ３　颈淋巴结转移分布

Ｌｅｖｅｌ（侧） 淋巴结数目 阳性淋巴结数目 阳性率（％） 转移颈侧数 比例（％）

Ⅰ（１４） ２４ ０ ０ ０ ０

Ⅱ（２６） １２５ ３２ ２５．６ １９／２６ ７３．１

Ⅲ（２６） １１３ ２６ ２３．０ １８／２６ ６９．２

Ⅳ（２４） ３０ ６ ２０．０ ２／２４ ８．３

Ⅴ（２４） ７ ０ ０ ０ ０

Ⅵ（１２） ３ ０ ０ ０ ０

合计 ３０２ ６４ ２１．２ ４０／１００ ４０

　　注：因所选择颈清扫为改良性颈廓清、选择性颈廓清及根治性颈廓清，单侧颈廓清或双侧颈廓清，每个区域颈淋巴结的颈侧数不一定为

１８侧

３　讨论

　　众所周知，下咽及颈段食管有丰富的淋
巴分布，且其淋巴结多流向颈部淋巴结群，

其中梨状窝上半部淋巴多流向颈内静脉，梨

状窝下半部淋巴沿喉返神经引流至气管旁淋

巴结，或引流至颈深中淋巴结及颈深下淋巴

结，下咽癌发生淋巴结转移率很高，且淋巴

结转移率的高低直接决定预后，发生颈淋巴

结转移的患者生存率降低，预后较差。头颈

部淋巴结转移存在一定规律性，早期人们希

望采用根治性颈廓清术来提高患者的生存

率。近年来，不少学者通过颈淋巴结标本进

行研究，发现根治性颈廓清术牺牲了大量正

常组织和淋巴系统，反而影响了术后的生存

质量和正常免疫力。而不清扫或清扫不彻底

往往 成 为 术 后 淋 巴 转 移 或 死 亡 的 主 要 原

因［４］。

笔者对 １８例下咽癌颈廓清术后组织的
·６３４·
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病理分析显示，颈部淋巴结转移的主要区域

在颈内静脉淋巴结上群 （ＬｅｖｅｌⅡ 区）、颈内
静脉淋巴结中群（ＬｅｖｅｌⅢ区），其次为 Ｌｅｖｅｌ
Ⅳ区，而 ＬｅｖｅｌⅠ、ＬｅｖｅｌⅤ、ＬｅｖｅｌⅥ 区则较少
见。本组资料数据显示发生在 ＬｅｖｅｌⅡ区及
ＬｅｖｅｌⅢ 区 的 转 移 率 分 别 为 ７３．１％ 、

６９．２％，未 发 现 ＬｅｖｅｌⅠ 区、ＬｅｖｅｌⅤ 及 Ｌｅｖｅｌ
Ⅵ区淋巴结转移。对于所有同侧无颈淋巴
结转移患者，均未发现对侧颈部淋巴结转移

现象，这与国外部分学者的统计资料［４］有所

差别，可能与患者病例数较少有关。笔者统

计对于有颈部淋巴结转移的患者同时伴对

侧颈淋巴结转移率为 ４３．８％。
通过对本 组 病 例 ５年 生 存 率 数 据 研 究

发现，原发肿瘤分化程度对患者的 ５年生存
率不具有明显的影响，而下咽癌患者颈部淋

巴结转移对患者的预后具有重要影响。笔

者在研究中发现，转移淋巴结位置、大小对

于患者 ３年生存率及 ５年生存率产生明显
影响。随着颈淋巴结位置的下移及转移淋

巴结直径的增大，患者的预后越来越差。伴

有双侧颈淋巴结转移的患者 ５年生存率几
乎为 ０。通过随访发现该组病例中，仅 ６例
患者 ５年后生存；余 １２例患者中 ３例死于
原发灶肿瘤复发，其余患者出现肝、肾、骨

等远隔脏器转移及全身淋巴结转移。

综上所述，下咽癌患者若伴有颈淋巴结

转移将对预后产生重要影响。下咽癌颈淋

巴结转移的主要区域为 ＬｅｖｅｌⅡ 区、ＬｅｖｅｌⅢ
区，其 次 为 ＬｅｖｅｌⅣ 区，而 ＬｅｖｅｌⅠ、ＬｅｖｅｌⅤ、
ＬｅｖｅｌⅥ区则较少见。选择性颈廓清术时应
根据颈淋巴结转移的规律及特点，制定 合

理、准确的手术方案，以期提高下咽癌的生

存率。另外坚持严格掌握手术适应证和在

手术过程中应严格遵守无瘤操作的原则，则

可降低肿瘤的复发率，提高术后生存率［５］。

参考文献：

［１］　ＪｏｈｎｓｏｎＪＴ，ＢａｃｏｎＧＷ，ＭｙｅｒｓＥＮ，ｅｔａｌ．Ｍｅｄｉａｌｖｓｌａｔｅｒ

ａｌｗａｌｌｐｙｒｉｆｏｒｍｓｉｎｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｒｅｇｉｏｎａｌｌｙｍｐｈａｔｉｃｓ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋ，１９９４，１６（８）：

４０１－４０５．

［２］　ＧｏｕｒｉｎＣＧ，ＴｅｒｒｉｓＤＪ．Ｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｘ［Ｊ］．

ＳｕｒｇＯｎｃｏｌＣｌｉｎＮＡｍ，２００４，１３（１１）：８１－９８．

［３］　邓雪英，苏勇，郑列，等．下咽癌颈部及咽后淋巴结

转移 的 ＣＴ／ＭＲＩ分 析 ［Ｊ］．癌 症，２０１０，２９（２）：

２０２－２０６．

［４］　郭星，史艳春，费声重，等．下咽癌颈淋巴结转移相

关因素的研究［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２００５，４０（１０）：７７９－７８３．

［５］　孙正良，冯秀荣，江文，等．１０８例喉癌手术疗效分

析［Ｊ］．中 国 耳 鼻 咽 喉 颅 底 外 科 杂 志，２００７，１３

（４）：２７２－２７４．

（修回日期：２０１１－０９－０５）

·消息·

《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》２０１２年征订启事

　　《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》是中华人民共和国教育部主管，中南大学主办，中南大学湘雅医院承办，
国内外公开发行的医学学术性期刊，已被列入中国科技论文统计源期刊。本刊以耳鼻咽喉颅底外科工作者

为主要读者对象，重点报道耳鼻咽喉颅底外科领域内领先的科研成果、基础理论研究及先进的临床诊疗经

验。本刊设有基础研究、临床研究、综述、经验交流、技术与方法、病例报道等栏目。本刊为双月刊，定价

１２．００元，全年７２．００元，全国各地邮局均可订阅，邮发代号：４２－１７１。本刊编辑部可免费为读者代办邮购。
通讯地址：湖南省长沙市湘雅路８７号中南大学湘雅医院《中国耳鼻咽喉颅底外科杂志》编辑部，邮编：

４１０００８
电话（传真）：（０７３１）８４３２７４６９
Ｅｍａｉｌ：ｘｙｅｎｔ＠１２６．ｃｏｍ
投稿网址：ｗｗｗ．ｘｙｏｓｂｓ．ｃｏｍ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍ
欢迎踊跃投稿、积极订阅。

·７３４·

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　黄新辉，等：下咽癌颈淋巴结转移区域探讨　　　　　　　　　　　　　　　　　　第６期


