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　　摘　要：　目的　分析声门上型喉癌 ｃＮ０患者颈部淋巴结转移的相关因素。方法　回顾分析４１例
声门上型喉癌 ｃＮ０患者的临床资料，分析 ｃＮ０不同 Ｔ分级及病理分型患者颈部淋巴结转移的情况和颈
部淋巴结转移的分布。结果　４１例声门上型喉癌颈部淋巴结隐性转移率３９．０％。其中 Ｔ２为 １４．３％，
Ｔ３为 ４５．８％，Ｔ４为 ６６．７％；Ｔ１＋Ｔ２组与 Ｔ３＋Ｔ４组之间比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。按
病理分型分类，其中高分化鳞癌转移率 ２７．３％，中分化鳞癌 ４０．０％，低分化鳞癌 ５５．６％，各型之间比
较差异均无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５）。结论　声门上型喉癌 ｃＮ０患者颈部淋巴结转移与 Ｔ分级密切相
关，淋巴结转移多发于 ＩＩ区和 ＩＩＩ区，其次为 ＩＶ区；对声门上型喉癌 ｃＮ０患者颈部淋巴结的处理可择区
行颈淋巴结廓清术。
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　　声门上型喉癌的颈淋巴结转移率居各型
喉癌之首，因其局部淋巴组织丰富，颈部淋巴

结有较高的隐匿性转移，隐性转移者生存率明

显下降［１２］。本文回顾分析近年来我院收治的

４１例声门上型喉癌 ｃＮ０患者的临床资料，以
探讨声门上型喉癌 ｃＮ０患者淋巴结的转移规
律及相关因素，对发现高危人群及指导临床手

术具有重要意义。
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１　资料与方法

１．１　临床资料
２００９年 ４月 ～２０１３年 １月在本院住院手

术的声门上型喉癌 ｃＮ０患者 ４１例，其中男
３３例，女 ８例；年 龄 ４３～７８岁，中 位 年 龄
５９岁。ｃＮ０诊断定义为：①临床检查未触及肿
大淋巴结或肿大淋巴结最大直径 ＜２ｃｍ，质地
柔软；②影像学检查未见肿大淋巴结或肿大淋
巴结最大直径 ＜１ｃｍ，或者最大直径为 １～
２ｃｍ，但无中心液化坏死、周边强化和结旁脂
肪间隙消失等。所有病例均为初次治疗，术前

未 行 放 疗，肿 瘤 ＴＮＭ 临 床 分 期 根 据 ＵＩＣＣ
２００２年分期标准，其中 Ｔ１级 ４例，Ｔ２级 ７例，
Ｔ３级 ２４例，Ｔ４级 ６例。
１．２　治疗方法

所有患者全麻下手术切除原发病的同时行

改良或择区颈廓清术。全喉切除 １８例，声门
上水平部分切除 １１例，其他部分喉切除１２例；
原发病灶位于喉内一侧未达中线者行同侧颈

廓清术 １９例，原发病灶位于中线或位于喉内
一侧已侵及或超越中线者行双侧颈廓清术

２２例。术后病理提示：低分化鳞癌 １１例，中分
化鳞癌 ２０例，高分化鳞癌 ９例，疣状癌 １例。
１．３　统计学方法

应用 ＳＰＳＳ１９．０软件包进行统计分析，对
不同病理分级和分型行 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

２．１　颈部淋巴结转移的分布情况
４１例患者颈廓清术后标本中有 １６例淋巴

结阳性，其中同例淋巴结转移 １０例，双侧淋巴
结转移 ５例，对侧淋巴结转移 １例。所有患者
行颈廓清术后共获取淋巴结 １８１３个，其中发
现转移淋巴结 ５７个，淋巴结转移检出率为
３．１４％（５７／１８１３），５７个淋巴结分布在Ⅰ区
１个，Ⅱ区 ３１个，Ⅲ区 ２１个，Ⅳ区 ４个。
２．２　不同 Ｔ分级与颈部淋巴结转移的关系

随着 Ｔ分级的增高，颈部淋巴结转移率随
之增加，见表 １。Ｔ１＋Ｔ２组与 Ｔ３＋Ｔ４组之间
比较差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０２５）。

表１　Ｔ分级与颈部淋巴结转移的关系

Ｔ分级 例数 转移例数 转移率（％）
Ｔ１ ４ ０ ０
Ｔ２ ７ １ １４．２９
Ｔ３ ２４ １１ ４５．８３
Ｔ４ ６ ４ ６６．６７
合计 ４１ １６ －

２．３　不同病理分型与颈部淋巴结转移的关系
原发灶病理分化程度越低，颈淋巴结转移

率越高，但各组之间比较差异无统计学意义

（Ｐ＝０．４３８）。见表 ２。

表２　所有患者病理分型与颈部淋巴结转移的关系

病理分型 例数 转移例数 转移率（％）
高分化鳞癌 １１ ３ ２７．３
中分化鳞癌 ２０ ８ ４０．０
低分化鳞癌 ９ ５ ５５．６
疣状癌 １ ０ ０
合计 ４０ １６ －

３　讨论

声门上区域具有丰富的淋巴网，且会厌位

于中部，其淋巴双向引流，故声门上型喉癌早

期极易发生颈淋巴结转移，且双侧颈淋巴结转

移风险较高。有研究表明颈部淋巴结转移患者

比无转移患者 ５年生存率低 ５０％左右。因此，
声门上型喉癌患者早期颈淋巴结的处理至关重

要。

对于声门上型喉癌 ｃＮ０患者的诊断，术前
临床触诊可能受触诊技术或患者颈部短粗、肌

肉发达等因素影响，存在一定误差，故借助 Ｂ
超、ＣＴ、磁共振等辅助检查非常必要。本组所
有患者术前均经过至少 ２名副主任医师以上
职称医生诊断，Ｂ超、ＣＴ及磁共振显示肿大淋
巴结最大直径 ＜１．０ｃｍ，无液化、坏死等异常
表现。

病理分型及 Ｔ分级等对颈部隐性淋巴结转
移率有无影响，目前仍存在争议。于文斌等［３］

通过对 １０４例喉鳞癌患者分析，总结出高、中、
低分化 ３组颈部隐性淋巴结转移率差异无统
计学意义。Ｇｉａｎｎｉｎｉ等［４］则报道喉癌分化好与

差，颈淋巴结转移率分别为 １４．１３％和 ７０％。
本文 ４１例声门上型喉癌 ｃＮ０患者颈淋巴结转
移率随病理分化程度减低而升高，但经统计学
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分析，各组之间无明显差异，故表明病理分化

程度并不能明显影响颈部淋巴结转移。国内

外大部分学者研究表明随着 Ｔ分级的升高可
引起颈淋巴结转移率的升高。本研究显示，Ｔ１
级 ４例患者无转移，Ｔ１＋Ｔ２组与 Ｔ３＋Ｔ４组之
间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。表
明 Ｔ３、Ｔ４患者较 Ｔ１、Ｔ２患者转移率明显增
高，颈淋巴结转移受 Ｔ分级影响，此结论与以
上观点一致。

对于声门上型喉癌 ｃＮ＋患者颈部淋巴结
的处理已达成共识，但 ｃＮ０患者的处理国内外
学者观点不一。应海岳等［５］认为 Ｔ１声门上型
喉癌 ｃＮ０患者不必行选择性颈廓清术或术后
放疗，可选择临床观察；对 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４患者可
术中行颈淋巴结冰冻切片排除隐匿性转移，或

直接行 ＩＩ区和 ＩＩＩ区颈廓清术。也有部分学者
认为预防性颈廓清术是不必要的，但术中应行

颈淋巴结探查术，主要检查颈静脉淋巴链，对

可疑的淋巴结进行切除并活检，阳性者术后再

追加放疗。也有学者［６７］主张对 ｃＮ０患者进行
严密观察，待出现颈部淋巴结转移后再行颈廓

清术［８］。本资料分析表明，４１例颈廓清术标本
中 １例 Ｉ区淋巴结转移患者喉部肿瘤已累及舌
根，未发现 Ｖ区淋巴结转移，淋巴结转移主要
分布在 ＩＩ区和 ＩＩＩ区，有 ＩＶ区转移患者同时伴
有 ＩＩ区和（或）ＩＩＩ区转移，其转移规律符合颈
部淋巴引流特点。１６例颈淋巴结转移患者中，
双侧转移为 ５例，具有较高双侧转移率，且有
１例为对侧转移。国内外也有研究表明 ｃＮ０声
门上型喉癌患者颈部淋巴结转移主要位于 ＩＩ、
ＩＩＩ区，其次为 ＩＶ区，Ｉ区和 Ｖ区转移率最低。
Ｏｚｔüｒｋｃａｎ等［９１０］研究指出对侧颈部淋巴结隐匿

性转移率并不受肿瘤 Ｔ分期影响，但当肿瘤侵
犯超越中线，其对侧转移率明显升高。国外有

学者也发现同侧颈淋巴结无转移，对侧转移率

低于 ５％；而当同侧有淋巴结转移，对侧转移率
最高可达 １２％，但肿瘤多居于或越过中线侵及
对侧。从上我们可以看出声门上喉癌 ｃＮ０单
纯对侧隐性淋巴结转移率较低，但也不容忽

视。因此我们主张应根据肿瘤侵犯范围行原

发病变切除的同时酌情行双侧择区颈廓清术，

重点清扫 ＩＩ区和 ＩＩＩ区，并尽量一同清扫 ＩＶ
区。

总之，声门上型喉癌的隐匿性淋巴结转移

值得大家引起关注，手术成功的关键不仅在于

原发肿瘤病灶的切除方式，也与颈部淋巴结的

处理密切相关。本研究样本例数有限，还期望

有更严格设计的大样本多中心随机对照试验

进一步研究。
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