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　　摘　要：　目的　分析Ｔ３Ｔ４期鼻腔鼻窦鳞癌的治疗与预后。方法　对２００６年１月 ～２０１０年１２月在湖南省
肿瘤医院头颈外科手术治疗的６５例Ｔ３Ｔ４鼻腔鼻窦鳞状细胞癌初治患者的临床资料进行单因素和多因素分析。
其中鼻侧切开联合冠状开颅行上颌骨全切２０例，患侧颌下切口裂开下唇行上颌骨全切２７例，上颌骨 ＋面部皮肤
及软组织切除１０例，上颌骨切除＋眶内容剜除术８例；颈淋巴清扫术３５例；游离股前外侧皮瓣修复硬腭和上颌骨
缺损３５例。单纯手术１３例，术前放疗 ＋手术２０例，手术 ＋术后放疗３２例。结果　本组所有患者中局部复发
１６例，局部复发伴远处转移１１例，远处转移９例。死于局部复发２２例，颈部转移５例，远处转移８例。单因素分
析表明肿瘤Ｔ分级、Ｎ分级及是否辅助放疗与患者５年生存率具有相关性（Ｐ＜０．０５），多因素分析表明肿瘤 Ｔ分
级、Ｎ分级及是否辅助放疗是影响患者术后５年生存率的独立因素（Ｐ＜０．０５）。所有患者３、５年生存率分别为
４２．０７％、３２．２８％。术前放疗＋手术者３、５年生存率分别为４３．６２％、３１．４１％，手术＋术后放疗者３、５年生存率分
别为４２．５２％、３３．３６％，手术前后放疗两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；单纯手术者疗效极差，１年生存率
５８．４％，２年生存率为０。结论　辅助放疗是提高晚期鼻腔鼻窦鳞癌生存率的重要手段；肿瘤 Ｔ分级、有无淋巴结
转移及是否辅助放疗是影响患者预后的相关因素和独立因素。
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　　鼻腔鼻窦鳞状细胞癌发病率较低，仅占头颈部
恶性肿瘤的３％～５％和全身恶性肿瘤的１％［１］，早

期无明显症状，晚期患者因肿瘤体积增大阻塞鼻腔、

侵犯鼻窦骨壁或神经时才会出现鼻塞、涕血和疼痛

等临床症状。晚期鼻腔鼻窦恶性肿瘤除危及患者的

生命外，还因为肿瘤破坏患者的容貌和功能，严重影

响患者的生存和生活质量。寻找提高晚期患者生存

率和改善其生存质量的治疗方案仍是临床医生不断

追求的目标。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２００６年１月～２０１０年１２月在湖南省肿瘤

医院头颈外科手术治疗的６５例Ｔ３Ｔ４鼻腔鼻窦鳞状
细胞癌初治患者的临床资料进行单因素分析。其中

男４３例，女２２例，年龄２１～７３岁，中位年龄４８岁。
按照２００２年 ＵＩＣＣ临床分期标准，其中高分化鳞癌
３０例、中分化鳞癌２５例、低分化鳞癌 １０例；Ｔ３期
２０例，Ｔ４ａ期 ３７例，Ｔ４ｂ期 ８例；Ｎ１１２例，Ｎ２
１２例。所有患者均无远处转移。行单纯手术１３例，
术前放疗＋手术２０例，手术＋术后放疗３２例；术前
放疗剂量４０～４５Ｇｙ，术后放疗剂量６０～６５Ｇｙ，其
中５例在眶底和颅底区域，预置２～３根１２号中空
硅胶管，每根相隔１ｃｍ平行排列于眶底、翼突根部，
管尖到达鼻中隔，管尾从耳屏前穿出，术腔置管的术

后第２～４天开始用 Ｉｒ１９２放射源通过预置的中空
管行腔内近距离后装放疗，剂量２５０～３００ｃＧｙ，每
日１次，连照３ｄ，伤口愈合后继续外放射治疗，剂量
６５Ｇｙ。手术方式包括：鼻侧切开联合冠状开颅行上
颌骨全切２０例，患侧颌下切口裂开下唇行上颌骨全
切２７例，上颌骨＋面部皮肤及软组织切除１０例，上
颌骨切除＋眶内容剜除术８例；颈淋巴清扫术３５例。
树脂制成的腭护板和赝附体封闭硬腭缺损１２例。游
离皮瓣修复硬腭和上颌骨缺损３５例，皮瓣全部成活

２９例，部分坏死５例，完全坏死１例。
１．２　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１５．０软件进行分析，生存分析采用
ＫａｐｌａｎＭｅｉｒｅ法计算：组间两两比较采用卡方检验；
ＬｏｇＲａｎｋ法对影响预后的各临床参数进行单因素
分析；Ｃｏｘ回归模型对影响预后的相关临床参数行
多因素分析。自变量筛选：向后 ＬＲ法；按 α＝０．０５
水准，进入回归模型变量有 Ｔ分级、有无淋巴结转
移和治疗方式。

２　结果

随访方式包括门诊、信函、电话随访，随访３６～
７２月，失访５例（作死亡计算）。局部复发１６例，局
部复发伴远处转移１１例，远处转移９例。死于局部
复发２２例，颈部转移５例，远处转移８例。单因素
分析表明肿瘤的Ｔ分级、有无淋巴结转移及是否辅
助放疗与患者术后 ５年生存率具有相关性
（Ｐ＜０．０５），具体结果见表１。多因素分析表明肿瘤
的Ｔ分级、有无淋巴结转移及是否辅助放疗是患者
术后５年生存率的独立影响因素（Ｐ＜０．０５），具体
结果见表 ２。以 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算生存率，所有
患者３、５年生存率分别为４２．０７％、３２．２８％。术前
放疗 ＋手术者 ３、５年生存率分别为 ４３．６２％、
３１．４１％，手术＋术后放疗者 ３、５年生存率分别为
４２．５２％、３３．３６％，两者比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）；单纯手术者疗效极差，１３例中１年内局
部复发７例，术后１１～２１个月死亡１０例，另有３例
失访按死亡计算，１年生存率５８．４％，２年生存率
为０。

３　讨论

手术治疗是治疗晚期鼻腔鼻窦癌的主要方式。

手术的目标不仅要彻底切除肿瘤，同时要尽量保护

·００２·
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表１　各临床参数与５年生存率相关性的单因素分析

因素 ５年生存率（％） 中位生存期（月） χ２ Ｐ
性别

　男 ３３．８ ２９ １．１８１ ０．２７７
　女 ４２．９ ５２
年龄

　≤４８岁 ４１．３ ３２ ０．３６４ ０．５４６
　＞４８岁 ３５．０ ３３
病理分级

　低 ５０．０ ３７ ０．９４４ ０．３３１
　高或高中 ３３．８ ３２
Ｔ分级
　Ｔ３ ５５．６ １４ ７．１２４０．０４５

　Ｔ４ ２７．６ ３３
淋巴结转移

　有 ４５．１ ５２ ９．３０４０．００２

　无 ２１．７ １８
治疗方式

　单纯手术 ０．０ １５ ３３．８６４０．００１

　手术＋放疗 ４３．６ ５０

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义

好患者面容，重建术后的外形及功能，患者才能获得

更长的生存期和更好生活质量［１］。

鼻侧切开术是经典切除鼻腔鼻窦癌的方法。由

于其鼻背和鼻侧区域的皮肤和软组织很薄、弹性差，

鼻侧切开引起的手术瘢痕和鼻骨切除后的鼻根塌陷

给患者的容貌造成了一定损害。同时，内眦区域皮肤

因为血运障碍、组织太薄，加上辅助放疗后，可能出现

永久性皮肤洞穿，故单纯鼻侧切开术式已经逐渐减

少，逐渐被颌下切口联合下唇裂开径路切除晚期鼻腔

鼻窦癌的术式所取代，Ｓｕｎ等［２］认为患侧颌下切口联

合下唇裂开径路不仅可以完整暴露和切除上颌骨，还

可以利用此切口进行颈淋巴清扫术和便于游离皮瓣

的血管和颈部血管吻合，同时避免了鼻侧的手术瘢痕

和因鼻侧切开引起的内眦区伤口愈合不良造成的皮

肤洞穿。颌下切口联合下唇裂开径路既达到了切除

肿瘤的目的，同时为术后的缺损修复、功能和外形重

建提供条件，具有一定优越性。本组２０例行患侧颌
下切口裂开下唇行上颌骨全切。因为术腔宽敞，主要

适应于上颌骨下部分及硬腭切除、上颌骨全切，也

表２　相关因素与患者５年生存率之间相关性的Ｃｏｘ回归分析

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ２ Ｐ 比值比
９５％置信区间

下限 上限

Ｔ分级 １．２４０ ０．４４３ ７．８３９ ０．００５ ３．４５７ １．４５１ ８．２３７
淋巴结转移 １．３９７ ０．３６２ １４．９０１ ＜０．００１ ４．０４２ １．９８９ ８．２１４
治疗方式 －２．９７０ ０．５２９ ３１．４５９ ＜０．００１ ０．０５１ ０．０１８ ０．１４５

　　注：Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义

适合张口困难需要切除下颌骨喙突手术，但如肿瘤超

出上颌骨范围或累及面部皮肤需一并切除，则不适合

应用本方法。鼻腔鼻窦癌的上部常常侵犯颅底骨质

或侵入颅内，单纯行鼻侧切开难以完整和彻底切除鼻

颅底肿瘤，施行颅颌面联合手术成为解决此类问题的

必要。本组通过鼻侧切开在安全切缘以外切除肿瘤

和癌旁组织，通过冠状开颅，将筛顶、前颅底连同鼻窦

肿块一起推向鼻腔，与鼻腔鼻窦肿块一并切除取出，

减少前颅底的残留。切除颅底后的缺损则用人工硬

脑膜（生物材料）、颞肌筋膜及脂肪组织修补。但是

Ｍｉｃｈａｅｌ［３］认为即使颅面联合手术，由于肿瘤的挤压，
仍可以发生肿瘤种植，所以严格的无瘤外科操作原则

对减少复发尤为重要。由于颅颌面联合手术的特殊

性，术前术后需要严格按神经外科手术予以准备、治

疗和护理，以减少颅脑并发症。

鼻腔鼻窦癌术后造成的眼球的缺失或移位、上颌

骨切除后的面部塌陷、口鼻腔相通引起言语和进食功

能障碍，都严重影响患者的生存和生活质量。因此重

建鼻腔鼻窦癌患者术后术后外形，恢复其口鼻功能是

提高术后生存和生活质量的关键。张永侠等［４５］针对

上颌骨的缺损分为４型，以便采用最合理恰当的材料
修复其缺损。树脂制成的腭护板和赝附体封闭硬腭

缺损，以阻碍口鼻腔相通，改善进食和言语功能，由于

不需要修复上颌骨缺损，手术时间短，减少对患者的

手术损伤，还能早期发现术腔内复发的病灶，主要适

合年老体弱的患者。本组用树脂制成的腭护板和赝

附体封闭硬腭缺损１２例。大多数术者认为自身组织
修复颌面部缺损更具优势，采取自身游离皮瓣一期修

复软硬腭、鼻腔外侧壁及上颌骨缺损，填充面部和缓

解塌陷、保持相对隔离的口鼻腔，更能改善患者的生

活质量。虽然报道［４，６７］游离腓骨皮瓣修复上颌骨次

全缺损的牙槽骨性支架取得满意的临床效果，但是晚

期鼻腔鼻窦癌行上颌骨扩大切除后，面部的塌陷较

重，术腔需要较多的组织量充填，股前外侧皮瓣是修

复上颌骨缺损较好的自身材料，基本不会影响患者的

下肢运动，还可携带部分股外侧肌肉充填术腔，减轻

·１０２·
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术后面部塌陷，改善患者的术后面容。为了较好的改

善患侧鼻腔状况，可进行口鼻腔立体修复，将游离股

前外侧皮瓣中段去除部分表皮保留皮下组织连续性，

一块皮瓣就可以修复鼻腔外侧壁和硬腭，同时恢复鼻

腔通道和隔绝口鼻腔。对面部皮肤受累需一并切除

的晚期患者，还可将游离股前外侧皮瓣表皮切开分成

３段或根据穿支分布制备成３个岛状皮瓣，分成三面
修复鼻腔、硬腭和面部皮肤缺损。周维国等［８］应用游

离前臂皮瓣修复术上颌骨切除术后缺损，虽然能达到

修复硬腭、隔绝口鼻腔效果，但是前臂皮瓣提供组织

量较少，无法满足填充术腔改善术后面容要求，且供

区不能直接关闭，需植皮修复，对前臂功能外形影响

较大。总结来言，游离股前外侧皮瓣修复具有多项优

点：供区功能损伤小，提供组织量大，可一瓣多用，切

取和移植技术相对简单，且肿瘤切除和皮瓣切取手术

可同时操作。故笔者认为在晚期鼻腔鼻窦癌术后缺

损的修复中具有广泛的应用价值。本组中行游离股

前外侧皮瓣修复硬腭和上颌骨缺损３５例，皮瓣全部
成活２９例，５例皮瓣的部分坏死，１例完全坏死。分
析皮瓣部分或全部坏死的主要原因是：皮瓣组织量过

大，导致皮瓣穿支血管或血管蒂被限制在狭小的上颌

骨缺损的术腔内受到挤压，出现血运障碍。因此，在

皮瓣修复过程中，对于只要求修复鼻腔外侧壁和硬腭

的患者，要避免皮瓣过大、空间过紧，以免造成皮瓣的

微血管循环障碍。

本组局部复发 １６例和局部复发伴远处转移
１１例，其中切缘病理阳性病例５例半年内复发。死
于局部复发２２例、死于颈部转移５例。而单纯手术
者疗效更差，１３例中１年内局部复发７例，术后１１～
２１个月死亡１０例，另有３例失访按死亡计算，１年生
存率５８．４％，２年生存率为０。要提高局部控制率，必
须在初诊时选择最佳方案和强调综合治疗的重要性。

多数作者认为［９１０］肿瘤的Ｔ分级、边缘状态以及是否
术后接受辅助治疗是影响预后的重要因素。张宗

敏［１０］认为术前或术后放疗生存率较单纯放疗提高

１０％以上，且通过计划性术前放疗可以提高颅底肿瘤
清除率和眶内容的保留率。本组资料显示术前放疗

对比术后放疗，两者比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。但是术前放疗可以使肿块缩小，边界回
缩，更有利于保留眼球。术中放疗和术腔的近距离放

疗已经报道，目的是对术腔可能残留的癌细胞尽早杀

灭，但术中放疗需要特殊放疗手术室。在没有术中放

疗的情况下，通过术中在术腔预置的中空管，行腔内

近距离后装放疗，连照３ｄ，使术腔的局部剂量提高，

伤口愈合后继续行外放射治疗，使其总放射剂量达到

６５Ｇｙ，没有增加特殊放疗并发症。本组５例中，３例
局部没有复发。本技术的优点是既能及时杀灭亚临

床病灶，也能提高术腔内的放射组织量。

总之，对鼻腔鼻窦鳞癌的手术治疗应力争达到肿

瘤完整和彻底切除的目的，并实现外形和功能的保护

和重建。结合本组病例的治疗经验，笔者认为颌下切

口联合下唇裂开径路、颅面联合手术以及游离股前外

侧皮瓣修复术等手术方式对于肿瘤的彻底切除和术

后外形与功能重建具有较好的经验价值。辅助放疗

对鼻腔鼻窦鳞癌的预后具有重要意义，术腔置管术后

即时后装放疗能近距离杀死亚临床病灶，提高局部放

射剂量和手术疗效，具有临床应用价值。
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［１０］张宗敏，唐平章 徐震纲，等．鼻腔筛窦鳞状细胞癌１４６例治疗

分析［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１０，４５（７）：５５５－

５５８．

（修回日期：２０１５－０３－０３）

·２０２·




