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　　摘　要：　目的　探讨声门型喉癌喉前淋巴结转移的规律，为改进喉癌规范手术提供依据。方法　回顾性分
析２００６年１月～２０１５年１２月手术方式治疗的７３例声门型喉癌患者的病例资料，比较早期喉癌和中晚期喉癌之
间、喉前淋巴结阳性组和阴性组之间的肿瘤分期、病理分型、术后颈部淋巴结转移、术后局部复发和生存时间的差

异。结果　７３例声门型喉癌患者中喉前淋巴结阳性率４例，阳性率５．４７％（４／７３）。中晚期喉癌（Ⅲ期、Ⅳ期）比早
期喉癌（Ⅰ、Ⅱ期）更容易发生颈部淋巴结转移和喉前淋巴结转移，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。喉前淋巴
结转移、颈部淋巴结转移均与病理分型差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。中晚期喉癌较早期喉癌更容易发生术后淋
巴结转移；喉前淋巴结阳性比阴性更容易发生术后淋巴结转移；差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。中晚期喉癌较
早期喉癌更容易发生术后局部复发；喉前淋巴结阳性比阴性更容易发生术后局部复发；差异均具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。喉前淋巴结阳性比阴性组生存时间短，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　喉前淋巴结转移在
中晚期喉癌中发生率较高，应常规予以清扫。发生喉前淋巴转移的患者术后颈部淋巴结转移和术后局部复发几率

均增加，预后较差，提示需要术后进一步治疗的必要性。
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　　喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤，其中声门型最
为多见，约占６０％［１］；以手术治疗为主。为了提高

患者的生存质量，目前主张在彻底切除癌肿的前提

下，尽可能保留或重建喉的功能。颈部淋巴结转移

作为喉癌预后不良的重要因素［２］，其中包括喉前淋

巴结的转移；但是文献中没有明确说明喉前淋巴结

对喉癌治疗的指导作用［３］。本文通过回顾性分析

病例来探讨研究喉前淋巴结对声门型喉癌治疗的指

导作用，为规范声门型喉癌的治疗术式提供依据。

１　资料和方法

１．１　一般资料
回顾性分析２００６年１月～２０１５年１２月福建医

科大学附属闽东医院（宁德市闽东医院）耳鼻咽喉

头颈外科手术方式治疗的７３例声门型喉癌患者的
病例资料。其中男７０例，女３例；年龄４５～７５岁，
平均年龄５７．８岁。
１．２　纳入标准

①病历资料完整，能全面提供患者临床、病理特
征；②术前均未予以放疗，术前均行电子喉镜检查、
常规颈部Ｂ超检查［４］及喉增强 ＣＴ扫描；③手术均
为同一术者实施，手术原则是在彻底切除肿瘤的情

况下，尽可能保留喉的功能。术式［５］选择基本原

则：Ｔ１，以 Ｔ１ａ为主采用喉垂直部分切除术；大部
分 Ｔ１ｂ、Ｔ２和部分经选择的 Ｔ３采用环状软骨舌骨
会厌固定术（ＣＨＥＰ）；Ｔ３、Ｔ４采用喉近全切除术；
④手术过程中均采集到有效的喉前淋巴结组织。
１．３　分期标准

根据 ＵＩＣＣ（２０１０）头颈部肿瘤临床实践指南
ＴＮＭ分期标准。ＴＮＭ分期：Ｔ１Ｎ０Ｍ０１９例，其中
Ｔ１ａＮ０Ｍ０１６例、Ｔ１ｂＮ０Ｍ０３例；Ｔ２Ｎ０Ｍ０２７例；
Ｔ３Ｎ０Ｍ０ １６例；Ｔ３Ｎ１Ｍ０ ５例；Ｔ３Ｎ２Ｍ０ ２例；
Ｔ４Ｎ０Ｍ０３例；Ｔ４Ｎ１Ｍ０１例。Ⅰ期１９例，Ⅱ期 ２７
例，Ⅲ期２１例，Ⅳ期６例。术后病理均为鳞状细胞
癌，其中高分化３３例，中分化３０例，低分化１０例。
１．４　方法

应用回顾性调查研究对７３例病例进行随访、数

据分析。随访最长时间７年，随访最短时间 １０个
月，平均随访时间５４个月。
１．５　统计学分析

使用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件进行统计学分析。
计数资料用频数和率表示，组间比较采用 χ２检验
（对于理论数Ｔ≥５并且总样本量 ｎ≥４０，用 Ｐｅａｒｓｏｎ
卡方进行检验；对于理论数Ｔ＜５但 Ｔ≥１，并且 ｎ≥
４０，用连续性校正的卡方进行检验；对于理论数Ｔ＜
１或ｎ＜４０，则用 Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ检验）。生存时间比较用
Ｌｏｎｇｒａｎｋ检验［６］。以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　喉前淋巴结清扫后病理结果
７３例声门型喉癌患者的喉前淋巴结中有６０例

检及淋巴结１０５枚，其中４例发现喉前淋巴结转移，
阳性率５．４７％（４／７３）。１０例检及纤维、脂肪、肌肉
组织；３例检及甲状腺组织。
２．２　喉前淋巴结转移与颈侧淋巴结转移

７３例患者中伴颈部淋巴结转移者８例，转移率
１０．９６％（１０／９６），其中颈侧淋巴结转移 ４例，
Ｔ３ＮＩＭ０２例，Ｔ３Ｎ２Ｍ０１例，Ｔ４Ｎ１Ｍ０１例；喉前淋巴
结转移４例，Ｔ３Ｎ１Ｍ０３例，Ｔ３Ｎ２Ｍ０１例。４例喉前
淋巴结转移患者均行颈侧淋巴结清扫，均未发现颈

侧淋巴结转移。早期喉癌（Ⅰ、Ⅱ期）均未见喉前淋
巴结转移和颈侧淋巴结转移。中晚期喉癌（Ⅲ、
Ⅳ期）颈部淋巴结有转移，转移率２９．６３％（８／２７）；
喉前淋巴结有转移，转移率１４．８１％（４／２７）。差异
均具有统计学意义（表１）。
２．３　喉癌病理分型与淋巴结转移

伴颈部淋巴结转移的高分化鳞癌３例，９．０９％
（３／３３）；中低分化的５例，１２．５０％（５／４０）。伴喉前
淋巴结转移的高分化鳞癌１例，３．０３％（１／３３）；中、
低分化的３例，７．５０％（３／４０）。差异均无统计学意
义（表２）（Ｐ＞０．０５）。
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表１　喉癌分期与淋巴结转移的关系　［例（％）］

分期 例数 转移数 Ｐ
颈部淋巴结转移

　早期 ４６ ０（０．００） ０．０００
　中晚期 ２７ ８（２９．３６）
喉前淋巴结转移

　早期 ４６ ０（０．００） ０．０１６
　中晚期 ２７ ４（１４．８１）

表２　喉癌病理分型与淋巴结转移的关系　［例（％）］

病理分型 例数 转移数 Ｐ
颈部淋巴结转移

　高分化 ３３ ３（９．０９） ０．９３０
　中低分化 ４０ ５（１２．５０）
喉前淋巴结转移

　高分化 ３３ １（３．０３） ０．７５０
　中低分化 ４０ ３（７．５０）

２．４　术后颈部淋巴结转移的比较
术后是指规范性手术６个月后，其中：４６例早

期喉癌患者均未发现术后淋巴结转移；２７例中晚期
喉癌患者有 ４例出现术后淋巴结转移，转移率
１４．８１％（４／２７）；两者差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。其中 ４例喉前淋巴结转移的喉癌患者有
２例出现术后颈部淋巴结转移，术后颈部淋巴结转
移率高达５０．０％（２／４），具体见表３。

表３　术后淋巴结转移的比较　［例（％）］

项目 例数 转移数 Ｐ
临床分期

　早期 ４６ ０（０．００） ０．０１６
　中晚期 ２７ ４（１４．８１）
喉前淋巴结转移

　阳性 ４ ２（５０．０） ０．００４
　阴性 ６９ ２（５０．０）

２．５　术后局部复发的比较
４６例早期喉癌患者有３例出现术后局部复发，

复发率６．５２％（３／４６）；２７例中晚期喉癌患者有８例
出现术后局部复发，复发率２９．６３％（８／２７）；两者差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。其中４例喉前淋巴
结转移的喉癌患者有３例出现术后局部复发，复发
率７５．０％（３／４）。具体见表４。
２．６　患者生存时间比较

喉前淋巴结阳性者４例，平均生存时间（３３±
３．６７）个月；喉前淋巴结阴性者６９例，平均生存时间
（６４±１．４２）个月；差异具有统计学意义（χ２ ＝
１４．６１４，Ｐ＝０．０００１），具体见图１。

表４　术后局部复发的比较　［例（％）］

项目 例数 复发数 Ｐ
临床分期

　早期 ４６ ３（６．５２） ０．０２０
　中晚期 ２７ ８（２９．６３）
喉前淋巴结转移

　阳性 ４ ３（７５．０） ０．００６
　阴性 ６９ ８（１１．５９）
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图１　生存曲线分析图

３　讨论

喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤，喉癌的发生有

种族和地区的差异，我国华北和东北地区的发病率

原高于江南各省［６７］。喉癌分声门上型、声门型、声

门下型；其治疗方式以手术为主。回顾性分析得出：

早期喉癌（Ⅰ、Ⅱ期）患者手术后随访期间均未发现
术后淋巴结转移，但有术后局部复发的病例；与中晚

期喉癌（Ⅲ、Ⅳ期）患者相比差异均具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。这说明：早期喉癌患者无需进行根治
性颈部淋巴结清扫术，特别是原发灶不大的早期病

灶［８９］，注意手术切除时原发病灶的安全界限、做到

局部彻底清除，防止复发。

喉前淋巴结为颈前深淋巴结，大多位于甲状软

骨板与环状软骨之间的环甲膜上，一般沿中线排布，

粒数不固定［１０１１］。回顾性分析出得：有颈部淋巴结

转移的中晚期喉癌预后较差，进一步说明：颈部淋巴

结转移对喉癌患者的预后有着重要的影响。４例有
喉前淋巴结转移的患者，其中Ⅲ期 ３例、Ⅳ期 １例，
即：中晚期喉癌的喉前淋巴结更容易发生转移；喉前

淋巴结的转移与喉癌的分期有关，分期越高，发生喉

前淋巴结转移的几率越大［１２］。

喉前淋巴结是一个复杂的淋巴结引流系

统［１３１４］，可以引流声门上区、声门区和声门下区３个
区域的淋巴液。声门型喉癌多起源于声带的游离

缘，向前侵犯前联合可以向对侧声带浸润，向后可侵

犯声带突和软骨，向上可侵犯室带和喉室，向下可侵
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犯环状软骨，向外侵犯声门旁间隙可以浸润甲状软

骨板。虽然声门区淋巴管稀少，早期声门型喉癌较

少发生淋巴结转移；但是喉前淋巴结可以引流声门

上区、声门区和声门下区３个区域的淋巴液，所以中
晚期声门型喉癌可以多途径引起喉前淋巴结转移。

回顾性分析：４例有喉前淋巴结转移的患者，２例侵
犯声门旁间隙浸润甲状软骨内板，２例侵犯前联合
浸润对侧声带。进一步说明喉前淋巴结转移的关键

是局部病灶是否侵犯前联合、声门旁间隙。

有喉前淋巴结转移的患者容易发生术后颈部淋

巴结转移和局部复发［１５１６］，术后较高的转移率和复

发率严重降低患者的生存年限。由于喉前淋巴结术

前影像学很难发现其踪迹，多需要经术后病理证实。

因此应常规行喉前淋巴结清扫术，特别是中晚期喉

癌的患者；对于已经出现局部侵犯的病灶，特别是侵

犯前联合、声门旁间隙的患者，更应该重视颈部淋巴

结转移的情况。由于喉癌中９８％左右为鳞状细胞
癌，对化疗不太敏感；所以有喉前淋巴结转移的中晚

期喉癌患者在规范化手术的基础上，需要术后进一

步补充放疗［１７１８］。
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［１６］柳斌，关超，季文越，等．喉癌同侧颈淋巴结转移癌穿透包膜的

相关因素及其与对侧颈淋巴结转移和患者预后的关系［Ｊ］．

中华肿瘤杂志，２００６，２８（１１）：８７１－８７５．

［１７］ＭｅｄｉｎａＪＥ，ＦｅｒｌｉｔｏＡ，ＲｏｂｂｉｎｓＫＴ，ｅｔａｌ．Ｃｅｎｔｒａｌｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ

ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｉｎｌａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋ，２０１１，３３（５）：７４６

－７５２．

［１８］ＣｈａｎｇＣＦ，ＣｈｕＰＹ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｇｌｏｔｔｉｃｃａｎｃｅｒ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒａｎｓｏｒａｌｌａｓｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＪＣｈｉｎＭｅｄＡｓ

ｓｏｃ，２０１７，８０（７）：４５２－４５７．

（收稿日期：２０１７－０７－０５）
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