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　　摘　要：　目的　分析行开放性手术下咽癌患者生存时间的影响因素。方法　回顾性分析２０１０年１２月 ～
２０１８年１２月行开放性手术的６４例下咽癌患者临床资料，根据２０１０ＡＪＣＣＴＮＭ分期：Ｔ１期３例（４．７％），Ｔ２期
１１例（１７．２％），Ｔ３期１５例（２３．４％），Ｔ４期３５例（５４．７％）。随访所有患者术后生存情况；ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行单
因素生存分析并行Ｌｏｇｒａｎｋ检验，Ｃｏｘ回归模型对生存预后影响因素进行多因素分析。结果　６４例患者失访３例，
随访率９５．３％。２７例死亡患者中病理淋巴结阳性者２３例（８５．２％），术后咽瘘者１０例（３７．０％），淋巴结复发者
１８例（６６．７％）；３４例存活患者中病理淋巴结阳性者１７例（５０％），术后咽瘘者６例（１７．６％），淋巴结复发者１例
（３．０％）。单因素分析显示淋巴结转移、咽瘘及淋巴结复发是影响下咽癌患者术后生存时间的因素差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；Ｃｏｘ回归模型多因素分析显示术前淋巴结转移及术后放／化疗是影响下咽癌患者术后淋巴结复
发的危险因素差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　下咽癌早期临床症状不明显，发现时多已处于中晚期，预后
较差，对影响下咽癌患者术后生存时间因素的淋巴结转移、咽瘘以及淋巴结复发应予以重视，淋巴结转移及术后同

步放化疗是淋巴结复发的影响因素。
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　　在头颈部恶性肿瘤中，下咽癌占３％ ～５％［１］，

下咽癌发病位置相对隐蔽且早期症状不明显，发现

时多已是中、晚期，多伴淋巴结转移［２３］。目前，对

于中、晚期下咽癌患者，以手术治疗为主、放／化疗为
辅的综合治疗仍是首选治疗手段，但部分患者术后

生存时间不理想［４５］。本研究回顾性分析收治的

６４例经手术治疗的下咽癌患者临床资料，旨在分析
影响术后患者生存时间的相关因素，为下咽癌的临

床治疗提供可靠依据。

１　材料与方法

１．１　一般资料
选取２０１０年１２月 ～２０１８年１２月安徽医科大

学附属省立医院耳鼻咽喉头颈外科收治的接受手术

治疗下咽癌患者６４例，男６３例，女１例；发病年龄
４５～８５岁，平均年龄６２岁；其中１７例患者合并有
高血压、糖尿病、心脏病和脑血管疾病中的一种或多

种。６４例下咽癌患者的病变根据解剖部位分型，其
中梨状窝型 ５８例 （９０．６％），咽后壁型 ５例
（７．８％），环后型１例（１．６％）。肿瘤临床分期采用
美国癌症联合委员会（ＡＪＣＣ）２０１０年 ＴＮＭ分期标
准：Ｔ１期３例（４．７％），Ｔ２期１１例（７．２％），Ｔ３期
１５例（２３．４％），Ｔ４期３５例（５４．７％）。
１．２　临床表现

患者出现临床症状至确诊下咽癌的时间０．５～
２４个月，中位时间２个月，平均时间约３个月。临
床首发症状：咽部异物感２３例（３５．９％），咽痛１９例
（２９．７％），吞咽困难 ８例（１２．５％），声嘶 ８例
（１２．５％），颈部包块 ４例（６．３％），吞咽痛 ２例
（３．１％）。
１．３　治疗方法

６４例患者均行手术治疗，原发灶手术方式：全
喉加部分下咽切除３０例（４６．９％），部分喉加部分
下咽切除３０例（４６．９％），全喉加食管切除胃咽吻
合术４例（６．２％），其中５５例患者同时行颈部淋巴
结清扫。５２例患者术后放／化疗，１２例未行放／
化疗。

１．４　随访情况及统计学分析
采用电话方式对全部手术患者的生存状态及肿

瘤情况进行随访。６４例患者中，失访３例，随访率
９５．３％。采用ＩＢＭ公司ＳＰＳＳ２０．０版本统计学软件
进行数据处理，统计学分析。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行
单因素生存分析并行 Ｌｏｇｒａｎｋ检验，Ｃｏｘ回归模型
对生存预后影响因素进行多因素分析，以 Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　淋巴结转移
术后病理诊断所有患者均为鳞状细胞癌，所有

患者均未发现远处转移，术后病理分级：低分化鳞状

细胞癌１３例，中分化４５例，高分化６例。６４例患
者中术后病理淋巴结阳性者４２例（６５．６％），Ｎ１期
２２例（５２．４％），Ｎ２期 １７例（４０．５％），Ｎ３期 ３例
（７．１％）；２７例死亡患者中病理淋巴结阳性者２３例
（８５．２％），３４例存活患者中病理淋巴结阳性者
１７例（５０％），绘制淋巴结转移的生存曲线行单因素
分析并行Ｌｏｇｒａｎｋ检验（图１），无淋巴结转移的患
者术后存活时间长于有淋巴结转移的患者，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示淋巴结转移是影响
下咽癌患者术后生存时间的因素。

２．２　咽瘘
６４例患者中术后出现咽瘘者１６例（２５．０％），

２７例死亡患者中术后咽瘘者１０例（３７．０％），３４例
存活患者中术后咽瘘者６例（１７．６％），绘制术后咽
瘘的生存曲线行单因素分析并行 Ｌｏｇｒａｎｋ检验
（图２），术后未出现咽瘘患者存活时间长于术后出
现咽瘘者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示咽
瘘是影响下咽癌患者术后生存时间的因素。

２．３　淋巴结复发
淋巴结复发通过患者二次手术时颈部淋巴结清

扫及颈部淋巴结穿刺活检的病理确诊。６４例患者
中术后淋巴结复发者１９例（２９．７％），２７例死亡患
者中淋巴结复发者１８例（６６．７％），３４例存活患者
中淋巴结复发者１例（３．０％），绘制淋巴结复发的
·８５３·
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生存曲线行单因素分析并行 Ｌｏｇｒａｎｋ检验（图３），
可见术后淋巴结未复发者生存时间长于淋巴结复发

者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示术后淋巴
结复发是影响下咽癌患者术后生存时间的因素。

２．４　Ｃｏｘ回归模型多因素分析
对６４例患者的合并症（合并高血压、心脏病、糖

尿病、脑血管疾病中的一项或多项）、淋巴结转移、术

后放／化疗及术后咽瘘行Ｃｏｘ回归模型多因素分析，
终点事件定义为淋巴结复发，整体多因素设计，设计

的多因素分析成立且差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。其中淋巴结转移及术后放／化疗，淋巴结转移
及术后放化疗可影响下咽癌患者术后淋巴结复发，且

差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；合并症及术后咽
瘘，与下咽癌患者术后淋巴结复发无明显相关性，差

异不具有统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体数据见表１。

３　讨论

下咽癌是目前头颈部恶性肿瘤中预后较差的一

种，发病人群以中老年男性为主，这些人群多数有长

期的饮酒史和抽烟史，发病部位以梨状窝最为常见，

因其发病位置较为隐匿，且临床症状不典型，患者通

常因咽部异物感、咽痛或吞咽困难等症状就诊，临床

确诊时多已处于肿瘤的中、晚期，病理类型绝大多数

是鳞状细胞癌，因颈部淋巴网络较为丰富，所以下咽

癌易伴颈部淋巴结转移［６７］。目前，对于早期下咽

癌（Ｔ１、Ｔ２期），除手术治疗外，根治性放／疗或同步

放化疗也可取得与手术相当的效果；而对于相对中

晚期（Ｔ３、Ｔ４期）患者，无论选择手术还是非手术治
疗，其５年生存率均不乐观，诸多因素会影响其生存
时间［８９］。

３．１　淋巴结转移
在无远处转移的头颈部鳞状细胞癌中，颈部淋

巴结转移被认为是最重要的临床病理预后因素，且

有研究对淋巴结转移行定量分析，发现淋巴结转移

具有累积效应，可增加死亡风险［１０１２］。本研究再次

证实淋巴结转移可影响下咽癌患者术后生存时间，

因此在下咽癌诊疗过程中对淋巴结的处理识别至关

重要，一方面淋巴结应避免过度治疗［１３］，另一方面

应尽量减少复发。目前诊断性超声引导下穿刺技术

可提供淋巴结转移的细胞学证据，特异性接近

１００％，因为细胞学的假阳性结果非常罕见，可依此
评估是否行颈清扫及确定颈清扫的范围，在避免过

度颈部淋巴结清扫的同时，降低术后淋巴结复发的

风险［１４］。

３．２　术后咽瘘
下咽癌术后常出现严重的并发症，最常见的是

咽瘘，本研究发现下咽癌患者术后若出现咽瘘，不仅

极度增加了患者的痛苦，而且会降低患者术后生存

时间。因此应对下咽癌患者术后咽瘘从预防到治疗

进行全面管理。有研究指出术前放／化疗、低血清白
蛋白和较高的Ｔ分期可增加患者术后咽瘘的风险，
延长术后开始经口进食７～１０ｄ，可降低咽瘘发生的
概率［１５１６］，因此术前应全面评估患者术后咽瘘的可
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图１　伴淋巴结转移下咽癌患者生存曲线　　图２　术后咽瘘的生存曲线　　图３　淋巴结复发的生存曲线

表１　Ｃｏｘ回归模型多因素分析影响下咽癌患者淋巴结复发的因素

影响因素 偏回归系数 标准误 瓦尔德 自由度 Ｐ ＯＲ
９５％ 置信区间

下部 上部

淋巴结转移 １．７５１ ０．７６０ ５．３１４ １ ０．０２１ ５．７５９ １．３００ ２５．５２１
术后放化疗 －１．０５４ ０．５００ ４．４４０ １ ０．０３５ ０．３４９ ０．１３１ ０．９２９
术后咽瘘 ０．６６４ ０．５２７ １．５８４ １ ０．２０８ １．９４２ ０．６９１ ５．４５８
合并症 －１．８３３ １．０３６ ３．１３２ １ ０．０７７ ０．１６０ ０．０２１ １．２１８

·９５３·
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能，是否需行皮瓣修补术。术后一旦出现咽瘘，应尽

快对瘘管周围组织进行评估，采取积极治疗措施包

括定期消毒换药、局部缝合、皮瓣修补等以助患者咽

瘘尽早的愈合，减少患者的痛苦。

３．３　淋巴结复发
本研究 ２７例死亡患者中死于淋巴结复发者

１８例（６６．７％），淋巴结复发是影响患者术后生存时
间的重要因素，另外发现淋巴结转移及术后放／化疗
可影响下咽癌术后患者淋巴结的复发，有多个研究

证实中晚期下咽癌术后同步放／化疗可降低淋巴结
复发的风险，延长生存时间［１７１８］。因此应重视如何

预防下咽癌术后淋巴结复发的问题，除了术中切除

已转移的淋巴结外，应根据影像学、术后病理及患者

本身情况全面评估是否在术后行同步放／化疗，从而
降低术后淋巴结复发的风险，延长患者的生存时间。

本研究通过临床病例回顾性分析发现下咽癌早

期临床症状不典型，发现时多已处于中、晚期，预后

较差，淋巴结转移、咽瘘及术后淋巴结复发均可影响

下咽癌患者的术后生存时间。
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