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　　摘　要：　目的　分析影响外科治疗声门型喉癌患者的预后及其影响因素。方法　２００８年６月—２０１３年４月
首诊并行手术治疗的声门型喉癌患者２２６例的临床资料，分析患者的性别、年龄、Ｔ分期、Ｎ分期、手术方式、术后放
疗、病理分级可能与喉癌预后相关的指标；单因素分析采用 Ｌｏｇｒａｎｋ检验，多因素分析采用 Ｃｏｘ比例风险回归模
型，５年生存率采用Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法计算。结果　①单因素分析显示年龄、Ｔ分期、Ｎ分期、病理分级、术后放疗、
术后局部复发、术后颈部淋巴结复发与声门型喉癌预后相关（Ｐ＜０．０５）；②多因素分析显示年龄、Ｔ分期、Ｎ分期、
术后咽喉部／造瘘口复发、术后颈淋巴结复发是影响声门型喉癌患者预后的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）；③声门型喉
癌患者５年总体生存率７５．２％。结论　合理的颈部淋巴结清扫和术后放疗可以提高局部晚期声门型喉癌的疗效；
ＩＩＩ、ＩＶ期患者术后局部／颈淋巴结复发风险高，需要密切随访，积极的挽救性手术仍是患者复发后主要的治疗方法。
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　　喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤，约占全身恶性肿 瘤的２％，中国喉癌年发病人数占全球喉癌发病的
１２．７６％，死亡占１４．６５％［１］。声门型喉癌最为常见，

治疗以手术为主。提高患者生存率和保留喉功能，是

头颈外科医生关注的重点。本研究主要探讨声门型
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喉癌复发特点及预后，并分析其预后影响因素。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００８年６月—２０１３年４月中南大学湘雅医学

院附属肿瘤医院手术治疗的声门型喉鳞癌患者

２２６例，其中男２１７例，女９例；年龄３６～８１岁，中位
年龄５７岁；高分化鳞癌１９１例，中分化鳞癌３０例，
低分化鳞癌５例。入选标准：①术前／术中确诊为声
门型喉鳞癌；②首次在我院接受开放式喉部手术；
③心肺功能基本正常，能耐受喉开放性手术治疗。
参考患者病历、体查、电子纤维喉镜、颈部 ＣＴ／ＭＲＩ、
胸片、手术记录等，按照美国癌症联合会（ＡＪＣＣ）
２０１０年第７版进行再分期，具体分期见表１。

表１　２２６例声门型喉癌患者的临床分期　（例）

分期 Ｎ０ Ｎ１ Ｎ２ Ｎ３ 合计

Ｔ１ ２６ ０ ０ ０ ２６
Ｔ２ ６５ ２ ０ ０ ６７
Ｔ３ ７４ ９ ５ ０ ８８
Ｔ４ ３０ ８ ６ １ ４５
合计 ２０２ １９ １１ １ ２２６

１．２　治疗方法
１．２．１　原发肿瘤的切除　根据肿瘤大小、位置、患者
体质和意愿制定手术方案。手术分为单纯声带切除、

垂直部分喉切除（ＶＰＬ）、环状软骨上次全喉切除（ＳＣ
ＰＬＣＨＥＰ）、Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓ术、喉全切除（ＴＬ）。其中保留喉
功能的部分喉切除术患者１５５例，占６８．６％（１５５／２２６）。
具体喉癌术式：Ｔ１型患者行喉裂开声带切除７例，
ＶＰＬ６例，ＳＣＰＬＣＨＥＰ１３例，包含中段喉切除（喉室
下水平喉切除 ＋残余甲状软骨甲状软骨吻合）
１０例；Ｔ２型患者行 ＶＰＬ４５例，ＳＣＰＬＣＨＥＰ２２例；
Ｔ３型患者行 ＶＰＬ１９例，ＳＣＰＬＣＨＥＰ３７例，ＴＬ
３２例；Ｔ４型患者行 ＳＣＰＬＣＨＥＰ４例，Ｐｅａｒｓｏｎ’ｓ术
２例，ＴＬ３９例。
１．２．２　颈淋巴结清扫　对于 Ｔ３ｃＮ０患者行单侧颈
淋巴结清扫，对 Ｔ４ｃＮ０患者根据肿瘤距离中线位置
至少行一侧颈清扫术。具体见表２、３。术后病理证
实颈部转移患者４０例，转移区域分布：患侧颈 ＩＩ区
７例；ＩＩＩ区１６例；ＩＶ区５例，ＩＩ、ＩＩＩ区９例；ＩＩ～ＩＶ区
１例，ＶＩ区１例；双侧转移１例。
１．２．３　术后辅助放疗　本组６７例ＩＩＩ、ＩＶ期患者术
后４～６周内开始并最终完成术后辅助放疗，剂量为
５０～５５Ｇｙ，占ＩＩＩ、ＩＶ期患者总数的４９．６％（６７／１３５）。

表２　行颈清扫患者的临床分期情况　（例）

分期 Ｎ０ Ｎ１ Ｎ２ Ｎ３
Ｔ１ ０ ０ ０ ０
Ｔ２ １１ ２ ０ ０
Ｔ３ ６５ ９ ５ ０
Ｔ４ ３０ ８ ６ １

表３　未行颈清扫患者的临床分期情况　（例）

分期 Ｎ０ Ｎ１ Ｎ２ Ｎ３
Ｔ１ ２６ ０ ０ ０
Ｔ２ ５４ ０ ０ ０
Ｔ３ １１ ０ ０ ０
Ｔ４ ０ ０ ０ ０

１．３　随访与统计学分析
采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析，单因素

Ｌｏｇｒａｎｋ检验或χ２检验，多因素分析采用 Ｃｏｘ模型
分析，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算５年生存率（ＯＳ）。随访
包括查阅我院电子病例随访系统、门诊复查资料及

电话随访。随访起点为术后第１天，随访终点为患
者死亡、失访或最后随访时间（２０１７年７月１日）。
Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　生存情况
到２０１７年７月１日失访人数８例，以死亡计

算，失访率６．２％（８／２２６）。随访８～９８个月，中位
随访时间为６７个月。全组５年ＯＳ为７５．２％，其中
Ｉ期５年 ＯＳ为９２．３％；ＩＩ期５年 ＯＳ为８４．６％；ＩＩＩ
期５年ＯＳ为７４．１％；ＩＶ期５年 ＯＳ为５６．０％。咽
喉部复发（残喉、咽部、造瘘口）２７例，占 １１．９％
（２７／２２６）；颈部淋巴结复发 １９例，占 ８．４％（１９／
２２６），其中同时合并咽喉部和颈部复发患者５例，
远处转移５例。
２．２　单因素分析

２２６例声门型喉癌患者单因素分析结果显示 Ｔ
分期、Ｎ分期、病理分化、术后放疗、咽喉部复发、颈淋
巴结复发影响患者预后（Ｐ＜０．０５）；而性别、手术方
式无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４，整体声门型喉癌
患者３年 ＯＳ为８４．１％，５年 ＯＳ为７５．２％，见图１。
Ｔ１期３年ＯＳ为９６．２％，５年ＯＳ为９５．３％；Ｔ２期３年
ＯＳ为９５．５％，５年 ＯＳ为８５．１％；Ｔ３期 ３年 ＯＳ为
８６．４％，５年ＯＳ为７２．７％；Ｔ４期３年ＯＳ为７５．６％，
５年ＯＳ为５５．６％，４组生存率比较采用 Ｌｏｇｒａｎｋ检
验，差异具有统计学意义（χ２＝１９．０１５，Ｐ＝０．００１＜
０．０５），见图２。Ｎ０组３年 ＯＳ为９１．９％，５年 ＯＳ为
·４１５·
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８１．２％；Ｎ＋组３年ＯＳ为７０．０％，５年ＯＳ为４７．５％，
行Ｌｏｇｒａｎｋ检验，差异具有统计学意义（χ２＝２５．５３５，
Ｐ＝０．００１），见图３。Ｔ３、Ｔ４期全喉切除组３年ＯＳ为
８０．３％，５年 ＯＳ为６２．０％；Ｔ３、Ｔ４期部分喉切除组
３年ＯＳ为８５．５％，５年ＯＳ为７２．６％，两组比较，无明
显差异（χ２＝１．６７０，Ｐ＝０．１９６），见图４。ＩＩＩ、ＩＶ期手
术＋放疗组３年ＯＳ为８６．６％，５年ＯＳ为７３．１％；ＩＩＩ、
ＩＶ期单纯手术组 ３年 ＯＳ为 ７７．９％，５年 ＯＳ为
５７．４％。两组比较差异有统计学意义（χ２＝４．０６７，Ｐ
＝０．０３９），见图５。局部无复发组３年ＯＳ为９０．５％，
５年ＯＳ为８０．０％；局部复发组３年 ＯＳ为６５．４％，
５年ＯＳ为３８．５％，两组比较差异有统计学意义（χ２＝
２８．９９０，Ｐ＝０．００１），见图６。颈部无复发组３年 ＯＳ
为８９．４％，５年ＯＳ为７７．８％；颈部复发组３年ＯＳ为
６８．４％，５年ＯＳ为４２．１％，两组比较差异有统计学意
义（χ２＝１４．３０７，Ｐ＝０．００１），见图７。

表４　单因素分析结果　（例，％）

变量 例数 ５年生存率 χ２ Ｐ
性别

　男 ２１７ ７５．５ ０．１６８ ０．６８２
　女 ９ ７０．０
年龄（岁）

　≥６５ ５４ ６４．８ ４．３４０ ０．０３７
　＜６５ １７２ ７８．５
Ｔ分期
　Ｔ１ ２６ ９５．３ １９．０１５ ＜０．００１
　Ｔ２ ６５ ８５．１
　Ｔ３ ８８ ７２．７
　Ｔ４ ４５ ５５．６
Ｎ分期
　Ｎ０ １８６ ８１．２ ２５．５３０ ＜０．００１
　Ｎ＋ ４０ ４７．５
Ｔ３、Ｔ４期手术方式
　全喉切除术 ７１ ６２．０ １．６７０ ０．１９６
　部分喉切除术 ６２ ７２．６
分化程度

　高分化 １９１ ７７．５ ６．７６３ ０．０３４
　中分化 ３０ ６６．７
　低分化 ５ ４０．０
ＩＩＩ、ＩＶ期术后放疗
　有 ６７ ７３．１ ４．０６７ ０．０３９
　无 ６８ ５７．４
咽喉部复发

　有 ２７ ３８．５ ２８．９９０ ＜０．００１
　无 １９０ ８０．０
颈淋巴结复发

　有 １９ ４２．１ １４．３０７ ０．００１
　无 ２０５ ７７．８
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２．３　多因素分析
将设计的单因素纳入Ｃｏｘ模型进行多因素分析

见表５，结果显示Ｔ分期、Ｎ分期、年龄和肿瘤复发与
患者预后显著相关（Ｐ＜０．０５）。

表５　２２６例患者Ｃｏｘ模型多因素分析结果
变量名称 β 标准误 Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄 ０．６７４ ０．３１４ ０．０４２ １．６６２ ０．９９４－３．０１４
Ｔ分期 ０．７２６ ０．２９６ ０．０１１ １．９６６ １．１６９－３．３０５
Ｎ分期 ０．８８６ ０．２７８ ０．００３ ２．４２５ １．３５６－４．３３５
咽喉部／
　造瘘口复发

１．５６９ ０．２６１ ０．００１ ４．８０３ ２．２８７－８．１５９

颈淋巴结复发 ０．９３３ ０．２３３ ０．００１ ２．５４１ １．５２９－４．２４２

３　讨论

根治喉癌和保留发音功能是目前治疗声门型喉

癌的主攻方向。２００８年６月—２０１３年４月本组开放
性手术住院治疗声门型喉癌２２６例，５年总体生存率
为７５．２％，与文献［２５］报道相当甚至比国外报道的生

存率高。近４０年，由于强调保喉率，行放／化疗患者
增多，导致喉癌患者生存率不但没有提高，反而有所

降低［２６］。本组根据患者病情选择不同手术方式及术

后放疗，实行个体化治疗，其中保留喉功能的术式占

６８．９％，分别采取垂直部分喉切除、次全喉切除、中段
喉切除、近全喉切除、全喉切除等术式，Ｔ３、Ｔ４手术方
式的单因素分析差异无统计学意义（Ｐ＝０．１９６），证
明在保证安全切缘基础上，只要选择合适患者和术

式，根治疗效和保留发音功能是可以兼顾的，不影响

患者预后。

喉癌临床分期的早晚是影响患者生存最重要的

因素。有学者［２］对芬兰国家３３６例喉癌为期５年的
术后随访，Ｔ１ａ、Ｔ１ｂ、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４期 ５年 ＯＳ分别为
１００％、９５％、７８％、７９％和 ５３％；Ｍｅｇｗａｌｕ等［３］报道

５３９４例ＩＩＩ、ＩＶ期喉癌，５年生存率为５５．０％。本组
Ｉ期５年ＯＳ为９２．３％；ＩＩ期５年ＯＳ为８４．６％；ＩＩＩ期
５年ＯＳ为７４．１％；ＩＶ期５年 ＯＳ为５６．０％。临床分
期的早晚同样也与患者术后复发密切相关，本组咽

部、残喉部复发２３例，造瘘口复发４例，复发率为
１１．９％（２７／２２６），ＩＩＩ、ＩＶ期复发患者占复发总数的
８２．９％（３４／４１）。咽喉部／造瘘口复发是喉癌患者术
后死亡的主要原因之一，本组咽喉部／造瘘口无复发
患者３年ＯＳ为９０．５％，５年ＯＳ为８０．０％；咽喉部／造
瘘口复发患者３年ＯＳ为６５．４％，５年ＯＳ为３８．５％，
差异显著（Ｐ＜０．０５）。分析喉咽部／造瘘口复发的原
因可能是：①术中快速病理检查切取安全切缘的位置

不准，没有发现外侵到声门结构外的黏膜下肿瘤细

胞，导致肿瘤细胞残留，术后短时间（３～６个月）内复
发；②大多数喉癌患者有长期烟酒慢性刺激，其咽、喉
腔上皮常有不同程度的非典型增生，可能会再次癌

变。挽救性手术是治疗复发喉癌的主要方式，只要选

择合适的时间和治疗方式，仍能获得满意的疗效。当

然复发的咽喉部或造瘘口癌的手术需要切除范围更

广，并且很多病例需要对其缺损予以修复喉仍能获得

满意的结果［７］。Ｈａａｐａｎｉｅｍｉ等［８］报道３１６例复发性
声门型喉癌患者５年生存率为４５．０％。本组声门型
喉癌患者复发再次挽救性手术治疗２２例，其中３年
生存率为６３．２％，５年生存率为４０．２％。其中１例患
者二次手术治疗和一次术后放疗后再次复发的喉癌

患者，再次挽救性手术使用游离股前外侧皮瓣、带蒂

胸大肌皮瓣联合游离空肠瓣分别修复舌、颈部皮肤和

下咽黏膜环周缺损，术后恢复好，生存３年余。
声门区的淋巴管网少，解剖屏障致密，一定程度

上延缓了声门区喉癌向周围侵犯及淋巴结转移，故早

期声门型喉癌很少发生颈部转移。当声门型喉癌侵

犯声门上下区结构时，颈部转移率则会上升［９］。淋巴

结转移的患者临床分期更晚，疗效变差，本组声门型

喉癌颈淋巴结转移率为１７．７％（４０／２２６），ｐＮ０期患者
１８６例，３年ＯＳ为９１．９％，５年ＯＳ为８１．２％；ｐＮ＋期
患者４０例，３年ＯＳ为７０．０％，５年ＯＳ为４７．５％，差异
显著（Ｐ＜０．０５）。本组ｃＮ０患者颈淋巴结隐匿性转
移９．５％，说明颈清扫术在预防和治疗中晚期声门型
喉癌患者的颈部转移具有重要意义。术后颈淋巴结

复发，其浸润性更强，更容易侵犯周围颈部血管神经，

手术常常切不干净，甚至失去再次手术和放疗的机

会，严重威胁患者的生命安全。本组颈部无淋巴结复

发组患者５年 ＯＳ为７７．８％，颈部有淋巴结复发组
５年ＯＳ为４２．１％。分析淋巴结复发的原因可能有：
①咽喉部癌灶复发时，向上侵犯到富有淋巴管网的咽
部和残喉组织，造成了喉咽和颈ＩＩ、ＩＩＩ区淋巴结复发，
本组合并咽喉部和颈部复发５例，故出现颈淋巴结复
发时，需要仔细检查喉、咽部有无肿瘤复发；②喉癌侵
犯声门下，需行ＶＩ区淋巴结清扫，必要时切除部分甲
状腺，减少颈部合并造瘘口复发［１０］，本组有２例患者
术后病理证实为造瘘口合并颈ＶＩ区淋巴结复发。因
为复发的淋巴结转移性癌外侵性强，必须术后定期复

查，及早治疗以提高局部控制率，Ｂ超检查颈淋巴结
无创、经济、灵敏，是最佳的选择，当Ｂ超怀疑颈部淋
巴转移时再选用ＭＲＩ等检查决定手术与否。

综合治疗是治疗癌症的原则。由于放疗特有的
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毒副反应［１１］，早期声门型喉癌推荐单一手术治

疗［１２］。而ＩＩＩ、ＩＶ期声门型喉癌患者，建议术后放疗，
以减少肿瘤局部复发，提高患者长期生存时间［１３１４］。

由于喉原发灶切缘阳性者极少，一般术后放疗主要针

对颈部淋巴结转移或可疑转移，以及喉癌外侵的患

者。高云生等［１５］总结：淋巴结转移数目大于２枚、直
径大于３ｃｍ、包膜外受侵，切缘阳性，神经受侵，脉管
内癌栓等患者术后需要辅助放疗。本组中ＩＩＩ期及以
上患者完成术后辅助放疗占４９．６％（６７／１３５）。本组
术后放疗组３年ＯＳ为８６．６％；５年ＯＳ为７３．１％，术
后未放疗组３年 ＯＳ为７７．９％；５年 ＯＳ为 ５７．４％，
两组比较差异显著（Ｐ＝０．０３９），由此可见术后辅助
放疗使局部晚期声门型喉癌患者获益。

４　结论

合理的颈部淋巴结清扫和术后放疗可以提高局

部晚期声门型喉癌的疗效；ＩＩＩ、ＩＶ期患者术后局部／
颈淋巴结复发风险高，需要密切随访，积极的挽救性

手术仍是患者复发后主要的治疗方法。
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