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　　摘　要：　目的　探讨影响下咽后壁癌患者预后的相关因素，为下咽后壁癌的治疗提供新的思路。方法　收
集２００９年１月—２０１７年１２月手术治疗的１０９例下咽后壁鳞状细胞癌患者，按照性别、是否保留喉功能、Ｔ分期、Ｎ
分期、临床分期、肿瘤分化程度、手术方法及治疗方式分别分组，分析不同分组之间生存率的差别。结果　下咽后
壁癌患者的１、３、５年生存率分别为７５％、５２％、３８％。下咽后壁癌Ｎ分期以及临床分期越早，生存率越高。结论　
只要选取了合适的手术入路保证肿瘤完整切除，可以保留患者的喉功能，并且对咽功能进行修复，从而提高患者的

术后生活质量。
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　　下咽癌根据发生部位，分为梨状窝癌、环后癌及
下咽后壁癌，下咽后壁区位于会厌尖平面至环咽肌

间覆盖于椎前的下咽后壁。下咽后壁癌在临床上较

少见，且肿瘤位置隐蔽，早期症状不明显，具有侵袭

性生长并易黏膜下浸润扩散，早期易发生淋巴结及

远处转移的特点，是头颈恶性肿瘤中预后极差的肿

瘤之一。本文旨在探讨影响下咽后壁癌患者预后的

相关因素，为下咽后壁癌的治疗提供新的思路。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究对山东大学齐鲁医院耳鼻咽喉科

２００９年１月—２０１７年１２月收治并进行手术治疗的
１０９例下咽后壁鳞状细胞癌患者进行回顾性分析，
其中男９８例，女 １１例；年龄 ３６～７６岁，平均年龄
（５６．２±８．６）岁。

首发症状为吞咽阻挡感５９例（５４．１％），其次
依次为咽痛 ４６例（４２．２％）、咽部异物感 ２４例
·３６·
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（２２．０％）、颈部包块 ４例（３．７％）、饮食饮水呛咳
３例（２．８％）、声音嘶哑３例（２．８％）、查体发现１例
（０．９％）和呼吸困难 １例（０．９％）。病程 ０．３～
２４个月，中位数为３个月。

根据ＡＪＣＣ２０１０年第７版下咽癌 ＴＮＭ分类标
准进行分期，其中 Ｉ期 ２例（１．８％），ＩＩ期 １３例
（１１．９％），ＩＩＩ期 ５３例 （４８．６％），ＩＶ期 ４１例
（３７．６％）；Ｔ１Ｎ０２例，Ｔ２Ｎ０１３例，Ｔ２Ｎ１９例，Ｔ２Ｎ２
１０例，Ｔ３Ｎ０２７例，Ｔ３Ｎ１１７例，Ｔ３Ｎ２２２例，Ｔ３Ｎ０
３例，Ｔ４Ｎ２６例。所有患者均已排除远处转移。

１．２　治疗方法
１０９例患者中，单纯手术１４例，手术 ＋术后放

化疗组９５例，所有患者术前均未行其他治疗。其中
颈外径路下咽部分切除６３例（５７．８％）（图１、２），下
咽部分切除＋全喉切除３２例（２９．４％），全咽喉切除
１４例（１２．８％）。其中２９例因累及颈段食管而同时
行颈段食管癌切除术。所有患者中，６３例保留了喉
功能，喉功能保留率为５７．８％。

缺损修复方式：２４例为残余咽腔黏膜拉拢缝
合，未行特殊修复，其中２例为 Ｔ１期患者，１６例为
Ｔ２期患者，余为 Ｔ３期患者；胸大肌肌皮瓣修复
３４例，其中８例同时使用了口腔修复膜修复下咽后
壁缺损及使用残余黏膜拉拢缝合，１例因伴有颈段
食管癌切除且喉功能无法保留而同时使用了喉气管

瓣修复；单纯使用喉气管瓣修复２２例；食管内翻剥
脱胃上提、结肠上徙代食管术分别为２３例和４例；
单纯使用口腔修复膜和替尔氏皮瓣修复各１例。

颈淋巴结清扫术：根据患者肿瘤范围是否超过

中线来决定行单侧或双侧颈淋巴结清扫术，所有患

者中行单侧选择性颈淋巴结清扫术１５例，单侧改良
根治性颈淋巴结清扫术８例，双侧选择性颈淋巴结
清扫术 ６３例，双侧改良根治性颈淋巴结清扫术
２２例，１例因１２年前行喉癌切除＋颈清扫术而未行
颈淋巴结清扫术。

１．３　随访
采用电话及门诊不定期随访，随访时间截止到

２０１９年３月，失访者１０例作为删失值计入研究。
１．４　评价指标

按照性别、是否保留喉功能、Ｔ１～２及 Ｔ３～４分
期、Ｎ０及Ｎ＋分期、临床 Ｉ～ＩＩ及 ＩＩＩ～ＩＶ分期、肿瘤
分化程度、手术方式、单纯手术及手术＋放疗及手术
＋放、化疗的治疗方式分别分组，分析下咽后壁癌不
同临床参数对预后的影响。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行统计分析，使用

ＬｉｆｅＴａｂｌｅ法计算总体生存率，ＫａｐｌａｎＭｅｉｒｅ法计算
不同组别的生存率，并使用 Ｌｏｇｒａｎｋ检验来比较组
间是否有统计学差异。最后使用Ｃｏｘ回归分析是否
为独立影响因素。所有统计分析为双侧，Ｐ＜０．０５
为差异具有统计学意义。

２　结果

所有下咽后壁肿瘤经术后病理证实均为鳞状细

胞癌，其中高分化 ２６例（２３．９％）、中分化 ５０例
（４５．９％）、低分化３３例（３０．３％）。１０９例患者术后
２例出现单纯皮下感染，８例出现咽瘘，经过术后加
强换药后均愈合良好，其余９９例患者术后刀口均愈
合良好。

保留喉功能的６３例患者中，３例因堵管困难而
未拔除气管套管，其余患者除６例失访者外均已拔
除气管套管。１０９例患者中，３例仍存在食管反流情
况，４例有轻度吞咽困难而只能进食软食及流汁，
１例因吞咽困难而行胃造瘘。

利用 ＬｉｆｅＴａｂｌｅ生存曲线法进行生存率统计，
１０９例下咽后壁癌患者的１年生存率为７５％，３年
生存率为５２％，５年生存率为３８％。计算不同组别
的生存率并进行检验，发现原发肿瘤 Ｎ分期（χ２＝
５．４４４，Ｐ＝０．０２０）和临床分期（χ２＝４．６９４，Ｐ＝
０．０３０）对下咽后壁癌预后的影响均具有统计学意
义（图３、４），分期越早，生存率越高。而性别、是否
保留喉功能、原发肿瘤 Ｔ分期、肿瘤分化程度、手术
方式及治疗方式对预后的影响均无统计学意义

（表１）。多因素分析结果显示，原发肿瘤 Ｎ分期以
及临床分期均不是影响患者术后生存率的独立危险

因素。见表２。

３　讨论

下咽后壁癌临床上虽然少见，但恶性程度较高，

预后较差。下咽后壁癌易向下侵及颈段食管，但很

少侵犯椎前肌［１］，本研究中有２９例（２６．７％）患者
同时累及颈段食管也与文献报道相符，只有１例向
后侵及椎前筋膜而未侵犯椎前肌。下咽后壁癌生长

区域较宽敞，故早期症状不明显，待出现临床症状时

多数已为晚期，本研究首发症状有超过半数患者出

现吞咽阻挡感，以及４０％的患者出现咽痛的症状，
·４６·
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表１　影响下咽后壁癌预后的临床因素分析

变量 χ２ Ｐ
性别 １．６１５ ０．２０４
是否保留喉功能 ０．０３９ ０．８４４
原发肿瘤Ｔ分期 １．７３７ ０．１８８
肿瘤分化程度 ２．２６１ ０．３２３
手术方式 ０．６６７ ０．７１６
治疗方式 ０．２２６ ０．６３４

表２　影响下咽后壁癌预后的Ｃｏｘ多因素分析

变量
回归

系数

自由

度
Ｐ

相对

危险度

９５％ＣＩ
下限 上限

性别 －０．９３２ １ ０．０５０ ０．３９４ ０．１５５ １．０００
年龄分层 ０．２８８ １ ０．２６０ １．３３４ ０．８０８ ２．２０１
原发肿瘤Ｎ分期 ０．５１６ １ ０．１２６ １．６７６ ０．８６４ ３．２４８
临床分期 ０．８１４ １ ０．２０６ ２．２５６ ０．６３９ ７．９６３

图１　下咽后壁癌术前ＣＴ图像（１ａ）及喉镜（１ｂ）　　图２　下咽后壁癌颈外径路下咽部分切除＋口腔修复膜修补术后辅以放
化疗　２ａ：术后６个月复查ＣＴ图像；２ｂ：术后７个月复查喉镜
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图３　Ｎ分期对预后的影响
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图４　临床分期对预后的影响

且超过８０％的患者临床分期属于 ＩＩＩ、ＩＶ期。虽然
目前下咽癌病因尚不完全明确，但下咽癌患者大多

有长期的大量烟酒史，而男性发病率高于女性也与

其嗜烟酒的习惯相关，所以应该倡导戒烟戒酒。

下咽后壁癌的治疗方法包括手术、放疗、化疗及

生物治疗等，以手术为主的综合治疗仍是使用较多

的治疗手段。手术的主要原则就是保证完整切除肿

瘤的前提下，尽量保留患者的喉、咽功能［２］。手术

切缘是完整切除肿瘤，提高生存率的关键之一，袁英

等［３］提出下咽后壁癌的肿瘤安全范围约为１．５ｃｍ，
上下缘的安全范围为２ｃｍ，且无论病理切缘是否阳
性术后均需行放射治疗。本研究中保喉组与不保喉

组的生存率之间没有显著性差异，提示只要在保证

肿瘤切除的安全范围前提下，保留喉功能不会影响

患者的生存率，与文献报道结果相一致［４５］，也有文

献［６］提到下咽的淋巴引流至外侧的颈深淋巴结，而

喉受累多是逆行转移或肿瘤直接侵犯喉组织导致，

为下咽后壁癌保留喉功能提供了理论基础。

下咽后壁癌切除术大多采用咽侧入路［７］，切开

皮肤后充分游离皮下组织，行颈淋巴结清扫后在胸

锁乳突肌前缘切开，分离带状肌，暴露甲状软骨，切

除患侧后方的甲状软骨板，同时注意保留甲状软骨

下角与环甲关节，以免损伤喉返神经，在梨状窝外侧

壁进入下咽腔，充分暴露肿瘤，在直视下安全范围切

除肿瘤即可关闭术腔；对于位置较高的早期、局限的

下咽后壁肿瘤还可使用会厌谷入路，即从舌骨床或

·５６·
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舌骨下切开，切断深面的口底肌以及会厌谷，从而进

入咽腔，暴露肿瘤进而将肿瘤切除［８］。有文献［９］也

提出，对于经选择的下咽后壁癌，使用经口显微激光

手术也可取得较好的预后。

最后还需要根据下咽部组织缺损范围来决定是

否进行修复以及修复方式的选择，对于下咽后壁癌

切除后缺损范围较小者可游离周围黏膜，拉拢缝合

即可。若缺损范围较大，可将下咽后壁残余黏膜与

椎前筋膜缝合，以椎前筋膜代替下咽后壁也可取得

很好的效果。若范围更大并延伸至口咽部，则可用

裂层皮片来进行修复，裂层皮片与周围黏膜缝合后，

还需将之固定于椎前筋膜，现在临床上多使用口腔

修复膜来代替裂层皮片也取得了不错的效果，也有

文献［１０］提到使用咽后皮片来修补下咽后壁缺损也

取得了不错的效果。除此之外，对于保留功能的非

环周缺损的修复［１１］，胸大肌肌皮瓣也是常用的修补

材料之一，血供良好且可靠［１２］，不容易发生感染及

坏死［１３］；对于无法保留喉功能的患者，喉气管瓣也

不失为一种可靠的修补材料，它具有取材方便、创伤

较小、无需另辟术区、简单易行［１４］等优点；对于颈段

食管受累而同时行颈段食管癌切除术的患者，胃上

提代下咽食管术及结肠上徙修补术也是常用的方

法。本研究中术后出现切口感染、咽瘘等并发症患

者１０例，经加强换药、控制饮食后均愈合良好，其中
未使用组织进行修补患者１例，胸大肌肌皮瓣修补
术４例，喉气管瓣修补术２例，胃上提代下咽食管
术、结肠上徙修补术及裂层皮片修补术各１例。有
文献［１５］提到，手术中Ⅰ期重建下咽部不会增加患者
预后不好的风险，因此应该尽量恢复下咽功能，从而

提高患者术后生活质量，减少吞咽呛咳，吞咽困难等

并发症的发生。

下咽部有丰富的淋巴管网，因此下咽癌的颈部

淋巴结转移率较高，就诊时５０％ ～６０％的患者已存
在淋巴结转移［１６］，本研究中淋巴结转移率为５４．１％
（５９／１０９）。下咽后壁的淋巴引流经咽下缩肌流向
咽后淋巴结，或流入颈深上、中组淋巴结，转移的淋

巴结多分布在ＩＩ、ＩＶ区，Ｉ、Ｖ区转移率较低。但若下
咽后壁的肿瘤范围超过中线，常常伴有双侧颈部淋

巴结的转移，此时应清扫双侧的颈部淋巴结。

下咽后壁癌预后较差，本研究显示，５年生存率
不足４０％。患者临床分期越早，生存率越高，所以
下咽后壁癌一经发现，应尽早治疗。不同手术方式

之间生存率没有差异表明，只要选取了合适的手术入

路保证肿瘤完整切除，可以保留患者的喉功能，并且

对咽功能进行修复，从而提高患者的术后生活质量。
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