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　　摘　要：　目的　探讨喉癌患者接受手术治疗后的生存情况及预后影响因素。方法　回顾性分析２０１０—２０１４年
上海长征医院耳鼻咽喉头颈外科经手术治疗的１７４例原发性喉癌患者的临床资料，男１６４例，女１０例；年龄３５～
８７岁，平均年龄（６０．７３±９．８８）岁。通过ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ模块进行单因素分析，Ｃｏｘ比例风险模型行多因素分析，分
析喉癌患者预后的独立影响因素。结果　全组患者共１７４例，５年生存率６４．４％；喉癌早期Ｔ１、Ｔ２期患者５年生存
率达到７７％。单因素分析结果显示，临床分期、病理分化程度、并发症、Ｔ分期、Ｎ分期、手术方式、颈淋巴结清扫
术、肿瘤原发部位与喉癌患者术后５年生存率相关。Ｃｏｘ多因素分析结果显示，Ｔ分期和Ｎ分期是影响喉癌预后的
独立危险因素。结论　Ｔ分期、Ｎ分期是影响喉癌患者生存率的独立因素。
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　　喉癌是头颈部常见恶性肿瘤，男性多发，２０１９年
男性新发病数约为女性４倍［１］，病理类型以鳞状上

皮细胞癌为主，约占９６％ ～９８％。近４０年喉癌发
病率总体降低，但患者 ５年生存率并无上升趋势。

临床治疗目前主要采取以手术为主的多学科综合治

疗方法，在彻底切除病变的同时尽量保留和重建喉

功能，治愈肿瘤的同时提高患者生命质量，是近年来

学者们公认的诊疗原则及理想目标［２］。筛选并确
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定影响喉癌手术患者预后的独立危险因素将有利于

临床治疗方案的优化与更新。本文回顾性分析手术

治疗的１７４例喉癌患者临床资料，探讨影响预后的
独立危险因素，为制定科学治疗方案提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本研究回顾２０１０—２０１４年在上海长征医院耳

鼻咽喉头颈外科接受部分或全喉切除术治疗的

１７４例喉癌患者，均经病理证实。患者术前均未接
受放疗或其他辅助治疗，对原发性肿瘤进行高分辨

率ＣＴ扫描，以确定肿瘤范围，根据 ＡＪＣＣ２０１０年第
七版头颈肿瘤分期［３］，纳入以下影响喉癌手术治疗

预后的因素进行分析：患者性别、年龄、临床分期、病

理分型分化程度、Ｔ分期、Ｎ分期、不良嗜好（吸烟，
饮酒）、手术方式、颈淋巴结清扫情况及并发症。

对１７４例符合纳入标准的患者进行分析。男
１６４例，女１０例；年龄３５～８７岁，平均年龄（６０．７３±
９．８８）岁。有烟酒嗜好患者１３１例。根据解剖部位
分类，声门上型 ３１例，声门型 １２９例，声门下型
１４例。临床分期分布为：Ⅰ、Ⅱ期１１６例，Ⅲ、Ⅳ期
５８例。按病理分化程度：高分化 ６８例、中分化
９２例，低分化 １４例。Ｔ分期：Ｔ１、Ｔ２１２２例，Ｔ３
２８例，Ｔ４２４例。Ｎ分期：Ｎ０１３１例，Ｎ１１０例，Ｎ２
３３例。伴咽瘘、呼吸困难、喉狭窄、切口感染、肺部
感染等并发症２０例。
１．２　手术方法

全喉切除术６０例，部分喉切除术（包括水平半喉
切除术，垂直半喉切除术，支撑喉镜下ＣＯ２激光喉肿
瘤切除术等）１１４例。未行颈淋巴结清扫术１３２例，
功能性颈淋巴结清扫术２２例，根治性颈淋巴结清扫
术２０例。术中手术切缘标本送组织快速病理切片检
查，如果切缘为阳性，则扩大切除范围直至切缘阴性，

以减少肿瘤术后复发；肿瘤切除后，标本送冷冻组织

病理学检查。

１．３　随访情况
术后第１年每３个月随访１次，第２年每６个

月随访１次，术后３年后每１年随访１次。随访于
２０１９年１２月结束。随访方法为电话访问或面谈，
其中失访患者予以排除。总生存率定义为手术日期

和死亡日期之间的内部生存率。所有患者术后随访

１３～１２０个月，中位随访期６２．５２个月。
１．４　统计学分析

使用ＳＰＳＳ２１．０软件对研究中的数据资料进行
分析处理，用寿命表法计算生存率，单因素分析采用

ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析，对单因素分析 Ｐ＜０．１０的因素
再采用Ｃｏｘ比例风险回归模型筛选出影响预后的独
立危险因素。

２　结果

２．１　生存情况
１７４例喉癌患者５年内死亡６２例，生存１１２例，

生存率６４．４％；其中声门型５年生存率为７０．５％，
声门上型５年生存率为４１．９％，声门下型５年生存
率为４２．９％。５年生存曲线见图１。
２．２　影响喉癌患者术后生存的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析

采用单因素分析法分析患者５年总生存率的预
后单因素结果显示，临床分期、病理分化程度、并发

症、Ｔ分期、Ｎ分期、手术方式、颈淋巴结清扫术、肿瘤
原发部位与喉癌患者术后５年生存率相关。具体数
据见表１。
２．３　Ｃｏｘ比例风险分析

根据单因素分析结果，将 Ｐ＜０．１０的８个因素
临床分期、病理分化程度、并发症、Ｔ分期、Ｎ分期、
手术方式、颈淋巴结清扫术和肿瘤原发部位作为协

变量进行多因素Ｃｏｘ分析，结果显示Ｔ分期、Ｎ分期
是影响喉癌预后的独立危险因素。见表２。
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图１　喉癌患者生存曲线图　ａ：１７４例喉癌患者生存曲线图；ｂ：１２９例声门型喉癌患者生存曲线图；ｃ：３１例声门上型喉癌患
者生存曲线图；ｄ：１４例声门下型喉癌患者生存曲线图

·２２４·



邹庆云，等：１７４例喉癌患者手术预后及影响因素分析 第４期　

表１　影响喉癌患者术后生存的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ分析单因素结果　（例，％）

临床因素 总数 ５年生存例数 百分比 χ２ Ｐ
性别

　男 １６４ １０４ ６３．４１ ０．１２８ ０．７２０
　女 １０ ６ ６０．００
年龄（岁）

　≥６０ ９４ ５４ ５７．４５ ３．０９６ ０．０７８
　＜６０ ８０ ５６ ７０．００
烟、酒嗜好

　无 ４２ ３０ ７１．４３ １．７２７ ０．１８９
　有 １３２ ８０ ６０．６１
临床分期

　１、２ １１６ ９３ ８０．１７ ５３．４５ ＜０．００１
　３、４ ５８ １７ ２９．３１
分化程度

　低 １４ ６ ４２．８６ ２４．３０５ ＜０．００１
　中 ９２ ５５ ５９．７８
　高 ６８ ５１ ７５．００
并发症

　无 １５４ １０６ ６８．８３ ３３．４３１ ＜０．００１
　有 ２０ ４ ２０．００
Ｔ分期
　Ｔ１、Ｔ２ １２２ ９５ ７７．８７ ６８．０４３ ＜０．００１
　Ｔ３ ２８ １１ ３９．２９
　Ｔ４ ２４ ４ １６．６７
Ｎ分期
　Ｎ０ １３１ １０２ ７７．８６ ９６．６８４ ＜０．００１
　Ｎ１ １０ ５ ５０．００
　Ｎ２ ３３ ３ ９．０９
手术方式

　全喉切除 ６０ ２４ ４０．００ ２１．９５６ ＜０．００１
　部分喉切除 １１４ ８６ ７５．４４
颈淋巴结清扫术

　未行 １３２ １０２ ７７．２７ ６６．１１３ ＜０．００１
　功能性 ２２ ５ ２２．７３
　根治性 ２０ ３ １５．００
肿瘤部位

　声门型 １２９ ９１ ７０．５４ １５．７１１ ＜０．００１
　声门上型 ３１ １３ ４１．９４
　声下门型 １４ ６ ４２．８６

表２　喉癌患者Ｃｏｘ比例风险分析结果

临床因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％ＣＩ
临床分期 －０．０９６ ０．５３５ ０．０３２ ０．８５８ ０．９０８ ０．３１９～２．５９１
分化程度 ０．４２４ ０．２２０ ３．７１５ ０．０５４ １．５２７ ０．９９３～２．３５０
并发症 ０．６７２ ０．３４７ ３．７３７ ０．０５３ １．９５７ ０．９９１～３．８６７
Ｔ分期 ０．６２９ ０．２６２ ５．７７０ ０．０１６ １．８７５ １．１２３～３．１３２
Ｎ分期 ０．８５９ ０．２６１ １０．８１７ ０．００１ ２．３６２ １．４１５～３．９４２
术式 ０．１５２ ０．３４２ ０．１９８ ０．６５６ １．１６４ ０．５９６～２．２７４
颈淋巴结清扫术 ０．０１０ ０．２４９ ０．００２ ０．９６７ １．０１０ ０．６２０～１．６４５
肿瘤部位 ０．０４１ ０．２０７ ０．０３９ ０．８４２ １．０４２ ０．６９５～１．５６２

　　注：并发症指伴咽瘘、呼吸困难、喉狭窄、切口感染、肺部感染等。

·３２４·
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３　讨论

影响喉癌预后的因素是多方面的，包括患者、肿

瘤及治疗方式３大类［４］。本研究回顾接受部分或

全喉切除术治疗的１７４例喉癌患者，单因素分析显
示临床分期、病理分化程度、并发症、Ｔ分期、Ｎ分
期、手术方式、颈淋巴结清扫术和肿瘤原发部位与喉

癌患者术后５年生存率相关，按 Ｃｏｘ比例风险模型
筛选出 Ｔ分期和 Ｎ分期两项是影响患者预后的独
立因素。

近年来，喉癌发病人群年龄集中在４０～６０岁，
本组资料将患者以６０岁为划分界限，并未得出年龄
与患者预后的关联，这也和 Ｎａｃｈａｌｏｎ等［５］在１６０例
喉癌患者预后情况回顾性分析中得出的结论相契

合。中国人群喉癌男女比例通常在７～９∶１左右，但
陈文杰等［６］报道在中国东北部大约为２∶１，可能与
该地区女性吸烟者较多有关。本研究喉癌患者中男

性１６４例，女性１０例，符合喉癌多发于男性的特点，
但分析显示性别不同并不能造成患者预后的差异，

这与多数学者的研究一致。吸烟和酒精摄入是公认

原发性肿瘤的危险因素，喉癌发生与吸烟及酒精的

摄入量和时间呈正相关［７］，吸烟、酒精摄入量越大，

预后越差［８］，本研究中 ７５．２３％患者具有吸烟和
（或）饮酒史，分析结果显示二者与患者的预后无统

计学相关，可能与研究纳入样本量较小有关，烟酒摄

入量与喉癌预后的关系有待进一步研究证实。

经多因素分析 Ｔ分期、Ｎ分期为影响喉癌预后
的独立因素，这与多数学者研究结果一致，Ｔ分期越
高，肿瘤体积越大，侵犯范围越广，发生淋巴结转移

的可能性越高，目前已有大量研究［４６，９］证实颈淋巴

结转移是喉癌预后的重要影响因素，转移淋巴结的

大小及数目显著影响患者的预后，与本研究结果一

致。声门区仅存在浅层淋巴系统，解剖屏障致密，癌

细胞扩散易受到周围解剖结构如弹性圆锥等限制，

肿瘤局限于声带不易发生颈部淋巴结转移，崔捷

等［１０］报道声门型喉癌淋巴结转移率仅９．５％，本组
声门型喉癌淋巴结转移率为１３．９％。由于声门上
区淋巴组织极其丰富，故易在病变早期就发生颈部

淋巴结转移，Ｍａ等［１１］报道称其中隐匿性淋巴结转

移率可达３１％，而出现颈部淋巴结转移的头颈肿瘤
患者５年生存率下降约５０％［１２］。声门上型喉癌症

状不明显，淋巴结转移隐匿，使其早期不易被发现，

这些均可能是声门上型喉癌预后较差的原因。本研

究显示肿瘤原发部位和临床分期均不是影响喉癌预

后的独立影响因素，可能是二者与Ｔ分期、Ｎ分期密
切相关，而Ｔ分期、Ｎ分期作为Ｃｏｘ多因素分析中最
强的影响因子弱化了临床分期和原发部位对预后的

影响。

Ｔ分期、Ｎ分期作为影响喉癌预后的独立影响
因素，对早期患者实行手术治疗，最大限度切除肿

瘤，可显著提高患者生存率。本研究中 Ｔ１、Ｔ２期患
者行手术治疗后，５年生存率达到了７７．０％。对于
喉癌手术术式的选择，早期喉癌手术的器官保留功

能已基本成熟，中晚期喉癌术式选择上还存在较大

争议，本组资料显示行部分喉切除术患者５年生存
率高于全喉切除术，考虑原因为选择全喉切除术的

患者多为Ｔ３、Ｔ４及Ｎ１、Ｎ２相对晚期患者，且多因素
分析中手术方式亦不是影响患者预后的独立因素，

暂不能说明手术方式对患者预后的５年生存率的影
响。由于颈部淋巴结是否阳性很大程度上决定了患

者的预后，所以术中对颈淋巴结处理尤为重要，本研

究显示颈淋巴结清扫术式不是影响喉癌预后的独立

影响因素，关于喉癌颈淋巴结清扫术式的选择，针对

Ｎ＋患者目前已达成共识，即在术中要尽可能清除颈
部淋巴结。对于ｃＮ０患者，由于声门上型和声门下
型喉癌易发生隐匿性淋巴结转移，对于声门上型喉

癌，ＮＣＣＮ指南（２０１９）推荐均应行择区淋巴结清扫，
而部分学者则认为 Ｔ２期以上更适合行颈淋巴结择
区清扫术；对于声门下型喉癌多数学者主张常规行

ＩＩａ、ＩＩＩ区清扫术［１３］；而ｃＮ０声门型喉癌患者的颈部
处理意见较为统一，其中的 Ｔ１、Ｔ２期由于颈淋巴结
转移率低，多建议严密随访，而 Ｔ３、Ｔ４期，由于肿瘤
体积较大，侵犯范围广，转移可能性高，主张行预防

性颈淋巴结清扫或放疗［９，１４１５］。

本研究中没有并发症如咽瘘、呼吸困难、喉狭

窄、切口感染、肺部感染等的喉癌患者５年生存率为
６８．８％，有并发症患者５年生存率仅为２０．０％，结
果显示术后并发症与喉癌患者显著相关，但 Ｃｏｘ多
因素分析中并发症并不是影响喉癌患者的独立影响

因素，可能是因为本研究样本中有并发症的喉癌患

者６５％为 Ｎ２期，７０％为 Ｔ３、Ｔ４期，有无并发症与
Ｔ分期、Ｎ分期密切相关，Ｔ、Ｎ分期作为 Ｃｏｘ多因素
分析中最强的影响因子弱化了并发症对预后的影

响。有研究表明［１６］临床分期越高，术后并发症发生

率也越高，喉癌术后发生并发症的主要原因有：患者

自身因素比如年龄、营养状况、肿瘤原发部位、肿瘤

临床分期、术前放疗和合并慢性病；术中操作不当、

·４２４·
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手术方式、手术时间、气管套管选择不当及拔管时

间；术后护理不到位、用药不合理、无菌观念不强等。

因此在术前应全面综合评估患者病情并选择合适的

治疗方式，严格手术适应证；术中规范手术操作，缩

短手术时间，严格执行无菌操作，选择合适的气管套

管；术后密切观察，围手术期选择合适的抗生素，加

强气道管理等可尽最大限度减少喉癌并发症的发

生。一旦发生及时处理，尽最大可能提高其生存率

及生活质量。本研究显示分化程度不是独立影响因

素，但肿瘤分化程度也是影响喉癌患者预后的关键

因素，肿瘤的分化程度与其恶性程度负相关，即分化

越低恶性程度越高，局部组织浸润能力越强，并且细

胞之间的黏着力更低，更易发生淋巴结转移［１７］。且

Ｍａ等［１１］报道称肿瘤的分化程度可能与颈部淋巴结

隐匿转移相关，分化程度越低，越容易发生颈部淋巴

结隐匿性转移，所以病理类型为低分化的喉癌患者，

需密切随访颈部淋巴结转移情况。综上所述，喉癌

患者的预后与多种因素相关，本组研究中多因素分

析显示肿瘤的 Ｔ分期和 Ｎ分期是影响喉癌预后的
独立危险因素。临床上在提高患者生存率的同时尽

量保全喉功能，降低或避免治疗过程中的并发症，提

高患者的生活质量。在制定治疗方案时，需对影响

喉癌的预后因素做充分评估，并结合患者自身情况

及需求，为每位患者制定个体化的治疗方案。
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