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ＮＰＣ病例，超过７０％发生于东亚以及东南亚［１］。而

我国南方地区尤为多见：如广东、广西、江西、福建等

地。根据世界卫生组织（ＷＨＯ）２０１７年头颈部肿瘤
分类标准，将ＮＰＣ的病理类型分为非角化型鳞状细
胞癌、角化型鳞状细胞癌以及基底细胞样鳞状细胞

癌。目前临床上最主要的治疗方式是以放射治疗为

主的综合治疗。但随着 ＮＰＣ内镜外科手术技术在
治疗复发性以及原发性ＮＰＣ的方面的进展，其似乎
有望成为未来治疗ＮＰＣ的一个新的补充方式。

ＮＰＣ好发于颅底区正中央，毗邻重要的脑干、
视神经、颞叶、颈内动脉等重要的神经和血管。由于

鼻咽位置的特殊性、手术难度大、放疗疗效相对满意

等因素；在过去，手术不被推荐治疗 ＮＰＣ，ＮＰＣ伴颅
底转移更被视为是手术的“禁区”。在国内外指南

中，手术只被推荐于部分复发患者中应用，而不被推

荐用于首诊患者［２５］。但随着对解剖学理解的深

入、手术技巧的不断提高，以及手术设备的逐渐改

进，手术治疗 ＮＰＣ也获得了越来越多的应用。Ｂｅｃ
ｋｅｒ等［６］认为，通过合适的手术方法，可以切除包括

破裂孔、咽鼓管、翼外板、头长肌、茎突咽肌、斜坡后

上方以及颅咽筋膜外侧等区域的肿瘤。目前治疗

ＮＰＣ的外科手术方法主要包括经典的鼻外进路手
术和内镜手术两种。

１　ＮＰＣ外科治疗的历史

开放性术式最早被用于治疗初治ＮＰＣ。１９５６年，
Ｓｏｏｙ等［７］首先提出采用鼻侧切开法暴露鼻咽腔治

疗ＮＰＣ对于早诊患者的开放性手术，但有学者认为
术后患者的生存率（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）并没有明显
改善，不建议 ＮＰＣ首诊患者行开放性的手术治
疗［８］。但是在首程放疗后，约有２０％～３０％的 ＮＰＣ
患者会发生鼻咽局部和（或）颈部淋巴结复发或远

处转移［９１０］。一旦发生局部复发，再程放疗的５年
ＯＳ约为４１％，并发症严重，并且方案较难制定［１１］；

基于这些原因，有学者开始探索外科手术治疗局部

复发性ＮＰＣ，并在临床上取得较好效果。
自１９５７年 Ｗｉｌｓｏｎ［１２］氏软腭切口方法（上腭进

路）提出后，开放性手术逐渐被用于治疗复发性ＮＰＣ。
１９６１年，ＦａｉｒｂａｎｋｓＢａｒｂｏｓａ教授提出颞下窝解剖方
式，Ｆｉｓｃｈ教授于１９７８年对该技术进行了描述并将其
分为３型（Ａ型、Ｂ型和Ｃ型），其中颞下窝Ｃ型入路
被逐渐用于治疗复发性鼻咽恶性肿瘤［１３１５］。Ｄａｎｅｓｉ
等［１５］对１１例ＮＰＣ复发患者行颞下窝Ｃ型入路，其无

病生存率达到７２％，表明Ｃ型颞下窝入路治疗复发
ＮＰＣ患者是可行的，并且可降低患者的死亡率 。随
后又有学者开始探索经下颌－经颈联合入路，该方法
在切除颅底肿瘤时可较好的控制血管出血的并获得

较广泛的视野，多种颅内和颅外颅底良、恶性病变均

可采用此方法治疗［１６１７］。郭翔等［１８］通过对３例ＮＰＣ
放疗后复发患者行该手术，得出结论：其可以充分暴

露鼻咽及鼻咽旁间隙，并将鼻咽及扩展到鼻咽旁的肿

瘤根治性切除。Ｔｕ等［１９］在１９８８年首次报道了９例
经上腭径路治疗的复发 ＮＰＣ患者，其５年 ＯＳ约为
４４％。１９８９年，闵华庆等［２０］对１９６４—１９８２年４５例
进行经上腭径路鼻咽切除的局部复发 ＮＰＣ患者分
析，发现患者的 ５年 ＯＳ又有进一步提高，达到约
５１．１１％。随后，刘业海等［２１２２］进一步对开放性术式

加以改良，如：颞蝶径路以及上颌骨鼻内翻径路切
除鼻咽肿瘤。通过面神经移位术也可以切除鼻咽及

颅底的病变［２３２４］。有研究随访了在１９９３—２００２年
收治的３８例 ＮＰＣ复发患者，其３年 ＯＳ约为６０％，
局部控制率为７２．８％；提示通过面神经移位术可达
到比二程放疗更好的效果［２４］。此外，颞下耳前入
路也可以切除鼻咽部的恶性肿瘤［２５］。

目前文献显示开放手术治疗局部复发性 ＮＰＣ
的５年ＯＳ约为４２％ ～６２％，结果优于大部分再程
放疗的数据［２６２８］。但是无论采取什么手术径路，开

放术式均需切除或开放头面部的部分正常组织结

构，给患者造成较大的损伤以及可给患者带来一些

较为严重的并发症，这也限制了开放手术在临床中

的应用。

２　ＮＰＣ外科治疗的现状

在过去开展开放式入路治疗ＮＰＣ较多，但随着
内镜技术发展、内镜光源延伸至可视深度增加、局部

解剖知识的提高和丰富、手术技术进一步提高、导航

设备使用等，以往难以手术的特殊部位肿瘤达到了

微创并全切的水平。专家学者们又开始探索内镜手

术治疗ＮＰＣ的可行性。自２０００年以来，鼻内镜手
术技术发展迅猛，其成为某些鼻咽部某些特定恶性

肿瘤的有效治疗选择［２９］。有研究将鼻咽部手术分

成３型：其中Ｉ型仅切除鼻咽后上壁；Ⅱ型切除范围
延伸至蝶窦；Ⅲ型则向侧方延伸，可以切除包括咽
鼓管的软骨部分和咽旁隙。

２．１　内镜微创手术在局部复发ＮＰＣ中的应用
随着调强适形放射治疗（ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａ
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ｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＩＭＲＴ）的广泛应用，ＮＰＣ疗效有了较
大提高，５年ＯＳ高达３６．６％～７９．１％［７９］。但仍有

患者治疗失败，二程放疗生存率低，且不良反应发生

率高２７％ ［１２，２７］。因此肿瘤复发成为治疗该类患者

的主要难题。且在初次放疗结束后１年内复发或有
严重放射后遗症的患者，严禁使用再程放疗。这也

是部分学者尝试手术治疗ＮＰＣ的原因。
２００５年，日本学者 Ｙｏｓｈｉｚａｋｉ等［３０］率先报道了

４例经鼻内镜切除局部早期复发的 ＮＰＣ患者，术后
无严重并发症。随后在２００７年，Ｃｈｅｎ等［３１］也报道

了６例局部早期复发患者，术后随访１６～５９个月，
只有１例出现再次局部复发。２００９年，Ｃｈｅｎ等［３２］

总结 ２００４—２００８年 ３７例（Ｔ１１７例，Ｔ２ａ４例，
Ｔ２ｂ１４例，Ｔ３２例）复发 ＮＰＣ病例，报道２年总 ＯＳ
约８４．２％，局部无复发生存率为 ８６．３％。王剑祁
等［３３］对２０００—２０１７年２４篇临床研究行 Ｍｅｔａ分析
显示：采用鼻内镜术式的患者在总体 ＯＳ和无病生
存率的结果均优于采用开放性术式的患者，并且经

鼻内镜手术患者出现严重并发症的概率更少，局部

复发率也更低。在临床中手术治疗的费用较放疗明

显更少，具有较高的社会经济价值，患者也更容易接

受手术治疗。总体而言，内镜手术较开放式手术具

有更明显优势，与放疗相比较，内镜手术除微创外，

手术并发症少，并且患者可以获得更好的疗效以及

更好的生存质量［３４３５］。随着鼻内镜手术在局部早

期复发患者中的研究越来越多，并基于获得的良好

临床治疗效果，《复发鼻咽癌专家共识（２０１８年）》
推荐分期为ｒＴ１ｒＴ２期的局部复发性ＮＰＣ患者首选
经鼻内镜手术治疗［３６］。无独有偶，２０１６年的发布
的《ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇｄｏｍ ｎａ
ｔｉｏｎａｌｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ》、２０１７年发布的
《Ｃｈｉｎｅｓｅｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍ ｃｕｒｒｅｎｔ
ｐｒａｃｔｉｃｅａｎｄｆｕｔｕｒｅｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ》与《ＳＥＯＭ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｉｎｎａｓａｏｐｈａｒｙｎｘｃａｎｃｅｒ（２０１７）》也推荐手术
治疗复发或残留的ＮＰＣ［３５］。

由于中晚期 ＮＰＣ复发患者手术不管开放式或
内镜方式，手术难度非常大，因此较大限制了该方面

临床治疗探索。有专家认为局部晚期 ＮＰＣ因风险
高，特殊部位有重要血管和神经粘附或包裹，较难做

到根治性切除，所以不推荐手术。但也有专家学者

对该类患者的内镜手术进行了探索。目前总体趋势

看，随着内镜技术（包括导航）的发展和手术经验的

积累，内镜鼻咽切除术不再仅用于小体积局部复发

的患者，对于更晚期的复发（包括 ｒＴ３和 ｒＴ４期患
者），也可以选择性的进行 ＮＰＣ内镜手术，如：Ｌａｍ
等［３７］认为只有当肿瘤颅内实质性扩张并伴有海绵

窦及颈内动脉有浸润或包裹时，复发性ＮＰＣ才被认
为无法手术。Ｗｏｎｇ等［３８］对１５例ｒＴ３ｒＴ４患者进行
鼻内镜手术，通过随访得出患者的 ２年 ＯＳ约为
６６．７％。此外，更有研究分析显示部分 ｒＴ３患者的
内镜手术组 ＯＳ较高，并且优于二次照射组 ［３２，３９］。

通过上述文献的阅读，我们不禁猜想：通过最大程度

内镜减瘤手术，是否能为其他的治疗（如化疗或再

程放疗）提供更好的治疗条件并提高患者的预后。

但是，内镜手术能否为治疗部分局部大体积复发的

患者避免放疗后并发症，使患者获得更好的疗效需

要更多的研究证实。

２．２　内镜微创手术在首诊ＮＰＣ中的应用
虽然早期文献表明使用开放性手术径路治疗首

诊ＮＰＣ的效果并不理想，但内镜技术的进步给ＮＰＣ
患者带来了新的治疗契机。关于原发性 ＮＰＣ患者
是否首选手术又成了一个值得商榷的课题。有学

者［４０］认为颅底手术技术近些年发展迅猛，这也使内

镜手术有效控制原发性 ＮＰＣ成为可能。Ｓｕｎ等［４１］

通过 ＳＥＥＲ数据库回顾性分析在２００４—２０１３年发
生的３９１９例原发性ＮＰＣ并进行评估（其中３９８例
行原发部位手术），发现鼻内镜手术组显示较好的

总体生存率［风险比（ＨＲ）＝０．８１６，９５％ＣＩ０．６５６－
１．０１５，Ｐ＝０．０７］。我们课题组对早期首诊 ＮＰＣ患
者也进行了内镜手术探索，在２００２—２０１６年我们收
治了分期为Ｔ１２Ｎ０Ｍ０的１０例首诊ＮＰＣ患者，发现
通过内镜手术治疗，患者的２年 ＯＳ高达１００％，并
且生活质量较其他研究中的单纯放疗更好［４０］。

２０１９年，Ｌｉｕ等［４２］报道了采用单纯鼻内镜微创外科

治疗的初治Ｉ期ＮＰＣ病例，该研究历经１０年，完成
１０例 Ｉ期首诊 ＮＰＣ内镜手术，术后 ５年 ＯＳ高达
１００％；并且该研究对比了 ３２９例同期收治的 Ｉ期
ＮＰＣ患者作为参考队列，研究显示内镜手术可以降
低患者的医疗费用并改善包括口干等放疗常见并发

症的生活质量。还有研究匹配了 １２８例的患者
（６４例单纯行放化疗ＮＰＣ患者：６４例手术联合放化
疗），结果显示，手术组ＯＳ优于对照组（Ｐ＝０．００７），
并且生活质量更高［３４］。这些内镜手术研究表明在

某些早期病例中，由经验丰富的外科医生进行内镜

手术治疗ＮＰＣ的方法是可行的，其可能是治疗首诊
拒绝放疗的早期ＮＰＣ患者的替代策略，但需要前瞻
性的临床试验来进一步验证结果。

·５７４·
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大多数ＮＰＣ患者发病时已处于ＩＩＩ或 ＩＶ期，但
关于首诊晚期患者的内镜手术研究较少［４０］。有研

究发现在年龄 ＜６０岁的部分 Ｔ３肿瘤的患者中，手
术的益处是显著的；通过手术可以提高患者的总生

存率［４１］。但是否能向早期患者一样对首诊局部晚

期ＮＰＣ患者行手术干预也值得进一步探索。我们
前期收集了首诊局部晚期ＮＰＣ的内镜手术病例，初
步证实其具有有效性；但后续需增加研究例数并开

展多中心研究。其中要特别注意的是，需要严格选

择病例，而手术必须由有经验的外科医师施行，做到

切缘肉眼阴性或影像学阴性的目的，为后续的放化

疗提供较好的工作条件，从而减少局部肿瘤复发和

残留。

３　ＮＰＣ外科治疗的展望

鼻内镜技术利用鼻腔、鼻窦、鼻咽、颅骨孔道等

自然腔隙进行操作，具有视野好、手术创伤小，并发

症少，患者的耐受更好等优点。通过内镜下解剖训

练操作，可提高术者手术技巧。随着技术的发展，辅

助等离子消融、高速电钻等工具使用，为该类手术提

供的良好基础和条件。但目前外科手术治疗 ＮＰＣ
仍存在较多的临床实际问题，特别是首诊早期 ＮＰＣ
及局部晚期 ＮＰＣ。其一：在疾病早期患者症状轻，
较难发现，ＮＰＣ的早期诊断率约为４．１％［４０］；早期

首诊患者量少就导致手术机会少，较难开展大规模

研究；其二，ＮＰＣ为高局部转移率癌，多数患者确诊
时已为局部晚期，致使该类手术技术难度高，在临床

上尤其是基层医院开展困难；其三，各领域的专家意

见不统一，大部分医师对疾病的认识还有所欠缺，具

备较高的内镜颅底手术技术人才严重缺乏。这些因

素限制了目前内镜治疗 ＮＰＣ的发展。而推进该方
面工作的进行，不仅需要提高诊疗水平，提前发现疾

病；更需要包括来自耳鼻咽喉头颈外科、放疗科、影

像科、肿瘤科、病理科及辅助治疗等领域的专家行多

学科协作诊疗（ｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＭＤＴ），
扩大临床医师们对疾病的知识储备，培养大量的即

具有一定肿瘤学综合知识、具有良好的外科临床操

作技术的专业人才。

虽然目前外科手术在 ＮＰＣ患者的治疗中取得
一定发展，但仍需要多方面的大数据、多中心的临床

研究。笔者大胆预测：外科手术，特别是内镜外科在

将来ＮＰＣ治疗体系中将会占据越来越多的作用，成
为ＮＰＣ综合治疗体系中的重要一员，最终使更多的

ＮＰＣ患者受益。
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