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区域性颈清扫术对ｃＮ０喉癌术后病理
颈淋巴结阳性的疗效分析

李晓雨１　李进让１　郭红光１

　　［摘要］　目的：探讨区域性颈清扫术治疗ｃＮ０喉癌术后病理颈淋巴结阳性的安全性及有效性。方法：回顾
性分析２０００－０１－２０１６－０６在我科首次行原发灶切除＋区域性颈清扫术（Ⅱ～Ⅳ区）的１２０例ｃＮ０喉鳞状细胞癌
患者的临床资料，筛选出术后石蜡病理示颈部Ⅱ～Ⅳ区淋巴结阳性的患者（ｐＮ＋）共２２例，随访截止２０１７年６
月。对ｃＮ０ｐＮ＋喉癌患者术后的复发率和生存率作生存相关回归分析。结果：区域性颈清扫术后ｃＮ０喉癌的隐
匿性转移率为１８．３３％（２２／１２０）。ｃＮ０ｐＮ＋患者术后３年局部复发率、颈部复发率、远处转移率分别为４１．１８％、

１７．６５％、１７．６５％；术后５年分别为４０．００％、１３．３３％、２０．００％。采用Ｋａｐｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法计算术后３、５年总体生存
率分别为６１．２％和３０．６％，无瘤生存率分别为３１．８％和２２．７％。采用Ｌｏｇ－Ｒａｎｋ检验各Ｔ分期与临床分型之间
的总体生存率、无瘤生存率差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。Ｃｏｘ回归分析总体生存率与年龄、局部颈部复发
情况差异有统计学意义（ＲＲ＝１１．４２１，Ｐ＝０．００１；ＲＲ＝５．２１１，Ｐ＝０．０２２）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，颈部局部复
发与各因素之间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：ｃＮ０ｐＮ＋喉癌患者虽然局部复发率、死亡率较高，生存率
较低，但颈部复发率较低，因此，Ⅱ～Ⅳ区域性颈清扫术对ｃＮ０ｐＮ＋喉癌的颈部处理是一种安全有效的治疗方
案。
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　　ｃＮ０头颈部肿瘤的颈部处理方式目前仍存有
争议。目前，ｃＮ０喉鳞状细胞癌的颈部治疗方案尚
无令人满意的疗效，尤其是针对声门上型喉癌，区

域性颈清扫术仍然是一个复杂且有争议的话题。

由于目前缺乏术前确诊是否有颈部隐匿性转移的

有效手段，并且颈部淋巴结有较高的隐匿性转移，

隐性转移者生存率明显降低，何时采取何种手术方
案进行针对性治疗成为争议的焦点〔１〕，因此，区域
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性颈清扫术治疗ｃＮ０喉癌仍有争议〔２〕。为此，本
文回顾性分析２２例颈部Ⅱ～Ⅳ区淋巴结阳性
（ｐＮ＋）患者的临床资料，总结ｃＮ０隐匿性颈淋巴
结转移的喉癌患者的复发、转移、死亡等情况，评估
区域性颈清扫术对颈部淋巴结阳性ｃＮ０喉癌患者
的疗效。

１　资料与方法
１．１　临床资料
回顾性分析２０００－０１－２０１６－０６期间在我科首

次行原发灶切除＋区域性颈清扫术（Ⅱ～Ⅳ区）的
ｃＮ０期喉鳞状细胞癌患者共１２０例，筛选出术后石
蜡病理示颈部Ⅱ～Ⅳ区淋巴结阳性（ｐＮ＋）患者共
２２例，男１８例，女４例；年龄４２～７４岁，平均
（５７．８２±８．８５）岁。其中 Ｔ１期４例（声门上型１
例，声门型３例）、Ｔ２期５例（声门上型４例，跨声
门型１例）、Ｔ３期１２例（声门上型及声门型各５
例，声门下型及跨声门型各１例）、Ｔ４期１例（声门
上型１例）。

１．２　方法
所有患者术前检查均未发现颈部淋巴结转移

及全身转移。２２例患者中部分喉切除９例、近全
喉切除７例、全喉切除６例；单侧颈清扫术８例，双
侧颈清扫术１４例。术后病理示：低分化３例、中分
化１２例、高分化７例。对所有患者随访１２～１７７
个月，中位随访时间为４３个月，随访截止２０１７年
６月。其中复发１２例，死亡１０例，失访４例（失访
时间分别为１２、１６、６０、８４个月），随访率为８１．８％。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　１８．０统计软件进行数据分析，分类

资料的比较采用χ
２ 检验，生存率的计算采用Ｋａｐ－

ｌａｎ－Ｍｅｉｅｒ法，生存率的比较采用Ｌｏｇ－Ｒａｎｋ检验，
运用Ｃｏｘ回归分析生存相关性因素，运用Ｌｏｇｅｓｔｉｃ
多因素回归分析喉癌复发的相关性因素，检验水准
采用α＝０．０５。

２　结果
２．１　不同分期分型患者术后的复发情况

ｃＮ０ｐＮ＋喉癌患者术后３年局部复发７例
（４１．１８％），颈部复发３例（１７．６５％），远处转移３
例（１７．６５％）；５年局部复发６例（４０．００％），颈部
复发２例（１３．３３％），远处转移３例（２０．００％）。１２
例复发患者中，单纯局部复发４例，单纯全身转移
２例，局部复发术后颈部复发２例（随后全身转移１
例），局部复发术后全身转移２例，局部、颈部复发
术后再次复发各１例。除１例删失、１例单纯局部
复发术后、１例局部复发术后颈部复发术后外，其
余９例均死亡。其中局部复发后行局部扩大切

除＋区域性颈清扫术５例，颈部淋巴结复发后行根
治性颈清扫术２例，单纯局部复发肿物切除术１
例，未手术４例（单纯全身转移２例，局部复发直接
死亡 ２ 例）。此 外，局 部 复 发 中 位 数 时 间 为
（１２．００±２．８３）个月、颈部复发为（２７．００±７．３５）个
月、全身转移为（３６．００±２．８９）个月，术后２年以内
８０％的患者局部复发（图１ａ）。１０例患者死亡，其
中３例局部复发（侵犯食管２例、颈动脉１例），颈
部淋巴结复发术后再次复发伴感染１例，肺部转移
５例，窒息１例。

２．２　不同分期分型的生存率及生存分析
术后３、５年总体生存率分别为６１．２％和

３０．６％，无瘤生存率分别为３１．８％和２２．７％（图
１ｂ）。术后５年 Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３期总体生存率分别为
２５．０％、４０．０％、３３．３％；无 瘤 生 存 率 分 别 为
２５．０％、２０．０％、２５．０％，Ｌｏｇ－Ｒａｎｋ检验显示整体
生存率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见图１ｃ～ｄ。
术后５年声门上型、声门型总体生存率分别为
４１．６％和２５．０％；无瘤生存率分别为２７．３％和
２５．０％，Ｌｏｇ－Ｒａｎｋ检验显示整体生存率差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５），见图１ｅ～ｆ。运用Ｃｏｘ回归
分析，ｃＮ０ｐＮ＋喉癌无瘤生存率与年龄、颈部局部
复发、颈清侧别、病理分级有关（ＲＲ＝７．５４１，Ｐ＝
０．００６；ＲＲ＝８．１９６，Ｐ＝０．００４；ＲＲ＝３．８９６，Ｐ＝
０．０４８；ＲＲ＝８．２７４，Ｐ＝０．００４）；ｃＮ０ｐＮ＋喉癌总
体生存率与年龄、局部颈部复发有关 （ＲＲ＝
１１．４２１，Ｐ＝０．００１；ＲＲ＝５．２１１，Ｐ＝０．０２２）。Ｌｏ－
ｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析，局部颈部复发与年龄、分期
分型、手术类型、颈清侧别、病理分级、阳性切缘、放
疗无关（Ｐ＞０．０５）。
３　讨论
颈淋巴结转移是影响头颈部鳞状细胞癌患者

预后的最重要因素，由于颈部的处理在喉癌的治疗
中起核心作用〔１，３－４〕，而且区域性淋巴结转移使生存
率降低约５０％，因此颈部处理对颈部淋巴结的评
估和治疗至关重要〔４〕。但由于术前检查的局限性，

ＣＴ、ＭＲＩ检查对颈部隐匿性转移的敏感度为
３８％～７８％，超声波引导下的细针穿刺细胞学检测
的敏感性为７６％〔５〕，即便是ＰＥＴ－ＣＴ检查也有较
高的假阴性（７６％）〔４，６〕，无论何种术前评估检查都
有３０％～７５％隐匿性转移遗漏的可能〔７〕，因此术
前仍无法１００％检测到颈部淋巴结的微转移。

Ｈａｍｏｉｒ等〔４〕在头颈部鳞状细胞癌颈清扫的治疗指
南中指出ｃＮ０原发性头颈部鳞状细胞癌中有≥
２０％的颈部隐匿性淋巴结转移，并建议进行预防性
治疗。

·４９７１·
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图１　ｃＮ０颈部淋巴结阳性喉癌患者累计生存及复发函数

　　本研究中，ｃＮ０喉癌患者颈部隐匿性转移率为

１８．３３％（２２／１２０），与其他文献报道区域性颈清扫
术后的转移率基本相符，如ｃＮ０早期喉癌９．９％
（１０／１０１）〔３〕、ｃＮ０晚期喉癌２１．４％（７０／３２７）〔５〕、

ｃＮ０喉癌１８．２％（７６／４１８）〔２〕。而针对未检测出颈
部转移的ｃＮ０喉癌患者最佳治疗方式仍存有争
议〔３，８〕，即使同一研究组近年来所发表的２篇综述
就具有各自不同的观点：把隐匿性转移率的截止点
设定为２０％，如果隐匿性转移的风险超过２０％，则
应对手术治疗的患者进行选择性颈清扫〔９〕，而后一
篇综述研究则表明，对于早期喉癌选择性颈清扫的
结果似乎并不优于观察等待中的病例〔１０〕。但是如
果选择观察等待，则存在以下问题〔２〕：①隐匿性淋
巴结转移会不可避免地发展成为明显的临床转移；

②尽管有定期密切的随访，部分隐匿性转移患者颈
部发展会延误最佳手术时机；③未治疗的隐匿性颈
部转移患者远处转移的风险增加。
与ｃＮ０喉癌隐匿性转移复发后行颈清扫术的

患者对比，虽然区域性颈清扫术对术后５年总体生
存率（７２．２％ｖｓ　５４．１％，Ｐ＞０．０５）的改善并不明
显，但远处转移的死亡率明显降低 （７．４％ ｖｓ
２１．９％，Ｐ＜０．０５）〔２〕。对于早期ｃＮ０喉癌，区域性
颈清扫术与观察等待中的病例进行对比，虽然术后

５年无瘤生存率（８５．７％ｖｓ　８５．４％，Ｐ＞０．０５）的改
善并不明显，但得到较好的颈部控制率（９６．０％ｖｓ
９０．３％，Ｐ＞０．０５），且ｐＮ０比ｐＮ＋患者有更好的
总体生存率（７４．６％ｖｓ　４６．９％，Ｐ＞０．０５）、无瘤生
存率（８８．４％ｖｓ　５３．６％，Ｐ＞０．０５）和颈部控制率
（９８．６％ｖｓ　６２．５％，Ｐ＜０．０１），此外观察等待的患
者颈部复发率是采取区域颈清扫术患者的３倍
（８．１％ｖｓ　３．０％）〔３〕。对于晚期喉癌来说，与区域
性颈清扫术＋术后放疗相比，单纯区域性颈清扫术
后５年和１０年无瘤生存率均明显降低（７７％ ｖｓ
８１％；２９％ｖｓ　７４％，Ｐ＜０．０５），且这些颈部复发患
者的无瘤生存率极低（１２％ｖｓ　０，Ｐ＜０．０１）〔５〕。
本研究中，ｃＮ０ｐＮ＋喉癌患者颈部复发率为

·５９７１·
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１３．６３％，略高于其他文献所报道的ｃＮ０头颈部鳞
状细胞癌区域性颈清和（或）改良根治性颈清术后
的复发率（２．９％～１１．３％）〔５〕。Ｐｓｙｃｈｏｇｉｏｓ等〔３〕报
道术后５年无瘤生存率为２２．７％，明显低于上述
ｃＮ０无瘤生存率，总体生存率为３０．６％，接近于

ｐＮ＋４６．９％，这可能与ｃＮ０ｐＮ＋患者样本量有限
有关。此外，因为部分阳性淋巴结未行具体分区分
期，所以不能对淋巴结分区分期与生存率做相关性
分析。但所有病理阳性的淋巴结均未见包膜外侵
犯。Ｐｓｙｃｈｏｇｉｏｓ等〔３〕报道ｃＮ０患者颈部隐匿性转
移淋巴结直径为６～２４ｍｍ，平均１７ｍｍ，且术后５
年无瘤生存率从７９％降至１２％（Ｐ＜０．０１）。有文
献报道淋巴结隐匿性转移主要集中在Ⅱ～Ⅳ区，颈
部淋巴结复发８７．５％在Ⅱ～Ⅳ区，７５％在Ⅱ区和Ⅳ
区〔１，５〕。Ⅰ区（０．３％～２．０％）和Ⅴ区（１．６％～
３．０％）隐匿性转移率极低，而且Ⅳ区（０～０．６１％）
淋巴结复发率极低〔１，４，５，１１〕。上述数据提示区域性
颈清扫可局限于Ⅱ～Ⅳ区，也避免了Ⅳ区清扫导致
的副神经的损伤。然而多数研究报道认为〔１，３，５，９〕，
只要隐匿性转移率达到１５％～２０％就足以采取

Ⅱ～Ⅳ区颈清扫术，能够避免潜在的复发使得部分

ｐＮ０患者避免后续治疗，而当颈部淋巴结复发或发
现第二恶性肿瘤后则可以采用放疗〔１０，１２－１３〕。
因此，２０１４年 Ｍａｒｃ　Ｈａｍｏｉｒ等头颈部鳞状细

胞癌颈清扫治疗指南中明确表明〔４〕，对于ｃＮ０喉鳞
状细胞癌患者，选取Ⅱ～Ⅳ区区域性颈清扫是合适
的，而且被认为是治疗高风险隐匿性淋巴结转移的
ｃＮ０患者的最佳方法。本研究表明，ｃＮ０ｐＮ＋喉癌
患者与ｃＮ０喉癌相比，术后总体及无瘤生存率较
低，局部复发率较高，尤其声门型、Ｔ３期喉癌占
５０％以上，而且生存率与年龄及局部颈部复发明显
相关。虽然局部颈部复发与年龄、分期分型、手术
类型、颈清侧别、病理分型、阳性切缘及放疗无关，
但事实上，风险与原发肿瘤特征（部位、大小、分级、
浸润程度、分子生物学特性）有关，上述因素的单一
和累积的重要性尚不清楚〔１〕，但可以肯定的是高风
险的局部复发和远处转移是导致预后较差的主要

原因〔４〕。所以建议对ｃＮ０颈淋巴结阳性患者采取
术后放疗。本文ｃＮ０ｐＮ＋患者颈部复发率为
１３．６％（３／２２），略高于文献报道ｃＮ０ｐＮ＋的复发率
５．７％（４／７０）、８．６％（６／７０）〔１，５〕，所以本文肯定了

Ⅱ～Ⅳ区区域性颈清扫术对ｃＮ０颈淋巴结阳性喉
癌患者的积极作用。
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