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　　[摘要]　目的:探讨cN0声门上型喉癌颈部淋巴结隐匿性转移的规律及处理。方法:回顾性分析185例cN0
声门上型喉癌患者的临床资料,患者行喉部手术的同时行颈侧清扫术。生存曲线绘制采用 Kaplan-Meier法,生
存率的比较采用卡方检验、logrank检验。结果:颈清扫术后淋巴结阳性(pN+)72例,颈淋巴结隐匿性转移率为

38.9%(72/185),其中单侧为27.6%(51/185),双侧为11.4%(21/185)。共获病理阳性淋巴结266枚,位于Ⅱ区

220枚(82.7%),Ⅲ区42枚(15.8%),Ⅳ区4枚(1.5%)。不同分化程度鳞状细胞癌的双侧颈淋巴隐匿性转移率

分别为低分化鳞状细胞癌37.5%(12/32),中分化鳞状细胞癌7.4%(6/81),高分化鳞状细胞癌4.2%(3/72);不
同肿瘤 T分期的双侧颈淋巴结隐匿性转移率分别为 T10,T22.7%(2/73),T38.1%(6/74),T446.4%(13/

28),差异均有统计学意义(P<0.01)。结论:cN0声门上型喉癌有较高的颈淋巴结隐匿性转移率,转移区域主要

位于Ⅱ~Ⅲ区,处理原发灶的同时应行Ⅱ~Ⅲ区颈侧清扫术。对于低分化鳞状细胞癌、T4期的cN0声门上型喉

癌患者,应行双侧颈侧清扫术。
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Abstract　Objective:Toexploretheruleofoccultcervicallymphnodesmetastasisinclinicallynodenegative
(cN0)supraglotticlaryngealcarcinoma.Method:Theclinicaldataof185patientswithcN0supraglotticlaryngeal
carcinomawereanalyzedretrospectively.Allpatientsreceivedsurgicalresectionoftheprimarylesionsandlateral
neckdissection.ThesurvivalcurvewasanalyzedbyKaplan-Meiermethod,andthesurvivalratewascomparedby
chi-squaretestandlogranktest.Result:ThetotalincidenceofoccultcervicallymphnodesmetastasisincN0su-
praglotticlaryngealcarcinomawas38.9%(72/185),theunilateralandbilateralneckoccultmetastasesweredeter-
minedin51cases(27.6%)and21cases(11.4%)respectively.Atotalof266positivenodeswerecollected,and
thedistributionsofthe266positivenodeswereasfollows:220(82.7%)inlevelⅡ,42(15.8%)inlevelⅢ,and
4(1.5%)inlevelⅣ.Theoccultmetastasisratesofbilateralcervicallymphnodeswithdifferentdegreesofdiffer-
entiationwere37.5%(12/32)forpoorlydifferentiatedsquamouscellcarcinoma,7.4%(6/81)formoderatelydif-
ferentiatedsquamouscellcarcinoma,and4.2%(3/72)forhighdifferentiatedsquamouscellcarcinoma;theoccult
metastasisratesofbilateralcervicallymphnodesatT1,T2,T3,T4were0,2.7%(2/73),8.1%(6/74),46.4%
(13/28),respectively,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.01).Conclusion:cN0supraglotticla-
ryngealcarcinomahasahighrateofoccultcervicallymphnodesmetastasis,anditsmetastaticareaismainlyloca-
tedinlevelⅡ-Ⅲ,sotheprimarytumorofthelaryngealcarcinomaandthenecklymphnodeoflevelⅡ-Ⅲ
shouldbemanagedatthesametime.ForthecN0patientswithpoorlydifferentiatedsquamouscellcarcinomaor
T4stagingshouldbetreatedwithbilateralneckdissection.
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　　喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤之一,声门上区

局部淋巴组织丰富,故声门上型喉癌颈部淋巴结有

较高的隐匿性转移率〔1〕,发生淋巴结隐匿性转移的

患者生存率明显下降〔2-4〕,但是针对cN0声门上型

喉癌的隐匿性淋巴结转移风险该采取何种治疗方

式仍存在争议〔5-6〕。本研究回顾性分析我院诊治的

185例cN0声门上型喉癌患者的临床资料,分析其

隐匿性颈淋巴结转移率及转移区域,以及与肿瘤 T
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分期、病理分化程度的关系,从而指导cN0声门上

型喉癌患者的颈部处理。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集 2006-01-2017-11 我院收治的 185 例

(248侧)cN0声门上型喉癌患者的临床资料。入

选标准:①cN0诊断标准为临床医师颈部触诊无肿

大淋巴结,增强 CT/MRI检查颈淋巴结直径 ≤
1.0cm,且形态正常,无液化坏死、不规则强化等异

常表现;②喉部原发灶病理确诊为鳞状细胞癌;③
术前均接受颈部增强CT和(或)MRI检查;④手术

作为首次治疗,术前未行放疗、化疗;⑤无远处转

移。喉部原发灶病理分别为:低分化鳞状细胞癌

32例,中分化鳞状细胞癌81例,高分化鳞状细胞

癌72例。肿瘤分期根据 AJCC(第8版)的 TNM
分类标准:T110例,T273例,T374例,T428例。
1.2　治疗方法

185例患者行喉部手术的同时行颈淋巴结清

扫术,其中行全喉切除术116例,喉环状软骨上部

分切除术17例,喉水平部分切除术49例,喉垂直

部分切除术3例。原发病灶位于喉内一侧,未达喉

中线者行同侧颈侧清扫术,共122例,其中Ⅱ~Ⅲ
区清扫33例,Ⅱ~Ⅳ区清扫89例;原发病灶位于

喉中线者,或位于喉内一侧但侵及或超越喉中线者

行双侧颈侧清扫术,共63例(126侧),其中Ⅱ~Ⅲ
区清扫26例,Ⅱ~Ⅳ区清扫37例。术中以缝线对

淋巴结进行分区标记后送病理检查。
1.3　随访

随访时间起始于行颈清扫术的时间,截止时间

为2019年9月15日。随访方式为门诊复诊及电

话联系。总生存时间(overallsurvival)定义为从颈

清扫手术开始至死亡时间或最后1次随访时间;无
病生存时间(disease-freesurvival)定义为自颈清扫

术开始至复发或最后1次随访时间。
1.4　统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件对数据进行分析。
生存曲线绘制采用 Kaplan-Meier法,生存率的比

较采用卡方检验、logrank检验。
2　结果

2.1　颈淋巴结隐匿性转移及分布情况

185例(248侧)中行单侧颈清扫122例,行双

侧颈清扫63例(126侧)。颈清扫术后淋巴结阳性

(pN+)72例,颈淋巴结隐匿性转移率为38.9%
(72/185),其中单侧颈 淋 巴 结 隐 匿 性 转 移 率 为

27.6%(51/185),双侧颈淋巴结隐匿性转移率为

11.4%(21/185)。本组185例(248侧)颈清扫标

本共获淋巴结4686枚,平均每侧18.9枚,其中病

理阳性淋巴结266枚,位于Ⅱ区220枚(82.7%),
Ⅲ区42枚(15.8%),Ⅳ区4枚(1.5%)。所有淋巴

结阳性患者均为Ⅱ区转移或Ⅱ区伴其他分区转移,
无单独其他颈部分区(Ⅲ、Ⅳ)转移。不同分化程度

鳞状细胞癌的单侧颈淋巴结隐匿性转移率分别为

低分化12.5%(4/32),中分化34.6%(28/81),高
分化 26.4% (19/72),差异无统计学意义 (P =
0.058);不同分化程度鳞状细胞癌的双侧颈淋巴结

隐匿性转移率分别为低分化37.5%(12/32),中分

化7.4%(6/81),高分化4.2%(3/72),差异有统计

学意义(P<0.01)。随着 T分期的进展,双侧颈淋

巴结隐匿性转移率也随之上升,不同肿瘤 T 分期

的双侧颈淋巴结隐匿性转移率分别为 T10,T2
2.7%(2/73),T38.1% (6/74),T446.4% (13/
28),差异有统计学意义(P<0.01)。
2.2　pN+患者与pN0患者预后比较

185例声门上型喉癌患者中,pN+与pN05年

总生存率分别为50.0%和63.7%,差异有统计学

意义(P<0.05),见图1。

图1　pN+患者与pN0患者总生存率比较

2.3　随访及生存情况

本组185例患者无住院期间死亡;随访期间死

亡42例,其中喉复发8例,颈部复发9例,肺转移7
例,肝转移和骨转移各1例,第2原发癌7例,死因

不明1例,失访8例(按死亡计)。
3　讨论

声门上型喉癌易发生颈部淋巴结转移〔1〕,研究

显示cN0声门上型喉癌隐匿性转移率为30.2%~
38.0%〔7〕,而pN+的cN0患者5年总生存率下降

约50%〔8-9〕。有学者认为早期喉癌的择区性颈清

扫术相比于随访观察无明显优势,为避免切除正常

颈部组织,主张早期的cN0声门上型喉癌可先行原

发灶切除,颈部淋巴结采取随访观察,若随访中发
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现确有转移再行挽救性颈清扫术〔10-11〕。然而,隐匿

性淋巴结转移会不可避免地发展成为明确的临床

转移,并且部分隐匿性转移患者会因为没有定期随

访而延误最佳手术时机。一般认为,当患者颈淋巴

结隐匿性转移风险>15%时即可考虑行择区性颈

清扫术〔5〕。目前,任何术前评估检查都有隐匿性转

移遗漏的可能:CT、MRI检查对颈部隐匿性转移的

敏感度为38%~78%〔12〕,PET-CT 检查有较高的

假阴性(76%)〔9,13〕。因此,探讨cN0声门上型喉癌

颈部淋巴结隐匿性转移规律对指导临床医师处理

颈部淋巴结的方式和时机至关重要。
本研究185例cN0声门上型喉癌患者行喉部

手术的同时行颈侧清扫术:同侧颈侧清扫术者122
例,其中Ⅱ~Ⅲ区清扫33例,Ⅱ~Ⅳ区清扫89例;
双侧颈侧清扫术者63例(126侧),其中Ⅱ~Ⅲ区

清扫26例,Ⅱ~Ⅳ区清扫37例。185例患者颈淋

巴结隐匿性转移率为38.9%,pN+与pN0患者相

比患者5年生存率下降了13.7%,差异有统计学意

义(P<0.05)。共获病理阳性淋巴结266枚,位于

Ⅱ、Ⅲ区262枚(98.5%),其余4枚为Ⅳ区转移,所
有淋巴结阳性病例均为Ⅱ区转移或Ⅱ区伴其他分

区转移,无单独其他颈部分区(Ⅲ、Ⅳ)转移。根据

喉声门上区的解剖特点及淋巴引流规律,淋巴结转

移应首先到达颈Ⅱ区及Ⅲ区,再扩展至Ⅳ区,本研

究结果与之一致,因此对于原发灶局限于喉内的

cN0声门上型喉癌,应将颈Ⅱ、Ⅲ区作为重点清扫

区域,Ⅰ、Ⅳ区可不作常规清扫。cN0喉癌颈淋巴

结隐匿性转移与肿瘤分型、T分期以及病理分化程

度有关〔4,8,14〕。本研究中,随着肿瘤 T分期的增加、
病理分化程度的降低,颈部淋巴结隐匿性转移风险

均逐步上升;并且 T4期及低分化鳞状细胞癌患者

发生双 侧 颈 淋 巴 结 隐 匿 性 转 移 的 风 险 显 著 提

升(P<0.05)。针对此类患者,在处理原发灶的同

时应行双侧颈侧清扫术(Ⅱ~Ⅲ区)。
综上,cN0声门上型喉癌具有较高的隐匿性转

移率,且pN+患者的生存率显著下降,对 T4期或

低分化鳞状细胞癌的cN0患者应行双侧Ⅱ~Ⅲ区

颈清扫术。
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