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　　[摘要]　目的:探讨喉鳞状细胞癌局部复发的影响因素及预后。方法:回顾性分析69例局部复发性喉鳞状

细胞癌患者的临床资料。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,采用

Cox风险回归模型进行多因素生存分析。结果:局部复发性喉鳞状细胞癌患者3年无病生存率、总体生存率分别

为17.4%、63.8%;5年无病生存率、总体生存率分别为4.3%、40.6%。甲状软骨板是否侵犯与患者预后显著相

关,鳞状细胞癌分化程度是影响患者预后的独立因素,甲状软骨板未侵犯、高分化鳞状细胞癌患者预后更佳(P<
0.05)。结论:病理中、低分化、伴有甲状软骨板侵犯、切缘阳性或不足的喉鳞状细胞癌患者易出现局部复发,经挽

救性手术治疗预后仍较差,对该类患者应重视综合治疗及更密切随访。
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Abstract　Objective:Toexplorethecorrelationfactorsandprognosisoflocalrecurrenceoflaryngealsqua-
mouscellcarcinoma.Method:Theclinicaldataof69patientswithlocalrecurrenceoflaryngealsquamouscellcar-
cinomawereanalyzedretrospectively.ThesurvivalcurvewasanalyzedbyKaplan-Meiermethod,andthesurvival
ratewascomparedbychi-squaretestandlogranktest,Coxriskregressionmodelwasusedtoanalyzemultivariate
survival.Result:PatientswithlocalrecurrenceoflaryngealcancerhadDFSandOSat3yearsof17.4% and
63.8%,at5yearsof4.3%and40.6%,respectively.Theinvasionofthethyroidcartilageplateissignificantly
relatedtotheprognosisofthepatient,andthedegreeofsquamouscellcarcinomadifferentiationisanindependent
factorinfluencingtheprognosis,patientswithnon-invasivethyroidcartilageplateandhighdifferentiatedsqua-
mouscellcarcinomahavebetterprognosis.Conclusion:Localrecurrenceoflaryngealcarcinomaiscommonamong
patientswithmoderatelyorpoorlydifferentiatedsquamouscellcarcinoma,invasionofthethyroidcartilageplate,

andpositiveorinsufficientresectionmargins.Andtheprognosisofabovepatientsisstillpoorafterreceivingsal-
vagesurgery;comprehensivetreatmentandcloserfollow-upshouldbepaidtothesepatients.
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　　喉癌是头 颈 部 常 见 恶 性 肿 瘤 之 一〔1〕,其 中

95%以上为鳞状细胞癌,严重危害患者生活质量及

生存率,目前我国治疗方式以手术为主。喉鳞状细

胞癌临床上复发较常见,Goodwin等〔2〕通过 Meta
分析发现复发患者的5年总体生存率仅为39%,远
低于喉癌患者的整体生存率。本研究回顾性分析

我院诊治的69例局部复发性喉鳞状细胞癌患者的

临床资料,以探讨喉鳞状细胞癌局部复发的影响因

素及预后,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2006-01—2017-12我院收治的69例局部

复发性喉癌患者临床资料,入选标准:①局部原发

及复发病灶病理均确诊为鳞状细胞癌;②首次治疗

方式包括手术治疗(含经口显微喉镜下 CO2 激光

手术)、放/化疗;③复发为局部复发或合并颈部转

移。排除标准:①首次在外院治疗且临床资料不足

者;②随访信息不完整者;③单纯颈部淋巴结转移

复发者;④合并远处转移者。
1.2　治疗方法

首次治疗方式:手术治疗66例,其中全喉切除

术20例,喉环状软骨上部分切除术14例,喉垂直

部分切除术18例,喉声门上水平部分切除术3例,
经口显微喉镜下CO2 激光切除术11例;单纯放疗

3例。复发后采取治疗方式:手术治疗66例,其中

全喉切除术45例,喉环状软骨上部分切除术1例,
局部复发灶切除术20例;放化疗2例,未接受任何
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治疗1例。
1.3　随访

随访分别以首次治疗、复发后二次治疗作为随

访起点,截止时间为2019年12月30日。随访方

式为门诊复诊和电话随访。本研究选择总生存时

间、无病生存时间作为预后分析。总生存时间定义

为从首次及二次治疗开始至死亡时间或最后一次

随访时间;无病生存时间定义为从首次及二次治疗

开始至局部复发或最后一次随访时间。
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,采用 Cox风险回

归模型进行多因素生存分析,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　临床资料

69例局部复发性喉癌患者的临床病理参数均为

首次治疗时的情况:年龄≥60岁31例(44.9%),<
60岁38例(55.1%);声门上型喉癌31例(44.9%),
声门型喉癌38例(55.1%);伴随颈部淋巴转移12例

(17.4%),无颈部淋巴转移57例(82.6%);肿瘤分期

根据AJCC(第8版)的 TNM 分期标准:T1 期22例

(31.9%),T2 期 14 例 (20.3%),T3 期 27 例

(39.1%),T4 期6例(8.7%);Ⅰ期18例(26.1%),Ⅱ
期13例(18.8%),Ⅲ期25例(36.2%),Ⅳ期13例

(18.8%)。高分化鳞状细胞癌15例(21.7%),中、低
分化鳞状细胞癌54例(78.3%);侵犯甲状软骨板者

28 例 (40.6%),无 甲 状 软 骨 板 侵 犯 者 41 例

(59.4%)。首次治疗术后病理切缘<0.5cm 者23
例,切缘阳性患者4例,其中术后补充放疗者11
例,未接受放疗者16例。首次治疗后吸烟者15
例,饮酒者6例。
2.2　患者预后情况

69例局部复发性喉癌患者首次治疗后3年无

病生存率、总体生存率分别为17.4%、63.8%;5年

无病生存率、总体生存率分别为 4.3%、40.6%。
首次 治 疗 与 二 次 治 疗 间 隔 ≥1 年 者 36 例

(52.1%),≥2年者18例(26.1%),≥3年者12例

(17.4%)。二次治疗后3年无病生存率、总体生存

率分别为24.6%、36.2%;5年无病生存率、总体生

存率分别为8.7%、14.5%。
2.3　患者局部复发及预后影响因素

单因素分析发现,年龄、喉癌分型、有无颈部淋

巴转移、临床分期与患者预后无显著差异(P>
0.05);鳞状细胞癌分化程度、是否侵犯甲状软骨板

与患者3、5年总体生存率有显著差异,鳞状细胞癌

分化程 度 与 患 者 3、5 年 无 病 生 存 率 有 显 著 差

异(P<0.05),见表1。多因素分析发现,鳞状细胞

癌分化程度是影响患者预后的独立 因 素 (P <
0.05),高分化鳞状细胞癌患者预后更佳。

表1　69例局部复发性喉癌患者预后影响因素的单因素分析

临床病理 例数
3年无病

生存率/%
P 值

3年总体

生存率/%
P 值

5年无病

生存率/%
P 值

5年总体

生存率/%
P 值

年龄 0.803 0.907 0.857 0.436
　<60岁 38 18.4 63.2 2.6 44.7
　≥60岁 31 16.1 64.5 6.4 35.5
分型 0.803 0.535 0.314 0.484
　声门型 38 18.4 60.5 7.9 36.8
　声门上型 31 16.1 67.7 0 45.2
有无颈部淋巴转移 0.236 0.575 1.000 0.089
　无 57 14.0 61.4 3.5 35.1
　有 12 33.3 75.0 8.3 66.7
临床分期 0.698 0.261 0.857 0.092
　Ⅰ、Ⅱ期 31 19.4 71.0 6.5 51.6
　Ⅲ、Ⅳ期 38 15.8 57.9 2.6 31.6
T分期 0.269 0.127 1.000 0.008
　T1~2 36 22.2 72.2 5.6 55.6
　T3~4 33 12.1 54.5 3.0 24.2
分化程度 <0.001 0.001 0.008 <0.001
　高分化 15 66.7 100.0 20.0 100.0
　中、低分化 54 3.7 53.7 0 24.1
是否侵犯甲状软骨板 0.811 0.013 1.000 <0.001
　否 41 19.5 75.6 4.9 58.5
　是 28 14.3 46.4 3.6 7.1
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　　切缘足够(>0.5cm)与切缘不足(<0.5cm)
或切缘阳性患者间的5年无病生存率差异有统计

学意义(P<0.05,图1a),而5年总体生存率比较

差异无统计学意义(P>0.05,图1b);切缘<0.5
cm 或切缘阳性患者中,放疗组与未放疗组的5年

无病生存率差异有统计学意义(P<0.05,图1c),
二者5年总体生存率比较差异无统计学意义(P>
0.05,图1d);69例局部复发性喉癌患者中,无病生

存时间≥3年组与无病生存时间<3年组的5年总

体生存率差异有统计学意义(P<0.05,图1e)。

a:不同切缘情况患者无病生存率曲线图;b:不同切缘情况患者总体生存率曲线图;c:放疗与未放疗患者无病生存率曲

线图;d:放疗与未放疗患者总体生存率曲线图;e:以3年无病生存时间为界患者总体生存率曲线图。
图1　患者无病生存率和总体生存率曲线图

　　首次治疗中采取手术治疗者66例,其中全喉

切除术组20例,喉部分切除术组46例(包括经口

显微喉镜下CO2 激光切除术11例),2组术式患者

5年无病生存率、总体生存率比较,差异无统计学

意义(P>0.05);首次治疗的 T1~2 期患者中33例

采取手术治疗,其中开放喉部分切除术组22例,激
光手术组11例,2组术式患者5年无病生存率、总
体生存率差异无统计学意义(P>0.05)。
2.4　随访及生存情况

本组69例患者无住院期间死亡;随访期间死

亡49例,死亡原因:局部复发23例,颈部复发18
例,肺转移3例,肝转移1例,死因不明4例。
3　讨论

喉癌是头颈部常见恶性肿瘤之一,病理上以鳞

状细胞癌为主,占95%以上。尽管放疗、化疗及靶

向治疗的地位逐步提升〔3-4〕,目前手术仍是我国治

疗喉鳞状细胞癌的主要手段〔5〕。喉鳞状细胞癌治

疗后复发较常见:单纯接受根治性放疗后复发率达

40%,再接受挽救性手术治疗后复发率达38%〔6〕;
手术 治 疗 的 局 部 总 体 复 发 率 为 20.8% ~
25.0%〔7〕。Goodwin等〔2〕经 Meta分析发现复发患

者的5年总体生存率约为39%,远低于喉鳞状细胞

癌的整体生存率。因此,应重视治疗后随访,合理

安排复查时间及辅助检查,以助于复发肿瘤的早期

发现并及时治疗。本研究收集69例局部复发性喉

癌患者临床资料,并分析喉鳞状细胞癌局部复发的

影响因素及预后。
本研究结果显示,69例局部复发性喉癌患者

首次治疗后3年无病生存率、总体生存率分别为

17.4%、63.8%,5年无病生存率、总体生存率分别
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为4.3%、40.6%。甲状软骨板是否侵犯与患者预

后显著相关,鳞状细胞癌分化程度是影响患者预后

的独立因素,甲状软骨板未侵犯、高分化鳞状细胞

癌患者预后更佳;同时本组结果显示年龄、T分期、
肿瘤分型与患者复发时间无显著关系,与多项研究

结果一致〔8-9〕。
目前喉癌治疗方式以手术治疗为主,在根治肿

瘤的基础上,强调量体裁衣的个性化治疗,尽量保

留喉功能,以提高患者的术后生活质量。但对喉功

能保留手术有禁忌或者病变范围广泛者,应行全喉

切除术。本研究中首次治疗接受手术者66例,其
中全喉切除术组20例,喉部分切除术组46例(包
括经口显微喉镜下CO2 激光切除术11例),2组术

式患者5年无病生存率、总体生存率差异无统计学

意义(P>0.05)。对早期喉癌患者,经口显微喉镜

下CO2 激光手术与开放喉部分切除术的疗效相

当,本研究中首次治疗的 T1~2 期患者,开放喉部分

切除术组与经口显微喉镜下 CO2 激光手术组的5
年无病生存率、总体生存率差异无统计学意义

(P>0.05),与相关报道结论一致〔3,5,9〕。故对于

T1~2 期喉癌患者,若在支撑喉镜下能良好地暴露

病变、切除肿瘤时能保证安全切缘,可优先考虑行

经口显微喉镜下 CO2 激光手术,以期在根治肿瘤

的前提下更好地保护喉功能、减少并发症。本研究

显示,切缘<0.5cm 或切缘阳性患者复发时间比

切缘足够患者更短,且该组患者中放疗组与未放疗

组的复发时间存在显著差异,但二者5年总体生存

率比较差异无统计学意义,说明该组患者可从术后

放疗中获益,建议对此类患者术后 6 周内补充

放疗。
对于局部复发的喉癌患者,手术治疗是目前认

为最有效的方法〔8,10-11〕,综合评估患者病情并选择

合适的术式尤为重要,条件允许时,对于早期声门

型和声门上型喉癌,初始放疗或经口显微喉镜下

CO2 激光手术后局部复发患者可选择喉部分切除

进行治疗〔12〕;首次治疗行喉部分切除术的患者,局
部复发后一般采用全喉切除术或复发灶扩大切除

术〔8〕。本研究中患者复发后接受全喉切除术45
例,喉环状软骨上部分切除术1例,局部复发灶切

除术20例,治疗后3年无病生存率、总体生存率分

别为24.6%、36.2%,5年无病生存率、总体生存率

分别为8.7%、14.5%,但整体预后仍然很差。
综上所述,喉鳞状细胞癌作为常见的头颈部恶

性肿瘤之一,局部复发情况较常见,尤其是中、低分

化鳞状细胞癌、伴有甲状软骨板侵犯、切缘阳性或

不足的患者,且复发后尽管采取积极的挽救性手术

治疗,其整体生存率仍旧较低。因此,积极探索喉

癌复发的生物学机制,寻求新的治疗方式或治疗靶

点是临床医生亟待解决的问题。
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