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　　[摘要]　目的:探讨复发性鼻咽癌分别采用手术治疗+化疗及放疗+化疗的临床效果及并发症的对比,从而

比较两种不同治疗方法的安全性及治疗效果。方法:回顾性分析2016年1月-2020年10月我院收治的40例鼻

咽癌放化疗后复发的患者,其中26例(观察组)鼻内镜下切除复发的肿瘤的患者,术中冷冻切缘均为阴性,同期采

用带蒂的鼻中隔黏膜瓣、颞肌瓣以及颏下瓣进行修复,rT3及rT4患者术后3~5周继续化疗。以14例采用二次

放疗+化疗的方案的患者作为对照组。术后观察患者的并发症及生存率。结果:观察组26例患者中19例行鼻

中隔黏膜瓣修复,5例行颞肌瓣修复,2例行颏下瓣修复,2例鼻中隔黏膜瓣出现坏死及脑脊液鼻漏,二期手术用

颞肌瓣进行二次修复,8例需要行颈部淋巴结清扫术。患者术后恢复良好,rT3及rT4患者根据伤口情况术

后3~5周进行化疗。比较2组并发症发生率及1~3年的生存率,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论:复发

性鼻咽癌患者可以通过鼻内镜下手术治疗切除肿物,并且采用带蒂的鼻中隔黏膜瓣、颞肌瓣以及颏下瓣进行颅底

重建,可以有效地预防颈内动脉破裂大出血等重大并发症,提高患者生存率及生活质量。为复发性鼻咽癌患者提

供了一种安全、有效的治疗方式。
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Abstract　Objective:Tocomparetheclinicaleffectsandcomplicationsofsurgery+chemotherapyandradio-
therapy+chemotherapyinpatientswithnasopharyngealcarcinomarecurrence,soastocomparethesafetyand
efficacyoftwodifferenttherapeuticmethods.Methods:Aretrospectiveanalysiswasperformedon40patients
withrecurrentnasopharyngealcarcinomaafterradiotherapyandchemotherapyadmittedtoourhospitalfromJanu-
ary2016toJune2020.Amongthem,26patientsweretreatedwithsurgery.Therecurrenttumorwasremoved
undernasalendoscope,andthefrozenresectionmarginwasnegativeduringtheoperation.Chemotherapywas
continuedforstageⅢandⅣpatientsfrom3to5weeksaftersurgery.Fourteenpatientsreceivedsecondaryradio-
therapyandchemotherapy.Postoperativecomplicationsandsurvivalratewereobserved.Results:Therewere14
patientsinthesecondarychemoradiotherapygroup(controlgroup)and26patientsinthenasalendoscopicsurgery
group(observationgroup).Amongthe26patients,19patientsunderwentnasalseptalmucosalrepair,5patients
underwenttemporalmuscleflaprepair,2patientsunderwentsubmentalflaprepair,2patientshadnasalseptal
mucosalflapnecrosisandcerebrospinalfluidleakage,andthetemporalmuscleflapwasusedforsecondaryrepair
inthesecondstageoperation,and8patientsneededcervicallymphnodedissection.Thepatientsrecoveredwell
aftersurgery,andthepatientsinstageⅢandⅣ weretreatedwithchemotherapyafter3weeksto5weeksaccord-
ingtothepatient'swoundcondition.Thereweresignificantdifferencesintheincidenceofcomplicationsand1-,

2-,and3-yearsurvivalratesbetweenthetwogroups(P<0.05).Conclusion:Patientswithrecurrentnasopharyn-
gealcarcinomacanbetreatedbynasalendoscopicsurgerytoremovethetumor,andtheuseofpediclednasalsep-
talmucosalflaportemporalmuscleflapforskullbasereconstruction,Theoperationcaneffectivelypreventmajor
complicationssuchasinternalcarotidarteryruptureandhemorrhage,andimprovethesurvivalrateandqualityof
lifeofpatients.Itprovidesasafeandeffectivetreatmentforpatientswithrecurrentnasopharyngealcarcinoma.
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　　鼻咽癌是我国常见的头颈部恶性肿瘤,主要集

中在中国南方和东南亚地区,治疗方法以放射治疗

为主,近年来中晚期患者采取先化疗,然后放疗的

治疗方案,国内大部分三甲医院开展了调强放射治

疗(intensity-modulatedradiotherapy,IMRT)用于

治疗鼻咽癌,患者预后已得到明显改善,但仍然有

7%~13%的患者放射治疗后局部残留和10%~
40%的局部复发[1]。鼻咽癌复发主要因为肿瘤细

胞对光子射线的抵抗有关,再次放射治疗不仅效果

比初次放疗明显下降,且有约30%的患者发生了

严重的并发症[2]。因此国内部分医院对于复发的

鼻咽癌患者采用二次放化疗结合的方案进行治疗。
而近年来随着鼻内镜技术及颅底外科技术的蓬勃

发展,鼻内镜手术范围从鼻腔鼻窦扩展到颅底、咽
旁及椎前区域。在国内部分医院对于复发的鼻咽

癌患者进行鼻内镜下的手术切除,从而为鼻咽癌复

发的患者提供更多的选择,本文回顾性分析2016
年1月-2020年6月我院收治的40例鼻咽癌放疗

后复发的患者,其中26例采用鼻内镜下切除复发

的肿物,同期用带蒂的鼻中隔黏膜瓣、颞肌瓣以及

颏下瓣进行修复,同时对于rT3及rT4期的患者采

用二次化疗相结合的方案。对照组的14例患者采

用二次放化疗的方案。观察2组患者的并发症

及1~3年的生存率,对两种治疗方法的效果现报

告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2016年1月-2020年6月于我院

行鼻内镜下手术切除的26例局部复发性鼻咽癌患

者的临床资料。局部复发性鼻咽癌定义:经规范的

根治性放疗或同步放化疗后局部肿瘤消失,半年后

经鼻内镜检查及影像学检查证实局部肿瘤复发,所
有患者均由术前内镜下活检病理证实,术前通过

MRI及CTA进行详细评估患者,所有手术均由同

一位高年资耳鼻喉头颈肿瘤外科医生完成。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①经过放化疗后6个月病理活检再

次证实肿瘤复发;②年龄20~80岁。排除标准:因
全身恶病质无法行手术治疗及化疗且有远处转移

者。40例局部复发性鼻咽癌患者中男22例,女18
例;年龄26~72岁,平均(59.00±8.14)岁。病理

分型:27例非角化性未分化型癌,13例鳞状细胞

癌。根据 AJCC肿瘤分期系统(2010,第7版)进行

T分期,rTNM 分期:rT1期5例,rT2期10例,
rT3期21例,rT4期4例;rN0期32例,rN1期5
例,rN2期3例,无远处转移患者。观察组患者鼻

内镜下行鼻咽颅底肿物切除术,合并颈部淋巴结复

发者同时行根治性颈淋巴结清扫术。手术组患者

术后3~5周进行化疗,对照组14例行二次放化

疗。2组患者的一般资料比较见表1。

表1　观察组与对照组患者一般资料比较

基本资料 观察组 对照组 χ2 或t P
性别(男/女) 14/12 8/6 0.040 0.842
年龄/岁 58.0±7.260.0±6.70.858 0.400
首次放疗时间/月 42.0±6.841.0±5.60.470 0.641
病理/例 0.101 0.750

　非角化性未分化

型癌
18 9

　鳞状细胞癌 8 5

T分期/例 0.586 0.899

　rT1期 3 2

　rT2期 7 3

　rT3期 14 7

　rT4期 2 2

N分期/例 0.064 0.969

　rN0期 21 11

　rN1期 3 2

　rN2期 2 1

1.3　手术方法

1.3.1　观察组　插管全身麻醉后,鼻内镜下术者

(所有患者由同一术者进行手术)从患侧进入鼻腔,
充分暴露病灶,对于rT1、rT2(中线区)和rT3(中线

区)期的患者首先开放筛窦,蝶窦,扩大蝶窦前下壁

并切除部分鼻中隔后部,根据病灶范围,必要时切除

中下鼻甲,主要针对病灶局限于鼻咽中线区的患者;
对于侵犯咽旁间隙、翼内肌和翼外肌的rT2期患者,
在rT1切除范围的基础上继续切除咽鼓管软骨段、
咽旁间隙和岩斜区内侧。而对于rT3的患者,因肿

瘤侵犯颅底、鼻窦、翼腭窝、翼状结构甚至颈椎,除需

切除的rT2的结构外,还需要磨除破裂孔、斜坡、部
分寰椎、部分翼突内板以及翼突根部骨质,开放鼻窦

并清除病灶。rT4期(侵犯眼眶、颅外段颅神经和颞

下窝等颅外结构),手术难度明显增加,在rT3的基

础上根据肿瘤侵犯部位不同,对侵犯部位进行除重

要神经血管的区域组织切除,比如充分暴露咽旁段、
岩骨段和破裂孔段颈内动脉,术前通过血管成像技

术对颈内动脉进行评估,如果发现颈内动脉破坏,术
前行球囊闭塞试验,若为阴性,术前可提前结扎颈内

动脉,减少术中出血,节约手术时间,更加彻底的切

除病灶,合并颈部淋巴结转移或复发者常规行单侧
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或者双侧的颈部淋巴结清扫。观察组的修复:对病

灶较局限的患者先行切除病灶,然后在患侧制备鼻

中隔黏膜瓣(图1),若病灶比较广泛,患侧鼻中隔黏

膜瓣无法保留,则先进行肿物切除,切除后在健侧进

行鼻中隔黏膜瓣的制备,切除肿物的时候注意保护

鼻后中隔动脉。5例患者行颞肌瓣的制作修复(图
2),2例行颏下瓣修复(图3)。rT3及rT4期的患者

术后常规行化疗,化疗方案采用吉西他滨+顺铂,化
疗方案同对照组。

a:术前鼻内镜检查情况,内镜下可见鼻咽肿物复发;b~c:该患者术前 MRI检查;d:该患者鼻中隔黏膜瓣的制备过程;

e~f:术后1个月复查 MRI结果,未见肿物残留,鼻中隔黏膜瓣存活;g:术后3个月该患者鼻内镜复查结果,鼻中隔黏

膜瓣生长良好,鼻咽腔无明显闭锁狭窄。

图1　复发性鼻咽癌患者鼻中隔黏膜瓣修复情况

a:术前鼻内镜检查情况,内镜下可见鼻咽肿物复发;b~c:术前 MRI检查;d:术中肿物切除后的鼻内镜图像,内镜下清

晰可见鼻颅底结构;e:颞肌瓣的制备过程;f:颞肌瓣牵拉至鼻咽进行修复;g:术后3个月该患者鼻内镜复查结果,颞肌

瓣生长良好,鼻咽腔无明显闭锁;h~i:术后3个月复查 MRI。

图2　复发性鼻咽癌患者颞肌瓣修复情况
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a:术前鼻内镜检查情况,内镜下可见鼻咽肿物复发;b~c:术前 MRI检查;d:术中肿物切除后的鼻内镜图像,内镜下清

晰可见鼻颅底结构;e:颏下瓣的制备过程;f:颏下瓣牵拉至鼻咽进行修复;g:术后3个月喉镜复查结果,颏下瓣生长良

好,甚至可见毛发,鼻咽腔无明显闭锁;h~i:术后3个月复查 MRI结果,可见颏下瓣覆盖颈内动脉,防止颈内动脉的

裸露。
图3　鼻咽癌复发患者使用颏下瓣修复情况

1.3.2　对照组　14例患者接受化疗,化疗方案给

予吉西他滨剂量计算按照1.0g/m2,分别于疗程

第1天、第8天静脉滴注。顺铂方案为80mg/m2,
静脉滴注,平均分3d给药。如果患者对吉西他滨

方案不敏感,可采用奈达铂80mg/m2,每个疗程第

1天静脉滴注。21d为1个化疗周期,化疗2~4
个化疗周期,再行调强放疗,根据病变范围勾画出

治疗方案,PTV-nx放疗剂量为40~50Gy/20~25
次,每天放疗1次,放疗5d,休息2d,4~5个放疗

周期。
1.4　观察指标

1.4.1　并发症　所有患者治疗前进行血常规检查

明确是否有贫血以及贫血的严重程度,治疗前进行

张口受限的分级,吞咽困难的分级,贫血分级,根据

咽干量表进行评分,头颈部疼痛的症状根据疼痛分

级量表进行评分,每一例患者同时行头颈部的

CTA,头颅、鼻咽及颈部的 MRI增强扫描,从而进

行头颅、鼻咽及颈部整体情况的评估。术后3个月

复查时再次按照原来的评判方法再次进行评估并

记录,同时对比术前术后的 MRI及术后内镜检查

作为术后手术效果的主要观察指标(见图1b~c、
图1e~f、图1g、图2b~c、图2g~i、图3b~c、图3g
~i)。除了鼻咽癌大出血外,其他并发症对比的是

2组新增和加重的患者。
1.4.2　生存率　对40例患者的随访主要采用定

期门诊复查及填写表格,部分患者全身情况较差及

行走不便的,采用电 话 形 式。整 体 的 随 访 时 间

为1~36个月,3个月时详细记录患者所考核的指

标及生活质量,观察组患者如果不需要化疗,随访

时间按照手术后3个月,若需要化疗,则按照化疗

结束时间计算3个月以后。对照组患者随访时间

为放化疗结束3个月以后。32例患者自行填写问

卷及电话语音回答问题,对于无法自行填写问卷者

由测试者及家属协助完成问卷。若在随访期间有

患者死亡的,家属记录死亡时间及死亡原因。
1.5　统计学方法

所有数据均采用SPSS19.0软件进行分析处

理,观察的指标计量资料以 ■X±S 表示,采用t检

验,率的比较用χ2 检验(或矫正χ2 检验、Fisher确

切概率法),生存率的比较采用 Kaplan-Meier和

log-rank检验进行生存分析。对目前随访尚存活

的患者进行生活质量的评估,以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　并发症

40例鼻咽癌放疗后复发的患者于我院接受2
组不同的治疗方式,其中观察组26例冷冻切缘均

为阴性,术中均未出现重大并发症。26例患者中,
19例行鼻中隔带蒂的黏膜瓣修复;5例行颞肌瓣修

复;2例行颏下瓣修复;2例鼻中隔黏膜瓣出现坏死

及脑脊液漏,二期手术采用颞肌瓣进行二次修复;8
例患者有颈部淋巴结转移,需要行颈部淋巴结清扫

术。术后有2例张口受限加重,考虑取颞肌瓣时导

致损伤,术后2例出现吞咽困难加重,予以长期胃

管鼻饲,1例术后出现四肢肌力下降,2例患者术中

出血约700mL,予以输血后好转,化疗后有3例患

者贫血,经过治疗后症状好转。其余患者术后未见

严重并发症。二次放化疗组患者14例(对照组),
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均采用先化疗再进行放疗的方式。观察组的rT3
及rT4患者术后根据患者伤口情况3~5周进行化

疗。比较2组治疗后3个月并发症发生率见表2,2
组并发症比较发现,2组患者均发生张口受限、吞
咽困难、头颈部疼痛及咽干等并发症,严重影响其

生活质量,相关指标比较差异均有统计学意义(P
<0.05)。颞叶坏死、颅底坏死或脑脊液漏、鼻咽大

出血等严重并发症比较,2组差异有统计学意义(P
<0.05)。贫血2组比较差异无统计学意义(P>
0.05)。

表2　2组患者并发症比较 例

并发症 观察组 对照组 χ2 或

校正χ2 P

张口受限 2 8 9.38 <0.01
吞咽困难 2 9 11.92 <0.01
中重度贫血 3 5 2.38 0.123
颞叶坏死 0 4 5.38 0.020
颅底坏死或脑脊

　液漏
2 6 5.01 0.025

头颈部疼痛 2 10 14.70 <0.01
咽干 1 12 24.19 <0.01
鼻咽大出血 0 4 5.39 0.02

2.2　总体生存率

观察组和对照组患者1~3年总体生存率比

较,差异均有统计学意义(P<0.05),见表3。对照

组总体生存率明显低于观察组的主要原因包括鼻

咽部或鼻咽坏死、颞叶坏死、牙关紧闭及鼻咽部大

出血等并发症。

表3　2组患者生存率比较 例(%)

组别 例数 1年 2年 3年

观察组 26 24(92.31) 22(84.61) 17(65.39)

对照组 14 9(64.29) 6(42.86) 3(21.42)

χ2 或校正χ2 4.95 5.70 7.03

P 0.026 0.017 <0.01

3　讨论

鼻咽癌是我国两广地区常见的恶性肿瘤之一。
由于初治鼻咽癌对放疗敏感,因此首选放射治疗。
但是鼻咽癌的治疗却必须采用较大的照射剂量,随
着IMRT技术的发展,初治鼻咽癌的生存率明显

提高,但是仍然约有14%的鼻咽癌患者出现局部

复发和残留[3],且并发症仍很多见,包括放射性脑

炎、鼻窦炎、中耳炎及骨坏死等,其中最严重的并发

症之一即是放射性颅底骨坏死 (radiationskull
baseosteonecrosis),其发病率为2.6%~15.0%,
不但影响患者的生存质量,而且还会危及患者的生

命,近年来也有学者对于颅底骨坏死的治疗进行了

相关研究[4]。有部分患者的肿瘤体积巨大或者少

部分患者病理类型对放疗不敏感时,放疗或者放化

疗容易失败,从而导致肿瘤复发或者残留。复发性

鼻咽癌的治疗方案目前没有成形唯一的标准,对于

复发性鼻咽癌患者多采用综合治疗,既往大部分学

者采用放化疗相结合的方式治疗复发性鼻咽癌[5],
若患者继续进行二次放疗,则会导致诸多并发症,
例如张口受限、吞咽困难、垂体功能低下等,部分患

者还会出现致命并发症的发生,例如垂体功能明显

低下、脑部颞叶坏死、颅底大面积坏死等,危及患者

的生命,而且二次放疗有效率较首次放疗明显下

降,甚至有30%的患者出现并发症[6]。
随着内镜技术的发展,近年来内镜下鼻咽癌切

除术也开始在国内的部分医院开展,通过鼻内镜下

切除术的实施不仅很大程度地保存了正常结构,切
除了病灶组织,同时也使患者的生存质量得到明显

改善,并增加了鼻咽癌患者的生存率。因此,寻找

一种有效且严重并发症少的复发性鼻咽癌的治疗

手段是目前迫切需要解决的难题之一。本研究通

过回顾性分析比较两种不同的治疗方式,为复发性

鼻咽癌患者找到更优的治疗方式并寻找理论依据。
对于复发性鼻咽癌患者的治疗,既往的治疗方式主

要采用二次放化疗,有学者对184例被诊断为局部

复发性鼻咽癌患者进行回顾性研究,这些患者接受

了IMRT的再照射以及化疗,该研究显示因颅底

黏膜坏死、颅神经病变而导致的吞咽困难、张口受

限的发生率分别为 24.9%、31.9% 和 39.9%[7]。
而本研究也提示复发性鼻咽癌患者行二次放化疗

后的颅底黏膜坏死、吞咽困难、张口受限发生率分

别为54.5%、64.2%和57.1%,发生率明显提高的

原因考虑与本研究样本量较少、中晚期患者较多有

关。颅底黏膜坏死可以破坏颈内动脉,极大地危及

患者的生命并降低了生存率;手术组仅2例出现黏

膜坏死,这也是手术组生存率明显高于二次放化疗

组一个重要原因。本研究中,手术组张口受限、吞
咽困难及咽干的发生率明显降低,分别为7%、7%
以及3%,术后仅增加2例张口受限患者,且均发生

于早期开展颞肌瓣修复的患者中,这与术者的熟练

程度有关,随着术者手术熟练程度的增加,术中仔

细操作,可以避免术后张口受限的加重。术后仅有

1例患者咽干加重,由于手术操作基本不会损失唾

液腺的分泌,故此患者发生咽干主要考虑为后组颅

神经的损伤而引起。二次放疗会加重患者头颈部

的疼痛感,这在放疗的并发症中很常见,而手术组

术后的头颈部疼痛感大多会减轻,本研究仅有2例

患者术后出现头颈部疼痛加重,主要因为术后鼻中

隔黏膜瓣坏死并发感染而导致。
Li等[8]对于晚期复发性鼻咽癌患者进行了研
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究,其中192例患者行内镜手术,51例行IMRT,11
例行三维适形放疗(3D-CRT),内镜手术组的鼻咽

坏死(P=0.004)、鼻咽出血(P=0.004)、吞咽困难

(P<0.001)和脑梗死(P=0.030)的并发症显著低

于IMRT组,与本研究结果基本一致。该研究中

的内镜手术治疗患者的3年总生存期为59.3%,显
著高于行IMRT(34.7%)或3D-CRT(43.6%)治

疗的 患 者,而 我 们 内 镜 手 术 的 3 年 生 存 率 为

65.39%,高于 Li等[8]的研究结果,主要由于本研

究中包含了少量早中期鼻咽癌患者,而 Li等的研

究仅针对中晚期患者。Liu等[9]研究结果表明,在
早期复发性鼻咽癌患者中,内镜组鼻咽坏死发生率

明显减少,仅为5%,而二次放疗组则为26%。本

研究中 二 次 放 化 疗 组 的 鼻 咽 坏 死 发 生 率 约 为

35.7%,发生率较内镜组明显增高主要考虑与本研

究中 T3、T4的患者较多有关,而该研究中的对象

主要为早期复发性鼻咽癌患者,因此导致研究结果

差距较大。Liu等[9]报道手术组的鼻咽坏死率为

5%,与本研究鼻咽坏死率7%基本一致。本研究

中,手术组出现的2例患者是由于颅底坏死而导致

脑脊液鼻漏,主要因为创面太大,颅底裸露过多,应
用带蒂的鼻中隔黏膜瓣进行修复时无法抵抗脑脊

液的压力,最终导致黏膜瓣与颅底创面分离坏死。
为了避免术后颅底坏死引起脑脊液鼻漏甚至脑膜

炎等严重并发症,术前需要充分评估患者的病灶,
当颅底缺损过大时,考虑改用颞肌瓣或者颏下瓣进

行修复,血供及组织更加丰富,坏死概率可明显降

低。张焕康等[10]报道了诸多应用颞肌瓣修复晚期

复发性鼻咽部切除术的患者,54例患者中颞肌瓣

存活53例,成活率为98.1%,充分证明了颞肌瓣存

活率高,1年总生存率达到了84.5%。而本研究1
年生存率高达92.31%,考虑与本研究修复方式灵

活多样,且部分患者为rT1-2有关。本研究所采用

的颏下瓣进行复发性鼻咽癌的修复方法,国内研究

甚少,张焕康等[11]报道了4例颏下瓣修复鼻咽癌

复发的患者,皮瓣全部存活,这与本研究结果基本

一致,且在应用过程中发现颏下瓣顺应性更好,对
咀嚼肌损伤小,颏下瓣覆盖范围包括鼻咽颅底,覆
盖咽旁段、岩骨段和斜坡旁段颈内动脉。Liu等[9]

的研究结果提示手术组的复发性鼻咽癌患者有更

高的生存率以及更少的并发症[9]。本研究也同样

显示了观察组1~3年的生存率,且明显高于对照

组,手术组的总生存率更高,与 Liu等[9]的研究结

果一致。但是 Liu等[9]报道的二次放疗组的3年

总 生 存 率 (68.0%)明 显 高 于 本 研 究 结 果

(21.42%),考虑与本研究中有大部分患者为中晚

期复发患者有关。
也有学者分析了复发的 T3、T4鼻咽癌患者,

虽然肿瘤侵犯颅底、眼眶、颞下窝、硬脑膜和颅神经

等重要结构,但通过内镜下鼻咽癌切除术取得了较

好的 生 存 预 后,内 镜 手 术 患 者 3 年 生 存 率 为

59.3%,明显高于接受IMRT(34.7%)或3D-CRT
(43.6%)治疗的患者[12]。此外,国外也有学者研

究提示复发性鼻咽癌经过鼻内镜手术的2年总生

存率分别为83.9%(rT1-2)和35.6%(rT3-4),复
发性鼻咽癌内镜手术后的2年无病生存率分别为

76.2(rT1-2)和56.3%(rT3-4),均高于文献报道的

IMRT的数据[13]。本研究中的大部分患者也属于

中晚期,且手术组的生存率明显高于二次放化疗

组,手术组的3年生存率甚至达到了65.02%,远远

高于IMRT组的3年生存率21.42%,与国内外的

研究结果基本一致。早期患者行鼻内镜手术切除,
中晚期患者行内镜手术与术后化疗相结合的方式,
可以明显提高患者的生存率,也可作为复发性鼻咽

癌患者的主要治疗方式。
本研究通过治疗复发性鼻咽癌患者得出以下

经验:①术前精准评估患者复发的范围,通过影像

学检查明确是否有大血管的破坏,同时在术中行冷

冻,尽量做到切缘阴性标准,切除后重视局部的修

复,其中对于修复的选择尤为重要,我们有2例患

者选择颏下瓣的原因主要是因为患者肿物累及到

口咽,肿物位置低,颈内动脉暴露,经过评估考虑颞

肌瓣无法覆盖创面,因此要根据肿瘤切除范围灵活

使用颞肌瓣,颏下瓣以及带蒂的鼻中隔黏膜瓣。在

颅底手术中,因为需要充分磨除蝶窦的前侧壁,因
此增加了鼻中隔后动脉损伤的可能,在处理鼻中隔

黏膜瓣时,要注意鼻中隔后动脉最容易损伤的部位

为动脉根部近蝶腭孔处,为避免动脉损伤,磨除蝶

窦外下壁的骨质时保证钻头与黏膜保持合适的距

离,另外借助多普勒探头定位鼻中隔后动脉的位

置,能够减少血管损伤的概率。而对于颞肌瓣的应

用,复旦大学团队发现颞肌瓣术后出现的颅膜坏

死,严重的软骨孔狭窄或软骨孔闭锁需要进行软骨

成形术,以及高达20.4%术后患者有张口受限、咀
嚼无力、吞咽困难等进食困难。因为我们仅有5例

患者行颞肌瓣修复,仅仅发现部分患者张口受限加

重,软骨闭锁及脑膜坏死均未发现,考虑与样本量

太小有关。总之取颞肌瓣时要注意保护颞肌的滋

养血管颞深前动脉、颞深后动脉和颞深中动脉,防
止过多的切取颅骨骨膜,减少坏死的发生,防止过

多的颞肌堆积在后鼻孔造成后鼻孔闭锁。②对于

复发的危重患者,比如大出血患者,制定抢救策略,
及时行气管切开及寻找责任血管行血管栓塞术或

者行颈内动脉结扎术,患者止血后进一步制定手术

方案。③对于复发的晚期患者,采用综合治疗方

式,联合手术及化疗,在经济条件允许的情况下同

时行免疫疗法。对于晚期患者手术前后是否均行

化疗有待进一步探讨,主要视患者对化疗的敏感性
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而定。④此类鼻咽癌复发患者还要注重术后进食

及全身营养情况,防止恶病质引起全身衰竭危及生

命,行颈内动脉结扎的患者注意观察其四肢肌力,
是否有脑梗死的出现。本研究中有1例患者术后

出现四肢肌力下降至3级,考虑颈动脉结扎后出现

暂时性脑缺血,及时发现后予以改善循环,进行高

压氧治疗,康复锻炼后患者四肢肌力恢复至5级。
总之该研究显示鼻内镜手术组+化疗组与调强放

疗+化疗组比较,术后并发症明显减少、提高了患

者的生存率,提高了复发患者的生活质量,值得临

床上广泛推广。
综上所述,鼻内镜手术治疗鼻咽癌放疗后复发

患者的临床疗效值得肯定。手术+化疗组与调强

放疗+化疗组比较,手术组不仅生活质量更好,而
且生存率更高。对于临床医师而言,手术尽可能完

全切除肿瘤(达到术腔上、下、左、右、后5个切缘均

阴性并影像学阴性),在提高生存率的基础上,进一

步提高患者的生活质量。因为修复手段的不断提

高,从最初的带蒂的鼻中隔黏膜瓣到颞肌瓣再到颏

下瓣,为复发的中晚期鼻咽癌患者提供了更多的选

择,为手术的术后效果提供了更加充分的保障,内
镜救援手术应尽量做到肉眼以及影像学阴性,为术

后进一步的综合治疗提供帮助。但本研究随访时

间尚短,对内镜手术的长期疗效及患者的生活质量

状况仍需进一步评估和关注。
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