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　　[摘要]　目的:利用美国国家癌症研究所监测、流行病学和最终结果数据库(SEER),分析上颌窦腺样囊性癌

(maxillarysinusadenoidcysticcarcinoma,MSACC)与上颌窦鳞状细胞癌(maxillarysinussquamouscellcarcino-
ma,MSSCC)的5年生存率差异,并探讨2种肿瘤的预后影响因素。方法:收集SEER数据库2004—2015年间

161例 MSACC患者及929例 MSSCC患者数据,分别比较2组患者倾向性得分匹配前后5年总体生存率(overall
survival,OS)和肿瘤特异性生存率(cancerspecificsurvival,CSS)的差异。并建立多因素 Cox比例风险回归分析

模型的森林图,分析 MSACC与 MSSCC患者的预后影响因素。结果:倾向性得分匹配前后 MSACC与 MSSCC
的5年 OS、CSS比较差异均有统计学意义(P<0.001)。多因素回归分析显示年龄、发病侧别、淋巴结转移、手术

和放疗是 MSACC的 OS的影响因素,年龄和手术是其 CSS的影响因素。年龄、种族、T分级、淋巴结转移、全身

转移、手术、放疗和化疗是 MSSCC的 OS的影响因素,年龄、T分级、淋巴结转移、全身转移、手术、放疗和化疗是

其CSS的影响因素。结论:MSACC的5年生存率高于 MSSCC,手术对其预后均有积极意义,但放疗和化疗对2
种肿瘤预后影响存在差异,分析结果可为其的生存预期和治疗选择提供理论参考。
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Abstract　Objective:Toanalyzethedifferencein5-yearsurvivalbetweenmaxillarysinusadenoidalcysticcar-
cinoma(maxillarysinusadenoidcysticcarcinoma,MSACC)andsquamouscellcarcinoma(maxillarysinussqua-
mouscellcarcinoma,MSSCC)usingtheNationalCancerInstitute'sSurveillance,Epidemiology,andEnd.Re-
sults:database(SEER)andtoexplorethefactorsassociatedwiththeprognosisofthetwotumors.Methods:The
dataof161patientswithMSACCand929patientswithMSSCCwerecollectedfromSEERdatabase,andthe5-
yearoverallsurvivalrate(OS)andtumorspecificsurvivalrate(CSS)werecomparedbetweenthetwogroupsbe-
foreandafterpropensityscorematching.TheforestmapofmultivariateCoxproportionalhazardregressionmodel
wasestablishedtoanalyzetheprognosticfactorsaffectingthesurvivalrateofpatientswithMSACCandMSSCC.
Results:Therewerestatisticaldifferencesin5-yearOSandCSSbetween MSACCand MSSCCbeforeandafter
propensityscorematching(P<0.001).Multivariateregressionanalysisshowedthatage,sideofthedisease,
lymphnodemetastasis,operationandradiotherapyweretheinfluencingfactorsofOSinMSACC,whileageand
operationweretheinfluencingfactorsofCSS.Age,race,Tgrade,lymphnodemetastasis,systemicmetastasis,
surgery,radiotherapyandchemotherapyaretheinfluencingfactorsofOSofMSSCC.Age,Tgrade,lymphnode
metastasis,systemicmetastasis,surgery,radiotherapyandchemotherapyaretheinfluencingfactorsofCSS.Con-
clusion:The5-yearsurvivalrateofMSACCishigherthanthatofMSSCC.Surgeryplaysapositiveroleinthe
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prognosisofthetwokindsoftumors.Theanalysisresultscanprovidesomereferencefortheirsurvivalexpecta-
tionsandtreatmentchoices.

Keywords　adenoidcysticcarcinomaofmaxillarysinus;squamouscellcarcinomaofmaxillarysinus;seerda-
tabase;tendencyscorematching;prognosticanalysis

　　上颌窦癌是头颈部常见恶性肿瘤之一,其中又

以上颌窦鳞状细胞癌(maxillarysinussquamouscell
carcinoma,MSSCC)最为多见,因其部位隐蔽,早期症

状不典型,不易被发现,且 MSSCC易复发和转移,预
后较差。上颌窦腺样囊性癌(maxillarysinusadenoid
cysticcarcinoma,MSACC)是仅次于 MSSCC的第二

大常见鼻腔鼻窦恶性肿瘤[1-3]。MSACC是涎腺组织

来源的恶性肿瘤,占头颈部恶性肿瘤的1%,占口腔

颌面部恶性肿瘤的15%~25%[4]。有不少文献研究

对 MSACC和 MSSCC的生存率进行了阐述,Mauthe
等[6]对2259例患者进行荟萃分析显示,MSACC的

5年总体生存率(overallsurvival,OS)和5年无病生

存率(disease-freesurvival,DFS)分别 为 68.0% 和

47.2%。Michel等[7]研究显示 MSACC5年 OS为

63%,5 年 DFS 为 43%。Bhattacharyya 等[8]

对650例上颌窦癌患者进行了 Kaplan-Meier生存期

分析显示,MSACC和 MSSCC的5年 OS分别为

57.5%和29.2%。Santos等[9]对58例 MSSCC患者

分析显示其5年 OS为17.7%。由于不同中心纳入

的病例存在差异性,因此所报道的生存率也不尽相

同,同时,由于肿瘤分级分期以及治疗方式的不同,
简单的直接比较 MSACC和 MSSCC的生存率缺乏

科学性。倾向性得分匹配(propensityscorematc-
hing,PSM)是一种统计学方法,可以通过确保感兴趣

的2组在多个关键变量上具有相似的分布,从而有

效地降低混杂偏倚,使得2组的比较更为合理。本

研究通过SEER数据库筛选上颌窦肿瘤患者,按照

ACC和SCC分组,对患者特征、肿瘤分级以及治疗

方式等可能影响预后的因素进行倾向性得分匹配,
从而更可靠地分析得出2种病理类型的5年预后比

较,并进一步探究其预后影响因素,旨在为临床预后

评估及治疗方案的选择提供参考。
1　资料与方法

1.1　研究对象

从 SEER 数 据 库 中 提 取 2004-2015 年 间

MSACC患者313例、MSSCC患者1892例的临床数

据,包括患者的年龄、性别、种族、发病侧别、病理分

级、肿瘤TNM分级及分期、手术(包括局部切除及淋

巴结清扫)、放疗、化疗、生存时间(月)、生存状态等

数据。纳入标准:①组织学分类为腺样囊性癌或鳞

状细胞癌;②原发部位为上颌窦。排除标准:①生存

时间或生存结局未知;②未经阳性组织学证实;③肿

瘤发病侧别未知;④肿瘤 TNM 分级及分期未知;⑤
手术及放化疗情况未知。经过以上标准筛选后,符
合条件的 MSACC患者161例、MSSCC患者929例。
1.2　统计学方法

将数据导入 R4.3.1版统计学软件进行后续

处理。首先使用“survival”和“survminer”包统计

MSACC和 MSSCC2组患者的3年和5年生存率,
包括 OS和肿瘤特异性生存率(cancerspecificsur-
vival,CSS),并进行 Kaplan-Meier生存分析及绘制

曲线。然后使用“MatchIt”包将2组病例进行倾向

性得分匹配,使用最邻近匹配法,设置卡钳值0.2,
比较匹配前后2种病理类型患者的疾病特征及治

疗方式差异,并进行匹配后 Kaplan-Meier生存分

析及绘制曲线。使用“jstable”包进行匹配后数据

的亚组分析。最后使用多因素 Cox回归分析探索

患者疾病特征及治疗方式对生存率的潜在影响,并
使用“forestploter”包绘制森林图。P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者特征分析

本研究纳入 MSACC患者161例,MSSCC患

者929例,2组差异有统计学意义(P<0.001)。
MSACC组60岁以上人群占46.0%,MSSCC组为

67.6%。MSACC组男性占46.6%,MSSCC组为

67.2%,2组性别差异有统计学意义(P<0.001)。
2组间病理分级、T分级和淋巴结转移差异均有统

计学意义。治疗方式方面,2组间同样存在较大差

异,其中 MSACC 组手术患者占68.3%,MSSCC
组手术患者占55.7%,差异有统计学意义(P=
0.004);MSACC 组淋巴结手 术 患 者 占 13.0%,
MSSCC组淋巴结手术患者占22.6%,差异有统计

学意义(P=0.008);2组间放疗亦存在差异(P=
0.004),其中 MSACC组放疗患者占85.1%,MSS-
CC组放疗患者占74.2%;2组间化疗情况存在差

异(P <0.001),其 中 MSACC 组 化 疗 患 者 占

20.5%,MSSCC组化疗患者占46.6%。2组的3、
5年生存率见表1,预后差异有统计学意义(P<
0.001)。

表1　MSACC与 MSSCC患者3、5年OS以及CSS M(P25,P75)

组别
OS/%

3年 5年

CSS/%
3年 5年

MSACC 73.0(66.4,80.2) 56.8(49.6,65.1) 78.9(72.7,85.7) 63.3(56.0,71.7)
MSSCC 40.0(36.9,43.3) 32.0(29.1,35.1) 48.7(45.4,52.2) 42.0(38.7,45.5)
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2.2　倾向性得分匹配后生存分析

倾向性得分匹配后,MSACC患者为105例,
MSSCC患者为176例,前者5年 OS和 CSS均高

于后者,差异有统计学意义(P<0.001),见图1。
对匹配后数据进行支持性亚组分析,结果显示不同

临床特征的交互效应均P>0.05,即各亚组无明显

异质性,MSACC的预后(OS和 DSS)趋势性好于

MSSCC。
2.3　上颌窦鳞状细胞癌与腺样囊性癌的预后因素

多因素Cox回归分析显示,年龄(P<0.001)、
侧别(P=0.007)、淋巴结转移(P=0.039)、手术

(P<0.001)、放疗(P=0.017)是 MSACC患者OS

预后的影响因素。年龄(P=0.041)和手术(P<
0.001)是其CSS预后的影响因素(图2)。年龄(P
<0.001)、种族(黑人,P=0.032)、T 分级(T3、
T4a、T4b,P<0.001)、淋巴结转移(P<0.001)、全
身转移(P=0.04)、手术(P<0.001)、放疗(P<
0.001)、化疗(P<0.001)是 MSSCC患者 OS预后

的影响因素。年龄(P=0.016)、T分级(T3、T4a、
T4b,P<0.001)、淋巴结转移(P<0.001)、全身转

移(P =0.039)、手 术 (P <0.001)、放 疗 (P <
0.001)、化疗(P=0.031)是其 CSS预后的影响因

素(图3)。

图1　倾向性得分匹配后 MSACC和 MSSCC的OS和CSS比较

图2　多因素Cox回归分析 MSACC患者OS和CSS的影响因素
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图3　多因素Cox回归分析 MSSCC患者OS和CSS的影响因素

3　讨论

头颈部鳞状细胞癌(headandnecksquamous
cellcarcinoma,HNSCC)是头颈部最常见的恶性肿

瘤。世 界 范 围 内,HNSCC 每 年 发 病 人 数 超

过60万[10]。Bhattacharyya等[8]分析650例不同

病理类型的上颌窦癌患者,显示 MSACC和 MSS-
CC5年生存率分别为57.5%和29.2%。本研究

发现2004—2015年间 MSACC 患者 5 年 OS 和

CSS 分 别 为 56.8% (49.6%,65.1%)和 63.3%
(56.0%,71.7%),MSSCC 分 别 为 32.0%
(29.1%,35.1%)和42.0%(38.7%,45.5%),与

前述报道基本一致。虽然既往文献的研究结果间

存在差异,但 MSACC的预后似乎好于 MSSCC,但
由于2组患者肿瘤临床进展阶段的不同,以及治疗

手段的差异,尚无法直接进行比较。因此,本研究

将2种病理类型的患者,进行临床特征及治疗方式

的倾向性得分匹配,更加科学地进行比较,以分析

两者的预后情况。结果显示,匹配后 MSACC的5
年生存率仍然高于 MSSCC,提示就病理性质而言,
前者5年内预后好于后者。

Rafi等[11]研究认为手术切除原发性肿瘤对

MSACC患者的 OS结局影响最显著。Wang等[12]

分析了98例经病理证实的 MSSCC患者,手术组

和非手术组的5年OS分别为40.6%和26.5%,提
示手术改善了 MSSCC患者的预后。本文通过多

因素Cox回归分析,结果同样显示手术对于2种肿

瘤的预后都具有积极的意义。Iseli等[13]研究发

现,手术联合放疗的综合治疗效果优于单纯接受手

术治疗的 MSACC患者。程煜天等[14]研究发现术

后放疗并未提高 MSACC患者10年 OS和 DFS,
但可以改善局部控制率,使肿瘤较少复发和转移。
故放疗对于 MSACC患者预后似乎仍具有积极作

用,本研究结果也提示放疗是 MSACC的 OS影响

因素,但并非 CSS的影响因素。Papaspyrou等[15]

认为头颈部腺样囊性癌(headandneckadenoid
cysticcarcinoma,HNACC)患者的化疗的作用通

常仅限于晚期(不可切除)、复发或转移性疾病,并
且化疗的缓解率较低,缓解持续时间通常较短。本

研究结果显示化疗不是 MSACC 的预后(OS和

CSS)影响因素,当前化疗方案有待进一步优化。
对于 MSSCC,本研究结果显示放疗、化疗对于其预

后均有积极意义,与既往研究结果一致[16],因此以

手术为主,辅以放化疗的综合治疗仍是 MSSCC的

主要治疗方式。另一 方 面,颈 部 淋 巴 结 清 扫 对

MSACC和 MSSCC预后的影响尚存在争议。San-
gal等[17]认为对于局部晚期的 MSSCC进行择区性
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颈部淋巴结清扫术有利于改善肿瘤特异性生存率。
Berger等[18]也认为对于 T分期较高的 MSSCC患

者,考虑选择性颈淋巴结清扫术或颈部治疗更为合

适。Garg 等[19] 则 发 现 颈 部 淋 巴 结 清 扫 术 对

MSACC患者生存率无显著差异。本研究结果显

示颈部淋巴结清扫对 MSACC和 MSSCC预后均

无显著影响,尚有待于对不同 T 分期患者分别进

行探讨,以进一步明确其意义。
本研究存在局限性,首先,本研究仅比较了

MSACC与 MSSCC的5年生存率的差异,并不代

表2种肿瘤更远期的生存率仍表现为同样趋势。
其次,SEER数据库关于手术切缘、具体放疗、化疗

方法等数据记录不完整,这些作为可能影响预后的

因素无法加入多因素Cox回归进行分析,因此可能

最终结果的偏倚。最后,SEER数据库主要基于西

欧和美洲人群数据,与其他人种人群可能存在一定

差异,例如国内学者回顾性分析164例上颌窦恶性

肿瘤患者,发现 MSACC、MSSCC患者5年生存率

分别为74.1%、48.4%[20],高于SEER数据库分析

结果,其原因也可能与放疗时机、手术方式等有关,
通过多学科综合治疗改善了患者预后。

综上所述,本研究基于SEER数据库,分析了

MSACC和 MSSCC患者的3年、5年生存率(OS
和CSS),并通过倾向性得分匹配验证了 MSACC
的5年生存率高于 MSSCC,且在各亚组中有相同

的趋势。对于2种肿瘤的治疗,原发部位手术是影

响预后的共同因素,放疗能够改善 MSACC的 OS,
当前化疗方案对其预后无明显影响,而放疗和化疗

对 MSSCC预后均有影响。有待于进一步的临床

研究进行验证,为 MSACC和 MSSCC治疗方式选

择提供参考。
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