
手术联合放疗治疗喉癌的疗效及预后因素分析
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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨手术联合放疗治疗喉癌的疗效及影响预后的因素。 方法　 回顾性分析 ９２ 例接受手术及术后放

疗的喉癌患者的临床资料。 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验进行生存分析，Ｃｏｘ 回归模型进行多因素分析。 结果　 ９２ 例喉癌患者的 １、３、５、１０
年生存率分别为 ８５ ９％ 、７２ ６％ 、６７ ５％和 ６０ ９％ ，１、３、５、１０ 年局部控制率分别为 ９３ ３％ 、８１ ３％ 、７５ ６％ 和 ５７ ６％ 。 单因素

分析结果显示，年龄、颈部淋巴结转移与喉癌患者的预后有关（Ｐ ＜ ０ ０５）。 Ｃｏｘ 回归多因素分析显示，颈部淋巴结转移是影响

喉癌患者预后的独立因素。 结论　 颈部淋巴结转移是影响喉癌患者手术联合放疗预后的独立因素。 提高局部控制率、加强

术后随访是提高生存率及改善生活质量的关键。

　 　 【关键词】 　 喉癌；　 多因素分析；　 预后因素

中图分类号：Ｒ７３９ ６５　 　 文献标识码：Ａ　 　 文章编号：１００９ － ０４６０（２０１３）１０ － ０９１０ － ０４

Ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ９２ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ
　 　 ＬＩＵ Ｋｅ，ＱＩＡＮ Ｌｉｔｉｎｇ， ＧＡＯ Ｊｉｎ． Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，Ａｎｈｕｉ Ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ａｎｈｕｉ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｈｅｆｅｉ ２３０００１，Ｃｈｉｎａ
　 　 Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ： ＱＩＡＮ Ｌｉｔｉｎｇ，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｍｏｎｅｙ２００４＠ ｓｉｎａ． ｃｏｍ
　 　 【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ９２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ａｎｈｕｉ ｐｒｏｖｉｎｃｉａｌ
ｈｏｓｐｉｔａｌ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ． Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ ｔｅｓｔ ａｎｄ Ｃｏｘ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｍｏｄｅｌ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　
Ｔｈｅ １⁃， ３⁃， ５⁃， １０⁃ｙｅａｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ８５ ９％ ， ７２ ６％ ， ６７ ５％ ａｎｄ ６０ ９％ ， ａｎｄ ｔｈｅ １⁃， ３⁃， ５⁃， １０⁃ｙｅａｒ ｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｅｌａｐｓｅ⁃
ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｗｅｒｅ ９３ ３％ ， ８１ ３％ ， ７５ ６％ ａｎｄ ５７ ６％ ． Ｉｎ ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ，ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｇｅ ａｎｄ ｐｏｓｔｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ． Ｉｎ Ｃｏｘ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｍｏｄｅｌ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｗａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ． Ｃｏｎ⁃
ｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｉｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌ ｒｅｌａｐｓｅ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｓ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ．

　 　 【Ｋｅｙ Ｗｏｒｄｓ】　 Ｌａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ；　 Ｍｕｌｉｔｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ；　 Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒｓ

　 　 喉癌是头颈部常见的恶性肿瘤之一，约占头颈

部恶性肿瘤的 １ ／ ４［１⁃２］。 尽管化疗在喉癌治疗中的

地位逐渐提高，现阶段喉癌的主要治疗手段仍然是

手术和放疗。 本研究回顾性分析了 ２００１ 年 ３ 月至

２０１２ 年 ３ 月我院收治的 ９２ 例以手术联合术后放疗

为主要治疗方法的喉癌患者的生存情况及预后影

响因素。

１　 资料与方法

１ １　 一般资料　 收集安徽省立医院 ２００１ 年 ３ 月至

２０１２ 年 ３ 月收治的 ９２ 例采用手术联合术后放疗为

主要治疗方法的喉癌患者的临床资料，其中男性 ８８
例，女性 ４ 例；年龄 ３８ ～ ８６ 岁，中位年龄 ６４ 岁；声门

上型 １５ 例，声门型 ５８ 例，声门下型 ２ 例，混合型 １７
例；高分化者 ２９ 例，中分化者 ４２ 例，低分化者 ５ 例，
不详 １６ 例。 外科治疗中，采用 ＣＯ２ 激光切除术者

２９ 例，采用传统术式者 ６３ 例（行双侧颈淋巴结清扫

者 ６ 例，行单侧颈淋巴结清扫者 １５ 例）。
１ ２　 治疗方法 　 放疗采用直线加速器治疗，其中

８７ 例行常规照射，５ 例行调强放射治疗（ＩＭＲＴ）。 常
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规照射采用双侧水平野对穿照射（Ｔ１、Ｔ２ 声门癌及

Ｎ０ 声门上区癌患者），双侧水平野 ＋下颈、锁骨上野

照射（Ｔ３、Ｔ４ 声门癌及颈淋巴结阳性声门上区癌患

者），前、后两野对穿照射 ５０Ｇｙ 后改为双侧水平野

避开颈髓加量照射（声门下区癌）；ＩＭＲＴ 治疗，ＧＴＶ
包括残留病灶及转移淋巴结，ＣＴＶ１ 包括 ＧＴＶ、全部

喉结构、梨状窝、舌会厌溪、声门旁间隙、会厌前间

隙和整个甲状软骨，ＣＴＶ２ 包括 ＣＴＶ１ 及颈部锁骨上

预防照射区域。 总 ＤＴ ４０ ～ ７０Ｇｙ，中位放疗剂量

６０Ｇｙ。 ６ 例患者因放疗不良反应不能耐受等原因未

完成放疗；５ 例放疗过程中接受同步化疗（４ 例顺

铂，１ 例紫杉醇）。
１ ３　 随访情况　 随访截止时间于 ２０１３ 年 ３ 月，８６
例患者获得随访，失访率 ６ ５％ 。 在随访过程中，对
怀疑复发的患者实施 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查、纤维喉镜检

查及细针穿刺针吸活检以明确诊断。 肿瘤瘤床复

发或区域（颈部）淋巴结转移者，视为局部复发；肿
瘤瘤床或区域（颈部）淋巴结外的转移视为远处转

移；患者无局部复发及区域淋巴结转移视为局部

控制。
１ ４　 统计学分析 　 应用 ＳＰＳＳ １３ ０ 版软件进行处

理。 用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存曲线，Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检

验进行生存比较，Ｃｏｘ 比例风险模型行多因素分析。
以 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 生存情况　 全组 ９２ 例喉癌患者的 １、３、５、１０
年生存率分别为 ８５ ９％ 、７２ ６％ 、６７ ５％和 ６０ ９％ ，
１、３、５、１０ 年局部控制率分别为 ９３ ３％ 、８１ ３％ 、
７５ ６％和 ５７ ６％ 。 见图 １、图 ２。

图 １　 ９２ 例喉癌患者的总生存曲线

２ ２　 影响喉癌预后的单因素分析 　 Ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验

图 ２　 ９２ 例喉癌患者的局部控制情况

结果显示，年龄、颈部淋巴结转移对生存期的影响

有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），而性别、吸烟史、饮酒史、
Ｔ 分期、ＴＮＭ 分期、病理分级、肿瘤原发部位、术后

切缘与生存期无关（Ｐ ＞ ０ ０５）。 见图 ３、图 ４、表 １。

图 ３　 不同淋巴结状态喉癌患者的生存曲线

图 ４　 不同 ＴＮＭ 分期喉癌患者的生存曲线

２ ３　 影响喉癌预后的多因素分析　 将年龄和颈淋

巴结转移两项因素纳入 Ｃｏｘ 多因素模型，结果显示，
颈部淋巴结转移是影响喉癌预后的独立因素。 见

表 ２。
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表 １　 ９２ 例喉癌患者的单因素生存分析

临床病
理参数

ｎ
生存率（％ ）

１ 年 ３ 年 ５ 年 １０ 年
Ｐ

性别 ０ ２０９
　 男 ８８ ８６ ４ ７５ ９ ６８ ８ ５９ ０
　 女 ４ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０
年龄（岁） ０ ０００
　 ≤４０ １ ０ ０ ０ ０
　 ４１ ～ ５０ １０ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０
　 ５１ ～ ６０ ２６ ８０ ８ ６３ ５ ５２ ９ ５２ ９
　 ６１ ～ ７０ ３１ ８７ １ ８２ ７ ７５ ２ ６５ ８
　 ＞ ７０ ２４ ８７ ５ ５９ ５ ５９ ５ ４７ ６
吸烟史 ０ ２７０
　 是 ４７ ８９ ４ ７９ ８ ７０ ９ ６５ ８
　 否 ４５ ８２ ２ ６４ ４ ５３ ６ ５３ ６
饮酒史 ０ ８１７
　 是 ２３ ８２ ６ ７８ ３ ６４ ６ ５６ ５
　 否 ６９ ８６ ９ ６９ ８ ６９ ８ ６３ ５
Ｔ 分期 ０ ５６７
　 Ｔ１、Ｔ２ ４８ ８５ ４ ７３ ０ ６８ ９ ６８ ９
　 Ｔ３、Ｔ４ ４４ ８６ ３ ７２ ２ ６６ １ ５２ ６
淋巴结转移 ０ ００４
　 有 ６２ ９０ ３ ８０ ８ ７６ ９ ７１ ５
　 无 ３０ ７６ ７ ５３ ５ ４６ ８ ３７ ４
ＴＮＭ 分期 ０ ５５８
　 Ⅰ、Ⅱ ４１ ８５ ４ ７３ ７ ６９ １ ６９ １
　 Ⅲ、Ⅳ ５１ ８６ ２ ７１ ５ ６６ ０ ５３ ８
病理分级 ０ ３８５
　 不详 １６ ８７ ５ ８７ ５ ８７ ５ ８７ ５
　 低分化 ５ １００ ０ ７５ ０ ７５ ０ ７５ ０
　 中分化 ４２ ９０ ５ ６８ ７ ６３ ４ ５６ ４
　 高分化 ２９ ７５ ９ ６８ ４ ６０ ８ ５３ ２
肿瘤原发部位 ０ ７２９
　 声门上型 １５ ８６ ７ ８６ ７ ６９ ３ ６９ ３
　 声门型 ５８ ８４ ５ ７１ ９ ６８ ３ ５８ ７
　 声门下型 ２ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０
　 混合型 １７ ８８ ２ ６４ ２ ６４ ２ ６４ ２
术后切缘 ０ ３９０
　 阳性 ２ １００ ０ １００ ０ １００ ０ １００ ０
　 阴性 ９０ ８５ ５ ７２ ０ ６６ ８ ５９ ９

表 ２　 影响喉癌预后的 Ｃｏｘ 多因素回归分析

因素 Ｂ Ｗａｌｄ χ２ ＲＲ（９５％ＣＩ） Ｐ
年龄 ０ ２４０ １ ３８５ １ ２７１（０ ８５２ ～ １ ８９６） ０ ２３９
淋巴结转移 １ １４８ ８ ３０８ ３ １５１（１ ４４４ ～ ６ ８７７） ０ ００４

２ ４　 术后再次复发及死亡原因　 术后肿瘤局部复

发 ２２ 例，包括肿瘤瘤床复发或区域淋巴结（颈部）
转移，５ 例患者最终发生远处转移。 共 ２７ 例患者在

综合治疗后 １０ 年内死亡，其中 ２０ 例患者死于肿瘤

复发或转移，２ 例死于合并第 ２ 原发癌，１ 例死于并

发症（喉头水肿致窒息），３ 例死于其他疾病（脑血

管病、心脏病），１ 例死亡原因不明。

３　 讨　 论

喉癌是头颈部常见恶性肿瘤之一，每年新发病

例数占全世界所有恶性肿瘤新发病例的 ０ ８％ ［１］，
男女之比约为 ４∶ １。 病因学研究已肯定了吸烟与喉

癌的发生有着密切的相关性，即吸烟者与非吸烟者

相比，喉癌的发生率及第二肿瘤的发生率均明显增

加，且治疗后生存时间缩短。 目前喉癌的治疗手段

主要为手术和放疗，一般而言，任何部位的早期喉

癌（Ｔ１、Ｔ２），无论是采用手术还是放疗，其生存率相

似。 即使放疗后残存或复发，采用挽救性手术也仍

有着较高的治愈率。 本研究中，中晚期喉癌（Ⅲ、Ⅳ
期）占多数（５１ ／ ９２），故治疗方式均采用手术联合术

后放疗。
本组 ９２ 例喉癌患者的 ３、５ 年生存率分别为

７２ ６％和 ６７ ５％ 。 杜强等［３］ 报道 １０１８ 例喉癌患者

喉癌切除术后的 ３、５ 年生存率分别为 ７９ １％ 和

７０ ２％ 。 本组患者的生存率略低于此报道，分析原

因可能是：（１） 本组随访例数有限，样本量不足造成

选择偏倚；（２） 本组患者的分期偏晚。
本研究中 Ｃｏｘ 多因素回归分析显示，颈淋巴结

转移是患者预后的独立影响因素。 这与多数文献

报道的 Ｔ 分期和颈淋巴结转移是预后的独立影响

因素有所不同。 Ｓｍｅｅ 等［４］ 报道颈淋巴结转移是预

后独立影响因素，与本研究结果相同。 究其原因，
当 ＴＮＭ 分期、Ｔ 分期等因素与颈淋巴结转移同时纳

入 Ｃｏｘ 多因素分析时，颈淋巴结转移常常显示为作

用最强的影响因子，使其他的影响因子弱化。 本组

资料中，虽然患者的 ３、５、１０ 年生存率随 Ｔ 分期和

ＴＮＭ 分期的升高不断下降，但下降的幅度远不及 Ｎ
分期明显。 同时，本研究的随访例数较少，样本量

不足造成的选择偏倚也可能使结果有所不同。 喉

癌多发于男性已是不争的事实，本研究中女性患者

病例数少，男女生存率比较差异无显著性。 但亦有

研究报道声门上型喉癌女性预后比男性好［５］，这可

能与体内激素水平相关，尚有待于进一步的研究

证实。
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本研究中，５ 年局部控制率为 ７５ ６％ 。 Ｄａｕ⁃
ｇａａｒｄ 等［５］的研究表明，喉癌患者的 ５ 年局部控制率

为 ３７ ７％ ，明显低于本研究。 究其原因，考虑与本

组研究对象均采用综合治疗，且可能存在地域差异

有关。 颈淋巴结转移是影响喉癌患者局控率的重

要因素，本研究中，有、无淋巴结转移的 ５ 年局控率

分别为 ８４％ 和 ６１ １％ ，这与 Ｓｍｅｅ 等［４］ 的报道相似

（７４ ８％ ｖｓ． ６１ １％ ）。 挽救性手术治疗局部复发的

患者可很大程度上提高其生存率。 Ｆｏｗｌｅｒ 等［６］报道

喉癌放疗及保留喉功能手术失败后挽救性喉全切

除手术患者的 ５ 年生存率为 ６５ ２％ ；Ｇａｎｌｙ 等［７］ 报

道早期声门型喉癌（Ｔ１、Ｔ２）放疗失败后挽救性喉全

切除 手 术 患 者 的 ５ 年 生 存 率 为 ５０％ 。 另 外，
ＲＴＯＧ９１⁃１１［８］随机性研究比较了 ３ 种治疗手段对晚

期喉癌（约 ８０％ 的病例为 Ｔ３Ｎ０⁃１ 声门和声门上喉

癌）的作用，结果显示无论是喉保留率还是局部区

域控制率都以同步放化疗组最好，单纯放疗组的喉

保留率最低（７０％ ），诱导化疗联合放疗组为 ７５％ ，
同步放化疗组为 ８８％ 。 因此，临床上可以采用同步

放化疗增加患者局部控制率及喉保留成功率。
本研究中，术后肿瘤局部复发 ２２ 例，其中 １８ 例

为中分化或高分化，１３ 例为 Ｔ３ 或 Ｔ４ 期。 由此可

见，喉癌患者的局部复发与 Ｔ 分期和病理分级关系

密切，病理分级高、Ｔ 分期高的患者易复发。 ９２ 例

患者中，１０ 年内死亡 ２７ 例，其中局部复发和颈部淋

巴结转移患者占 ７４ １％ ，表明肿瘤局部复发或转移

时，喉癌患者的生存率明显下降。 可能是由于手术

破坏了喉室、甲状软骨等喉正常的屏障结构和颈部

正常的淋巴回流，复发肿瘤更容易向周围迅速扩

展，并发生颈部转移和远处转移。 本研究中，喉癌

患者发生远处转移者仅 ５ 例，但局部肿瘤瘤床复发

或区域淋巴结（颈部）转移者为 ２２ 例。 因此，提高

局部控制率、加强术后随访可能是提高生存率及改

善患者生活质量的关键。
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