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大涎腺恶性肿瘤患者术后放疗的效果及其预后影响因素分析
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【摘要】 目的 分析大涎腺恶性肿瘤患者术后实施放疗的临床疗效和影响患者术后生存的相关因素。

方法 选取我科 2002年 1月至 2009年 1月收治的 58例大涎腺恶性肿瘤患者，随机分为手术+放疗组(30例)和

单纯手术组(28例)，比较两组患者术后1年的肿瘤区CT灌注成像情况、术后3、5年的无瘤生存率、总生存率和复

发率，采用Log-rank进行单因素检验。结果 手术+放疗组术后1年的血流量(BF)、对比血容量(BV)和表面通透

性(PS)显著低于单纯手术组，而平均通过时间(MTT)显著多于单纯手术组，差异均具有显著统计学意义(P<0.01)；

两组患者的术后3、5年的无瘤生存率、总生存率和复发率比较差异均无统计学意义(P>0.05)；采用Log-rank检验,

T分期、病理类型、手术切除范围和放疗剂量为影响大涎腺肿瘤患者预后的因素(P<0.05)。结论 采用手术+术

后放疗的方法治疗大涎腺恶性肿瘤疗效优于单纯手术治疗，肿瘤早期、黏液表皮样癌、广泛切除和≥60 Gy的放

疗剂量可能是增加生存率的影响因素。
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Clinical effect of postoperative radiotherapy in patients with major salivary gland tumors and the influence
factors of prognosis. WANG Wen-bin, ZOU Jia-hua, WANG Jin-long, SONG Jian-lin. Department of Oncology,
Traditional Chinese Medicine Hospital of Huanggang City, Huanggang 438000, Hubei, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the clinical effect of postoperative radiotherapy in patients with major sali-

vary gland tumors and the related factors of postoperative survival. Methods Fifty-eight patients with malignant neo-

plasm in major salivary glands in our department from Jan. 2002 to Jan. 2009 were selected and randomly divided into

operation combined with radiotherapy group (30 cases) and simple operation group (28 cases). The patients were com-

pared between the two groups after operation in 1-year CT perfusion imaging of tumor area, 3-, 5-year disease-free sur-

vival rate, total survival rate and recurrence rate. Log-rank was used to carry on the single factor test. Results Blood

flow (BF), blood volume (BV) and permeability surface (PS) one year after operation in the operation combined with ra-

diotherapy group were significantly lower than that of simple operation group, while the mean transit time (MTT)

were significantly more than the simple operation group, and the differences were statistically significant (P<0.01).

The two groups showed no statistically significant difference in 3-, 5-year disease-free survival rate, total survival

rate and recurrence rate (P>0.05). Log-rank test showed that T staging, pathological type, operation scope of resection

and radiotherapy influenced the prognosis of patients (P<0.05). Conclusion Operation combined with postoperative

radiotherapy has better curative effect in the treatment of malignant neoplasm in major salivary glands than simple op-

eration. Early stage of tumor, radiotherapy dose (≥60 Gy), mucoepidermoid carcinoma, wide excision might be the

factors that increase the survival rate.
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·论 著·

涎腺恶性肿瘤指的是发生在腮腺、颌下腺、舌下

腺的恶性病变，其中还有一部分发生在分布口腔及

口腔黏膜下的小涎腺部位，研究显示涎腺恶性肿瘤

可占到全身恶性肿瘤发病的 0.7%~1.6%，占到头颈

部恶性肿瘤的 2.3%~10.4%，占到口腔颌面部病变的

6%左右，近年来发病率有逐年提升的趋势 [1]。以往

在临床上主要是通过手术切除，但是由于颜面部结

构与组织特殊性，单纯的手术切除无法在完全的边

界完整的切除恶性肿瘤，部分患者可能需要牺牲面

部神经或者较大范围切除面部的骨质结构，因此术后

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2015.12.0622

··1735



海南医学2015年6月第26卷第12期

的复发率相对较高，严重的影响了患者的生活质量[2]。

本文回顾性分析大涎腺恶性肿瘤患者术后实施放疗

的临床疗效，并探讨影响患者术后生存的相关因素，

现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我科2002年1月至2009年

1月收治的58例大涎腺恶性肿瘤患者的临床资料，所

有患者均经过术后病理确诊。本次研究征得患者及

家属同意，随机将其分为手术+放疗组和单纯手术

组。其中手术+放疗组 30例，男性 17例，女性 13例；

年龄12~73岁，平均(41.3±4.1)岁；按UICC (2002)分期

标准进行评估：Ⅰ期8例，Ⅱ期13例，Ⅲ期7例，Ⅳ期2

例。腮腺20例，颌下腺7例，舌下腺3例。病理亚型：

黏液表皮样癌 14例，腺样囊腺癌 8例，腺泡细胞癌 4

例，腺癌 2 例，鳞癌 2 例。单纯手术组 28 例，男性 15

例，女性13例；年龄13~70岁，平均(40.9±3.8)岁；Ⅰ期

7例，Ⅱ期 14例，Ⅲ期 6例，Ⅳ期 1例。腮腺 19例，颌

下腺 5例，舌下腺 4例。病理亚型：黏液表皮样癌 12

例，腺样囊腺癌9例，腺泡细胞癌2例，腺癌3例，鳞癌

2例。组间患者的一般资料比较差异均无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法 (1)对照组：给予患者单纯手

术治疗，Ⅰ、Ⅱ期患者采取颈部联合根治手术，Ⅲ、

Ⅳ期患者采取腺体和患侧颈部联合根治手术，部

分术前面瘫患者不保留面神经。(2)观察组：在对

照组手术治疗的基础上联合给予放射治疗，部分

患者采取常规放射肿瘤，包括使用二野对穿照射、

二维电子线+X 线混合照射，部分患者采用调强适

形放射治疗，放射剂量在 50~66 Gy，中位剂量为 60

Gy，治疗 4 周。

1.3 观察指标

1.3.1 肿瘤区CT灌注成像 两组患者在术后1年

均行双侧肿瘤区CT灌注扫描。具体参数为：0.5 s/圈、

120 kV、80 mA、5 mm层厚×4、电影模式、延迟时间和

总扫描时间分别为5 s、50 s。采用Perfusion 3软件包

和GE AW 4.2工作站分析所得图像信息，测量并对比

血容量(Blood volume，BV)、血流量(Blood flow，BF)、

表面通透性(Permeability surface，PS)和平均通过时间

(Mean transmit time，MTT)。

1.3.2 无瘤生存率、总生存率和复发率 两组患

者均进行术后为期5年的随访，对比两组患者术后3、

5年的无瘤生存率、总生存率和复发率。

1.4 统计学方法 应用 SPSS18.0 统计软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两

组间比较采用 t检验；计数资料以百分率表示，两组

间比较采用χ2检验，以P<0.05 表示差异具有统计学

意义。

2 结 果

2.1 两组患者术后1年的肿瘤区CT灌注成像比

较 手术+放疗组术后 1年的BF、BV和PS显著低于

单纯手术组，而MTT显著多于单纯手术组，差异均有

显著统计学意义(P<0.01)，见表1。

2.2 两组患者术后3、5年的无瘤生存率、总生存

率和复发率比较 两组患者术后 3年、5年的无瘤生

存率、总生存率和复发率比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，见表2。

2.3 影响大涎腺肿瘤患者预后的单因素分

析 T 分期、病理类型、手术切除范围和放疗剂量

为影响大涎腺肿瘤患者预后的因素 (P<0.05)，见

表 3。

表2 两组患者术后3、5年的无瘤生存率、总生存率和复发率对比[例(%)]

组别

手术+放疗组

单纯手术组

χ2值

P值

例数

30

28

无瘤生存率

术后3年

23 (76.67)

16 (57.14)

1.209 9

0.271 3

术后5年

14 (46.67)

9 (32.14)

0.616 3

0.432 4

术后3年

26 (86.67)

19 (67.86)

1.227 5

0.267 9

术后5年

19 (63.33)

13 (46.43)

1.205 4

0.272 3

术后3年

7 (23.33)

12 (42.86)

1.209 9

0.271 4

术后5年

16 (53.33)

19 (67.86)

0.616 3

0.432 4

复发率总生存率

表1两组患者术后1年的肿瘤区CT灌注成像对比(x-±s)

组别

手术+放疗组

单纯手术组

t值
P值

例数

30

28

BF (ml/100 g)

101.28±16.13

158.25±18.77

12.4224

0.0000

BV (ml/100 g·min)

23.67±3.46

27.98±3.72

4.5718

0.0000

PS (s)

20.83±1.74

34.29±2.08

26.7977

0.0000

MTT (ml/100 g·min)

34.52 ±3.64

17.83±3.85

16.9705

0.0000
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3 讨 论

放射治疗是临床上治疗恶性肿瘤的重要方法，目
前有 60%左右患者采取放射治疗或者以放疗为主的
综合治疗方案。以往在临床上对于涎腺恶性肿瘤主
要采用手术切除，多数临床医师认为该恶性肿瘤对放
射线不敏感，但是随着研究的深入，他们发现放射治
疗同样也可以让患者获得长期生存的机会[3]。80%左
右的涎腺肿瘤发生于腮腺，其次为颌下腺与舌下腺，
所有的涎腺肿瘤占到头颈部癌症的 3%左右，其中有
近十分之一的患者由于肿瘤侵犯到颞肌或者翼肌产
生疼痛，而且不同病理类型的肿瘤表现的侵袭性不尽
相同，比如腺样囊性癌多数低度恶性，淋巴结转移的
概率低，但是局部侵犯很强，容易侵袭到神经和血管
向周围扩概散[4]。而涎腺鳞癌、未分化癌等更容易出
现淋巴结转移；腺泡细胞癌则容易侵犯淋巴结和包
膜，因此涎腺恶性肿瘤的术后复发率极高[5]。放射治
疗则正好弥补了手术治疗术后复发率高的情况，放射
线同手术相比无伤口，不需要切除组织，同时可以通过
解剖面神经腺体切除术结合放疗的方法来替换以往的
将面神经切除的根治手术，能够保留患者器官的功能，
进而提升患者生活质量[6]。此外放射治疗还可以减少
由于解剖部位带来的限制，放射也可以足够的大，对于
已经侵犯到肿瘤外部的组织散在癌症细胞或者沿着神
经、血管扩散肿瘤细胞杀灭，同时还可以对淋巴引流的
区域开展治疗[7]。近年来随着放射治疗的深入开展三
维适形和调强放疗作为新技术在临床上开始使用，可
以在不减少靶区放射剂量的同时减少脊髓、健侧腮腺、
颞颌关节以及咀嚼肌肉等正常组织的放射剂量，使得
患者出现的并发症降低，减轻了患者的痛苦。

我院对患者临床资料从性别、年龄、病理类型、肿
瘤分期、放射治疗剂量和手术切除范围几个方面进行
了单因素的分析，研究发现年龄和性别对患者术后3、5

年生存率没有影响，但是部分研究发现年龄对于患者
的影响较大，一般女性患者生存期要高于男性，而大涎
腺黏液表皮样癌的男性生存率低，年龄大的患者较为
容易出现转移与死亡，和本研究显示显示不尽相同，考
虑可能和样本量大小有一定关系。其次，肿瘤分期也
是影响患者生存时间的重要因素，对于分期是Ⅰ、Ⅱ期
的患者生存期要明显长于Ⅲ、Ⅳ期患者，说明肿瘤分期
越靠后出现了远处转移，因此患者的生存率下降。第
三，不同的病理类型与分化的程度也是影响预后的因
素，高分化黏液表皮样癌与腺泡细胞癌的预后相对要
好，而腺样囊性癌对于神经和血管的侵袭较常见，因此
即使手术复发率也很高，而未分化癌属于高度恶性肿
瘤，因此预后均较差。对于手术切除的范围临床上主
张对于腮腺癌采取浅叶或全叶的切除术结合面神经解
剖手术，或者将受到侵袭的面神经总干与分支切除，而
对于高分化或者术前无明显神经受累的患者可以采取
保留面神经腮腺全叶切除，对于中低分化或者术前由
明显的面神经受累患者则需要采取全切除术，而本研
究显示了广泛切除的患者术后生存期较长[8]。我科以
放射剂量60 Gy作为分界点，发现超过60 Gy放射剂量
治疗的患者生存期要长于低于60 Gy剂量的患者，同
修元德等报道相似，其研究显示照射剂量低于60 Gy

的头颈部腺样囊性癌患者5年生存率低于照射剂量高
于60 Gy的患者[9]。因此对于大涎腺恶性肿瘤患者具有
术后放疗指征的患者应积极的采取以放射治疗为主的
综合治疗方案，提高患者远期生存率[10]。本研究显示通
过对患者术后1年肿瘤区域的CT灌注成像比较发现，
手术联合放疗组患者BF (101.28±16.13) ml/100 g，BV

(23.67±3.46) ml/100 g·min，PS (20.83±1.74) s，均低于对
照组，MTT (34.52 ±3.64) ml/100 g·min，高于对照组，
说明联合治疗可以提高患者治疗的效果。对患者进
行随访，联合组术后 3年、5年的无瘤生存率、总生存
率和复发率分别为76.67%、46.67%，86.67%、63.33%，
23.33%、53.33%，同对照组比较差异无统计学意义，
说明联合治疗对患者远期生存无显著影响。通过单
因素分析患者的病例资料发现，Ⅲ、Ⅳ期患者、黏液表
皮样癌患者患者预后较差，手术切除范围广泛和术后
放疗剂量超过60 Gy的患者预后较好，说明大涎腺恶
性肿瘤的生存期同病理类型、分期、手术切除范围和
放射治疗的剂量相关。

综上所述，采用手术+术后放疗的方法治疗大涎
腺恶性肿瘤疗效优于单纯手术治疗，肿瘤早期、黏液
表皮样癌、广泛切除和≥60 Gy的放疗剂量可能是增
加生存率的影响因素。

表3 影响大涎腺肿瘤患者预后的单因素分析[例(%)]

因素

性别

年龄(岁)

T分期

病理类型

手术切除

放疗剂量

(Gy)

例数

男(32/58)

女(26/58)

≤45(41/58)

>45(17/58)

T1~T2(42/58)

T3~T4(16/58)

黏液表皮样癌(26/58)

腺样囊腺癌(17/58)

腺泡细胞癌(6/58)

其他(9/58)

广泛切除(44/58)

局部切除(14/58)

<60 (15/58)

≥60 (43/58)

总生存率

术后3年

23(71.88)

22(84.62)

33(80.49)

12(70.59)

39(92.86)

6(37.50)

24(92.31)

16(94.11)

3(50.00)

2(22.22)

39(88.64)

6(42.86)

6(40.00)

39(90.70)

术后5年

18(56.25)

14(53.85)

24(58.54)

8(47.06)

30(71.43)

2(12.50)

20(76.92)

12(70.59)

0(0)

0(0)

29(65.91)

3(21.43)

4(26.67)

28(65.12)

P1

0.4236

0.6025

0.0050

0.0000

0.0333

0.0136

P2

0.8992

0.6126

0.0122

0.0000

0.0829

0.1165

P值

注：P1表示术后3年不同因素对生存率的影响，P2表示术后5年不同

因素对生存率的影响。
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不同手术方式治疗
腰椎间盘突出症的疗效及其与β-内啡肽和P物质的相关性

潘富文 1，刘 强 1，李春根 2，张国如 1，林诗富 1，韩耀光 1，吴林清 1

(1.海南省农垦三亚医院，海南 三亚 572000；

2.北京中医药大学东直门医院，北京 100700)

【摘要】 目的 探讨不同手术方式治疗腰椎间盘突出症的疗效及其与β-内啡肽和 P 物质的相关性。

方法 分别统计70例患者在接受开窗术(A组)、半椎板切除术(B组)、全椎板切除术(C组)、低温等离子消融术(D

组)后的优良率，测定其术前、术后 1 d、术后 7 d、术后 14 d的疼痛评分、β-内啡肽和 P物质含量，并分析疼痛评

分与β-内啡肽和 P 物质的相关性。结果 70 例患者均顺利手术，优良率分别为 A 组 77.78% (14/18)、B 组

72.22% (13/18)、C组 66.67% (12/18)、D组 93.75% (15/16)。不同手术组患者疼痛VAS评分和P物质含量从术前

到术后呈降低趋势，β-内啡肽含量从术前到术后逐渐升高。与术前比较，不同手术组VAS评分、β-内啡肽和P

物质在术后 7 d和 14 d差异有统计学意义(P<0.05)，且D组VAS评分、β-内啡肽和P物质术后 1 d与术前比较差

异有统计学意义(P<0.05)；关联性分析，疼痛 VAS 评分与β-内啡肽含量呈负相关，与 P 物质含量呈正相关(P<

0.05)。结论 严格根据腰椎间盘突出症的手术指征选择适宜的手术方式，腰椎间盘突出症患者疼痛程度与β-内
啡肽含量呈负相关，与P物质含量呈正相关。

【关键词】 腰椎间盘突出症；手术治疗；β-内啡肽；P物质
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Effect of different surgical procedures for lumbar disc herniation and the correlations with β-endorphen and
substance P. PANG Fu-wen 1, LIU Qiang 1, LI Chun-gen 2, ZHANG Guo-ru 1, LIN Shi-fu 1, HAN Yao-guang 1, WU
Lin-qing 1. 1. Department of Orthopedics, Hainan Province Nongken Sanya Hospital, Sanya 572000, Hainan, CHINA;
2. Dongzhimen Hospital, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100700, CHINA

【Abstract】 Objective To explore different surgical procedures for lumbar disc herniation, and to observe the

correlations with β-endorphen (β-EP) and substance P (SP). Methods Seventy patients with lumbar disc herniation

were given laminectomy windows (group A, 18 cases), semi-laminectomy (group B, 18 cases), total-laminectomy

(group C, 18 cases), and radiofrequency ablation (group D, 16 cases), respectively. Then the excellent and good rate

was detected and compared. Visual analogue scale (VAS), levels of β-EP and SP before operation, 1 day, 7 days, 14

days of post-operation were tested, and the correlations between VAS and β-EP, SP were analzyed. Results The 70

patients were operated successfully, with the excellent and good rate of 77.78% in group A (14/18), 72.22% in group B

(13/18), 66.67% in group C (12/18), and 93.75% in group D (15/16). The VAS and SP in different groups decreased

·论 著·doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2015.12.0623
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from pre-operation to post-operation, while β-EP increased. There were significant differences in VAS, β-EP and SP

of different groups between 7 days, 14 days after operation and pre-operation (P<0.05), and VAS, β-EP and SP in

group D showed significant differences with pre-operation from 1 day of post-operation (P<0.05). VAS was found to

be negatively correlated with β-EP and positively correlated with SP (P<0.05). Conclusion Surgical procedures for

lumbar disc herniation should be selected feasibly based on surgical indications, and the pain reactions are negatively

correlated with β-EP and positively correlated with SP.

【Key words】 Lumbar disc herniation; Operative treatment; β-endorphin (β-EP); Substance P (SP)
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