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! "#$%#&'(#!)*

（天津医科大学肿瘤医院颌面耳鼻喉肿瘤科，国家肿瘤临床医学研究中心，天津市“肿瘤防治”重点实验室，

天津市恶性肿瘤临床医学研究中心，天津 &%%%*%）

%& '(!!"#$%&'()*+,+,---./012345 )*+6789 &") :;< +,-- ./2=>?@ABCD

EFGH ,.,, /%0% A ,1212 IJKLMN895 ,-++,-- ./2 & OPQRS,+,3-T & OU?QRS,45,3-8VW

6#0&7X689(7F(O +,3 T (O 45,3 8VW (/967X##9(75Y3489Z[F:; 8\X<; 8\X=>8\X8]^_X`abb

cde,=;=-f +,-- 01ghij,!)%9%(-5 -+> 6k89glF=>8\X`abbcdemno01#$34,!)%9%(-5

!

/

pqZ[F=>8\X<; 8\X`abbcdefrstuij5,.++,-- (OQRSivwx5yz\./`abbcd

e[gF{|#$015 }\s~T<���x +,-- rsSF����./QRS5

/01 �&�()*+�?��QR89�01

23456 36&)9"( !789: *

!"#$%&'& () *+(,"(&-'. )/.-(+& )(+ 012 */-'3"-& 4'-5 (+/$ &67/8(7& .3$$ ./+.'"(8/

?@2;A @BCDE2;A 3FGHIE= JKL$MKLI ?@2;A NKGO:PCF

（4K<CQRSKGR FT UCVLWWFTC:LCWI =CQI ;FXK CGY 1PQFCR +G:FWFHZI -CG:KQ [GXRLRBRK CGY @FX<LRCWI 1LCG\LG UKYL:CW ]GL^KQXLRZI ;CRLFGCW

-WLGL:CW 3KXKCQ:P -KGRKQ TFQ -CG:KQI 1LCG\LG _KZ `CMFQCRFQZ FT -CG:KQ .QK^KGRLFG CGY 1PKQC<ZI 1LCG\LG’X -WLGL:CW 3KXKCQ:P -KGRKQ TFQ

-CG:KQI 1LCG\LG &%%%*%I -PLGC）

9:&-+/.- ;:<3.-'=3> 1F LG^KXRLHCRK RPK <QFHGFXRL: TC:RFQX TFQ FQCW XaBCSFBX :KWW :CQ:LGFSC b+,--c <CRLKGRX9?3-5(@&> -WLGL:F<CRPFWFHL:CW

YCRC CGY TFWWFd$B< YCRC FT &") +,-- <CRLKGRX GKdWZ YLCHGFXKY dLRP +,-- dKQK QKRQFX<K:RL^KWZ CGCWZeKY9 ,.,, /%9% CGY ,1212 XFTRdCQK

dKQK BXKY TFQ XRCRLXRL:CW CGCWZXLX9 A3&7$-&> 1PK &$ZKCQ F^KQCWW XBQ^L^CW QCRK b+,3c CGY &$ZKCQ YLXKCXK$TQKK XBQ^L^CW QCRK b45,3c TFQ +,--

<CRLKGRX dKQK 6#9&7 CGY 6&9(7I QKX<K:RL^KWZ9 1PK ($ZKCQ +,3 CGY ($ZKCQ 45,3 TFQ +,-- <CRLKGRX dKQK (/967 CGY ##9(7I QKX<K:RL^KWZ9

1PK BGL^CQLCRK CGCWZXLX XPFdKY RPCR :; XRCHKI <; XRCHKI :WLGL:CW XRCHKI YLTTKQKGRLCRKY YKHQKKI CGY KVRQCGFYCW KVRKGXLFG（=;=）dKQK XLHGLTL$

:CGRWZ CXXF:LCRKY dLRP <QFHGFXLX（!)%9%(）9 -+> QKHQKXXLFG CGCWZXLX QK^KCWKY RPCR :WLGL:CW XRCHK CGY =;= dKQK RPK LGYK<KGYKGR <QFHGFXRL:

TC:RFQX（!)%9%(）9 -PL$XaBCQK RKXR YKSFGXRQCRKY RPCR :WLGL:CW XRCHKI <; XRCHKI CGY =;= dKQK :WFXKWZ QKWCRKY RF QK:BQQKG:K9 B(".$7&'("> 1PK

($ZKCQ XBQ^L^CW QCRK FT +,-- dCX QKWCRL^KWZ WFd9 =;= dCX SCQfKY LG CY^CG:KY +,-- <CRLKGRXI dPL:P XKQLFBXWZ :FBWY CTTK:R RPK <QFHGFXLX9

=CQWZ YKRK:RLFG CGY RQKCRSKGR :FBWY QKYB:K RPK QK:BQQKG:K QCRK FT +,--I RPBX LS<QF^LGH RPK XBQ^L^CW QCRK TFQ +,-- <CRLKGRX9

C3% 4(+@& FQCW XaBCSFBX :KWW :CQ:LGFSCg <CRPFWFHZg XBQ^L^CW CGCWZXLXg <QFHGFXLX

;<=' >?@ABCDE@F !"#$GHIJK;<='L%#$#&M

NOPQ RST#''!(UVWVXYZ[V\])^_`abcdDE

CefgNO_R!hV)(*+,-./01234567'''89,5+:;4*i

口腔鳞状细胞癌（FQCW XaBCSFBX :KWW :CQ:LGFSCI

+,--）是最常见的口腔恶性肿瘤（)%7）h'i，为男性恶

性肿瘤的第 " 位，女性第 ( 位h/i。+,-- 呈现多种分

化形式，并有较高的淋巴结转移倾向，虽然近年来

提倡多学科诊疗，但是其平均 ( 年总生存率仍徘徊

在 (%7左右h&i。另外，分析 +,-- 生存及复发影响因

素的回顾性研究较少，因此，本研究旨在通过回顾

性研究，探讨影响 +,-- 患者生存及复发的因素，以

期改善临床诊疗。

D jkl)*

'9' "#$%&'()* /%%( 年 ' 月O/%'/ 年

'/ 月天津医科大学肿瘤医院收治 j%( 例初诊 +,--

患者，排除 '* 例失访患者，余 &") 例患者为研究对

象。纳入标准：（'）肿瘤病灶原发于口腔，病理确诊

为鳞状细胞癌；（/）入院前未接受其他治疗；（&）均

于本院接受系统、规范的手术和k或放化疗；（j）均有

完整的临床病理及随访资料；（(）无其他恶性肿瘤

病史；（*）无严重全身疾病史。

'9/ +,-. &") 例 +,-- 患者的就诊年龄为

/%+") 岁，平均年龄 () 岁，中位年龄 *6 岁。原发灶

包括：舌 '*" 例，牙龈 )" 例，口底 &( 例，唇 /" 例，

颊 /6 例，软腭 '( 例，口咽 " 例，硬腭 6 例，磨牙后

区 & 例。依据不同部位口腔癌生物学行为差异，将

其分为以下 j 类：（'）舌；（/）唇、颊；（&）牙龈、口底；

（j）磨牙后区、口咽、软腭、硬腭。根据国际抗癌联盟
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（!"##）$%%$ 年 &'( 分期标准进行临床分期。患者

性别、分化程度等基线资料见表 )。本文中，总生存

期（*+）是指从随机化开始至因任何原因引起死亡

的时间。无病生存期（,-+）是指从随机化开始至复

发、转移或全死因死亡的时间。

)./ !"#$ 诱导化疗0手术0术后放疗1化疗

$$2 例、手术0术后放疗1化疗 /$ 例，单纯放疗1化疗

34 例、单纯手术治疗 54 例。手术治疗包括原发灶切

除、颈部淋巴结清扫。体格检查及影像学检查无淋

巴结转移者，行 "6""" 区选择性淋巴结清扫，怀疑颈

变量 例数1!789 / 年总生存率18 " / 年无病生存率18 " 2 年总生存率18 "

2年无病生存率18

"

性别

男 $:4（:;.4） ;2.2 <./32 ;5./ <.25: 2<.: <.5$3 55.5 <.3;$

女 4$=（/$.3） ;4.3 ;4.3 2;.< 55.2

年龄1岁

!:< $$5（2;.:） ;:./ <./$; ;2.5 <./;5 2$.; <.=$: 5;.= <.4;<

>:< 4:2（5$.5） ;4.2 ;<.3 2$.; 5<.<

吸烟

是 $<3（2/.;） ;2.: <.5;$ ;5.: <.254 2$.: <.=52 5;.5 <.$;<

否 4=<（5:./） ;$.= ;$.$ 2$.= 54.4

饮酒

是 4:$（54.:） ;:.2 <./35 ;2.3 <./:$ 2<.: <.:;/ 55.5 <.3/:

否 $$;（2=.5） ;$.; ;4.= 25.$ 55.2

部位

舌 4:=（5/.$） ;2.< <.45; ;/.= <.$4: 25.$ <.5<2 55.< <.554

牙龈、口底 4//（/5.$） :=.5 ==.5 5=.3 5$.4

唇、颊 !22（45.4） =4.= =<.< :<.< 2$.;

软腭、硬腭、口咽 4、磨牙后区 !//（=.2） =4.= =4.= 5=.2 5$.5

临床分期

早期 4:=（5/.$） =3.3 <.<<< =3.3 <.<<< ;:.$ <.<<< :5./ <.<<<

中晚期 $$4（2:.=） :$.5 :4.4 /5.= $3.5

临床分期

" 期 !2=（45.3） 3:.: <.<<< 3:.: <.<<< ;;.: <.<<< :$.4 <.<<<

"" 期 44<（$=./） =:.5 =:.5 ;2.2 :2.2

""" 期 4$<（/<.=） :;.2 :2.= /2.< $3.$

"? 期 4<4（$:.<） 2:.5 22.5 /5.; $3.;

@' 分期

@'A 45/（/:.=） :<.= <.<<< :<.4 <.<<< /;.4 <.<<< /4.2 <.<<<

@'< $5:（:/.$） =$.4 =4./ :4.= 2$.<

B' 分期 $

B'A 44/（/;.3） :/.; <.<<< :$.= <.<<< /3.= <.<<< $;.5 <.<<<

B'< 4=2（:$.4） =/.$ =$.$ :2.5 :<.2

分化程度

高分化 4;;（52.2） =5.$ <.<<< =/.: <.<<< :2.2 <.<<< 25.$ <.<<<

中分化 455（/;.<） ;4.2 ;5.= 5;.3 54.<

低分化 !:=（4;.2） 25.5 2$.3 $3.5 $:.2

治疗方式

诱导化疗A手术A术后放疗1化疗
$$2（2;.=） ;2.4 <.22; ;5.$ <.;<2 2;./ <.<:< 2<.$ <.<5<

手术A术后放疗1化疗 /$（=.$） ;2.< ;2.< 5<.: /5.5

单纯放疗1化疗 !34（$/.2） :3.$ :3.$ 5$.3 //.<

单纯手术 !54（4<.2） =<.2 ;=.< 2=.2 5:./

淋巴结外侵犯 /

有 5<（4/.5） /;.2 <.<<< /2.< <.<<< 42.< <.<<< 4$.2 <.<<<

无 $2=（=:.:） =4.= =4.< :$.< 2/.2

! ! "#$$"#$%&'()*

%&' ! %() *+,-&.,&/) 0*.-,-&1 &+&120,0 34 5&/,)+/0 6,/( "#$$

4：将临近口腔、口咽分界的肿瘤纳入口咽组病例；$、/：B' 分期、淋巴结外侵犯适于 $3= 例手术患者
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!" 临床分期与 # 年 $%& '" 临床分期与 ( 年 )*%& +, 临床分期与 - 年 $%& )" 临床分期与 - 年 )*%&

! ! "#$%&'()!
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部淋巴结转移者，行 ./0 区淋巴结清扫；肿瘤超过

中线，或对侧颈部淋巴结转移者，行对侧颈部选择

性淋巴结清扫术。术后局部组织缺损采用皮瓣修复

重建，本研究采用的皮瓣有：胸大肌皮瓣、前臂皮

瓣、股前外侧皮瓣和颈前肌皮瓣、游离腓骨肌皮瓣。

部分患者行术前诱导化疗 12- 周期，化疗方案：34*

（多西他赛5顺铂6奈达铂5替加氟）方案（17 86周期9

多西他赛 :; <=6<

1，静脉滴注>87?顺铂 :; <=6<

1，静

脉滴注，81/8-；替加氟 @(; <=6<

1，静脉滴注，81/8(）。

34（多西他赛5顺铂）方案（多西他赛 :; <=6<

1，静脉

滴注，87；顺铂 :; <=6<

1，静脉滴注，81/8-）。平阳霉

素单药方案（每周 - 次>7: <=6次，静脉滴注A。术后淋

巴结转移、外侵者，予以放疗。

7,B !"#$%&' 本研究随访始于治疗后，截

止至 1;7@ 年 C 月，均采用电话、信件随访，并约定

门诊随访时间，依据患者头颈 +3、4D3/+3 等辅助

检查结果，对其随访记录，除外 7: 例失访患者，余

-CE 例患者顺利完成随访，明确追踪到结局（复发、

转移、死亡）。

7,( ()*+, 采用 %4%% 1;,; 及 %3!3! 软件

进行统计学分析，结合 $%++ 相关文献及研究热点，

将临床角度认为可能影响 ;%++ 生存的变量（吸烟、

饮酒、肿瘤原发部位、临床分期、FG 分期、HG 分期、

分化程度、治疗方式、淋巴结外侵犯）纳入 IJHKJL/

MNONP 单因素生存分析中。应用 %3!3! 软件行比例

风险假定（4Q 假定）检验，! 值均大于 R,R(，各变量

均满足 4Q 假定。依据以下原则进行单因素筛选：

（7）临床角度认为与 $%++ 生存有关的变量（吸烟、

饮酒、原发肿瘤部位、治疗方式、临床分期、FG 分期、

HG 分期、分化程度、淋巴结外侵犯）；（1）单因素生存

分析显示有统计学意义（!SR,7）的变量（临床分期、

FG 分期、HG 分期、分化程度、淋巴结外侵犯）；（-）将

可能影响 $%++ 生存的人口学变量（年龄、性别）强

制纳入；（B）经过向前：T& 法多因素回归模型迭代；

（(）基于临床角度，再次审视纳入变量与排除变量

的关系。最终确定纳入 +$U 回归模型多因素生存

分析的变量有：性别、年龄、临床分期、分化程度、淋

巴结外侵犯。运用 GV<V =PJHW 列线图对 +$U 回归

模型预测效果进行可视化转化，同时基于 +$U 多

因素回归模型，构建 $%++ 预后评估模型，对预后进

行评价。采用 !

X 检验分析临床病理因素与复发的关

系，以 !SR,R( 为有显著性差异标准。

3 *+

-CE 例 $%++ 患者 - 年 $%& 为 @B,-Y，- 年

)*%& 为 @-,(Y，( 年 $%& 为 (1,@Y，( 年 )*%& 为

BB,(Y。7(- 例患者死亡，其中，7B( 例死于肿瘤恶

化，C 例死于呼吸、心血管系统疾病（将因呼吸、心血

管系统疾病死亡的事件定义为兴趣事件）。1RR 例临

床淋巴结转移阴性（FGR 期）患者行手术治疗，其中

BB 例术后确诊淋巴结转移，淋巴结隐匿性转移率

11,RY。7(( 例患者出现复发，复发率为 -E,CY，其中

局部复发 @7 例，区域淋巴结复发 (B 例，-R 例患者

既有局部复发，又有区域淋巴结复发。1B 例患者出

现远处转移，远处转移率 :,1Y，转移部位为肺、肝、

骨、脑。

1,7 -. $%++ /012345+,

1,7,7 影响预后的单因素生存分析 单因素生存

分析表明，$%++ 患者临床分期较高者，- 年、( 年生

存率较低（!SR,R(）（图 7）；FG5患者 - 年、( 年生存

率较 FGR 患者低（!SR,R(）（图 1）；HG5患者 - 年、(

年生存率较 HGR 患者低（!SR,R(）（图 -）；分化程度

越高，- 年、( 年生存率越高（!SR,R(）（图 B）；有淋巴

结外侵犯者 - 年、( 年生存率较无淋巴结外侵犯者

低（!SR,R(）（图 (）；而性别、年龄、吸烟、饮酒、原发

肿瘤部位对口腔鳞癌预后无影响（表 7）。

1,7,1 影响预后的多因素生存分析 +$U 回归多

因素分析显示：临床分期、淋巴结外侵犯是影响

$%++ 预后的独立因素（表 1!(>图 :、@）。
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%期/删失

7;;

C;

:;

B;

1;

;

无
病

生
存

率
Z
Y

; 7; 1; -; B; (; :;

总
生

存
率
Z
Y

7;;

C;

:;

B;

1;

;

无
病

生
存

率
Z
Y

7;;

C;

:;

B;

1;

;

7;;

C;

:;

B;

1;

;

; 7; 1; -; B; (; :;

时间Z月

临床分期
&期
#期
$期
%期
&期/删失
#期/删失
$期/删失
%期/删失

; 7; 1; -; B; ; 7; 1; -; B;

临床分期
&期
#期
$期
%期
&期/删失
#期/删失
$期/删失
%期/删失

临床分期
&期
#期
$期
%期
&期/删失
#期/删失
$期/删失
%期/删失
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总
生

存
率

!
"

时间!月

#$ 分期

#$%

#$&

#$%'删失

#$&'删失

(%%

)%

*%

+%

,%

%

% (% ,% -% +% .% *%

/0#$ 分期与 . 年 123 40#$ 分期与 . 年 5623 70#$ 分期与 - 年 123 50#$ 分期与 - 年 5623

! ! "#"#$%&'!

$%& ! '() *+,-%-./ "+,-) 01 "2 *3.&)

/08$ 分期与 . 年 123 40 8$ 分期与 . 年 5623 708$ 分期与 - 年 123 508$ 分期与 - 年 5623

! 4 52(#$%&'!

$%& 4 '() *+,-%-./ "+,-)* 10, 52 *3.&)

/0分化程度与 . 年 123 40 分化程度与 . 年 5623 70分化程度与 - 年 123 50分化程度与 - 年 5623

! 6 )*+,$%&'!

$%& 6 '() *+,-%-./ "+,-)* 10, 7%11),)83%.3%08 7)&,))

/0淋巴结外侵犯与 . 年 123 40淋巴结外侵犯与 . 年 5623 70淋巴结外侵犯与 - 年 123 50淋巴结外侵犯与 - 年 5623

! 9 -./012$3&'!

$%& 9 '() *+,-%-./ "+,-)* 10, ):3,.807./ ):3)8*%08
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采用 !"# 回归模型建立临床预测模型。采用

随机分割法，将研究对象随机分为 $%&的建模人群

及 '(&的验证人群，并运用 )"! 曲线下面积对模型

预测效果进行评价（图 *），)"! 曲线下面积无显著

差别，同时 ( 条曲线呈重合状态，采用多组间 +,!

检验进一步验证（表 $），!-./01，故模型较稳定。

! ! "#$%&'( ")*+,-./01

#$% ! #&' "()'$* +, -./012$*1$0' $3$/)414 53 6$01'304 710& +,88

变量 回归系数 ! "#（213$%）

临床分期 !!041(1 04000 54%0*（546257646$0）

!!!!8 期 9:;:9:<=: 9:;:9:<=: 54000

!!!!88 期 >64*66 0400$ 04012（0400*704??%）

!!!!888 期 >04%2( 040(( 04?16（0465*7042(%）

!!!!8@ 期 >0405$ 0421( 042*?（041%*754$%$）

有淋巴结外侵犯 !!04220 04000 64$20（541%17?4121）

变量 回归系数 !!!! "#（213$%）

临床分期 !!041?* 04000 54%(0（54(517646%$）

8 期 9:;:9:<=: 9:;:9:<=: 54000

88 期 >64*%$ 04001 0401$（0400*704?66）

888 期 >04*?$ 04066 04?62（04602704**(）

8@ 期 !!0400? 042** 5400?（0412*754$*$）

有淋巴结外侵犯 !!0422( 04000 64%00（54$007?411$）

! " "#$%&'( ")23+,-./01

#$% " #&' "()'$* 9:,-./012$*1$0' $3$/)414 53 6$01'304 710& +,88

变量 回归系数 !!!! !!!!"#（213$%）

临床分期 !!046*6 04005 54(61（5455$7541%?）

!!!8 期 9:;:9:<=: 9:;:9:<=: 54000

!!!88 期 >04$*1 0405% !0410?（046*%704**$）

!!!888 期 >04*0( 04006 04??*（046%5704%?0）

!!!8@ 期 !!045?2 04?11 545$0（04%*$754%5?）

有淋巴结外侵犯 !!042?2 04000 641*(（54%0(7(4252）

! ; "#$%&'( <)*+,-./01

#$% ; #&' <()'$* +, -./012$*1$0' $3$/)414 53 6$01'304 710& +,88

变量 回归系数 !!!! !!!!"#（213$%）

临床分期 !!04?(0 04000 541(*（546$%754*$%）

!!!8 期 9:;:9:<=: 9:;:9:<=: 54000

!!!88 期 >54621 04000 046%?（045(?70411*）

!!!888 期 >0402? 04000 04(%0（0465?704$(2）

!!!8@ 期 >0400( 042*2 0422%（04$$%754?25）

有淋巴结外侵犯 !!04*** 04000 64?(0（541*(7(4%62）

! < "#$%&'( <)23+,-./01

#$% < #&' <()'$* 9:, -./012$*1$0' $3$/)414 53 6$01'304 710& +,88

4 = "#$%&'(23+,56784

:1> = #&' ?14'$4'(@*'' 4.*212$/ 6*'?1A0153 35-5>*$- 5@ +,88

评分
年龄
性别

分化度

淋巴结转移

( 年无病生存率
1 年无病生存率

临床分期

总分

A>$0 岁 -$0 岁

低分化
中分化
女性男性

高分化
!期

"期 #期
$期

否 是

4 B "#$%&'(*+,56784

:1> B #&' 52'*$// 4.*212$/ 6*'?1A0153 35-5>*$- 5@ +,88

评分
年龄
性别

分化度

淋巴结转移

( 年总生存率
1 年总生存率

临床分期

总分

A>$0 岁 -$0 岁

低分化
中分化
女性男性

高分化
!期 "期 #期

$期
否 是

! = -9: CD8;<=>?@9'E53>AB

#$% = F./01>*5.6 CD8 41>31@1A$3A' 0'40@9'E53>C

变量 & '( !

( 年 BCD)

!!!!+ )* E 0/*6 166/$? 0/?5

!!!!+ )* ! 0/0* 65?/52 0/2(

!!!!E )* ! >0/11 6%6/(0 0/1*

( 年 "D)

!!!!+ )* E 0/*1 151/?0 0/(2

!!!!+ )* ! 0/(6 650/55 0/%1

!!!!E )* ! >0/(1 6%5/6% 0/%6

1 年 BCD)

!!!!+ )* E 0/16 11(/5$ 0/$0

!!!!+ )* ! 0/$0 60*/50 0/11

!!!!E )* ! 0/52 6?1/%0 0/*1

1 年 "D)

!!!!+ )* E 0/21 1?6/?$ 0/(?

!!!!+ )* ! 0/(0 60$/*% 0/%$

!!!!E )* ! >0/?5 610/6$ 0/$*

+F !G<HI9J=IKG<L EF @MNKOMIKG<L !F PGIMN

Q/.

./*

./$

./?

./6

.

敏
感

度

模型 +,!（213!8）
实验 $2/(（$Q/2>%$/%）
验证 %6/%（$(/.>*6/?）
全部 %(/6（$%/$>%*/%）

. ./1 Q

Q>特异性
+

Q/.

./*

./$

./?

./6

.

敏
感

度

模型 +,!（213!8）
实验 $*/1（$./*>%$/6）
验证 %./*（$./%>*./2）
全部 %6/%（$%/Q>%*/(）

. ./1 Q

Q>特异性
E

模型 +,!（213!8）
实验 1*/Q（1Q/6>$1/Q）
验证 1%/.（?$/2>$%/Q）
全部 $./1（1?/2>$$/Q）

模型 +,!（213!8）
实验 $(/1（1%/.>%./?）
验证 $$/.（1$/6>%1/*）
全部 $%/%（$6/?>%(/Q）

Q/.

./*

./$

./?

./6

.

敏
感

度

. ./1 Q

Q>特异性

Q/.

./*

./$

./?

./6

.

敏
感

度

. ./1 Q

Q>特异性
! B

4 G DE56FGHIJ=KL@MN0OAC

:1> G #&' 40$%1/10) '2$/.$0153 5@ *14H 6*'?1A0153 -5?'/ I*$3?5-

4'>-'30$0153 -'0&5?J

+/( 年 BCD) 稳定性评价 E/ ( 年 "D) 稳定性评价

!/1 年 BCD) 稳定性评价 B/1 年 "D) 稳定性评价

张 华，等/(*2 例口腔鳞状细胞癌预后影响因素分析!
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!"! !"#$%&'( !

!检验显示，中晚期、#$%、

淋巴结外侵犯者，其复发率可能增高（表 &）。

! !"

'()) 易发生淋巴结转移，死亡率较高*+,。近年

来，经外科医师、放化疗医师的多学科综合治疗

（-./），'()) 死亡率有所下降，但 0 年生存率仍较

低*0,，文献报道，'())0年生存率仍只有 +12!&3"02

*4,。

本研究经回顾性分析，着重探讨影响 '())0 年预后

的因素。

在病因学方面，烟、酒等可持续刺激口腔黏

膜，与口腔肿瘤发生、发展密切相关*&,。但相关文献

指出，吸烟、嗜酒对 '()) 预后无影响*563,。本研究发

现，虽然吸烟、饮酒对 '()) 生存率无明显影响，但

07"&2的 8()) 患者存在吸烟史，可能说明吸烟与口

腔鳞癌发病有相关性。近年来，9:; 与口腔癌发病

的关系引起了学者的普遍关注，美国国立综合癌症

网络（$))$）指南专门阐述了 9:; 阳性口咽癌患

者的诊治规范及预后现状，$))$ 头颈部肿瘤指南

（!81&";!）指出 9:; 感染状态是口咽癌预后影响因

素，建议开展 9:; 相关口咽癌临床试验，进一步研

究作用机制及诊疗问题*18,。国外学者研究指出，'())

患者 9:; 感染率为 !+2<+72

*116 1!,，最高达 &82以

上*17,；9:;614、15 高危型 9:; 感染是 '()) 的潜在

危险因素*1+,。虽然本组未统计 9:; 数据，但是在临

床诊疗及基础研究中，'()) 患者 9:; 感染情况应

得到国内肿瘤医师及研究者的高度重视。

#$ 分期是显著影响 '()) 预后的独立因素*10,，

一旦发现颈部淋巴结转移，'()) 的生存率将急剧

下降*14,，本研究发现，经病理确诊淋巴结转移者（#$%）

的 0 年 '(=、0 年 .>(= 分别降低 !0"42、77"12。另

有文献报道，淋巴结转移（#$%）是 '()) 复发的独

立危险因素*1&,，本组数据经统计学分析验证了上述

观点，即 #$ 分期与 '()) 复发密切相关。

除 #$ 分期外，临床 $ 分期（?$ 分期）也是影响

'()) 预后的重要因素。临床医师常通过体格检查

及 )/、-=@、:A/6)/、B 超、B 超引导下细针穿刺活

检等辅助检查，筛查颈部淋巴结是否转移，并将体

格检查及影像学检查均未发现颈部淋巴结转移定

义为 ?$8 期*15,。但上述筛查方法存在一定弊端及限

制性，因此隐匿性淋巴转移 （C??DEF EGH#IJFK?

HLFJMFJMKM，'N-）深受研究者关注。'N- 是指通过临

床及影像学检查未发现淋巴转移，术后病理或随访

证实淋巴转移*13,。本研究中，!88 例 ?$8 期患者接受

手术治疗，其中 ++ 例患者术后确诊淋巴结转移，

'N-率为 !!"82。>LOP等*!8,根据国际抗癌联盟（Q@))）

第 & 版 /$- 分期标准，研究发现 !!3 例 ?/16

!$8-8 '()) 患者 'N- 率为 !5"+"。'()) 患者易

变量 复发R

! S2T

未复发R

! S2T

!

!

"

性别

男 180（4&"&） 104（44"&） 8"8+3 8"5!0

女 08（7!"7） &5（77"7）

年龄R岁

!48 51（0!"7） 1+7（41"1） !"354 8"85+

U48 &+（+&"&） 31（75"3）

吸烟

是 &+（+&"&） 170（0&"&） 7"&17 8"80+

否 51（0!"7） 33（+!"7）

饮酒

是 40（+1"3） 3&（+1"0） 8"883 8"3!0

否 38（05"1） 17&（05"0）

部位

舌 44（+!"4） 18!（+7"4） 7"014 8"713

牙龈、口底 +&（78"7&） 54（74"5）

唇、颊 !&（1&"+） !5（1!"8）

软腭、硬腭、口咽、磨牙后区 10（3"&） 15（&"&）

# " !#$$ %&''%&'()*+,

()* " +,)-./0/ 1, 2345223,43 6)4712/ 16 !#$ 8)703,7/ 907: 12)-

/;5)<15/ 43-- 4)240,1<)

临床分期（! 分期）

早期 +3（71"4）113（08"3）1+"!54 8"888

中晚期 184（45"+）110（+3"1）

临床分期

@ 期 14（18"7） !+!（1&"3）1+"0+4 8"88!

@@ 期 77（!1"7） &&（7!"3）

@@@ 期 03（75"1） !41（!4"1）

@; 期 +&（78"7） !0+（!7"1）

?$ 分期

?$% 00（70"0） !55（7&"4）8"151 8"4&8

?$8 188（4+"0）1+4（4!"+）

#$ 分期

#$% 4+（0&"&） !+3（!4"!）!3"14& 8"888

#$8 +&（+!"7）175（&7"5）

分化程度

高分化 4!（+8"8）110（+3"1）0"+35 8"84+

中分化 05（7&"+） !54（74"5）

低分化 70（!!"4） !77（1+"1）

治疗方式

诱导化疗%手术%术后放疗R化疗 58（01"4）1+0（4!"8）+"437 8"137

手术%术后放疗R化疗 1+（3"8） !!15（&"&）

单纯放疗R化疗 ++（!5"+） !+&（!8"1）

单纯手术 1&（11"8） !!+（18"7）

淋巴结外侵犯

有 !+（!1"4）!!14（5"4） 3"544 8"88!

无 5&（&5"+）1&1（31"+）

第 !+ 卷天津医科大学学报7!8



发生 !"#

$%&'，因此应高度重视 ()* 期 !+,, 患者，

近 %* 年来，前哨淋巴结活检被广泛应用于评估 ()*

期患者颈部淋巴结转移情况$%%'，以指导制定治疗方

案。前哨淋巴结活检检测潜在淋巴结转移的敏感性

为 -./012/，活检阴性的患者常可避免遭受颈部

淋巴结清扫术，这种个体化治疗可减轻诸如肩功能

受损等术后并发症，并减少医疗成本，但效果仍待

进一步验证。

%*&. 年美国癌症联合会（34,,）发表了第 - 版

肿瘤分期指南，该指南添加淋巴结外侵犯（5)5）作

为 6) 分期判定标准$%7'：有 5)5 而单个淋巴结直径

小于 7 (8 为 6)%9 期，除此之外的 5)5 均为6)7:

期。;<=>9?? 等 $%2'依据该指南，对不同医疗机构的

& @1% 例患者进行 6) 分期，发现患者的 A 年生存率

明显下降。本研究依据体格检查及影像学检查中淋

巴结受累情况、手术记录中淋巴结与周围血管、神

经、软组织粘连情况以及术后病理结果，确定 2* 例

患者有 5)5，%A- 例患者无 5)5，有 5)5 者 A 年

*+、A 年 BC+D 分别为 &AE*/、&%FA/，明显低于无

5)5 者，故伴 5)5 者，其生存期可能降低，预后相

对较差。2* 例伴有 5)5 者原临床分期为 GG 期 A 例、

GGG 期 @ 例、GH 期 %- 例，若考虑 5)5，临床分期将发

生变化：GGG 期 A 例、GH 期 7A 例。由此可见，将 5)5

作为分期标准之一，术后晚期患者会增多，随之治

疗方式可能发生改变。可见将 5)5 作为 !+,, 的重

要预后指标，将使预后评价更为准确。

本组 !+,, 患者 7 年 !+D、7 年 BC+D 分别为

@2F7/、@7FA/，A 年 *+D 为 A%F@/，A 年 BC+D 为

22FA/，与大多数文献报道相近。临床分期与 !+,,

预后相关，中晚期 !+,,（GGGIGH 期）较早期（GIGG 期）

!+,, 预后差，与文献报道一致$%A'。本研究中，G、GG期

!+,, 的 A 年 !+D 达 @@F./和 @AFA/，预后较好，而

GGG、GH 期 !+D 低于 2*/。分析认为本中心收治中晚

期（GGGIGH 期）患者构成比较高（A.F-/），可能造成

!+D 低于某些中心研究数据。因此，早期诊断、早期

临床干预，可改善患者生存。

复发与生存紧密相关，H!JKLMJ 等$%.'报道了 &&-

例口腔鳞状细胞癌复发率为 22F1/，本组患者复发

率为 71F-/；其中临床分期、6) 分期、5)5 与!+,,

复发相关，与文献报道结果一致$&@'。本组结果显示，

治疗方式对 !+,, 预后无显著影响，而手术N术后

放疗O化疗及单纯放化疗组患者生存率较低，这可能

与行术后放疗O化疗者多为术后淋巴结转移者，单纯

放疗O化疗者可能临床分期较晚，已丧失手术机会有

关。诱导化疗组患者 A 年 !+D、A 年 BC+D 比非诱导

化疗组高，但差异无统计学意义（!P*F*A），与;>(>?Q9

$%@'、

RSTT>

$%-'观点一致。诱导化疗是否可提高 !+,,患者整

体生存率仍存在争议，有学者进行了诱导化疗相关随

机对照试验，认为诱导化疗并不能提高患者 !+D 及

BC+D

$%1'。本组为回顾性研究，因此还需进一步的临

床试验以观察诱导化疗患者的生存情况。除手术、

放化疗常规治疗方法外，免疫治疗对中晚期 !+,,

患者的作用日益突显，),,) 头颈部肿瘤指南

（%*&@FH%）提出，对于复发或转移的进展期患者，或

接受铂类为主的化疗后出现复发或转移的患者，建

议采用 U>VSWL89: 和O或 6M8:QSW>JL89: 免疫治疗$&*'。

本研究通过回顾性分析，阐明了 !+,, 生存及

复发相关的临床病理因素。!+,,A 年生存率相对较

低，局部及区域淋巴结复发情况常见，早期诊治，可

降低复发率，提高 !+,, 生存率。XYH 相关口咽癌、

淋巴结外侵犯分期改变与预后成为热点问题，是否

行诱导化疗及 ()* 期患者的淋巴结处理问题还存

在争议，故仍需要大样本的随机性研究来进一步寻

求证据，以指导临床治疗方式的选择及预后评估。
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