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　　摘　要：　目的　探讨颈淋巴结清扫术治疗鼻咽癌患者放疗后颈部淋巴结残留或复发灶的疗效。方法　回顾
性分析采用颈淋巴结清扫术治疗３２例鼻咽癌放疗后颈淋巴结残留和复发的患者资料，应用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行生
存率分析。结果　２３例行分区性根治性颈淋巴结清扫，９例行全颈根治性颈淋巴结清扫，术后随访患者３、５年总
生存率分别为６８．８％和４６．８％。结论　颈淋巴结清扫术治疗鼻咽癌放疗后颈淋巴结残留和复发灶，能有效提高
患者生存率。

关　键　词：鼻咽癌；残留和复发；颈淋巴结清扫
中图分类号：Ｒ７３９．６３　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１００７－１５２０（２０１５）０３－０２１７－０３

Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｏｒｒａｄｉｃａｌｎｅｃｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｏｒｒｅｓｉｄｕａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ
ａｆｔｅｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

ＹＥＦｅｉ，ＦＵＭｉｎｙｉ，ＣＨＥＮＧｕｏｐｉｎｇ，ＸＵＪｉａｎｈｕｉ，ＫＡＮＧＨｏｎｇｊｉａｎ
（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＺｈｏｎｇｓｈａｎＨｏｓｐｉｔａｌ，ＳＵＮＹａｔｓｅｎＵｎｉｗｅｒｓｉｔｙ，
Ｚｈｏｎｇｓｈａｎ５２８４０３，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｅｌｅｃｔｉｖｅｏｒｒａｄｉｃａｌｎｅｃｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｏｒｒｅｓｉｄｕａｌｌｙｍｐｈ
ｎｏｄｅａｆｔｅｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＮＰＣ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　３２ＮＰＣｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｏｒ
ｒｅｓｉｄｕａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅａｆｔｅｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｒｅｃｅｉｖｅｄｓｅｌｅｃｔｉｖｅｏｒｒａｄｉｃａｌｎｅｃｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｉｒｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＴｈｅｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｗａｓａｎａｌｙｚｅｄｂｙＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒｍｅｔｈｏｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅａｎｄｒａｄｉｃａｌｎｅｃｋ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎ２３ａｎｄ９ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅ３ａｎｄ５ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｓｗｅｒｅ６８．８％ ａｎｄ４０．２％
ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｏｒｒａｄｉｃａｌｎｅｃｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｃａｎｉｍｐｒｏｖｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｗｈｏｈａｖｅｒｅｓｉｄｕａｌｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｃｅｒｖｉｃａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓａｆｔｅｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｎｅｏｐｌａｓｍ；Ｒｅｓｉｄｕａｌａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ；Ｎｅｃｋｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

　　鼻咽癌首选放射治疗。虽然近年来以三维调强
放疗为主结合化疗、靶向治疗的综合方案得到广泛

的临床应用，鼻咽癌颈部转移灶的局控率有明显提

高。但鼻咽癌放疗后颈部淋巴结残留和复发灶的发

生率仍超过１０％［１３］。我科２００５年１２月～２０１０年
１２月采用颈淋巴结清扫术治疗３２例鼻咽癌放疗后
颈部淋巴结残留或复发的患者，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
３２例患者中，男 ２３例，女 ９例；年龄为 ４２～

６６岁，平均５３岁。所有患者均为单侧残留或复发，
病灶未累及颈内动脉，无原发灶残留或复发，无远处

转移。其中２３例行分区根治性颈淋巴结清扫，９例
行全颈根治性颈淋巴结清扫。３２例患者术前均经
过根治性放疗，其中放疗后残留６例，放疗后复发
２６例。残留是指放疗后随诊３个月颈部淋巴结仍
有残留，复发是指淋巴结完全消退后６个月后颈部
再次出现淋巴结转移者。

·７１２·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２１卷　

１．２　清扫方式
术前评估：通过增强ＣＴ或ＭＲＩ影像学检查排除

原发灶残留或复发及远处转移，同时了解颈淋巴结残

留或复发灶侵及的颈部分区。颈淋巴结分区采用美

国耳鼻咽喉头颈外科建议的颈部淋巴结分区［４］。分

区根治性清扫是指与全颈根治性清扫术（ⅠⅤ区）相
比［５］，保留１个或１个以上颈部分区不做根治性颈清
扫；同时将病灶累及的颈部分区内的组织按根治性清

扫的标准去清除，并保证四周１．０ｃｍ的安全边界。
本组患者当淋巴结残留或复发的病灶累及颈部分区

少于３个者行分区根治性颈清扫，如果病灶累及颈部
分区为３个或以上者行全颈根治性颈淋巴结清扫。
１．３　统计学方法

用ＳＰＳＳ１６．０软件包进行统计，采用 Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ法进行统计学处理。

２　结果

３２例鼻咽癌放疗后颈淋巴结残留或复发患者
中，病灶同时累及不超过３个分区的２３例（７１．９％），
行分区根治性颈淋巴结清扫，其中４例为残留患者，
１９例为复发患者。本组患者手术距放疗结束时间为６
～１８个月，术后除２例颈淋巴结残留患者切口延迟愈
合外，其余患者术后切口均甲级愈合。同时累及３个
分区或以上的９例（２８．１％）患者行全颈根治性颈淋巴
结清扫，其中２例为残留患者，７例为复发患者。颈淋
巴结清扫术后标本病理检查示淋巴结周围纤维及脂肪

组织内可见肿瘤细胞，淋巴间质内瘤细胞巢状分布。

随访从手术之日起至２０１３年１２月３１日止，３２例
患者当中，３０例获得随访，２例失访。死亡１７例，死亡
原因其中鼻咽部复发者４例，颈部术后复发者１例，鼻
咽部复发＋颈部复发２例，远处转移者１０例。失访例数
按照死亡例数统计，以ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算生存率，３、
５年生存率分别为６８．８％（２２／３２），４６．８％（１５／３２）（图１）。
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图１　３２例患者术后生存曲线图

３　讨论

鼻咽癌根治性放射治疗后出现颈淋巴结残留或

复发是影响预后的主要因素。由于颈淋巴结残留或

复发病灶对再程放疗和化疗相对不敏感［６］。目前

临床倾向于颈淋巴结清扫挽救处理为主的综合治疗

方案［３，７８］。

颈淋巴结清扫挽救术式仍存在较大争议［３，７８］。

以往大多数学者［１３］着重强调根治肿瘤，选择全颈

根治性清扫。也有学者认为只要合理选择病例，择

区性颈清扫术和颈淋巴结切除术也能有效和安全地

控制肿瘤［８］。对于颈部根治性放疗后残留或复发

病灶行全颈根治性清扫，术中手术风险和术后出现

并发症机会较大。但缩小手术范围，将增加肿瘤复

发转移的机会。为根治鼻咽癌放疗后颈淋巴结残留

或复发病灶，应选择根治性颈淋巴结清扫。

随着头颈肿瘤外科的理念进一步发展，大家在

寻求根治肿瘤的同时，又要保留颈部功能，提高患者

生存质量的最佳术式。基于很多学者［７９］对鼻咽癌

根治性放疗后颈淋巴结残留或复发分布的研究，显

示主要分布区域为Ⅱ区和Ⅲ区，发现Ⅴ区、Ⅳ区、Ⅴ
区和Ⅰ区分布比例逐渐下降，同时累及全部颈部分
区的患者较少而且跳跃性转移发生率低。考虑到根

治性放疗严重破坏颈部淋巴管结构，残留或复发病

灶的下一级潜在转移灶已基本消除。当病灶仅涉及

不超过３个颈部分区，选择分区根治性颈清扫术，可
以达到在根治肿瘤的同时又减轻手术的创伤。如残

留或复发灶累及３个以上分区，为有效根治肿瘤应
选择全颈根治性清扫术。本组资料显示同时累及不

超过３个分区的２３例（７１．９％），同时累及３个以上
分区的９例（２８．１％），选择分区性根治性颈清扫将
使多数患者受益。本组病例３年生存率为６８．８％，
５年生存率为４６．８％，与国内外学者［９１１］报道的生

存率相仿，明显高于再次放疗患者的生存率。

回顾分析本组资料可以初步看出，临床结合放

疗后影像学检查，评估鼻咽癌根治性放疗后颈部淋

巴结残留或复发病灶累及的颈部分区，可根据病灶

累及颈部分区的多少，选择分区或全颈部淋巴结根

治性清扫。能最大限度降低手术风险，有效改善患

者预后。
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敞，病灶清除彻底的优点，复发率低，缺点是重建后

的鼓室容积小，鼓膜有效振动面积减少，对术后听力

恢复有一定的影响。

本文统计数据分析，植入人工听骨患者术后听

力疗效优于植入自体听骨患者。此外，手术适应证

及手术方式的选择，术中精细操作，包括彻底清除病

灶，保证人工听骨的类型及大小的选择、放置的位

置、与镫骨连接的适宜松紧度、与鼓膜良好的接触，

术后规范换药及治疗，是人工听骨植入术成功的重

要因素。
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