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　　摘　要：　目的　分析复发性喉鳞状细胞癌患者术后复发时间与其预后的相关性。方法　选取２０１０年６月
～２０１７年３月在我院就诊的４１例喉鳞状细胞癌术后复发患者，对相关参数进行单因素和多因素分析，并用 Ｋａｐ
ｌａｎｍｅｉｅｒ法对预后进行分析。结果　４１例患者在术后１～１２０个月内复发。单因素分析显示临床分期、病理分级
与复发时间相关（Ｐ＜０．０５）；多因素分析显示病理分级（Ｐ＝０．００３）是复发时间的独立影响因素，多因素分析显示
初次手术方式是复发性喉癌患者预后的独立影响因素。结论　病理分级分化程度低以及临床分期晚的患者更加
容易早期复发，应加强随访以助于早期发现，且对≤２４个月复发的患者采取更加激进的治疗措施；在激光手术早期
开展时Ｔ２期患者应慎重选择内镜下手术方式，减少患者术后复发，进而提高患者的生存率。
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　　喉鳞状细胞癌已是头颈部继鼻咽癌之后第二大
类恶性肿瘤，对患者的生命安全造成严重的威

胁［１－２］。随着科学技术及人们对健康水平认识的提

高，较为隐匿性的喉鳞状细胞癌多半在较早期就能

发现，并且由于手术技术的进一步提高，使得保留喉

功能的手术得到了广泛的开展，这大大提高了患者

术后的生活质量，但是残喉术后复发以及远处转移

在临床上很常见，是影响患者预后的重要因素，逐渐
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引起了重视。故应加强术后随访，在合理安排复查

时间和合理运用各种辅助检查方法，以助于复发肿

瘤的早期发现及时进行相应治疗［３］。本文为了分

析喉鳞状细胞癌患者术后复发时间的相关因素及预

后以及喉鳞状细胞癌患者术后复发时间与生存率之

间的关系，收集４１例喉鳞状细胞癌术后复发患者，
分析了术后复发时间与患者性别、年龄、Ｔ分期、Ｎ
分期、临床分期、分型、病理分级、切缘、术后吸烟、喝

酒以及手术方式之间的相关性，以及患者的预后。

１　资料与方法

１．１　临床资料
２０１０年６月～２０１７年３月南京鼓楼医院耳鼻

咽喉头颈外科收治的喉鳞状细胞癌术后复发接受手

术治疗的喉癌患者４１例，男３９例，女２例；复发时
年龄４０～８９岁，中位年龄６４岁。纳入标准：①首次
术后病理证实为喉鳞状细胞癌，与二次术后复发病

理相符；②复发后均采用手术治疗；③均为局部复
发，无全身转移。排除标准：①首次在外院就诊临床
资料不完整；②随访脱落。首诊时情况：４１例首诊
喉鳞状细胞癌患者中，依据 ＡＪＣＣ２０１０年第七版头
颈部肿瘤分期［４］，分型：声门上型 ９例，声门型
３２例；Ｔ分期：Ｔ１期２４例，Ｔ２期９例，Ｔ３期８例；Ｎ
分期：Ｎ０期 ３７例，Ｎ１期 ３例，Ｎ２期 １例；分化程
度：高分化２３例，中分化１７例，低分化１例；临床分
期：Ⅰ期２４例，Ⅱ期８例，Ⅲ期７例，Ⅳ期２例；手术
方式：开放式手术１５例（其中３例行全喉，１２例行
部分喉切除术），内镜下手术２６例；首次术后吸烟
７例，喝酒３例。４１例患者中二次入院后１４例行全
喉切除术，１６例行部分喉切除术，余下１１例行内镜
下手术；Ｔ分期：Ｔ１期：１３例，Ｔ２期：８例，Ｔ３期：
１４例，Ｔ４期：６例；Ｎ分期：Ｎ０期：２９例，Ｎ１期：１例，
Ｎ２期：１０例，Ｎ３期：１例。存在以下任一高风险因
素的患者首次术后均进行了放射治疗：①Ⅳ期肿瘤
患者术后；②淋巴结清扫后淋巴结≥３ｃｍ或者淋巴
结包膜外侵犯患者；③神经、淋巴管、脉管浸润患者；
④病理切缘阳性患者。本组数据中１８例患者接受
了术后放射治疗。

１．２　随访
所有患者均定期门诊或者电话随访，术后门诊

复查第１年１个月１次，第２年２个月１次，之后每

６个月复查１次，每次复查均做电子喉镜，ＣＴ术后每
６个月复查１次。最后截止随访时间为２０１８年３月。
对于怀疑复发的患者实施ＮＢＩ或 ＭＲＩ检查，以及细
针穿刺细胞活检或者电子喉镜下活检以明确复发诊

断。怀疑远处转移及第二原发灶者行全身 ＣＴ或
ＭＲＩ检查，有必要时还可行ＰＥＴＣＴ进一步评估。
１．３　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２１．０统计软件分析。对以上临床病
理学因素与患者术后复发的关系进行Ｆｉｓｈｅｒ确切概
率法单因素分析和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析，Ｋａｐ
ｌａｎＭｅｉｅｒ法计算年生存率，以及用 Ｌｏｇｒａｎｋ检验对
生存率进行比较分析，Ｃｏｘ回归分析患者预后。

２　结果

２．１　复发情况
２０１０年 ６月 ～２０１７年 ３月纳入研究的全组

４１例喉鳞状细胞癌患者术后１～１２０个月内复发，
因大多数患者都在１２个月左右复发，这个时间点分
析结果不稳定，且２年内为肿瘤复发的高发阶段，故
选择术后２４个月为分析点。术后２４、３６个月复发
患者百分比分别为７０．７％（２９／４１）和８０．５％（３３／
４１）。用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行单因素分析得出临
床分期以及病理分级跟喉鳞状细胞癌术后复发时间

相关（Ｐ＜０．０５），见表１。手术切缘阳性的患者在术
后６、１２个月之内更加容易复发（Ｐ＜０．０５），但在２４
个月内差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。又
用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素方法分析临床分期和病理分
级，病理分级是喉鳞状细胞癌术后复发时间的独立

影响因素（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．２　生存分析

本组患者随访时间１２～１５６个月不等，中位随
访时间为８４个月。术后１、２、３、５年生存率分别为
１００％、７５．０％、７３．３％、６３．６％。术后≤２４个月复
发的患者死亡率明显高于＞２４个月复发的患者，差
异具有统计学意义（χ２＝５．５１，Ｐ＝０．０１９），见图１。
对以上参数进行 Ｃｏｘ回归单因素分析，得出患者复
发时间与 Ｔ分期、临床分期、手术方式以及是否进
行淋巴结清扫具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
然后对以上在单因素分析中有意义的参数引入 Ｃｏｘ
回归模型，进行多因素分析，结果显示手术方式是患

者预后的独立影响因素（Ｐ＜０．０５），见表５。
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表１　４１例喉鳞状细胞癌患者术后复发时间的Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法单因素分析　（例）

临床因素 例数
复发时间

≤２４个月 ＞２４个月
Ｐ

年龄（岁）

　＜６０ １３ １０ ３
　≥６０ ２８ １９ ９ ０．４１９
性别

　男 ３９ ２８ １１
　女 ２ １ １ ０．５０５
吸烟

　有 ７ ５ ２
　无 ３４ ２４ １０ ０．６７２
饮酒

　有 ３ １ ２
　无 ３８ ２８ １０ ０．２００
Ｔ分期
　Ｔ１ ２４ １６ ８
　Ｔ２、Ｔ３ １７ １３ ４ ０．３７４
Ｎ分期
　Ｎ０ ３７ ２７ １０
　Ｎ１、Ｎ２ ４ ２ ２ ０．３３２
临床分期

　Ⅰ期 ２４ １３ １１
　Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期 １７ １６ １ ０．００６
分型

　声门型 ３２ ２４ ８
　声门上型 ９ ５ ４ ０．２３２
病理分级

　高分化 ２３ １３ １０
　中－低分化 １８ １６ ２ ０．０２５
淋巴结清扫

　有 ６ ５ １
　无 ３５ ２４ １１ ０．４２３
手术方式

　开放式手术 １５ １１ ４
　内镜手术 ２６ １８ ８ ０．５３６

表２　４１例喉鳞状细胞癌患者术后复发时间与切缘的Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法单因素分析　（例）

复发时间 例数
切缘

阳性 阴性
Ｐ

６个月
　≤６个月 １３ ９ ４
　＞６个月 ２８ ８ ２０ ０．０２０
１２个月
　≤１２个月 ２０ １２ ８
　＞１２个月 ２１ ５ １６ ０．０２８
２４个月
　≤２４个月 ２９ １４ １５
　＞２４个月 １２ ３ ９ ０．２９６

表３　影响４１例喉鳞状细胞癌患者复发时间的多因素分析
临床

因素

回归

系数

标准

误
Ｗａｌｄχ２

自由

度
Ｐ

比值

比

９５％
可信区间

病理分级－３．３９６１．１５６ ８．６２７ １ ０．００３０．０３４０．００３～０．３２３
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图１　４１例喉鳞状细胞癌术后≤２４个月复发与
＞２４个月复发患者生存曲线

表４　影响４１例喉鳞状细胞癌患者预后的单因素分析

临床因素 比值比（９５％可信区间） Ｐ
年龄 １．２９９（０．２６４～６．４０１） ０．７４８
性别 ０．７９７（０．０８４～７．５２７） ０．８４３
吸烟 １．６３８（０．２０４～１３．１２６） ０．６４２
饮酒 ２３．５６９（０．００１～４６２３９６．２４０） ０．５３１
Ｔ分期 ３．７０４（０．９１９～１４．９２３） ０．００６
Ｎ分期 ０．０４２（０．０００～１９８３．９４５） ０．５６４
临床分期 ３．７０４（０．９１９～１４．９２３） ０．００６
分型 ２．０１５（０．５３９～７．５３５） ０．２９８
病理分级 ３．０９５（０．７６８～１２．４６４） ０．１１２
淋巴结清扫 ０．１９９（０．０４４～０．８９３） ０．０３５
手术方式 ０．１２４（０．０２５～０．６１６） ０．０１１
切缘 ０．６１９（０．１６５～２．３２０） ０．４７７

表５　影响４１例喉鳞状细胞癌患者预后的多因素分析
临床

因素

回归

系数

标准

误
Ｗａｌｄχ２

自由

度
Ｐ

比值

比

９５％
可信区间

手术方式－２．４０９１．１６０ ４．３１１ １ ０．０３８０．０９００．００９～０．８７４

３　讨论

喉鳞状细胞癌术后复发在临床比较常见，其原

因除了喉癌细胞本身的生物学特性以外，也有文献

报道与原发肿瘤部位，分化程度，临床分期，术式选

择不当，Ｔ分期以及手术阳性切缘有着密切的关
系［５－９］。而且喉的解剖及生理结构复杂，血液循环

及淋巴引流非常丰富，为喉鳞状细胞癌术后复发和

转移提供了非常好的条件［１０］。而手术对天然解剖

屏障的破坏，导致了一些早期喉癌复发被发现时，肿

瘤侵犯多个解剖亚区。６个月至２年是根治性肿瘤
的高发阶段，２年后复发可能和肿瘤干细胞潜伏有
关［１１－１４］。本文对影响喉鳞状细胞癌术后复发时间

·９７１·
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的相关因素以及预后进行了分析。

本组研究数据显示病理分级是喉鳞状细胞癌术

后复发时间的独立影响因素（Ｐ＜０．０５）。肿瘤病理
分化程度越低，病变程度越严重，局部浸润深度越

深，首次手术难度就越大，肿瘤不易彻底切除，转移

的淋巴结也不易被彻底的清除，肿瘤术后复发生长

和扩散的速度就会越快，使得其恶性程度高，复发越

快，在乳腺癌以及软骨肉瘤中也有类似研究［１５－１７］。

本组病例中早期复发的患者病理分化程度低，恶性

度高，术后≤２４个月复发的患者死亡率明显高于 ＞
２４个月复发的患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。故对于病理分级低的患者，加强随访显得
尤为重要。２０１８年第１版头颈部肿瘤 ＮＣＣＮ临床
实践指南［１８］指出，喉鳞状细胞癌术后第１年：每１～
３个月复查一次，术后第２年：每２～６个月复查一
次。由以上结果可知，若术后病理检测显示患者病

理分级低或者术后病理显示手术切缘阳性的患者必

须做到指南指出的，术后第１年每月复查一次，第
２年每２个月复查一次，复查内容：①常规体检；②
辅助检查：每次复查电子喉镜／ＮＢＩ；每６个月复查
ＣＴ或 ＭＲＩ。若怀疑复发可行 ＰＥＴＣＴ等各项检查
结果，使得复发肿瘤能在第一时间被发现，以利于对

≤２年复发的患者采取更加激进的治疗措施，提高
患者的生存率。

手术治疗是喉鳞状细胞癌的主要治疗手段［１９］，

不同手术方式的选择对喉鳞状细胞癌预后有很重要

的影响［２０］，本组４１例患者中开放式手术１５例，其
中Ｔ１期患者２例，Ｔ２期患者５例，Ｔ３期患者８例；
内镜下手术２６例，其中Ｔ１期患者２２例，Ｔ２期患者
４例（均为早期开展内镜下手术时患者）。由本组研
究结果可知，开放式手术患者的预后明显好于内镜

下手术的患者（Ｐ＜０．０５），因Ｔ１期患者手术方式的
选择对预后没有影响，多半选择内镜下手术，目前已

无争议［２１］。可见Ｔ２期患者在选择手术方式的时候
需要慎重。声门上型喉鳞状细胞癌组织学特点及解

剖结构特点决定了其淋巴转移率相对较高，使患者

更加容易术后复发，是影响患者预后的重要因

素［２２］。开放式手术相较于内镜手术能更好的清理

病变组织，保证切缘阴性，使癌细胞残留的可能性变

小，减小了术后复发或者颈部淋巴结转移的风险，且

术后创面深面的残余癌细胞使得肿瘤复发后因为瘢

痕的掩盖，很难做到早期发现，即使进行了密切的随

访，一旦发现大都发展到声门旁间隙，严重影响患者

的预后［２３－２４］。近年来，内镜下手术得到的广泛的开

展，也取得了较好的疗效，能保留患者喉的发音以及

呼吸功能，很大程度上提高了患者的生存质

量［２４－２６］。但是如何在内镜下把肿瘤彻底切干净，保

证切缘阴性，减少患者的复发，依然是临床医师面临

的很大问题。故早期开展内镜下手术时 Ｔ２期患者
应慎重选择，此外，还应不断积累总结临床经验，不

断的探索发现新技术，以助于合理选择手术方式，保

证肿瘤细胞的彻底切除，有效的减少肿瘤患者术后

复发或者延长复发时间。

本研究还显示，患者的年龄、性别与喉鳞状细胞

癌的术后复发时间无关，性别因为女性例数太少，无

可比性，目前大多数临床研究结果显示年龄、性别与

复发无关，故与本研究结果一致［２７－２８］。吸烟、饮酒、

Ｔ分期、Ｎ分期、分型、是否行淋巴结清扫以及手术
方式都影响喉鳞状细胞癌预后，但均没有证据表明

与术后复发时间相关［５－６、８、２９］。术后复发是影响喉

鳞状细胞癌患者预后的重要因素［３０］，定期复查电子

喉镜，必要时结合ＮＢＩ、ＣＴ或者ＭＲＩ、细针穿刺细胞
活检或者电子喉镜下活检以助于复发肿瘤的早期发

现，早期治疗。

随着科学技术的不断提高，各种新兴的诊断技

术不断的涌现，比如肿瘤干细胞，是肿瘤细胞中一种

具有自我更新和分化潜能的细胞，负责了肿瘤起源、

发生、维持、复发以及转移，已有很多关于头颈部鳞

状细胞癌肿瘤干细胞的相关报道，各种肿瘤干细胞

表面标志物的发现有助于肿瘤的早期发现，肿瘤干

细胞的靶向治疗，减少了肿瘤的复发跟转移［３１－３４］。

再比如循环肿瘤细胞（ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒｃｅｌｌ，ＣＴＣ），
是一类自发或诊疗操作时进入外周血的肿瘤细胞，

检测头颈部鳞状细胞癌外周血中的 ＣＴＣ数量能及
时的反应肿瘤的复发与转移，进行治疗疗效的判断

以及预后评估，能够发现影像学难以发现的早期复

发及转移灶［３５－３８］。这些都很大程度上推动了头颈

部鳞状细胞癌的诊断以及治疗，具有重要临床意义。

综上所述，病理分化程度越低，喉鳞状细胞癌术

后复发越快，且术后≤２４个月复发的患者死亡率明
显高于＞２４个月复发的患者，故应加强对病理分级
低患者的随访，以利于复发患者早期发现，对

≤２４个月复发的患者采取更加激进的治疗。在激
光手术早期开展时 Ｔ２期患者应慎重选择内镜下手
术方式，减少患者术后复发。由于本组数据量较小，

但影响喉鳞状细胞癌术后复发时间及预后的相关因

素依然存在趋势，还有待扩大数据量进一步研究，对

指导首次治疗后的随访有重要意义。

·０８１·
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ｙｎｇｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｕｎＹａｔＳｅｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ（ＭｅｄｉｃａｌＳｃｉ

ｅｎｃｅｓ），２００６，２７（２）：２３２－２３５．

［８］　李筱明，李采．喉癌和下咽癌治疗后复发１２例的处理［Ｊ］．中

国眼耳鼻喉科杂志，２００７，７（１）：４４－５２．

　　 ＬｉＸＭ，ＬｉＣ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ１２ｃａｓｅｓｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｌａｒｙｎｇｅａｌ

ａｎｄｈｙｐｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｐｈｔｈａｌ

ｍｏｌｏｇｙａｎｄＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ，２００７，７（１）：４４－５２．

［９］　于锋，董玉礼．喉部分切除术失败原因分析［Ｊ］．肿瘤，２００２，

２２（２）：１４７－１４９．

　　 ＹｕＦ，ＤｏｎｇＹＬ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｃａｕｓｅｓｏｆｆａｉｌｕｒｅｉｎｐａｒｔｉａｌｌａｒｙｎｇｏｔ

ｏｍｙ［Ｊ］．Ｔｕｍｏｒ，２００２，２２（２）：１４７－１４９．

［１０］伊海金，张宝泉，刘丕楠，等．喉癌肿瘤标志物和喉癌分子切缘

及临床因素与喉癌复发的相关性研究［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头

颈外科杂志，２００８，２２（１２）：５２９－５３１．

　　 ＹｉＨＪ，ＺｈａｎｇＢＱ，ＬｉｕＰＮ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓａｎａｌｙｓｉｓｉｎｃｌｕｄｉｎｇ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｍａｒｋｅｒ，ｍｏｌｅｃｕｌａｒｍａｒｇｉｎａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｆａｃｔｏｒｓｏｎｌａｒｙｎ

ｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ

ＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２００８，２２（１２）：５２９－５３１．

［１１］ＢｏｙｓｅｎＭ，ＬｏｖｄａｌＯ，ＴａｕｓｊｏＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｆｏｒｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ

［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｎｃｅｒ，１９９２，２８（２－３）：４２６－４３０．

［１２］ＫｏｔｈａｒｉＰ，ＴｒｉｎｉｄａｄｅＡ，ＨｅｗｉｔｔＲＪＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆｐａ

ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ１，０３９ｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１１，２６８（８）：１１９１－１２００．

［１３］ＧｕｐｔａＰＢ，ＣｈａｆｆｅｒＣＬ，ＷｅｉｎｂｅｒｇＲＡ．Ｃａｎｃｅｒｓｔｅｍｃｅｌｌｓ：ｍｉｒａｇｅ

ｏｒｒｅａｌｉｔｙ？［Ｊ］．ＮａｔＭｅｄ，２００９，１５（９）：１０１０－１０１２．

［１４］ＬｉｎｇｅＡ，ＬｃｋＳ，ＧｕｄｚｉｏｌＶ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｃａｎｃｅｒｓｔｅｍｃｅｌｌｍａｒｋｅｒｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｌｏｗｈｙｐｏｘｉａｉｄｅｎｔｉｆｙｇｏｏｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｓｕｂｇｒｏｕｐｓｉｎＨＰＶ

（－）ＨＮＳＣＣａｆｔｅｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ：Ａｍｕｌｔｉ

ｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅＤＫＴＫＲＯＧ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１６，２２

（１１）：２６３９－２６４９．

［１５］ＬｉｕＸ，ＷｕＨ，ＴｅｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｇｒａｄｅｅｎｃａｐｓｕｌａｔｅｄｐａｐｉｌｌａｒｙ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｂｒｅａｓｔｉｓｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙｄｉｓｔｉｎｃｔｆｒｏｍｌｏｗ／

ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｇｒａｄｅｎｅｏｐｌａｓｍｓｉｎＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＨｉｓｔｏｌＨｉｓ

ｔｏｐａｔｈｏｌ，２０１８：１８０２６．

［１６］ＬａｉｔｉｎｅｎＭＫ，ＳｔｅｖｅｎｓｏｎＪＤ，ＰａｒｒｙＭＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｇｒａｄｅｉｎ

ｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｔｈｅｄｉｓｅａｓｅｓｐｅｃｉｆｉｃｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｃｈｏｎｄｒｏｓａｒｃｏ

ｍａｓ［Ｊ］．ＢｏｎｅＪｏｉｎｔＪ，２０１８，１００Ｂ（５）：６６２－６６６．

［１７］ＫｒｓｔｅｖｓｋａＶ．Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｈｉｇｈｒｉｓｋｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｒｅ

ｓｅｃｔａｂｌｅｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｗｉｔｈｓｐｅｃｉａｌｒｅｆｅｒｅｎｃｅｔｏｅｘｔｒａｃａｐｓｕｌａｒｅｘｔｅｎｓｉｏｎｏｆｎｏｄａｌｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＪＢＵＯＮ，２０１５，２０（４）：９４３－９５３．

［１８］ＣｏｌｅｖａｓＡＤ，ＹｏｍＳＳ，ＰｆｉｓｔｅｒＤＧ，ｅｔａｌ．ＮＣＣＮｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎ

ｓｉｇｈｔｓ：ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｓ，ｖｅｒｓｉｏｎ１．２０１８［Ｊ］．ＪＮａｔＣｏｍｐｒ

ＣａｎｃＮｅｔｗ，２０１８，１６（５）：４７９－４９０．

［１９］ＪｏｎｅｓＴＭ，ＤｅＭ，ＦｏｒａｎＢ，ｅｔａｌ．Ｌａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒ：ＵｎｉｔｅｄＫｉｎｇ

ｄｏｍＮａｔｉｏｎａｌＭｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪｌａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，

２０１６，１３０（Ｓ２）：Ｓ７５Ｓ８２．

［２０］李晓明，宋琦．喉癌治疗后复发的外科手术治疗［Ｊ］．中华耳

鼻咽喉头颈外科杂志，２０１４，４９（８）：７０１－７０４．

　　 ＬｉＸＭ，ＳｏｎｇＱ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏ

ｍａ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋ

Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０１４，４９（８）：７０１－７０４．

［２１］陶振峰，申宇鹏．早期喉癌微创治疗研究进展［Ｊ］．解放军医

药杂志，２０１７，２９（１１）：１１４－１１６．

　　 ＴａｏＺＦ，ＳｈｅｎＹＰ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅａｒ

ｌｙｌａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＣｈｉｎｅｓｅＰｅｏｐｌｅ＇ｓＬｉｂｅｒａｔｉｏｎＡｒｍｙ，２０１７，２９（１１）：１１４－１１６．

［２２］胡艳红，王东海，赵国锋，等．声门上型喉癌ｃＮ０患者颈部淋

巴结转移的相关因素分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，

２０１４，２０（１）：５０－５２．

　　 ＨｕＹＨ，ＷａｎｇＤＨ，ＺｈａｏＧＦ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｉｎｃｅｒｖｉｃａｌ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｐｒａｇｌｏｔｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆ

ｃＮ０ｓｔａｇｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０１４，２０

（１）：５０－５２

［２３］刘文胜，李正江，张国芬，等．Ｔ３期声门上喉癌的临床治疗探

讨［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２０１７，３９（８）：６１３－６１７．

　　 ＬｉｕＷＳ，ＬｉＺＪ，ＺｈａｎｇＧＦ，ｅｔａｌ．ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＴ３ｓｕｐｒａｇｌｏｔｔｉｃｃａｒ

ｃｉｎｏｍａ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｎｃｏｌｏｇｙ，

２０１７，３９（８）：６１３－６１７．

［２４］ＷａｎｇＹ，ＬｉＸ，ＰａｎＺ．Ａｎａｌｙｓｅｓｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｎｄｏｎｃｏｌｏｇｉｃｏｕｔ

·１８１·
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ｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｕｐｒａｃｒｉｃｏｉｄｐａｒｔｉａｌｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈ

Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１５，２７２（１１）：３４６３－３４６８．

［２５］卢仲明，宋新汉，张思毅，等．显微喉镜下二氧化碳激光手术治

疗喉癌的远期疗效［Ｊ］．中华肿瘤杂志，２０１２，３４（６）：４７３－

４７６．

　　 ＬｕＺＭ，ＳｏｎｇＸＨ，ＺｈａｎｇＳＹ，ｅｔａｌ．ＬｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｏｆＣＯ２ｌａｓｅｒ

ｍｉｃｒｏｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｌａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｎｃｏｌｏｇｙ，２０１２，３４（６）：４７３－４７６．

［２６］卢岭，杨丽萍，梁耕田．激光治疗喉癌癌前病变的疗效观察与

分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１３，１９（２）：１６０－

１６２．

　　 ＬｕＬ，ＹａｎｇＬＰ，ＬｉａｎｇＧＴ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔａｎｄａｎａｌｙｓｉｓｏｆｌａｓｅｒ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐｒｅｃａｎｃｅｒｏｕｓｌｅｓｉｏｎｓｏｆｌａｒｙｎｇｘ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉ

ｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０１３，１９（２）：１６０－１６２．

［２７］ＣａｎｉｓＭ，ＩｈｌｅｒＦ，ＭａｒｔｉｎＡ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｏｒａｌｌａｓｅｒｍｉｃｒｏｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒ

Ｔ１ａｇｌｏｔｔｉｃｃａｎｃｅｒ：ｒｅｖｉｅｗｏｆ４０４ｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋ，２０１５，３７

（６）：８８９－８９５．

［２８］伊海金，张宝泉，王春红，等．喉癌治疗后复发的临床因素分析

及治疗［Ｊ］．山东大学耳鼻喉眼学报，２０１１，２５（３）：１８－２１．

　　 ＹｉｎＨＪ，ＺｈａｎｇＢＱ，ＷａｎｇＣＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｒｅｃｕｒｒｅｎｔｌａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙａｎｄ

ＯｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙｏｆＳｈａｎｄｏｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０１１，２５（３）：１８－２１．

［２９］蔡志良，林忠豪，陈缪安，等．喉前淋巴结转移对声门型喉癌

治疗的指导作用［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１７，２３

（６）：５５５－５５８．

　　 ＣａｉＺＬ，ＬｉｎＺＨ，ＣｈｅｎＭＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｇｕｉｄｉｎｇｒｏｌｅｏｆｐｒｅｌａｒｙｎｇｅａｌ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｇｌｏｔｔｉｓｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ，２０１７，２３（６）：５５５－５５８．

［３０］陶磊，周梁，吴海涛，等．喉癌环状软骨上喉部分切除术２９８例

远期疗效分析［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１８，５３

（２）：９７－１０４．

　　 ＴａｏＬ，ＺｈｏｕＬ，ＷｕＨＴ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｕｐｒａｃｒｉｃｏｉｄ

ｐａｒｔｉａｌｌａｒｙｎｇｅｃｔｏｍｙｆｏｒ２９８ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，

２０１８，５３（２）：９７－１０４．

［３１］ＳｅｔúｂａｌＤｅｓｔｒｏＲｏｄｒｉｇｕｅｓＭＦ，ＧａｍｍｏｎＬ，ＲａｈｍａｎＭＭ，ｅｔａｌ．

ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＣｅｔｕｘｉｍａｂａｎｄＥｒｌｏｔｉｎｉｂｏｎｔｈｅｂｅｈａｖｉｏｕｒｏｆｃａｎｃｅｒｓｔｅｍ

ｃｅｌｌｓｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，

２０１８，９（１７）：１３４８８－１３５００．

［３２］ＣｈｏＫＪ，ＰａｒｋＥＪ，ＫｉｍＭＳ，ｅｔａｌ．ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆＦａＤｕＲ，ａｒａ

ｄｉｏｒｅｓｉｓｔａｎｔｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｌｉｎｅ，ａｎｄｃａｎｃｅｒｓｔｅｍｃｅｌｌｓ

［Ｊ］．ＡｕｒｉｓＮａｓｕｓＬａｒｙｎｘ，２０１８，４５（３）：５６６－５７３．

［３３］ＳｕｂｒａｍａｎｉａｎＣ，ＫｏｖａｔｃｈＫＪ，ＳｉｍＭＷ，ｅｔａｌ．ＮｏｖｅｌＣｔｅｒｍｉｎａｌｈｅａｔ

ｓｈｏｃｋｐｒｏｔｅｉｎ９０ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓ（ＫＵ７１１ａｎｄＫｕ７５７）ａｒｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎ

ｔａｒｇｅｔｉｎｇｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋＳｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｃａｎｃｅｒｓｔｅｍｃｅｌｌｓ

［Ｊ］．Ｎｅｏｐｌａｓｉａ，２０１７，１９（１２）：１００３－１０１１．

［３４］ＫａｄｌｅｔｚＬ，ＴｈｕｒｎｈｅｒＤ，ＷｉｅｂｒｉｎｇｈａｕｓＲ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｃａｎｃｅｒ

ｓｔｅｍｃｅｌｌｍａｒｋｅｒｄｏｕｂｌｅｃｏｒｔｉｎｌｉｋｅｋｉｎａｓｅ１ｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａ

ｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＯｒａｌＯｎｃｏｌ，２０１７，６７：１０９－１１８．

［３５］楼建林，郭良，郑伟慧，等．外周血循环肿瘤细胞检测在局部晚

期头颈部鳞状细胞癌中的应用［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科

杂志，２０１７，５２（１１）：８２４－８２９．

　　 ＬｏｕＪＬ，ＧｕｏＬ，ＺｈｅｎｇＷＨ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒ

ｃｅｌｌｓｉｎｌｏｃａｌａｄｖａｎｃｅｄｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒ

ｇｅｒｙ，２０１７，５２（１１）：８２４－８２９．

［３６］张海东，于振坤．循环肿瘤细胞的富集、检测及其在头颈部鳞

状细胞癌中的应用进展［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，

２０１７，５２（２）：１４７－１５１．

　　 ＺｈａｎｇＨＤ，ＹｕＺＫ．Ｅｎｒｉｃｈｍｅｎｔａｎｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒ

ｃｅｌｌｓａｎｄｉｔｓａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄＮｅｃｋＳｕｒ

ｇｅｒｙ，２０１７，５２（２）：１４７－１５１．

［３７］ＫａｗａｄａＴ，ＴａｋａｈａｓｈｉＨ，ＳａｋａｋｕｒａＫ，ｅｔａｌ．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ｆｅａｓｉｂｉｌ

ｉｔｙｏｆｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｑｕａｎｔｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋ，２０１７，３９（１１）：

２１８０－２１８６．

［３８］张海东，龚单春，刘亚群，等．循环肿瘤细胞在头颈部鳞状细胞

癌中意义的初步研究［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１８，

５３（１）：３９－４４．

　　 ＺｈａｎｇＨＤ，ＧｏｎｇＳＣ，ＬｉｕＹＱ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ

ｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｐｒｅｌｉｍｉ

ｎａｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄａｎｄ

ＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１８，５３（１）：３９－４４．

（收稿日期：２０１８－０９－１９）

本文引用格式：唐　瑶，沈晓辉，钱晓云，等．喉癌术后复发时间的

相关因素及预后分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０１９，２５
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