
第２９卷第６期
２０２３年１２月

中国耳鼻咽喉颅底外科杂志
ＣｈｉｎＪＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＳｋｕｌｌＢａｓｅＳｕｒｇ

Ｖｏｌ．２９Ｎｏ．６
Ｄｅｃ．２０２３

　　ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２３２３３５４ ·鼻咽癌专栏·

原发性喉癌合并鼻咽癌１例

第一作者简介：李茜，女，硕士，副主任医师。

通信作者：龚元，Ｅｍａｉｌ：１２３１３６０３１＠ｑｑ．ｃｏｍ

李茜，吴松林，李芳梅，田奇锋，李婷，龚元

（张家界市人民医院 耳鼻咽喉头颈外科，湖南 张家界　４２７０００）

中图分类号：Ｒ７３９．６３

　　多原发癌（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｒｉｍａｒｙｃａｎｃｅｒ，ＭＰＣ）又称多
重癌、重复癌，是指同一个体同时或先后发生两个或

两个以上的原发性恶性肿瘤，可发生于同一系统或

同一器官的不同部位，或发生于不同系统不同器

官［１］。头颈部相较其他部位发生多原发癌的几率

较高［２］，因此提高对头颈部多原发癌的认识，尽早

发现、合理诊疗是提高患者远期生存率的关键。本

文对１例喉癌合并鼻咽癌患者进行回顾性总结和讨
论分析。

１　临床资料

患者，男，５７岁，因反复声嘶８个月，加重３个
月于２０２２年８月８日到我科就诊。患者８个月前
出现反复声嘶，无呼吸及吞咽困难，无畏寒发热，无

涕中带血，无鼻流涕，３个月前声嘶明显加重，呈持
续性声嘶，伴有咳嗽，偶有呼吸不畅，起病以来，体重

下降约５ｋｇ。既往吸烟史明确，抽烟４０余年，每日
３包，无酗酒史。体查：颈部左侧Ⅱ区可扪及一大小
约４．０ｃｍ×２．５ｃｍ肿大淋巴结，质硬，活动度差。
纤维喉镜下见右侧声带、前联合、左侧声带前中段菜

花样新生物，右侧声带固定，声门裂狭窄（图１ａ），左
侧咽隐窝隆起淡红色新生物，表面不光滑（图１ｂ）。
颈部及鼻咽部ＭＲＩ提示：考虑鼻咽癌并多发淋巴结
转移，喉癌可能（图２）。病理检查：（喉部）送检示
重度异型增生鳞状上皮，部分癌变（图 ３ａ），（鼻咽
部）考虑非角化性未分化癌（图３ｂ）。诊断为原发性
喉癌（跨声门型、Ｔ３Ｎ３Ｍ０ＩＶｂ期、重度异型增生鳞
状上皮癌）及鼻咽癌（Ｔ３Ｎ３Ｍ０ＩＶａ期、非角化性未分
化癌）。患者及家属要求保留喉功能，拒绝手术治疗，

先后于２０２２年８月２２日、２０２２年９月１３日、２０２２年

１０月７日行 ＴＰＦ方案（多西他赛 ７５ｍｇ／ｍ２＋顺铂
７５ｍｇ／ｍ２＋５氟尿嘧啶 ７５０ｍｇ／ｍ２维持泵入，１～
５ｄ）三疗程诱导化疗及２０２２年１１月１日一期鼻咽
部及喉部根治性放疗。治疗后恢复良好，随访１１个
月，于２０２３年１０月１８日复查喉部（图４ａ）及鼻咽
部内镜（图４ｂ）提示喉部黏膜呈放疗后改变，未见明
显肿瘤生长，鼻咽部少许黏性分泌物，咽隐窝左侧肿

瘤较治疗前明显缩小；喉部（图 ５ａ）及鼻咽部
（图５ｂ）ＭＲＩ提示肿瘤无复发，现仍在密切随访中。

２　讨论

多原发癌是指已证实恶性肿瘤后，又在别的组

织或器官发现另一或多个恶性肿瘤，肿瘤彼此分离，

其正常黏膜间隔最少达２ｃｍ以上，且各肿瘤具有不
同的病理形态，排除肿瘤复发及转移癌［３］。根据确

诊时间的不同，多原发癌分为同时性（≤６个月）及
异时性（＞６个月），同时性多原发癌较异时性多原
发癌少见，约占多原发癌的１０％［４］。本文患者确诊

为喉癌及鼻咽癌，具有不同病理类型，确诊时间≤
６个月，符合同时性多原发癌诊断标准。头颈部多
原发癌的发病机制目前考虑跟遗传、环境暴露、饮食

生活习惯、病毒感染等多项致病因素有关。大量研

究已证明遗传基因与肿瘤的发生密切相关，例如已

发现的头颈部恶性肿瘤相关的原癌基因有 ｒａｓ、ｃ
ｍｙｃ、ｂｃｌ２等，Ｐ５３和 Ｐ７３基因变异也会增加头颈部
鳞状细胞癌的发病风险［５］。此外头颈部接受辐射、

工业污染等环境因素及反复烟酒饮食刺激习惯均与

头颈部肿瘤发生相关。文献报道，同一系统在长期

接受相同致癌因素刺激，从而在不同部位可发现遗

传学改变，转化为恶性肿瘤细胞，称为“区域癌化”，
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图１　治疗前纤维喉镜　１ａ：喉部病变；１ｂ：鼻咽部左侧淡红色新生物　　图２　治疗前鼻咽及喉部ＭＲＩ　２ａ：双侧声带、前联合
不规则增厚，考虑喉癌可能；２ｂ：鼻咽癌并双侧咽后间隙、颈部多发淋巴结转移　　图３　病理检查　３ａ：喉部重度异型增生鳞状
上皮，部分癌变　（ＨＥ×４００）；３ｂ：鼻咽部 黏膜下淋巴组织内见成巢状上皮细胞，核透明，考虑非角化性未分化癌　（ＨＥ×２００）
图４　治疗后１１个月纤维喉镜示局部黏膜呈放疗后改变，未见明显肿瘤生长　４ａ：喉部；４ｂ：鼻咽部　　图５　治疗后１１个
月ＭＲＩ检查，肿物无复发　５ａ：喉部；５ｂ：鼻咽部

这可能与上呼吸道多原发癌好发相关［６８］。此外 Ｌｕ
等［９］发现人乳头状瘤病毒（ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓ，
ＨＰＶ）可导致多种肿瘤及多原发癌的发病风险增加，
除增加宫颈癌、外阴癌等肿瘤风险外，ＨＰＶ１６／１８还
与喉癌、鼻咽癌、食管癌相关。对于多原发癌发生

率，国外报道为 ０．７３％ ～１４．２０％，国内报道为
０．６％～６．０％，发病率有所不同，除了因环境、种族、
饮食习惯等不同外，可能与对患者缺乏细致的检查、

临床诊断有误及患者失访等造成的误诊及漏诊有

关［１０］。本文患者入院时经内镜检查仅考虑为右侧

声门恶性肿瘤，未发现鼻咽部肿瘤，后行体格检查发

现患者左侧颈部Ⅱ区淋巴结肿大，根据肿块性质，考
虑淋巴结转移，与右侧声门恶性肿瘤不符，再次行内

镜检查发现鼻咽部左侧咽隐窝隆起新生物，活检证

实为鼻咽部低分化鳞癌，因此临床上发现原发癌与

淋巴结转移不符时，应考虑是否有第二原发癌可能。

多原发癌降低了患者的生存时间，所以早期诊断及

治疗，避免误诊、漏诊，对提高患者远期生存率至关

重要。

多原发癌目前尚无统一的治疗标准，但较明确

的是其与复发癌或转移癌的治疗有所区别。治疗方

法从原则上来说与单原发癌相同，但同时应结合肿

瘤发生部位、生物学特性、病理类型、临床分期分级

及患者全身状况等进行综合考量。尤其是对于多发

性原发癌中晚期肿瘤患者，如无法行手术彻底切除

时，则治疗方案首选治疗恶性程度较高的肿瘤为主，

同时采用综合治疗是一个重要的肿瘤治疗策略，分

层进行综合治疗是大势所趋［１１１２］。据２０２１年美国
国立综合癌症网络（ｎａｔｉｏｎａｌｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｃａｎｃｅｒ
ｎｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）最新版喉癌诊疗指南［１３１４］，国内对

Ｔ３或Ｔ４期喉癌治疗主要采用彻底手术切除，术后
同步放化疗或放疗的治疗方案，但由于肿瘤病变范

围广，手术彻底切除的同时也要牺牲喉部器官功能，

使患者致残，身心遭受巨大创伤［１５］。因此诱导化疗

在临床上得到推广，诱导化疗指手术或放疗前的化

疗，多项研究已报道诱导化疗联合放／化疗优于单纯
同期放／化疗［１６１７］，同时 ＴＰＦ（多西他赛 ＋顺铂 ＋５
氟尿嘧啶）方案亦为诱导化疗的首选，诱导化疗可

减轻局部肿瘤负荷，缩小肿瘤体积，且具有能清除局

部微小转移、预测肿瘤放疗敏感性、降低远处转移率

的优势［１８］。据２００９年实体瘤治疗评价标准及 ＮＣ
ＣＮ指南对诱导化疗后疗效评估，Ｔ３／Ｔ４期喉癌患者
行诱导化疗，敏感度达到完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅ
ｓｐｏｎｓｅ，ＣＲ）可行根治性放疗，达到部分缓解（ｒｅ
ｓｐｏｎｓｅ，ＰＲ）则行放疗和／或全身治疗，评估为稳定
（ｓｔａｂｌｅｄｉｓｅａｓｅ，ＳＤ）／进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）
再行全喉切除手术［１９２０］。本文患者除原发喉癌外，

同时罹患鼻咽癌，ＴＰＦ诱导化疗后放／化疗也是中晚
期鼻咽癌主要治疗方案之一，结合患者全身综合情

况和患者及家属要求保喉功能且拒绝手术的治疗意

愿，对于本例患者治疗上选择采用 ＴＰＦ方案三疗程
诱导化疗及一期鼻咽部及喉部根治性放疗，患者恢

复良好，现随访１１个月，无复发，目前仍在密切随
访中。
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对于中晚期多原发癌患者需要充分评估患者各

个肿瘤及全身情况，综合运用手术、放／化疗、生物治
疗等手段，制定个体化的综合治疗方案。在早发现、

早治疗的前提下，彻底切除肿瘤的同时，尽可能重建

及保留正常生理功能，在保证生存率的前提下提高

患者的生活质量。
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