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　　摘　要：喉癌是否发生淋巴结转移是决定治疗方案和预测患者预后的关键因素。术前准确评估淋巴结状态对
于临床决策至关重要。目前，临床主要依赖影像学检查来评估喉癌患者的淋巴结转移情况，但这些方法存在局限

性，难以在避免漏诊隐匿性淋巴结转移和避免不必要的过度治疗之间找到平衡点。针对喉癌术前淋巴结转移的预

测问题，本文着重从临床外周血、影像学、生物标记物、前哨淋巴结活检等多个角度进行综述，并对包括影像组学、

机器学习在内的新技术方法进行总结。
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　　喉癌是目前临床上最常见的头颈部恶性肿瘤之
一，鳞状细胞癌是其中最常见的病理类型［１］，喉癌

患者的发病率和死亡率正逐年增加。目前，手术仍

是喉癌的首选治疗方式，通过切除已发生病变的组

织，有效提高患者生存率［２］。然而喉所在解剖部位

周围有极其丰富的淋巴组织，病变组织易发生淋巴

结转移，从而使喉癌患者的预后变差［３］。有研究表

明，无论采取哪种治疗方式，淋巴结区域受累会使喉

癌患者总的生存率降低３０％ ～５０％［４５］。此外，复

发和远处转移的风险也会大大的增加［６］。目前，临

床中检查患者淋巴结是否转移主要依靠触诊、Ｂ超、

ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴＣＴ等方式，有些病理性淋巴结转移无
法通过常规检查手段被检测出来。这种在临床上未

被检测到、但在显微镜下却发现淋巴结内存在癌细

胞的现象，称为隐匿性淋巴结转移。喉癌患者中有

高达３７．５％的病例可能存在隐匿性转移［７］，极大地

增加了患者疾病治疗的困难及负担。因此，改善喉

癌患者淋巴结转移的术前评估手段在准确诊断疾

病、选择治疗策略以及改善预后方面均具有重要意

义。本文系统总结了术前预测喉癌颈淋巴结转移的

一些参数及其研究进展。
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１　喉癌淋巴结转移的规律、特点及临床意义

喉癌经颈淋巴结转移最常见的区域通常是Ⅱ～
Ⅳ区淋巴结［８］。Ⅰ和Ⅴ区淋巴结受影响的几率很
低，在大多数已明确有淋巴结转移的病例中，Ⅱ ～
Ⅳ区几乎同时被累及［９］。除此之外，颈淋巴结转移

的方向常为同侧或双侧，甚至对侧的可能性也不

小［１０］。同时，临床上淋巴结的转移因肿瘤原发部

位、肿瘤分级及Ｔ分期等而异。局部淋巴结转移在
喉癌的治疗和预后中起着至关重要的作用，对于

ＣＮ＋患者，常规行双侧颈淋巴结清扫术，而对于ＣＮ０
患者是否需行颈部淋巴结清扫仍有争议。Ｐｒａｓａｄ
等［１１］研究表明许多临床淋巴结阴性的患者可能有

隐匿性淋巴结转移，接受颈淋巴结清扫术不仅能改

善对疾病的控制，还能确定是否需辅助治疗。

２　临床外周血相关指标预测喉癌淋巴结转移

２．１　炎症相关指标
众所周知，炎症与肿瘤的发展之间存在相互影

响的关系［１２］。炎症细胞浸润肿瘤微环境中，通过炎

症反应促进肿瘤的生长、浸润、侵袭和转移。外周血

中的中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、血小板等数

值或比值均可反应肿瘤的炎症状况［１３］。微环境中

的肿瘤相关中性粒细胞主要促进肿瘤的增殖、转移

和肿瘤血管生成［１４］。患者中性粒细胞与淋巴细胞

比值（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，ＮＬＲ）的升高表
明炎症因子的增加，庞振文等［１５］发现，术前 ＮＬＲ高
的喉癌患者相应的淋巴结转移率及转移度较高，呈

正相关。高伟等［１６］研究表明声门上型喉癌颈淋巴

结转移组患者的中性粒细胞、血小板计数、ＮＬＲ及
血小板与淋巴细胞比值（ｐｌａｔｅｌｅｔｔｏｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｒａｔｉｏ，
ＰＬＲ）均显著高于无颈淋巴结转移者，且 ＮＬＲ≥
１．９３、ＰＬＲ≥２２４．５０是影响声门上型喉癌颈淋巴结
转移的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。Ｓａｌｚａｎｏ等［１７］分

析显示，在其所研究的人群中，ＮＬＲ值为２．２６对应于
淋巴结隐匿性转移有２０％概率。ＮＬＲ的增加与发生
淋巴结隐匿性转移的概率成正比，ＮＬＲ值为４．０９，对
应于淋巴结隐匿性转移发生的风险约为９０％。高
梦莹等［１８］在研究中确定 ＰＬＲ＞１５６．５４时声门上型
喉癌患者淋巴结转移可能性大。

血清Ｃ反应蛋白（ｃｒｅａｃｉｔｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）是对
机体炎症反应较敏感的标志物之一，其水平在组织

损伤或感染的反应中升高，Ｃｈｅｎ等［１９］认为 ＣＲＰ水
平升高与喉癌的临床淋巴结状态相关，可作为预测

喉癌侵袭性的标志物之一。赵国锋等［２０］也发现有

颈部淋巴结转移组 ＣＲＰ水平高于无颈部淋巴结转
移组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。
２．２　血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、一氧化氮（ｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅ，ＮＯ）

ＶＥＧＦ能够发挥特异性作用使血管内皮细胞增
生、迁徙，参与肿瘤的血管形成过程［２１］。ＮＯ是一种
信号，表明了淋巴管内皮细胞的增生，该信号的传递

过程进一步形成淋巴管，从而使肿瘤发生淋巴结转

移［２２］。这两者作为反映血管内皮功能的活性物质，

均在促进肿瘤生成和侵袭中具有重要意义。

有研究表明喉癌患者中有淋巴结转移者 ＶＥＧＦ
水平更高［２３］。陈英杰［２４］发现喉癌患者血清 ＶＥＧＦ、
ＮＯ水平异常增高，且发生颈淋巴结转移的患者增
高程度更为明显，其增高水平与颈淋巴结转移风险

呈正相关。同时，为了探究 ＮＯ、ＶＥＧＦ预测喉癌颈
部淋巴结转移的价值，李志勇等［２５］采用受试者工作

特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线和
曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）比较ＶＥＧＦ、
ＮＯ各自单独检测和联合检测时的预测价值，发现
两者联合检测的 ＡＵＣ最大，这说明ＮＯ、ＶＥＧＦ两者
联合检测在喉癌颈部淋巴结转移上有更高的预测

价值。

２．３　胃蛋白酶原（ｐｅｐｓｉｎｏｇｅｎ，ＰＧ）
ＰＧ是胃蛋白酶的前体，根据其生化和免疫化学

特性分为ＰＧＩ和ＰＧＩＩ。既往研究报道，酸性和非酸
性胃内容物的反流都可能引发喉部黏膜病变，流行

病学研究进一步证实，胃食管反流与喉癌之间存在

密切关联［２６］。因 ＰＧ裂解生成的胃蛋白酶反流至
咽喉部，反复刺激黏膜上皮形成慢性炎症，进而可能

诱发癌症。有研究通过酶联免疫吸附法检测血清

ＰＧＩ、ＰＧＩＩ水平，发现喉癌淋巴结转移组 ＰＧＩ水平低
于未转移组、ＰＧＩＩ水平高于未转移组，同时提示了
ＰＧＩ与淋巴结转移呈负相关，ＰＧＩＩ与淋巴结转移呈
正相关［２７］，这表明 ＰＧＩ、ＰＧＩＩ异常表达与喉癌患者
发生淋巴结转移有关。

３　影像学相关指标预测喉癌淋巴结转移

３．１　Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴＣＴ
Ｂ超、ＣＴ、ＭＲＩ、ＰＥＴＣＴ是目前术前常用于评估

喉癌患者淋巴结状态的检查方法，这些检查方法都
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有其独特的优势及局限性。ＣＴ和 ＭＲＩ对淋巴结节
受累的敏感性和特异性有限，因为它们主要依赖于

淋巴结大小，据报道，ＣＴ在标准影像学检查中检测
淋巴结受累的诊断准确率仅为６０％ ～８０％［２８２９］，使

用ＣＴ图像来区分良性炎症和恶性转移是具有挑战
性的，尤其是当涉及到 ＜５ｍｍ的淋巴结转移时，这
种情况在转移性淋巴结中占据了相当大的比

例［３０３１］。简而言之，这意味着在 ＣＴ图像上，小尺寸
的淋巴结转移往往难以被准确识别和诊断。与之相

比，超声的主要缺陷是对颈深部淋巴结的评估缺乏

可靠性［３２］，且依赖于操作者的经验丰富程度。ＰＥＴ
ＣＴ能够用于评估颈部淋巴结的代谢活动，进而为判
定淋巴结是否发生转移提供具体依据。就现有文献

来看，针对喉癌开展的特异性 ＰＥＴＣＴ研究，其评价
情况不容乐观［３３］。

３．２　多层螺旋ＣＴ
马智慧等［３４］针对喉癌患者实施多层螺旋ＣＴ检

查，结果显示，喉癌多层螺旋 ＣＴ检查诊断颈部淋巴
结转移结果灵敏度（９３．１８％）、特异度（８９．４７％）、准
确度（９２．０６％）均明显高于常规超声检查（７５．００％、
７．８９％、６９．８４％），两者差异明显（Ｐ＜０．０５）。张培
栋等［３５］用多层螺旋ＣＴ检测了１４６例喉癌患者的颈
部淋巴结转移状态，结果灵敏度、特异度、准确度分

别为 ９５．０％（１９／２０）、９８．４％（１２４／１２６）、９７．９％
（１４３／１４６），表明多层螺旋ＣＴ预测喉癌淋巴结转移
的效能较高。

３．３　ＰＥＴＭＲ
Ｐｌａｔｚｅｋ等［３６］证实了 ＰＥＴＭＲＩ在检测淋巴结高

代谢方面优于 ＰＥＴＣＴ，并发现两者有统计学意义。
尽管有相关报道称 ＰＥＴＭＲＩ预测头颈癌颈部淋巴
结的转移的准确性并没有显著提高。但是 Ｃｒｉｍì
等［３７］的研究结果表明 ＰＥＴＭＲＩ头颈部鳞状细胞癌
患者的颈部分期方面优于增强 ＭＲＩ。目前关于
ＰＥＴＭＲＩ检测头颈恶性肿瘤患者淋巴结转移缺乏
大量的研究，可以预见到的是，对喉癌患者而言，

ＰＥＴＭＲＩ未来将是非常友好的一个候选诊疗技术。
３．４　影像组学

考虑到影像学诊断的主观性，近年来，基于大数

据的影像组学研究应运而生，许多文献报道显示该

技术在甲状腺癌、胃癌、宫颈癌及直肠癌等肿瘤术前

评估淋巴结转移状态方面具有良好的辨识效能。荷

兰学者 Ｌａｍｂｉｎ等［３８］在２０１２年就提出了影像组学
的概念，即通过某些影像学特征，把无法量化的图像

转化为特定的数据，并结合临床和病理构建模型用

以协助临床诊疗。Ｚｈａｏ等［３９］开发并验证了一个结

合影像组学特征和独立临床因素（肿瘤 Ｔ分期、肿
瘤原发部位等）的ＣＴ影像组学模型，丰富的影像组
学特征分析提供了比肉眼读数更详细的肿瘤生物学

和微环境信息，这比临床模型或 ＣＴ报告对我们更
有利，可以作为预测淋巴结转移的一种非常方便和

有效的工具。

４　生物标记物层面预测喉癌淋巴结转移

生物标记物是当前研究的热点和攻坚难点，鉴

于其涵盖范围广泛、分类繁杂，本文扼要梳理了近些

年已发表的、与喉癌淋巴结转移密切相关，且具备统

计学意义的部分研究数据指标，并依据生物学作用

对这些指标展开了分类。

４．１　蛋白酶相关
４．１．１　Ｔｏｌｌ样受体（ｔｏｌｌｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＴＬＲ）　Ｔｏｌｌ４
是一种识别受体，通过参与肿瘤细胞的增殖、调节免

疫细胞的代谢等过程，其表达更易增强癌细胞的侵

袭性、造成肿瘤的增殖转移［４０］。在将１００例喉癌患
者分为淋巴结转移组和淋巴结未转移组的研究中，

发现发生淋巴结转移的喉癌患者外周血 ＴＬＲ４水平
更高［４１］，即两者呈正相关。

然而，不同的 ＴＬＲ有不同的表现。ＴＬＲ５是与
ＴＬＲ４作用相反的一类受体。蒋怀礼等［４２］通过检测

肿瘤组织与癌旁组织中ＴＬＲ５的表达，发现ＴＬＲ５的
激活抑制喉癌鳞状细胞增殖，具有成为新的治疗喉

癌靶点的巨大潜力。

４．１．２　Ｃａｖｅｏｌｉｎ１蛋白　Ｃａｖｅｏｌｉｎ１蛋白是一种细
胞表面的穴样内陷中的主要膜内蛋白，在信号的传

导中起一定的作用。有研究结果提示［４３］在喉癌患

者中，那些存在颈部淋巴结转移的患者，无论是在基

因层面还是在蛋白质水平上，Ｃａｖｅｏｌｉｎ１蛋白的表达
水平都显著高于那些没有颈部淋巴结转移的患者。

分析Ｃａｖｅｏｌｉｎ１蛋白可能通过诱导血管生成进而促
进喉癌侵袭和颈淋巴结转移，这表明 Ｃａｖｅｏｌｉｎ１蛋
白的表达水平可能与喉癌的淋巴结转移状态有关，

其表达量的增加可能与淋巴结转移的发生有关。

４．１．３　Ｓｍａｄ４蛋白　Ｓｍａｄ４最初是胰腺癌的肿瘤
抑制因子，后来发现其表达水平与甲状腺癌、食管

癌、胰腺癌等多种恶性肿瘤有关。卢岩等［４４］通过纳

入 ６５对老年喉癌患者标本作为研究对象进行免疫
组织化学法检测，发现有颈淋巴结转移的喉癌组

Ｓｍａｄ４阳性表达率低于无淋巴结转移的喉癌组，其
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阳性表达率随喉癌病理分化程度的降低而下降，推

测Ｓｍａｄ４发挥抑癌基因的作用。
４．１．４　染色体分离样蛋白１（ｃｈｒｏｍｏｓｏｍａｌｓｅｇｒｅｇａ
ｔｉｏｎｌｉｋｅｐｒｏｔｅｉｎ１，ＣＳＥ１Ｌ）　与 Ｓｍａｄ４蛋白相似的
是，ＣＳＥ１Ｌ已被证实在乳腺肿瘤、结直肠肿瘤、肺肿
瘤中均呈高表达。有研究结果显示［４５］在喉癌患者

中，３９例有淋巴结转移患者中ＣＳＥ１Ｌ蛋白阳性表达
率分别为９７％，３７例无淋巴结转移患者中 ＣＳＥ１Ｌ
蛋白阳性表达率为３８％，可见颈部淋巴结发生转移
的群体其ＣＳＥ１Ｌ蛋白的阳性表达率显著高于那些
颈部淋巴结没有转移的群体，并且这种差异在统计

学上是显著的。这一发现提示 ＣＳＥ１Ｌ有可能成为
预测喉癌患者颈部淋巴结转移的生物学标志物。

４．１．５　ＭＴＡ１蛋白　ＭＴＡ１蛋白是一种肿瘤转移相
关抗原。张海利等［４６］在４０例喉癌组织样本的研究
中，发现那些有颈淋巴结转移的样本中 ＭＴＡ１蛋白
的阳性表达率高达７９％，而没有颈淋巴结转移的样
本中ＭＴＡ１蛋白的阳性表达率则为４２％。统计学
分析显示，ＭＴＡ１蛋白的高表达与颈淋巴结转移之
间存在显著的相关性（Ｐ＜０．０５），这表明 ＭＴＡ１蛋
白的高水平表达可能促进了颈淋巴结的转移。

４．２　基因及非编码ＲＮＡ
龚志涛等［４７］的研究第一次证明 ＰＣＤＨ２０基因

的低表达与喉癌患者的淋巴结转移相关。Ｂａｙｒ
等［４８］将ＴＡＧＬＮ和ＣＦＬ１确定为可能的靶基因，通过
验证发现ＣＦＬ１的下调和ＴＡＧＬＮ的上调与晚期喉癌
局部淋巴结转移有关。然而，它们的联合作用及其

与肿瘤转移的关系有待于进一步的研究。有其他研

究发现［４９］在喉癌患者中，ｍｉＲＮＡ２９ｃ的表达量相较
于正常组织显著降低，特别是在那些伴有淋巴结转

移的喉癌患者中，ｍｉＲＮＡ２９ｃ的表达量也显示出较
低的水平。基于这一发现，研究者提出了一个观点，

即通过提高ｍｉＲＮＡ２９ｃ的表达水平，可能能够有效
抑制喉癌Ｈｅｐ２细胞的增殖和侵袭能力。

还有一些非编码 ＲＮＡ发挥调控基因的功能作
用，在喉癌的相关研究中，非编码 ＲＮＡ主要指长链
非编码ＲＮＡ（ｌｏｎｇｎｏｎｃｏｄｉｎｇＲＮＡ，ｌｎｃＲＮＡ）及环状
ＲＮＡ（ｃｉｒｃｕｌａｒＲＮＡ，ｃｉｒｃＲＮＡ）。近年来，ｌｎｃＲＮＡ在
喉癌进展过程中所发挥的作用，已成为众多研究报

道的焦点内容［５０］。其中大多数的研究聚焦于喉癌

的诊断及预后，尽管有一些例外，但全球范围内 ｌｎ
ｃＲＮＡ在喉癌患者中的过度表达普遍与肿瘤进展加
快、病理分化程度、临床分期恶化、颈部淋巴结转移、

放射敏感性降低、总生存期差和整体预后较差相

关［５１］。例如 ｍｉＲ１４５５ｐ表达下调［５２］、ｍｉＲ１４３３ｐ
表达下调［５３］会抑制喉癌细胞的增长和转移。少数

涉及到喉癌淋巴结转移的研究如 Ｆａｎｇ等［５４］采用实

时荧光定量 ＰＣＲ检测 ｈｓａｍｉＲ２９ｃ３ｐ在９６例喉癌
组织中的表达，发现有颈部淋巴结转移的患者其表

达水平下调。在对比５２例喉癌患者和４９例声带息
肉患者的血清样本后，Ｗａｎｇ等［５５］研究发现，那些存

在淋巴结转移的喉癌患者中，ｍｉＲ２１的表达水平显
著高于那些没有淋巴结转移的患者。这一结果表

明，ｍｉＲ２１的高表达与喉癌患者的淋巴结转移现象
有密切关联。还有研究［５６］提出了一种新的环状

ＲＮＡ，即ＣｉｒｃＲＡＮＢＰ９，他们发现ＣｉｒｃＲＡＮＢＰ９的下
调与喉癌的淋巴结转移相关（Ｐ＝０．０４６），并证明
ＣｉｒｃＲＡＮＢＰ９在抑制喉癌中发挥重要作用。
４．３　细胞周期调节因子
４．３．１　ＣｙｃｌｉｎＤ１　ＣｙｃｌｉｎＤ１是细胞周期的核心正
向调节因子，其在人类肿瘤发生中是一个公认的致

癌基因，在多种恶性肿瘤中都报道了该因子水平的

升高。Ｃｈｉｎｎａｔｈａｍｂｉ等［５７］进行的一项研究显示，

１９例头颈恶性肿瘤患者中有１３例（６８．４％）ｃｙｃｌｉｎ
Ｄ１过表达，与淋巴结转移阳性呈正相关。Ｓｉｎｈａ
等［５８］研究发现在７０例患者中有３８例出现淋巴结
转移，其中３４例ｃｙｃｌｉｎＤ１过表达，结果具有统计学
意义（Ｐ＝０．０３２），证明淋巴结转移阳性与肿瘤中
ｃｙｃｌｉｎＤ１过表达有关。因此，可以推测随着 ｃｙｃｌｉｎ
Ｄ１的表达水平的增加，淋巴结转移阳性的可能性也
增加。

４．３．２　Ｋｉ６７　Ｋｉ６７是一种核非组蛋白，在活跃增
殖的正常细胞和肿瘤细胞中均可检测到 Ｋｉ６７的表
达［５９］。对于喉癌患者，Ｋｉ６７与喉病变的严重程度、
ＴＮＭ分期及淋巴结转移相关［６０］。

４．４　趋化因子受体（ｃｈｅｍｏｋｉｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＣＣＲ）
ＣＣＲ７作为一种化学引诱剂与其配体结合，介

导头颈部肿瘤颈淋巴结转移［６１］，并显著调节基质金

属蛋白酶９（ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ９，ＭＭＰ９）的表
达。Ｒａｃｈｍａｄｉ等［６２］检测到血清 ＭＭＰ９表达量≥
１００．２９预测喉癌患者颈淋巴结转移的敏感性为
９０％，特异性为８０％。ＣＣＲ７表达量为９８．８６时预
测淋巴结转移的敏感性为 １００％，特异性为 ８０％。
提示ＭＭＰ９和 ＣＣＲ７是预测喉癌淋巴结转移的重
要标志物，且对预测转移有显著的敏感性。

近年来，众多分子标记物逐渐显现出作为喉癌

预测工具的潜力。然而，与乳腺癌、结肠癌或肺癌等

其他肿瘤类型相比，目前对喉癌生物标志物的认知

·４９·
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尚不够清晰明确，其价值多处于 “未经证实”状态，

部分标志物的临床相关性仍有待深入探究。在复杂

精细的统计分析支撑下开展前瞻性研究，将有助于

明确这些标记物在预测、诊断喉癌淋巴结转移方面

的效能，从而为生物靶向治疗的顺利开展奠定基础，

推动喉癌治疗水平的提升与发展。

５　前哨淋巴结活检（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ，ＳＬＮＢ）

前哨淋巴结指肿瘤通过淋巴管扩散到淋巴结池

中遇到的第一梯队淋巴结。在 １９９６年，Ａｌｅｘ等［６３］

针对声门上癌患者成功实施了首次 ＳＬＮＢ，该活检
能够反映区域淋巴结微转移的发生状况。鉴于前哨

淋巴结可精准体现区域淋巴结的病理状态，借助分

级连续切片技术以及免疫组织化学方法，能够达成

较为精确的转移检测效果，有研究评估了 ＳＬＮＢ识
别口咽、喉及下咽鳞状细胞癌颈部淋巴结转移的诊

断准确性，其敏感性和阴性预测值的合并估计值分

别为０．９３和０．９７［６４］。
然而，如果前哨淋巴结的解剖位置能够体现淋

巴的直接引流，那么当前哨淋巴结可能处于颈部不

同水平这一现象被发现时，则意味着在部分情形下，

肿瘤的引流取决于个体独特的解剖通路［６５］。如此

一来，前哨淋巴结会处于难以预测的位置，进而使前

哨淋巴结的定位工作面临更大挑战。现有医疗技

术［６６］在实施表面麻醉之后，于肿瘤周边或者肿瘤内

部注入放射性示踪剂（９９ｍＴｃ纳米胶体），继而开展淋
巴显像操作，以此显示前哨淋巴结。

值得注意的是，此前的研究均未考量肿瘤位置

对喉癌 ＳＬＮＢ结果所具有的潜在影响，这也使得在
喉癌病例中运用 ＳＬＮＢ的可行性始终处于争议之
中。Ｓａｈａｆｉ等［６７］运用术中注射放射性示踪剂进行研

究，得出 ＳＬＮＢ的准确性和可行性可能与喉部肿瘤
的位置有关的结论，他们发现 ＳＬＮＢ技术的灵敏度
在总体研究对象中为７５％，声门上区肿瘤为１００％，
声门／跨声门区肿瘤为６７％。

６　新的技术———机器学习

机器学习作为人工智能的一个子领域，可以从

大量多样化的数据样本中提取模式和规律，通过开

发算法来创建模型，进而实现对新数据的预测和决

策。简而言之，机器学习使计算机能够通过从数据

中学习来提高结论的准确性［６８］。

有研究基于主流的机器学习方法和美国国立癌

症研究所监测、流行病学和最终结果（ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，
ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｅｎｄｒｅｓｕｌｔｓ，ＳＥＥＲ）数据库［６９］，建立

喉癌患者淋巴结转移的预测模型。发现５种机器学
习模型，包括广义线性模型、梯度提升、决策树、随

机森林、神经网络，在识别淋巴结转移高风险喉癌患

者中展现出了良好的预测能力，为临床医师识别淋

巴结转移高风险喉癌患者提供参考。展现出机器学

习技术对帮助开发预测喉癌淋巴结转移模型的可能

性。基于当前人工智能的发展趋势，机器学习将会

成为未来疾病诊疗过程中不可或缺的一环。

７　总结与展望

淋巴结转移在喉癌患者的治疗计划制定和预后

评估中扮演着关键角色。术前能够精确评估淋巴结

的状况对于指导临床治疗决策和提高患者的生存预

后至关重要。对于术前淋巴结呈阴性状态的患者，

究竟是否应预防性地施行颈部淋巴结清扫术，当前

既无明确的规定，也缺乏相应的指南可供遵循。非

手术器官保存方案的兴起及其所展现出的有效性，

再加上内镜手术作为原发性肿瘤治疗手段的引入，

令情况变得愈发复杂［７０］。有研究表明［７１］在喉癌患

者中，肿瘤部位、肿瘤大小和 Ｔ分级与淋巴结转移
的几率显著相关，如果术前对淋巴结进行过度评估，

对没有淋巴结转移的患者而言，行颈淋巴结清扫术

并不会有更好的预后，且不排除出现喉返神经麻痹、

血肿、乳糜漏等并发症的可能。然而，当喉癌淋巴结

隐匿性转移的风险超过１５％ ～２０％时需要进行选
择性颈部淋巴结清扫术的手术理念已被广泛接

受［７２］，综上所述，既要避免过度治疗，又要采取更为

有效的防止肿瘤复发、转移的治疗措施，我们就需要

更精准的预测喉癌术前淋巴结转移的风险。

目前，尽管在预测喉癌术前淋巴结转移方面还

存在一些挑战，但影像组学和机器学习等新兴技术

的研究进展为这一领域带来了希望。同时，分子标

记物的研究也在不断取得突破。预计未来我们能够

更准确地预测喉癌患者的淋巴结转移情况和范围，

这将有助于开发针对性的药物，并为患者提供更个

性化的治疗方案和更优质的治疗策略，从而使患者

获得最大的益处，实现患者和医疗效果的双赢。
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