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　　喉癌发病率呈逐年上升趋势，声门型喉癌是
最常见的喉癌类型，早期声门型喉癌颈部淋巴结

隐匿性转移的风险为０％ ～８％。近年来，头颈肿
瘤的治疗已全面进入免疫治疗时代，免疫治疗成

为转移性头颈肿瘤的一线治疗。本文报道了１例
初诊为声门型喉癌（Ｔ２Ｎ０Ｍ０）的患者在右侧声带
切除、额侧垂直半喉切除、颈阔肌皮瓣修复喉功能

重建术后２９个月发现气管食管沟淋巴结转移，行
化学、免疫、放射联合治疗后，获得满意疗效。现

总结报道如下。

１　临床资料

患者，男，５３岁，因吞咽困难伴饮水呛咳２０余
天入院。患者 ２年前于外院确诊声门型喉癌
（Ｔ２Ｎ０Ｍ０，ＩＩ期），行右侧声带切除、额侧垂直半喉
切除、颈阔肌皮瓣修复喉功能重建术，术后石蜡病理

检查提示喉鳞状细胞癌。查体：颈部左侧可触及一

直径约６ｃｍ质硬肿物，活动度差。影像学检查（颈
部增强ＣＴ、ＭＲＩ、彩超）：①喉癌未见复发征象；②左
侧气管食管沟肿物侵犯气管，压迫食管及甲状腺左

叶，压迫左侧颈总动脉，肿物大小约 ６．９ｃｍ×
３．９ｃｍ×４．３ｃｍ；③胸腹部未见明显异常，其余颈部
淋巴结未见转移征象。支气管镜：气管上段中度狭

窄及黏膜充血肥厚，左侧壁部分黏膜粗糙伴数个结

节增生突向管腔。胃镜：未见食管及胃内新生物。

喉镜见喉部呈术后改变，右侧声带缺如，前连合及右

侧声带前方见皮瓣，左侧声带稍水肿。前连合及原

右侧声带处病理检查未见喉癌复发，左侧气管食管

沟肿物及支气管黏膜病理检查提示鳞状细胞癌。甲

状腺功能、甲状旁腺激素及血钙、血磷正常。

结合病史及病理检查结果，根据２０２３年美国国
立综合癌症网络指南，诊断为声门型喉癌术后气管

食管沟淋巴结转移癌。该例患者病变侵犯气管，压

迫食管及甲状腺左叶，肿瘤侵犯广且难以实现根治

性切除，采用化学免疫放射联合治疗方案，控制并缩

小肿瘤病灶。患者行细胞程序性细胞死亡 －配体１
（ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｃｅｌｌｄｅａｔｈｌｉｇａｎｄ１，ＰＤＬ１）检测示阳
性，联合阳性分数（ｃｏｍｂｉｎｅｄｐｏｓｉｔｉｖｅｓｃｏｒｅ，ＣＰＳ）为
４０分，于２０２３年２月开始行紫杉醇、卡铂联合帕博
利珠单抗治疗方案（紫杉醇４００ｍｇ第１天 ＋卡铂
６００ｍｇ第１天＋帕博利珠单抗２００ｍｇ第１天），共
完成 ２个周期，末次化疗时间为 ２０２３年 ３月，
２０２３年３月复查ＭＲＩ提示左侧气管食管沟肿物较
治疗前明显缩小，大小约为 ３．８ｃｍ×１．８ｃｍ×
３．３ｃｍ。２０２３年４月复查 ＭＲＩ提示左侧气管食管
沟肿物较２０２３年３月进一步缩小，根据实体瘤反应
评价标准疗效为临床部分缓解，大小约为１．８ｃｍ×
１．３ｃｍ×１．７ｃｍ（癌肿较治疗前缩小９６．５６％），食
管移位基本解除，气管受压及管壁侵犯较治疗前减

轻。患者体力状况评分为１分，于２０２３年５—７月
接受调强放疗２７次，靶区剂量为５４Ｇｙ／２７Ｆ。

综合评估肿瘤病情控制良好，化学免疫放射联

合治疗期间，患者吞咽困难较前缓解，未出现全身性

不良反应。２０２４年３、６、９、１２月复查 ＣＴ提示左侧
气管食管沟病灶基本保持稳定。患者规律随访至

２０２４年１２月，已获得生存期５３个月，影像学检查
提示肿瘤保持稳定，未见新发转移灶，病情可控。患

者治疗前后病理检查、影像学检查、内镜检查见

图１～３。
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图１　病理检查图　１Ａ：２０２０年９月初次术后确诊为喉鳞状细胞癌　（ＨＥ×２００）；１Ｂ：２０２３年１月左侧气管食管沟肿物病理
检查，穿刺组织中见少量鳞状上皮，鳞状上皮细胞境界不清，细胞核大、核仁明显，可见病理性核分裂，可见大量角化　（ＨＥ
×２００）；１Ｃ：２０２３年１月支气管黏膜病理检查示肿瘤细胞呈浸润性生长，肿瘤细胞核异型明显，胞浆嗜酸性，可见细胞间桥、
角化珠及局部少量坏死区域　（ＨＥ×１００）；１Ｄ：２０２３年２月检测结果示ＰＤＬ１表达阳性，ＣＰＳ为４０分　（免疫组化 ×１００）
注：ＰＤＬ１（细胞程序性死亡－配体１）；ＣＰＳ（联合阳性分数）。　　图２　影像学检查图　２Ａ、Ｂ：２０２３年１月颈部 ＭＲＩ；２Ｃ、
Ｄ：２０２３年４月颈部ＭＲＩ；２Ｅ、Ｆ：２０２４年１２月颈部ＣＴ　　图３　内镜检查图　３Ａ：２０２３年１月支气管镜检查 ；３Ｂ：２０２３年
１月喉镜检查

２　讨论

本文报道了１例经初次规范治疗的Ｔ２Ｎ０Ｍ０声
门型喉癌患者，于术后２９个月出现了气管食管沟淋
巴结转移且压迫气管、食管，但喉部原发灶并未复

发；进而行化学＋免疫＋放射联合治疗后，患者取得
了显著疗效，肿瘤大幅缩小，临床症状改善。

声门型喉癌是最常见的喉癌类型，发病率约占

７０％，因声门处淋巴管稀少故不易发生淋巴结转
移［１２］。特别是早期声门型喉癌（Ｔ１、２期），其颈部
淋巴结隐匿性转移的风险更低（０％ ～８％）［３，４６］。
然而本例患者在术后２９个月仍出现了气管食管沟
淋巴结转移，这体现了肿瘤的复杂性，可能包含的原

因有如下：首先，该患者可能存在淋巴结跳跃性转

移。喉癌淋巴结转移通常遵循由近到远的淋巴引流

方向，Ⅱ、Ⅲ区淋巴结往往是肿瘤转移的首站，Ⅴ、Ⅵ
区的转移则相对不常见［７９］，直接跳跃转移至Ⅵ区

则尚未报道［１０］。该患者的影像学未提示颈部Ⅱ ～
Ⅳ区淋巴结转移，但发现气管食管沟淋巴结（Ⅵ区）
肿大明显且伴有侵袭征象。其次，该患者存在隐匿

性淋巴结转移。本例患者围手术期并未发现转移性

淋巴结，术后２９个月却发现气管食管沟淋巴结转
移，这可能与原发癌侵犯前连合有关。侵犯前连合

属于喉癌不良的预后因素，出现淋巴结转移的风险

增高［１１１３］。这是因为前连合处含有Ｂｒｏｙｌｅｓ韧带，内
有血管和淋巴组织，肿瘤可以通过侵犯Ｂｒｏｙｌｅｓ韧带
而发生隐匿性淋巴结转移［１４］；此外，本例肿瘤展现

出高侵袭性，这一特性可能与肿瘤转移至气管食管

沟淋巴结的位置密切相关。气管食管沟淋巴结位于

气管食管旁、颈总动脉内侧，并沿喉返神经分布［１５］。

此处位置隐蔽，肿瘤转移至此早期不易发现，晚期则

侵犯邻近重要结构；一旦此处出现淋巴结转移，可以

压迫喉返神经及气管、食管，引起咽异物感、声嘶、饮

水呛咳、吞咽困难等症状［１６］，符合本例患者的首发

症状。

·６４·
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本例患者病变范围广泛，侵犯气管，压迫食管及

甲状腺左叶，难以实现根治性切除。许多喉癌术后

颈部转移癌患者在就诊时已失去手术治疗机会，对

于肿瘤侵犯广且难以切净、多发远处转移或自身条

件不耐受等无法再次手术等情况，可应用综合治疗

手段［１７１８］。根据美国国立综合癌症网络指南等权

威指南为本例患者制定了帕博利珠单抗＋卡铂＋紫
杉醇联合治疗方案。帕博利珠单抗联合化疗已成为

复发／转移性头颈部鳞状细胞癌（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ／ｍｅｔａｓｔａ
ｔｉｃｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，Ｒ／Ｍ
ＨＮＳＣＣ）的一线标准治疗方案。国家药品监督管理
局已批准帕博利珠单抗用于一线治疗 ＰＤＬ１表达
阳性（ＣＰＳ≥２０分）的Ｒ／ＭＨＮＳＣＣ患者。本例患者
的ＰＤＬ１检测示阳性，ＣＰＳ为４０分，符合帕博利珠
单抗的用药指征［１９］。

在化疗药物选择中，ＴＰ方案（紫杉醇 ＋卡铂）
展现出了对Ｒ／ＭＨＮＳＣＣ良好的治疗效果。紫杉醇
诱导的基质金属蛋白酶１３的上调可能有助于
ＨＮＳＣＣ中 ＰＤＬ１的降解，并可与卡铂协同发挥抗肿
瘤作用［２０］。ＫＥＹＮＯＴＥＢ１０前瞻性ＩＶ期试验显示，
帕博利珠单抗＋紫杉醇 ＋卡铂方案在 Ｒ／ＭＨＮＳＣＣ
中具有良好的抗肿瘤疗效及安全性，４９％患者达到
客观缓解，７％达到完全缓解，且中位随访１８个月后
安全性可控［２１］。相比之下，氟尿嘧啶因心血管和胃

肠道高毒性风险，在部分患者中不适用。一项试验

发现，１４％的 Ｒ／ＭＨＮＳＣＣ患者因心血管疾病无法
接受氟尿嘧啶治疗［２２］。ＫＥＹＮＯＴＥ０４８试验虽证实
了帕博利珠单抗联合氟尿嘧啶和铂类的一线治疗地

位，但联合化疗组中３７％患者发生严重治疗相关不
良事件，甚至有４３例患者死亡［２３］。紫杉醇作为氟

尿嘧啶的替代药物，在晚期 ＨＮＳＣＣ中展现出了良
好的疗效和安全性。多项国内外研究表明，紫杉醇

替代氟尿嘧啶后，不良事件发生率减少，患者生存期

延长［２１，２４２５］。

本病例强调了对于早期 ｃＮ０声门型喉癌患者
术后密切随访观察的重要性。同时，该病例的治疗

进一步证实了免疫联合治疗在转移性头颈肿瘤治疗

中的显著疗效和重要地位。然而本文仅有 １例患
者，所得结论可能存在一定的局限性。未来我们将

会开展更多前瞻性、大样本量的研究，以助力临床医

生更深入地理解此类疾病的治疗策略，为更多患者

提供更为精准和有效的治疗方案。
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［８］　ＸｉｎｇＹ，ＺｈａｎｇＪ，ＬｉｎＨ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｉｎｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｈｅａｄａｎｄ

ｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０１６，１２２（４）：５３４－

５４５．

［９］　徐艺，张烨，刘绍严，等．局部晚期喉癌颈部淋巴结转移规律及

相关因素分析［Ｊ］．中华放射肿瘤学杂志，２０２０，２９（１）：６－１０．

［１０］王力红，陈飞，刘加林．喉癌淋巴结跳跃性转移１例［Ｊ］．华西

医学，２００５，２０（４）：７６８．

［１１］ＨｏｆｆｍａｎｎＣ，ＣｏｒｎｕＮ，ＳｔéｐｈａｎｅＨａｎｓ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｇｌｏｔｔｉｃｃａｎｃｅｒ

ｉｎｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｃｏｍｍｉｓｓｕｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｔｒａｎｓｏｒａｌｌａｓｅｒｃｏｒｄｅｃ

ｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１６，１２６（８）：１８１７－１８２２．

［１２］刘学奎，刘志民，刘巍巍，等．声门型喉癌 ＣＯ２激光手术治疗

后局部复发与前联合受侵犯的关系［Ｊ］．中国肿瘤临床，２０１２，

３９（２２）：１８１０－１８１３．

［１３］唐玉艳，苗北平．侵犯前连合早期声门型喉癌的治疗研究进展

［Ｊ］．临床耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１８，３２（１６）：１２８０－１２８３．

［１４］王斌全．耳鼻咽喉头颈外科应用解剖学［Ｍ］．第２版．北京：人

民卫生出版社，２０１５：１１９－１２０．

［１５］张科，逯瑞娟，张攀，等．食管气管沟淋巴结转移致声嘶的放射

治疗的疗效观察［Ｊ／ＯＬ］．临床医药文献电子杂志，２０１６，３

（１４）：２７５５－２７５８．

［１６］申虹，魏伯俊，陈艳丽，等．上消化道及呼吸道癌治疗后气管食

管沟淋巴结转移癌临床分析［Ｊ］．中国耳鼻咽喉头颈外科，

２００８，１５（９）：４９３－４９６．

［１７］陈玮伦，郭晓峰，栾信庸，等．喉癌术后复发及颈部转移临床治

疗的远期疗效观察［Ｊ］．临床耳鼻咽喉科杂志，２００４，１８（９）：

５３６－５３７．

·７４·
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［１８］程晓雪．挽救性手术治疗局部复发和区域复发性喉癌的系统

评价［Ｄ］．太原：山西医科大学第一医院，２０１８．

［１９］国家病理质控中心，中华医学会病理学分会，中国临床肿瘤学

会肿瘤病理专家委员会．实体肿瘤 ＰＤＬ１免疫组织化学检测

专家共识（２０２１版）［Ｊ］．中华病理学杂志，２０２１，５０（７）：７１０－

７１８．

［２０］ＨｉｒａＭｉｙａｚａｗａＭ，ＮａｋａｍｕｒａＨ，ＨｉｒａｉＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆ

ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄｄｅａｔｈｌｉｇａｎｄｉｎｔｈｅｈｕｍａｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓ

ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｉｓｍｅｄｉａｔｅｄｔｈｒｏｕｇｈｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌ

ｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｍｅｄｉａｔｅｄｐｒｏｔｅｏｌｙｔｉｃｃｌｅａｖａｇｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｎｃｏｌ，２０１８，

５２（２）：３７９－３８８．

［２１］ＤｚｉｅｎｉｓＭ，ＣｕｎｄｏｍＪ，ＦｕｅｎｔｅｓＣＳ，ｅｔａｌ．Ｐｅｍｂｒｏｌｉｚｕｍａｂｐｌｕｓ

ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎａｎｄｐａｃｌｉｔａｘｅｌａｓｆｉｒｓｔｌｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔ／ｍｅｔａ

ｓｔａｔｉｃｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＫＥＹＮＯＴＥＢ１０）：

ａｓｉｎｇｌｅａｒｍｐｈａｓｅＩＶｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０２４，４２（２５）：

２９８９－２９９９．

［２２］ＧｕｉｇａｙＪ，ＣｈａｍｏｒｅｙＥ，ＬｅｆｅｂｖｒｅＧ，ｅｔａｌ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ，ｐｒｏ

ｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｐｈａｓｅ４ｓｔｕｄｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｉｒｓｔｌｉｎｅｒｅｃｕｒｒｅｎｔａｎｄ／ｏｒ

ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｔｒｅａｔｅｄ

ｗｉｔｈｃｅｔｕｘｉｍａｂａｎｄｐｌａｔｉｎｕｍｂａｓｅｄｔｈｅｒａｐｙ：ＤＩＲＥＣＴ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ

Ｒｅｐ，２０２２，５（２）：ｅ１４６７．

［２３］ＢｕｒｔｎｅｓｓＢ，ＨａｒｒｉｎｇｔｏｎＫＪ，ＧｒｅｉｌＲ，ｅｔａｌ．Ｐｅｍｂｒｏｌｉｚｕｍａｂａｌｏｎｅ

ｏｒｗｉｔｈｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｖｅｒｓｕｓｃｅｔｕｘｉｍａｂｗｉｔｈｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｒｅ

ｃｕｒｒｅｎｔｏｒｍｅｔａｓｔａｔｉｃｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ

（ＫＥＹＮＯＴＥ０４８）：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，ｏｐｅｎｌａｂｅｌ，ｐｈａｓｅ３ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，２０１９，３９４（１０２１２）：１９１５－１９２８．

［２４］陈馨蕊，谢祖成，鲁海珍，等．帕博利珠单抗联合白蛋白结合型

紫杉醇和铂类一线治疗复发转移性头颈部鳞癌：一项前瞻性

Ⅱ期临床研究［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０２４，５９（４）：

３２１－３２８．

［２５］ＧｕｉｇａｙＪ，ＫｅｉｌｈｏｌｚＵ，ＭｅｓｉａＲ，ｅｔａｌ．ＴＰＥｘｔｒｅｍｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ：

ＴＰＥｘｖｅｒｓｕｓＥｘｔｒｅｍｅｒｅｇｉｍｅｎｉｎ１ｓｔｌｉｎｅｒｅｃｕｒｒｅｎｔ／ｍｅｔａｓｔａｔｉｃｈｅａｄ

ａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１５，３３

（１５＿ｓｕｐｐｌ）：ＴＰＳ６０８７．

（收稿日期：２０２４－１１－０９；网络首发：２０２５－０３－１２）

本文引用格式：范懿，柳泽洋，林颖，等．声门型喉癌术后气管食管

沟淋巴结转移１例［Ｊ］．中国耳鼻咽喉颅底外科杂志，２０２５，３１

（４）：４５－４８．ＤＯＩ：１０．１１７９８／ｊ．ｉｓｓｎ．１００７－１５２０．２０２５２４４６４

·征文启事·

关于征集苯环喹溴铵临床用药经验及病例的启事

　　苯环喹溴铵作为一种创新性化合物，自上市以来已近５年，其在临床应用中积累了丰富的实践经验，为
众多患者带来了显著的疗效。为了进一步总结苯环喹溴铵的临床应用价值，更好地指导临床实践，现面向广

大医师征集苯环喹溴铵的临床用药经验及具有代表性的病例。征集内容涵盖变应性鼻炎、血管运动性鼻炎

以及其他各类急慢性鼻炎的临床用药经验。我们诚挚地邀请各位医师积极参与，将您在临床实践中使用苯

环喹溴铵的宝贵经验、成功案例以及心得体会等整理成文。您的分享将为同行们提供宝贵的参考，也为苯环

喹溴铵的临床应用研究贡献一份力量。请有意参与的医师于 ２０２６年 ３月 ３１日前将相关稿件投递至ＢＬＴ＿
ｚｈｅｎｇｗｅｎ＠１６３．ｃｏｍ。我们期待收到您的来稿，并衷心感谢您对本次征集活动的支持与配合。

银谷制药有限责任公司

·８４·




