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!!

摘
!

要"目的
!

探讨喉癌经单纯放疗后原发灶复发的患者行喉部分切除术治疗的临床疗效和预后影响因素%方法
!

回顾性

分析根治性喉癌放疗后原发灶复发的
!%

例喉癌患者行喉部分切除术后的临床资料%结果
!

!%

例患者的
.

年总生存率为

$%#%\

#其中
"-

例切缘阴性患者
.

年总生存率为
$$#&\

#

-

例切缘阳性患者
.

年总生存率为
'%#%\

#在
"-

例切缘阴性患者中
.

例"

!%#%\

$复发!其中
!

例患者出现口咽部肿瘤!

"

例患者同时出现肿瘤原位复发和淋巴结转移!患者平均无复发生存率为
"!

个

月"

-

!

"$

个月$!

!

年无瘤生存率为
$$#&\

#术后患者均能发音!并恢复吞咽功能!正常进食!平均拔胃管时间
".I

"

$

!

-%I

$#除
.

例局部复发未能拔管!

"

例因放射性喉水肿拔管困难外!余
"$

例均顺利拔管!拔管率
L%#%\

!平均拔管时间为
"$I

"

".

!

"!'I

$%

经过筛选的
"%

例患者!术后
Sc5YaU

生活质量评估显示患者的疼痛&活动能力&娱乐&工作&咀嚼&吞咽&说话交流等方面均有所

改善#多因素分析得出原发瘤位置是生活质量的主要影响因素%结论
!

早期喉癌单纯放疗后原发灶复发患者行喉部分切除术可

以获得较好的疗效%

关键词"回顾性分析#

!

喉癌#

!

放疗失败#

!

喉部分切除术
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早期喉癌的治疗以手术和放疗为主#单纯根治性放疗在原

发灶早期患者中可以取得较好的疗效)单纯放疗后原发灶复

发率在
""\

!

'%\

'

"

(

)国内对放疗失败后的挽救治疗报道不

多)本文总结
"

组单纯放疗的喉癌资料#探讨放疗失败后行喉

部分切除术治疗的临床疗效和预后影响因素的研究)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
!%%%

年
6

月至
!%""

年
-

月在本院行开

放性部分喉切除患者
!%

例作为研究对象#男
"L

例#女
!

例%年

龄
'L

!

L'

岁#平均
$'

岁)纳入标准!$

"

&患者曾行外源性放射

治疗#病情未被控制$复发*进展*出现新病灶&%$

!

&组织病理检

查确诊为鳞状细胞癌#采用
!%%!

年国际抗癌联盟$

SR))

&喉癌

7WQ

分期标准分期%$

.

&所有患者术前均通过内窥镜或影像

学检查$头颈部增强
)7

&确定癌灶侵犯范围#并排除淋巴结及

远处转移%$

'

&患者能否行部分喉切除术均通过多学科会诊研

究决定%$

-

&患者无部分喉切除禁忌证%$

$

&患者均有记录完整

的临床和随访资料%$

&

&无其他肿瘤病史%$

L

&心*肝*肺*肾功能

正常#无血液系统疾病和其他内科疾病#一般情况良好)患者

均曾对原发瘤行外源性放射治疗#放射剂量为
$%

!

&!3

H

#平

均剂量为
$&#-3

H

#放疗结束$

-#"M-#.

&年后#

"&

例患者出现

复发或新病灶#

.

例患者原发灶病情进展#后行部分喉切除术#

本组所有喉癌患者均由同一医师手术)所有原发瘤中
"!

例

$

$%#%\

&为声门型喉癌#

L

例$

'%#%\

&为声门上型喉癌)肿瘤

分期为
7"

期
"!

例$

$%#%\

&#

7!

期
L

例$

'%#%\

&)

$#/

!

随访
!

"-

例$

&-#%\

&患者手术切缘阴性#其中
L

例行会

厌重建垂直喉部分切除术#

-

例行声门上水平喉部分切除术#

"

例行环状软骨上水平喉部分切除术#

"

例行声门上半咽喉切除

-

6""!

-

检验医学与临床
!%"$

年
L

月第
".

卷第
"-

期
!

U@/Q<I)C9:

!

+K

?

K=>!%"$

!

V8C#".

!

W8#"-



术#该
"-

例患者术后病理检查
&

例
D

7"

期#

&

例
D

7!

期#

"

例

D

7.

期#术后均未行其他治疗%

-

例$

!-#%\

&患者切缘阳性#其

中
'

例患者术后行喉全切术#

"

例患者行放射治疗)患者均未

行淋巴结清扫术)采取门诊复查和电话询问形式进行随访#随

访时间从患者接受喉部分切除术当日开始直至患者死亡*失访

或最近一次随访时间为随访终点#随访时间为
.

年)计算生存

率时以直接法统计#失访按死亡计算)随访计划!手术结束后

出现异常情况#随时就诊%术后
.

个月内#每月行
"

次电子喉镜

检查#观察有无肉芽形成#并对症处理%之后
"

年内#每
.

个月

复查
"

次%术后
!

!

.

年内#每
$

个月复查
"

次)随访内容!每

次随诊均仔细颈部查体并电子喉镜检查%根据需要#

.

年内每
$

个月
"

次行颈部增强
)7

或
QTR

扫描#并检查胸片和重要脏

器
N

超#检验血常规*甲状腺功能等%在部分患者拔除气管套

管和鼻饲管之前#指导其套管护理和经口进食的方法%进行心

理疏导和生活质量量表的调查)

$#'

!

喉功能评估
!

喉功能包括吞咽*呼吸和发音
.

个方面)

$

"

&吞咽功能评估!以平均拔胃管天数进行评估#拔管前尝试经

口进食粘稠糊状物#若无明显呛咳#则予以拔管)$

!

&呼吸功能

评价!以平均拔气管套管天数*拔管率进行评价#一般先行电子

喉镜检查新喉情况#若声门区宽大通畅#则堵气管套管
'LA

#无

呼吸困难则拔管)$

.

&发音功能评价!于拔除气管套管后
$

个

月#参考
"6L.

年发音评价标准'

!

(进行)

$#1

!

术后生活质量评估
!

排除死亡*失访以及有着明显心肺

功能障碍的病例#共收集
"%

例患者进行生活质量量表研究)

按照
Sc5YaU

自评量表#从疼痛*活动能力*娱乐*工作*咀

嚼*吞咽*说话交流
&

个方面进行评估)术后生活质量评估均

在治疗结束
"

年以上#以问卷调查方式进行并按问卷评分法则

进行评分)

$#2

!

影响患者预后因素分析
!

以患者
Sc5YaU

总分作为自

变量#患者的年龄*肿瘤分期和肿瘤位置作为因变量进行多元

逐步回归分析#探求术后生活质量的影响因素)

$#)

!

统计学处理
!

采用
O2OO"$#%

统计软件#采用描述性分

析*多元逐步回归分析法对喉部分切除术的生存率*喉功能保

留情况和患者的生活质量及其影响因素加以统计学分析)以

!

$

%#%-

为差异具有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

随访情况及生存率
!

!%

例患者中有
!

例失访#随访率为

6%#%\

)所有的患者随访时间为
6

个月至
.

年#平均$

!#-M

"#%

&年%

.

年共计
"!

例患者存活#总生存率为
$%#%\

#死亡
L

例$含
!

例失访&%

"-

例切缘阴性患者
.

年共计
"%

例患者存

活#总生存率为
$$#&\

#在
"-

例切缘阴性患者中
!

例失访#

.

例因肿瘤复发死亡#其中
!

例患者出现口咽部肿瘤#

"

例患者

同时出现肿瘤原位复发和淋巴结转移#患者平均无复发生存率

为
"!

个月$

-

!

"$

个月&#

!

年无瘤生存率为
$$#&\

%

-

例切缘

阳性患者
.

年共计
!

例患者存活#总生存率为
'%#%\

)

/#/

!

喉功能恢复情况
!

$

"

&吞咽功能!本组病例行会厌重建垂

直喉部分切除术鼻饲
$

!

"%I

可拔管%声门上水平喉部分切除

术后鼻饲
"%

!

".I

%声门上半咽喉切除术*环状软骨上水平喉

部分切除术和其他切除术鼻饲时间大约为
.%

!

-%I

#在拔除胃

管后均能正常进食#拔管率
"%%#%\

#平均拔胃管时间
".I

$

$

!

-%I

&)呼吸功能!本组病例中除
.

例局部复发未能拔管#

"

例因放射性喉水肿拔管困难外#余
"$

例均顺利拔管#拔管率

L%\

#平均拔管时间为
"$I

$

".

!

"!'

&

I

)$

.

&发音功能!本组病

例发音功能采用主观评价#术后均能发音#但恢复程度不一)

其中行会厌重建垂直喉部分切除和声门上水平喉部分切除患

者恢复满意#声门上半咽喉切除术和环状软骨上水平喉部分切

除术恢复良好#而其他切除术发音功能恢复较差)

/#'

!

生活质量评估
!

本组共收集了
"%

例患者按照
Sc5YaU

自评量表进行生活质量评分#其中疼痛评分为$

L"#!!M"6#'-

&

分#活动能力评分为$

L%#'"M!%#..

&分#娱乐评分为$

&"#!.M

"L#6&

&分#工作评分为$

-'#-&M!.#$.

&分#咀嚼评分为

$

L.#6-M!'#-L

&分#吞咽评分为$

L"#!!M!%#%!

&分#说话交流

评分为$

&$#'.M!"#$-

&分)多因素分析显示原发瘤位置是影

响生活质量的主要因素$

!4%#%'%

&)

'

!

讨
!!

论

!!

放射治疗由于可以保留喉的发声及通气功能#并且单纯放

疗后一旦复发可以采取喉切除术进行挽救而成为喉癌局部早

期$

7"

和
7!

期&患者治疗的重要手段#而对于放射治疗和部

分喉切除术在肿瘤局部控制率方面的作用报道不一'

.

(

)喉癌

进行单纯放射治疗后存在一定比例的局部复发#不同
7

分期

以及不同的病变部位具有不同的局部复发率#局部晚期和声门

上型喉癌患者具有相对较高的放疗后局部复发率'

'

(

)目前已

有报道局部晚期的患者行同期放化疗后可以将喉全切除术作

为复发患者的挽救手段#对于放疗后早期喉癌复发患者未见相

关报道)本研究收集相关资料#观察喉部分切除术在放疗失败

的早期喉癌患者中的作用)研究结果显示#放疗后复发的
!%

例喉癌患者行喉部分切除术后的
.

年总生存率为
$%#%\

#切

缘阴性的患者
!

年无瘤生存率为
$$#&\

)由于不同研究中所

随访的患者肿瘤分期和肿瘤生长部位的不同#无法在不同研究

结果之间进行比较以得出最终结论#但是可以说明选择好的病

例进行喉部分切除术同样可以取得较好的疗效)

复发性喉癌喉切除术后仍会存在肿瘤再次复发和远隔部

位转移#从而影响患者预后)

(B9=>8;

等'

-

(认为喉全切除术后

的局部复发部位主要位于皮肤*咽部*甲状腺)

8̂A@:=<:

等'

$

(

报道
"L

例喉癌喉全切除术后局部复发患者中
""

例为咽部复

发)本组病例
"-

例切缘阴性的患者中#

.

例复发#其中
!

例位

于口咽部#

"

例远处转移)对于控制肿瘤复发#本研究发现保

证足够的安全切缘对于术后患者预后特别重要)

此外#相关研究表明患者预后与患者年龄*

7WQ

分期*临

床分期等有关!

O0AE@@/

等'

&

(研究结果显示#患者预后与病理

切缘阳性和软骨*周围神经*血管*软组织侵犯有关%

8̂:<=

等'

L

(

认为#患者年龄*肿瘤部位*

D

W

分期*切缘病理*颈部淋巴结侵

犯等因素影响患者预后)本研究结果显示#声门型喉癌平均
.

年总生存率为
$$#&\

#明显高于声门上型喉癌的
'%#%\

#多因

素分析显示原发瘤位置是影响生活质量的主要因素#表明术后

患者预后和切缘病理*原发灶部位有关#而与
7WQ

分期和患

者年龄无明显相关性)综上所述#早期喉癌单纯放疗后原发灶

复发患者行喉部分切除术挽救可以获得较好的疗效)
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