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下咽癌的综合治疗进展

邓宇元!!杨荣宁$综述%
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!!!摘要"!目的!介绍下咽癌的最佳治疗方式& 方法!通过对国内外多家文献报道的情况进行综合和分
析& 结果!保喉功能手术优于非保喉手术$术前或术后放疗可提高疗效& 结论!下咽癌的治疗仍推荐有选择
的保留喉功能的手术和以手术o术后放疗或术前放疗o手术为主的综合治疗方式&
!!!关键词"!下咽癌%!综合治疗
!!!中图分类号"!EG)%C&(!!文献标识码"!F!!文章编号"!’,G* -)(%,#$%’%$%* -%*%% -%*
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!!下咽癌占下咽原发恶性肿瘤的 +&‘$我国年发病率男性
为 %C’&"’%万$女性为 %C%$"’% 万& 下咽癌多发生于梨状窝
区$下咽后壁区次之$环后区最少& 梨状窝癌和下咽后壁癌
多见于男性$而环后癌女性较多)’* & 我国自 ’+&% 年开展下
咽癌切除术& 当时手术方式以彻底切除肿瘤为主$修复方法

不多$大多不能保住喉功能& G% 年代中期开展了保留喉功能
的下咽癌切除术$强调在切除肿瘤的同时尽量保留器官功
能& 如何彻底切除癌肿$同时保留功能$减少复发$提高生存
率$一直是临床医生探索的方向)$* & 手术方式的进步以及术
前或术后放化疗使下咽癌的治疗进入了一个新的时期&
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?5手术治疗

?@?5手术方式和疗效5下咽癌的手术大致可以分为保留喉
功能手术及不保留喉功能的下咽癌切除术两类))* & 由于下
咽癌生长方式的独特性$目前国内外对于保留喉功能及如何
保留喉功能的下咽癌手术的适应证仍有较大的争议$一般均
以J’$J$ 病变为最佳适应证$经细心选择的 J) 病变亦可保

喉)*$&* & 下咽癌切除后功能重建是一大难题$目前采用的修
复方法主要有 ) 种!"’#以咽及喉的残存组织整复),* %"$#消
化道段整复)G$(* %")#皮瓣整复)+$’%* %"*#以邻近筋膜瓣或复
合瓣修复)’’* & 各种修复方法各有其适应证及优缺点& 而对
于保留喉功能的下咽癌手术而言$喉功能的重建方法与喉癌
切除后的喉功能重建方法又存在着较大的差异& 潘新良
等)’$*认为如对侧喉’会厌正常$肿瘤累及了声门旁而未累及
声门下组织$则声带固定’喉软骨支架受侵梨状窝尖受累均
不是喉保留的绝对禁忌症& 在准确彻底切除肿瘤的前提下$
将喉的正常组织保留下来$经过整复$是可以恢复咽喉功能
的& 张道宫)’)*分析 (* 例 ,% 岁以上下咽癌患者$做喉功能保
留手术者 &G 例$不保留喉功能者 $G 例& 其中$喉功能保留
组 )’& 年生存率分别为 ,)C$‘和 &,CG‘%喉功能不保留组
)’& 年生存率分别为 &&C,‘和 *,C)‘& 经统计检验$两组生
存率无显著性差异& &G 例喉功能保留组中$喉功能全恢复
"呼吸’发音及吞咽保护#占 ,(C*‘$部分恢复"发音及吞咽
保护#占 )’C,‘& 卢永田)&*比较分析了 &’ 例保留喉功能和
$+ 例不保留喉功能下咽癌手术患者的临床资料& 发现保喉
组中$喉全部功能恢复"呼吸’发声及吞咽保护#占 G%C,‘$
喉部分功能恢复占 $+C*‘& 吞咽成功率 +(‘$)’& 年生存率
为 &(C(‘和 *+C%‘& 非保喉组 $G 例能经口进食$吞咽成功
率 +,C*‘& )’&年生存率为分别为 *(C)‘和 )GC+‘& 经统
计分析两组在吞咽成功率和 & 年生存率等方面差异无统计
学意义$表明部分病人行保留喉功能手术是完全可行的&
?@A5手术范围5保留喉功能的梨状窝癌切除术肿瘤切除范
围应根据原发位置’侵犯范围和程度而定& 梨状窝外侧壁癌
因较少向内侵入喉部$通常仅需切除梨状窝及下咽外侧壁结
构$而可不触动喉支架组织或喉功能结构& 肿瘤位于或侵及
梨状窝内侧壁者$因喉受累的范围和程度不同$处理方法多
样$各家有不同看法& 最初由Y:KO1)’**提出的切除范围包括
同侧甲状软骨板’同侧室带’杓状软骨及杓会厌皱’同侧部分
会厌& 王天铎)’&*把梨状窝内侧壁癌的切除分为两种情况!
"’#声带活动正常者切除会厌患侧$患侧室带’杓会厌皱襞’
梨状窝内壁及部分外侧壁’患侧甲状软骨上半段’患侧舌骨
和会厌前间隙%"$#声带活动受限或固定者切除患侧半喉’会
厌和舌骨’会厌前间隙全部’梨状窝或部分颈段食管& 在这
些手术原则基础上$根据病变的不同情况$可选择多种不同
术式$采用同侧水平部分喉’垂直部分喉或水平垂直部分喉
加梨状窝内侧壁切除术& J’’J$ 浅表型肿瘤患者则在不触动
喉内结构情况下切除病灶& 部分半喉固定的患者主要是由
于肿瘤团块压迫声门旁间隙引起$仅予以切除声门旁间隙或
喉室底以外声门旁组织而保留声带及声门区黏膜$这一方法

的应用系以 T2O19<)’,*的研究为依据& 潘新良)’$*研究表明!
梨状窝内侧壁癌较少侵犯整个会厌$多数患者可以把部分或
全部会厌保存下来$仅进行会厌根部和同侧部分会厌切除&
下咽后壁癌约占下咽癌的 &‘ @$$‘& 若肿瘤位于下咽后壁
或后外侧壁$下界在食管入口上方的局限的下咽后壁癌或梨
状窝癌侵犯咽后壁$可行咽后壁切除术& 修复可用颈阔肌皮
瓣’前臂皮瓣’游离空肠等方法& 下咽后肿瘤侵犯梨状窝的
外侧壁只需切除甲状软骨板后半即可$喉结构损伤较轻%侵
犯梨状窝内侧壁切除多需切除声门旁间隙’声带’喉室及室
带等结构$累及喉较重者$需切除患侧半喉& 如患侧喉大部
分切除$会厌亦切除过半$可将喉残余黏膜松解后缝合成发
音管& 咽部的缺损较小时可由残余咽壁黏膜直接与椎前筋
膜缝合关闭%缺损仅限于下咽后壁或向上延伸至口咽者可采
用皮瓣修复%当合并有咽侧壁或梨状窝黏膜缺损时$下咽后
壁仍采用皮瓣修复$咽侧或梨状窝缺损采用胸大肌肌皮瓣修
复%当食管入口侧壁受侵被切除 ’ @$?0时$仍可采用胸大肌
肌皮瓣修复& 当食管入口缺损位于胸廓入口以下时$可将全
食管拔脱$采用胃上提’结肠上徙或游离空肠修复下咽及食
管)’$* & 环后区癌大多与颈段食管癌同时存在$很难明确何
处原发$需手术切除全下咽全喉及部分或全食管& 如果气管
壁及至少有一侧半喉正常$可行近全喉切除$以保留发声功
能$同时又能防止胃内容物误吸& 需要修复手段重建咽与下
消化道之间的通路& 术式为!全下咽全喉部分食管或全食管
切除& 修复手段有游离空肠移植重建术’胃上提术’胃咽吻
合术和带血管蒂结肠重建术等)’G* &
?@B5颈淋巴结处理5颈淋巴结转移成为治疗失败的主要原
因之一& 王晓雷)’(*对 +) 例下咽癌颈清扫标本的转移性淋
巴结在颈部的分布进行了回顾性分析& 结果发现颌下淋巴
结转移占 )’C$‘& \%’\’’\$1和\$P @\) 的颈后三角淋巴结
转移率分别为!&C+‘’GC%‘’)GC&‘和 ),C%‘& 病理证实仅
有颌下淋巴结转移或上’中颈深淋巴结转移$而无下颈深淋
巴结转移时$颈后三角淋巴结转移率为 *C%‘$有下颈深淋巴
结转移时$颈后三角淋巴结转移率为 )*C’‘& 因此认为对于
\% 和\’ 的下咽癌患者可行颈侧清扫$\$ 和 \) 的下咽癌患
者应行根治性清扫& 行颈侧清扫时$行下颈深淋巴结冰冻物
理切片检查$根据结果决定是否行颈后三角清扫&

A5放射治疗

放疗在肿瘤临床治疗中占有举足轻重的地位$是继手术
之后的第二大治疗手段)’+* & 对早期下咽癌$单独的放疗可
取得和根治性手术一样的结果$同时又完整地保留了患者组
织’器官解剖结构的完整性$提高了患者的生活质量& 对多
数的中晚期头颈肿瘤患者$通过手术的综合治疗如术前放
疗’术后放疗$可以明显降低肿瘤的局部复发机会$提高肿瘤
的局部控制率$提高生存率& 对中晚期的下咽癌$放疗和手
术的配合主要为术前放疗o手术或手术 o术后放疗& 术前’
术后放疗各有其优点& 一般而言$术前放疗的优点主要表现
为$通过术前放疗使肿瘤缩小’粘连松解’提高手术切除率$
使原本不能手术的变得可以手术切除$或原本可以手术的如
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肿瘤缩小明显而可行较为保守的手术%同时因为术前放疗可
使瘤体周围的小血管和淋巴管闭塞$从而可减少术中医源性
播散的机会& 术前放疗的缺点是推迟了手术时间$使某些对
放疗不敏感的肿瘤患者延误了手术治疗%放疗使切口血供减
少$增加了切口并发症的发生& 而术后放疗的优势则表现
在!术后放疗不耽搁手术时间%术后放疗可根据术中具体所
见’手术切除情况’术后病理检查结果等$更精确地制定放疗
的靶区$并可较术前放疗给予较高剂量的放疗$从而有效地
控制肿瘤& 王建宏)$%*回顾分析 ’)* 例梨状窝鳞状细胞癌$
术前放射治疗o手术治疗"EoZ#’%% 例$手术o术后放疗"Z
oE#)* 例& 结果 EoZ 组与 Z oE组 ) 年生存率分别为
&*C(‘’&%C’‘$&年生存率分别为 &’C’‘’*&C+‘$差异均无
统计学意义& 表明计划性术前放疗与术后放疗在下咽梨状
窝癌的治疗上具有相同疗效& 肖光莉)$’*报告对 ’*, 例放疗
o手术和 (% 例单纯放疗的下咽癌病人进行比较两组的 & 年
总生存率’无瘤生存率和局部控制率分别为!前组 &(C’‘’
&’C,‘和 GGC*‘$后组 $+C*‘’)$C&‘和 &&C%‘$统计学处
理差异均有统计学意义& 表明放疗 o手术的综合治疗优于
单纯放疗& 术后放疗的指征主要依据病理学检查结果$如病
理学检查提示有以下因素中的任何一种$就应考虑术后放
疗)’+* !"’#原发肿瘤手术切缘不净或安全缘不够" D& 00#%
"$#淋巴结包膜受侵%")#颈部软组织和颈部皮肤受侵%"*#
声门下区受侵超过 & 00%"&#周围神经受侵%",#周围间隙受
侵%"G#"$ 个颈部淋巴结转移)$$* & 随着非常规分割放疗’三
维适形放疗’调强放疗’断层放疗’立体定向放疗’带电粒子
放疗和近距离放射治疗等放疗新技术的开展$放疗对下咽癌
治疗的作用将更加显著)$)* &

B5化学治疗

下咽癌化疗常用的药物有!平阳霉素’顺铂类药物’紫杉
醇’氟尿嘧啶等& 单纯化疗效果并不理想)$** & 上个世纪八
十年代$开始临床试验诱导化疗& 即在手术或放疗前先进行
化疗& 一般先试用两个周期$如果肿瘤明显缩小达到部分缓
解$则再进行一个周期的化疗后进行根治性放疗& 两个周期
化疗达不到部分缓解或根治性放疗后仍有肿瘤残存者$行手
术治疗& 经诱导化疗及根治性放疗结束后肿瘤完全消失者$
可以密切随访$肿瘤复发时再行挽救性手术治疗& ’+++ 年$
i<3M等)$&*对该疗法撰写了总结报告$指出 ’+(% 年以来世界
上采用此疗法的累积病例 ’万余例$治疗后的生存率和以前
原有治疗方法"手术’放疗或手术联合放疗#比较$没有实质
性提高%治疗后喉保留率为 $")& 其结论是!对头颈肿瘤而
言$化学药物的应用处在十字路口& 随着新的化疗药物的研
制$也许下咽癌的化疗效果将会得到提高&

C5其他治疗

经口#Y$ 激光切除早期下咽癌和部分局部晚期下咽癌

损伤小$无吞咽与误吸问题$是一种有发展潜力的治疗方
法)$,* & EKH8O=等)$G*报告经口#Y$ 激光切除的 $+ 例下咽癌$
J’’J$ 共 $G 例$J)’J* 共 $例$其中颈清扫 $& 例$术后放疗 $,
例$术后复发 ( 例& 原发肿瘤位于梨状窝内侧壁者复发较

多$’$ 例外侧壁肿瘤仅 $ 例复发$后壁肿瘤未见复发& 肿瘤
相关 & 年生存率 &(‘$& 年生存率与颈淋巴结转移相关$\%
者 &年生存率 G*‘$\o者 & 年生存率仅 )*‘& Z=8298O等)$(*

回顾性分析 ’$+ 例经口激光治疗梨状窝癌$NJ’ $* 例’NJ$ G*
例’NJ) ’G 例’NJ* ’* 例$\o,(‘$&或*期占 G&‘& *$‘患
者单纯激光手术$&(‘手术结合术后放疗$平均随访 ** 个
月$& 年整体生存率,’!期 G’‘$&’*期 *G‘& 作者认为$
下咽癌的激光治疗应严格掌握适应证$激光治疗应为综合治
疗的一部分$包括原发癌的经口激光切除’选择性或根治性
颈清扫以及术后的放疗&
H5结语

综上所述$对下咽癌的治疗仍推荐有选择性的保留喉功
能的手术和以手术o术后放疗或术前放疗 o手术为主的综
合治疗方式& 随着修复技术的不断提高$放疗的改进$药物
的开发$下咽癌患者的生存期将会延长$其生活质量会不断
提高&
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新进展综述

儿童牙颌畸形早期矫治在国内的应用现状

韦!靖$综述%

作者单位! &*&%%’!广西$柳州市妇幼保健院口腔科

作者简介! 韦!靖"’+G* -#$男$在读研究生$主治医师$研究方向!口腔正畸学& ./0123!M14K8$%%&;’,)>?<0

!!!摘要"!随着生活水平的提高$儿童牙颌畸形呈上升趋势$对其的矫治也越来越引起广大正畸医师的重
视& 该文对国内该类矫正治疗现状作一综述&
!!!关键词"!儿童%!牙颌畸形%!早期矫正
!!!中图分类号"!EG()C&!!文献标识码"!F!!文章编号"!’,G* -)(%,#$%’%$%* -%*%) -%*
!!H<2%’%>)+,+"I>2669>’,G* -)(%,>$%’%>%*>**

</-,-$./.**/-$.%-’,’"#.+/) ’+%(’%(#+.*) "’+1#,%’".$-./1#"’+D-%-#&’"$(-/1+#,-,<(-,.5 &H%N(!69T3’:’-
;+57<’!7,=27,<+7,8,6>$E(4R3,4 #+7’5!(7>+!K %!=+!7/’+873 /,?;(7+8E(4R3,4$ 14+!6@(&*&%%’$ C3(!+
!!)67&%+.$%*!i2=7 =7820NO<58089=<M32529:6=19H1OH$?723HO89(6H89=<M1?213H8M<O02=286136<1O8:O1HK133L29/
?O8168H$ 19H =78=O81=089=<M=7868H268168629O81629:3L1O<K68=78<O=7<H<9=2?H<?=<O6=<1==89=2<9>J78H<086=2?6=1/
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!!早期矫治指早期预防牙颌畸形的发生$及时对已发生的
畸形进行早期治疗$阻断其发展$或通过早期控制$在较短的
时间内用比较简单的矫治方法和矫治器矫正& 对已表现出
的牙颌畸形’畸形趋势及可导致牙颌畸形的病因及时进行预
防’阻断和矫正$以引导牙’颌’面正常发育& 如果没有进行
早期防治$一些简单的错 畸形可能向严重发展$给以后的
治疗增加难度$甚至发展为骨性颌面畸形$需要成年后采用

正畸-正颌外科联合治疗& 早期矫治疗程一般不超过 , @’$
个月$过长时间戴用口内矫治器将妨碍牙颌发育& 对一些具
有严重遗传倾向的严重错 畸形$例如复杂拥挤’重度骨性
错 ’深覆 ’深覆盖等$早期矫治效果难以确认的$可以调
整和重新制定治疗计划或暂停治疗& 本文对早期矫治国内
应用现状进行综述&
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