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摘 　 要 　 目的 　 探寻局部中晚期喉癌术后辅助放疗短期疗效及影响因素分析。 方法 　 回顾性分析保定市第二中心医院

2019 年 11 月 ~ 2020 年 12 月收治的 80 例局部中晚期喉癌患者的临床资料,采用单因素 Logistic 回归与多元回归模型分析影响中

晚期喉癌患者术后辅助放疗疗效及预后的高危因素。 结果 　 入组 80 例中晚期喉癌患者,均全部完成随访,完全缓解 9 例,部分

缓解 26 例,疾病稳定 20 例,疾病进展 25 例,客观缓解率为 43. 75% ,疾病控制率为 68. 75% 。 死亡 44 例(55. 00% ),纳为死亡组;
存活 36 例(45. 00% ),纳为存活组;死亡组患者年龄(≥60 岁)、有淋巴结转移、临床分期为Ⅳ期、KPS 分值≤80 分、低分化程度占

比均高于存活组,肿瘤标志物水平中 SCC - Ag、CEA、CYFRA21 - 1 水平均较存活组高 (P < 0. 05);年龄 (≥60 岁)、有淋巴结转

移、临床分期为Ⅳ期、低分化程度均是影响中晚期喉癌患者术后辅助放疗短期疗效及预后的危险因素(P < 0. 05)。 结论 　 局部

中晚期喉癌患者术后辅助放疗疗效及预后情况与患者年龄、淋巴结转移、临床分期、分化程度密切相关。
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Short Term Efficacy and Impact of Adjuvant Radiotherapy in Patients with Locally Advanced Laryngeal Cancer. 　 LI Donglei, XIAO Yue-
hua, WANG Yongbao,et al. Department of Oncology, Baoding Second Central Hospital,Hebei 072050, China

Abstract　 Objective　 To explore the short - term efficacy and influence factors of adjuvant radiotherapy after surgery for locally
middle advanced laryngeal cancer. Methods　 We retrospectively analyzed the clinical data of 80 patients with locally advanced laryngeal
cancer treated in our hospital between November 2019 and December 2020. Univariate Logistic regression and multiple regression models
were used to analyze the high - risk factors affecting the efficacy and prognosis of postoperative adjuvant radiotherapy in patients with ad-
vanced laryngeal cancer. Results　 Eighty patients with advanced stage laryngeal cancer were enrolled, all of whom completed follow - up,
with 9 complete responses, 26 partial responses, 20 stable disease, 25 progressive disease. The objective response rate was 43. 75% .
Disease control rate was 68. 75% . 44 patients (55. 00% ) diedin the death group, and 36 patients (45. 00% ) survived in the survival
group. Compared with the surviving group, the patients in the death group were older (≥60 years old) , and had lymph node metastasis,
clinical stage Ⅳ, KPS score ≤80 points, and low differentiated degree, and SCC Ag, CEA, and CYFRA21 - 1 levels in tumor marker
levels were higher (P < 0. 05) . Age (≥60 years old) , lymph node metastasis, clinical stage Ⅳ, and poor differentiation are risk factors
that affect the short - term efficacy and prognosis of postoperative adjuvant radiotherapy in patients with advanced laryngeal cancer (P <
0. 05) . Conclusion　 The efficacy and prognosis of postoperative adjuvant radiotherapy in patients with locally advanced stage laryngeal
cancer are closely related to patient age, lymph node metastasis, clinical stage, and differentiation grade.
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　 　 喉癌是头颈部恶性肿瘤中常见类型之一,手术治

疗、激光治疗、放化疗是治疗喉癌的惯用手段,其中手

术治疗通过切除病灶,或辅以化疗,达到根治病灶、减
少治疗后复发的目的 [1,2] 。 但因喉癌早期多无特异

性症状,仅表现为吞咽困难、声音嘶哑等常见症状,未

引起患者重视,临床就诊时,已经处于疾病晚期,依附

于单纯手术治疗,不能确保患者良性预后,尤其是中

晚期喉癌患者,治疗预后更是难达预期,患者术后生

存质量与生存时间均不理想 [3 ~ 5] 。 探寻影响局部中

晚期喉癌患者治疗预后因素,并给予针对性干预,对
改善患者预后,提高生存质量尤为重要。 搜索临床文

献,深入研究影响中晚期喉癌预后高危因素的研究较

少,鉴于此,本研究通过回顾性分析局部中晚期喉癌

患者临床资料,探寻可能影响喉癌患者短期疗效及预

后的高危因素,旨在改善喉癌患者预后情况。
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资料与方法

1. 一般资料:回顾性分析 2019 年 11 月 ~ 2020
年 12 月保定市第二中心医院收治的 80 例局部中晚

期喉癌患者的临床资料,经临床病理特征检查确诊为

声门型喉癌,UICC 分期为声门型喉癌 T1N0M014 例、
T2N0M08 例、T3N0M055 例、T3N1M02 例、T4N0M01 例。
其中男性 55 例,女性 25 例;年龄≥60 岁 50 例, < 60
岁 30 例;肿瘤分期:Ⅲ期 60 例,Ⅳ期 20 例;声门型 55
例,声门上型 15 例,声门下型 10 例。 研究根据疾病

进展情况分为疾病进展和疾病控制。 其中疾病控制

率为(完全缓解 + 部分缓解 + 疾病稳定) / 总例数,疾
病进展组为疾病进展患者例数。 本研究经笔者医院

医学伦理学委员会审批。
纳入标准:①术前未经过放化疗;②手术指征明

确;③ 卡氏功能状态 ( Karnofsky, KPS) 评分 [6] ≥70
分;④患者临床资料保存完善。 排除标准:①合并心

脏、肾脏等重要脏器功能不全者;②合并放射治疗

(以下简称放疗)禁忌证;③有呕血、咯血、便血的患

者;④伴其他部位肿瘤患者;⑤合并精神疾患或心理

疾患等可能无法很好的配合研究患者。 所有患者均

行喉垂直切除会厌下移术式,切除范围包括双侧声带

膜部、室带和甲状软骨板前 3 / 4,保留一侧健康活动

的杓状软骨、甲状软骨板后外侧 1 / 4、会厌和环状软

骨,术后辅助放化疗治疗。
2. 预后评估标准:放疗两个疗程结束后,参照

WHO 实体瘤疗效评价标准分为完全缓解、部分缓解、
疾病稳定、疾病进展 [7] 。 具体评估细则:靶病灶全部

消失,且未见新病灶出现,肿瘤标志物水平检查结果

均显示正常,维持至少 4 周为完全缓解;与治疗前比

较,靶病灶最大径之和减少 > 30% ,且维持时间超过

4 周为部分缓解;与治疗前比较,靶病灶最大径之和

有缩小,但未达到部分缓解标准,或增大未达到疾病

进展标准视为疾病稳定;与治疗前比较,靶病灶最大

径之和增加≥20% ,或有新病灶出现视为疾病进展。
客观缓解率 (% ) = (完全缓解 + 部分缓解) / 总例

数 × 100% ;疾病控制率 (% ) = (完全缓解 + 部分缓

解 + 疾病稳定) / 总例数 × 100% 。 疾病进展率(% ) =
疾病进展人数 / 总例数 × 100% 。

3. 观察指标:收集患者一般资料,包括性别、年
龄、有无淋巴结转移、临床分期、KPS 分值、鳞状细胞

癌相关抗原 ( squamous cell carcinoma associated anti-
gen,SCC - Ag)、癌胚抗原 ( carcinoembryonic antigen,
CEA)、细胞角化素蛋白 19 片段( cytokeratin 19 frag-

ment,CYFRA21 - 1)水平、生存时间等。
4. 统计学方法:采用 SPSS 23. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,全部计量资料均经 Shapiro - Wilk
正态性检验,符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差( x ± s)表示,两组间采用独立样本 t 检验,组内采

用配对 t 检验;计数资料以率(% )表示,两组间比较

采用 χ2检验,中晚期喉癌患者术后辅助放疗预后危险

因素分析采用 COX 比例风险模型(COX 回归),分析

检验生存分析采用 Kapalan - Meier 法,以 P < 0. 05 为

差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 疗效情况:完全缓解 9 例,部分缓解 26 例,疾
病稳 定 20 例, 疾 病 进 展 25 例, 客 观 缓 解 率 为

43. 75% ;疾病控制率为 68. 75% 。
2. 疗效单因素与多因素分析:疾病控制组患者年

龄(≥60 岁)、有淋巴结转移、临床分期为Ⅳ期、KPS
分值≤80 分、SCC - Ag、CEA、CYFRA21 - 1 水平均显

著低于疾病进展组,高分化程度占比显著高于疾病进

展组,差异有统计学意义(P < 0. 05),详见表 1。 多因

素分析结果显示,患者年龄、淋巴结转移、临床分期、
分化程度均是影响患者疗效的危险因子,详见表 2。
　 　 3. 预后情况:入组 80 例中晚期喉癌患者,均全部

完成 随 访, 随 访 期 间 死 亡 的 患 者 44 例, 占 比

55. 00% ,纳为死亡组,存活 36 例,占比 45. 00% ,纳
为存活组。

4. 两组基线资料对比:死亡组患者年龄(≥60 岁)、
有淋巴结转移、临床分期为Ⅳ期、KPS 分值≤80 分、低分

化程度、合并高血压、合并糖尿病占比均高于存活组,
肿瘤标志物水平中 SCC - Ag、CEA、CYFRA21 - 1 水

平均较存活组高,差异有统计学意义(P < 0. 05),详
见表 3。
　 　 5. 中晚期喉癌患者术后辅助放疗预后的 COX 回

归分析:高龄(≥60 岁)、有淋巴结转移、临床分期Ⅳ
期、分化程度(低分化)均是患者预后差的危险因素

(P < 0. 05),详见表 4。
　 　 6. 80 例中晚期喉癌患者整体 Kaplan - Meier 生

存曲线分析及各因素对中晚期喉癌患者 COX 生存函

数:随 访 30 个 月, 死 亡 组 患 者 平 均 生 存 时 间 为

21. 675 ± 2. 150 个月, < 60 岁患者生存率显著高于≥
60 岁患者(P < 0. 05);无淋巴结转移患者生存率显著

高于有淋巴结转移患者(P < 0. 05);临床Ⅲ期患者生

存率显著高于Ⅳ期患者(P < 0. 05);高分化患者生存

率显著高于低分化患者(P < 0. 05),详见图 1。
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表 1　 疗效单因素分析[n(% ),x ± s]

项目 n 疾病控制( n = 55) 疾病进展( n = 25) 统计量 P
年龄(岁) ≥60 50 31(62. 00) 19(38. 00) 4. 064 0. 044

< 60 30 25(83. 33) 5(16. 67)
性别 女性 25 14(56. 00) 11(44. 00) 2. 522 0. 112

男性 55 41(74. 55) 14(25. 45)
淋巴结转移 有 56 32(57. 14) 24(42. 86) 8. 387 0. 004

无 24 23(95. 83) 1(4. 17)
临床分期 Ⅳ期 60 36(60. 00) 24(40. 00) 6. 842 0. 009

Ⅲ期 20 19(95. 00) 1(5. 00)
KPS 分值(分) ≤80 57 45(78. 95) 12(21. 05) 8. 387 0. 004

> 80 23 10(43. 48) 13(56. 52)
分化程度 低分化 50 27(54. 00) 23(46. 00) 13. 502 0. 000

高分化 30 28(93. 33) 2(6. 67)
SCC - Ag( ng / L) - 1. 67 ± 0. 45 2. 12 ± 0. 60 4. 469 0. 000
CEA(ng / ml) - 7. 90 ± 2. 31 9. 32 ± 1. 81 2. 715 0. 008
CYFRA21 - 1( ng / ml) - 4. 32 ± 0. 71 5. 88 ± 0. 91 8. 323 0. 000

表 2　 疗效多因素分析

项目 β OR 95% CI χ2 P
年龄 2. 052 0. 143 0. 036 ~ 0. 662 8. 025 < 0. 001

淋巴结转移 1. 623 6. 325 1. 032 ~ 5. 984 5. 823 < 0. 001
临床分期 1. 902 7. 523 1. 532 ~ 30. 256 6. 325 < 0. 001

分化程度 1. 452 4. 235 1. 461 ~ 12. 356 5. 981 < 0. 001

表 3　 两组基线资料对比[n(% ),x ± s]

项目 n 死亡组( n = 44) 存活组( n = 36) 统计量 P
年龄(岁) ≥60 50 38(76. 00) 12(24. 00) 23. 758 < 0. 001

< 60 30 6(20. 00) 24(80. 00)
性别 女性 25 13(52. 00) 12(48. 00) 0. 132 0. 716

男性 55 31(56. 36) 24(43. 64)
淋巴结转移 有 56 41(73. 21) 15(26. 79) 25. 022 < 0. 001

无 24 3(12. 50) 21(87. 50)
临床分期 Ⅳ期 60 40(66. 67) 20(33. 33) 13. 199 < 0. 001

Ⅲ期 20 4(20. 00) 16(80. 00)
KPS 分值(分) ≤80 57 42(73. 68) 15(26. 32) 27. 965 < 0. 001

> 80 23 2(8. 70) 21(8. 70)
分化程度 低分化 50 34(68. 00) 16(32. 00) 25. 373 < 0. 001

高分化 30 3(10. 00) 27(90. 00)
合并高血压 是 36 26(72. 22) 10(27. 78) 7. 844 < 0. 001

否 44 18(40. 91) 26(59. 09)
合并糖尿病 是 37 29(78. 38) 8(21. 62) 15. 268 0. 000

否 43 15(34. 88) 28(65. 12)
SCC - Ag( ng / L) - 2. 20 ± 0. 32 1. 58 ± 0. 21 9. 992 < 0. 001
CEA(ng / ml) - 9. 55 ± 2. 02 7. 25 ± 1. 72 5. 411 < 0. 001
CYFRA21 - 1( ng / ml) - 5. 65 ± 0. 71 4. 23 ± 0. 58 9. 649 < 0. 001

表 4　 中晚期喉癌患者术后辅助放疗预后的 COX 回归分析

项目 β SE Walds P HR 95% CI
高龄(≥60 岁) 2. 539 0. 564 20. 273 < 0. 001 12. 667 4. 194 ~ 38. 252
淋巴结转移 2. 951 0. 687 18. 455 < 0. 001 19. 133 4. 977 ~ 73. 551
临床分期 2. 079 0. 622 11. 159 0. 001 8. 000 2. 362 ~ 27. 099
分化程度 2. 539 0. 564 20. 273 < 0. 001 12. 667 4. 194 ~ 38. 252
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图 1　 80 例中晚期喉癌患者整体及各因素 Kaplan - Meier 法生存曲线图

A. 整体生存;B. 年龄;C. 淋巴结是否转移;D. 临床分期;E. 分化程度

　

讨 　 　 论

与手术治疗比较,放疗具有一定的临床优势,主
要体现在:①放疗不会损伤患者喉部正常生理结构,
对发音功能影响较小,嗓音质量变化较小,还可确保

喉部其他功能的完整性;②相关报道显示,放射治疗

早期声门型喉癌 5 年内的控制率 > 80% [8,9] ;③放疗

主要是针对癌病灶局部作用明显,即使放射治疗失

败,还可进行其他补救性的治疗措施。 综合上述优

势,放射疗法在临床诸多恶病质患者的治疗措施中均

得以开展,故临床将外科手术与放疗结合的综合治疗

方案更多地用于恶病质患者治疗,并取得阶段性的进

展 [10,11] 。 但部分患者因自身与疾病原因仍会出现预

后不良现象,因此探寻可能影响患者预后的高危因

素,对降低恶病质患者病死率尤为关键。
　 　 本研究通过回顾性分析中晚期局部喉癌患者的

基线资料,发现疾病控制组患者年龄(≥60 岁)、有淋

巴结转移、临床分期为Ⅳ期、KPS 分值≤80 分、SCC -
Ag、CEA、CYFRA21 - 1 水平均显著低于疾病进展组,
高分化程度占比显著高于疾病进展组,提示以上指标

对疗效判定具有一定预测价值,其中肿瘤标志物是由

癌细胞在发生、发展过程中合并并分泌的生物活性物

质,SCC - Ag 属于人鳞状细胞癌相关抗原,是丝氨酸

蛋白酶抑制剂,在由鳞状上皮细胞起源的恶性肿瘤中

具有较高的特异性;CEA 属于非器官特异性肿瘤标

志物之一,起源于上皮源性肿瘤相关的癌胚抗原,在
肿瘤发生、进展中举足轻重。 CYFRA21 - 1 属于一种

细胞角蛋白的中间体亚单位之一,常在恶性肿瘤细胞

中高表达 [12,13] 。
此外,COX 回归分析结果显示,年龄、淋巴结转

移、临床分期、分化程度均是影响中晚期喉癌患者术

后辅助放疗疗效及预后情况的影响因素。 针对上述

危险因素,现进行如下分析:(1)年龄:身体素质随着

年龄的增加而下降,对肿瘤抵抗力、放疗耐受程度均

下降,放疗预后的质量也随之下降;其次年龄较大患

者可能合并程度不一的代谢性疾病,导致身体消耗

大、身体素质差,再加上手术、疾病等原因导致患者纳

差,营养摄入不足,机体免疫功能下降,放疗预后不理

想 [14,15] 。 (2)淋巴结转移:颈部淋巴结转移是影响喉

癌患者预后的重要因素之一,尤其是中晚期喉癌患

者,往往合并淋巴结转移,因此针对此类患者在手术

时,应充分进行淋巴结清扫,已期提高预后 [16] 。 (3)
分化程度与临床分期:癌病灶分期越高,肿瘤体积越

大,侵及的范围越广,疾病恶性程度越高,治疗难度越

大,术后辅助性放疗预后不佳 [17,18] 。
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本研究针对纳入样本患者的预后高危因素进行

研究,但仍存在一定的不足之处,因时间、研究样本量

等种种因素均会对本研究结果产生一定的影响,鉴于

此,希望未来针对局部中晚期喉癌患者术后辅助放疗

预后的影响因素分析进行大样本量、多中心的研究,
以期改善临床该类患者的预后提供依据。

综上所述,局部中晚期喉癌患者术后辅助放疗预

后情况受患者年龄、淋巴结转移、临床分期、分化程度

密切影响,临床可通过针对合并上述高危因素患者,
制定早期干预计划,对提高中晚期喉癌患者放疗预后

具有重要意义。
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