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摘 要!随着手术技术的进展"诱导化疗$术前或术后放化疗及生物治疗的开展"喉
癌的治疗进入了一个新的时期% 全文主要对此作一综述%
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喉癌!

-,*7+62,- 5,+52*

"

@/

'是头颈部常见恶性

肿瘤"约占全身恶性肿瘤的
E:CNOC:DN

"

KJN

的患者

确诊时已是
!

期或
"

期(

#

)

% 对于喉癌的治疗"一方面

以牺牲喉功能为代价"另一方面又要控制复发%如何

彻底切除癌肿"特别是晚期肿瘤"同时保留功能"减

少复发"提高生存率和生存质量"一直是临床医生探

索的方向% 近年来"随着综合治疗临床研究的深入"

激光和手术的进步"诱导化疗$术前或术后放化疗以

及生物治疗的开展" 喉癌的治疗进入了一个新的时

期%

#

手术治疗

#%DA

年"

P,+Q3

做了世界上第
#

例喉癌喉部分

切除术"开创了喉癌手术治疗的先河%

#%CA

年"奥地

利外科医生
R1--*(=0

首次行喉癌喉全切除术"此后喉

癌手术治疗从喉部分切除过渡到喉全切除为主% 随

着手术方式的改进"

!J

世纪
CJ

年代喉部分切除术

得以广泛开展" 其生存率并不低于同期采用喉全切

除治疗病例" 喉癌的手术治疗又从喉全切除过渡到

喉部分切除为主%

&J

年代"喉癌治疗的重点转移到

功能保全性手术% 能保留喉的发声功能和正常的吞

咽功能且无需永久性气管造瘘的手术方式均应被视

为喉功能保全性手术%基本术式包括*垂直喉部分切

除术
LS2*=15,- T,*=1,- -,*7+625=(?7

"

9<@U

"声门上喉部

分切除术
L3)T*,6-(==15 -,*7+625=(?7

"

PV@U

"环状软骨

上喉部分切除术
L3)T*,5*15(1Q T,*=1,- -,*7+625=(?7

"

P/<@U

"经口激光手术+

=*,+3(*,- -,32* 3)*62*7

"

>@P

'"

经口机器人手术 +

=*,+3(*,- *(W(=15 3)*62*7

"

>BP

'

(

!

)

%

目前国内外大量临床研究已经证实" 只要合理地掌

握手术适应证" 喉部分切除术与喉全切除术治疗喉

癌的术后复发率差异无统计学意义" 功能保全性手

术已经成为喉癌手术治疗的主导术式%

对于声门上型喉癌"如果是
>

#

$

>

!

病变$声门或

喉室未受侵或肿瘤侵犯会厌前间隙者常规采用声门

上水平喉部分切除术% 肿瘤侵及一侧室带$喉室$声

带"向前未达前联合"或声门上区癌侵及一侧梨状窝

内侧壁$ 杓会厌皱襞及会厌舌面可行声门上水平垂

直喉部分切除术%肿瘤累及舌骨水平以下会厌$室带

和一侧杓状软骨" 导致一侧声带活动受限以及累及

前联合$一侧或两侧声带"但至少有一侧声带后
#XA

黏膜正常且活动良好者" 可采用环状软骨上喉部分

切除,环状软骨舌骨固定术+

P/<@!/Y<

'

(

A

)

%

对于声门型喉癌"若属于早期"激光切除与开放

性手术$放疗具有相似的生存率"经口激光手术已在

世界范围内广泛用于早期喉癌的治疗(

KOD

)

% 目前"激

光治疗喉癌比较认同的适应证为
>

13

$

>

$,

$部分
>

$W

+双

侧声带膜部病变前联合未受侵' 和
>

!

声门型喉癌%

近年来" 应用范围逐步扩展到分期更晚的声门型喉

癌和声门上型喉癌% 但是激光手术对一些深部侵犯

广泛$累及前联合"特别是肿瘤范围大者较难把握%

对于累及前联合的声门型喉癌是否需要激光治疗目

前还存在争议% 对于
>

!

声门型喉癌"目前最广泛采

用的是垂直喉部分切除术%对侵及杓状软骨声带突$

声带活动受限的
>

!

声门型喉癌"采用扩大垂直喉部

分切除术"取得满意的功能效果%累及双侧声带的
>

!
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声门型喉癌! 多采用环状软骨上喉部分切除"环状

软骨舌骨会厌固定术#

'()*!(+,)

$!

'()*!(+,)

作

为声门型喉癌喉功能保留手术有较高的拔管率%较

低的误吸率及稳定的术后语言功能&

-

'

(对于
.

/

%

.

0

期

声门型喉癌!传统的手术方式为喉全切除术!术后患

者喉功能丧失!生活质量差)随着对喉的解剖%病理的

深入研究!只要严格掌握手术适应证!扩大垂直喉部

分切除术%环状软骨上喉部分切除术以及喉近全切除

术
1)234567

手术
8

等都可保留全部或部分喉功能)

声门下型喉癌发病率低!国内外报道多在
9:/;

<":=;

) 由于声门下区解剖部位隐匿!声门下型喉癌

早期诊断困难!当出现症状时往往已属晚期!目前全

喉切除仍为其主要手术方式)

!

诱导化疗

!"

世纪
-"

年代化疗在头颈肿瘤治疗中的地位

被正式确认!并被公认为与外科及放疗一起成为*正

规+的三大治疗方法之一)局部晚期疾病的早期治疗

考虑加入化疗!目标是提高局部控制率!降低复发与

转移! 提高肿瘤治疗的生存率与改善患者的生存质

量 &

%

'

) 已证实!诱导化疗对器官保留有着重要的作

用!也证实可使
!";<=";

的患有局部晚期疾病的患

者达到肿瘤完全消退!并降低远处转移发生率)

在诱导化疗中!

)>

方案,顺铂和
=!>?

$是经典的

有效组合!报告称顺铂加
=!>?

的客观临床完全缓解

率高至
=0;

!而平均完全缓解率为
/0;

) 退伍军人

事务部喉癌研究组在
//!

例喉癌患者中! 对含
/

个

周期顺铂加
=!>?

诱导化疗加放疗与手术后加放疗

进行了比较&

&

'

!在没有影响总生存期的前提下!化疗

组患者的喉保留率为
@0;

!此研究还显示诱导化疗

降低了远处转移率) 欧洲癌症研究与治疗组织,

,!

AB.(

$头颈合作组进行了类似的随机试验!试验包

括了
!9!

例喉咽癌患者&

#9

'

) 该试验结果与退伍军人

组的结果一致-在没有影响总生存期的前提下!患者

的喉保留率为
=0;

!远处转移率降低) 虽然采用
)>

方案能够提高肿瘤缓解率! 但其增加的血液学毒性

以及预处理所用的大剂量激素有可能会对后续手术

带来不利影响! 因此迫切地需要其他改良诱导化疗

疗效的方法) 同时!应指出的是!目前临床试验结果

显示!诱导化疗可以提高保喉率!减少远处转移!但

对患者总的生存率并无提高)

/

靶向治疗

近年来!有关肿瘤表皮生长因子受体,

,C>B

$的

研究得到了突飞猛进的发展! 相应的靶向治疗药物

也不断问世 ) 目前已知在多种实体肿瘤中存在

,C>B

的过度表达! 而头颈部鳞癌的表达率可超过

&9;

! 提示
,C>B

与头颈部鳞癌的发生发展存在密

切关联 &

##

!

#!

'

) 一旦
,C>B

发生上调!可以激活包括

)D/E!)FE$!GHI

.

B35!B3J!K,E!,BE

.

LGE!'.G.

等 多

条信号传导通路! 从而促进肿瘤生长和远处转移&

$/

'

)

因此!

,C>B

成为一个重要的靶点得到了广泛的研究!

已有多种单克隆抗体和小分子酪氨酸激酶抑制剂问世)

在喉癌治疗中以西妥昔单抗
1M2I?NOP3Q8

研究最

多!西妥昔单抗是一个人鼠嵌合的
,C>B

单抗!除了

通过直接抑制受体激活发挥抗肿瘤作用以外! 还具

有抗体依赖性细胞介导的细胞毒作用)此外!西妥昔

单抗可作为放疗增敏剂使用)

R67724

等&

#0

'进行了
!

期随机对照研究!招募了
0!0

例局部晚期头颈部
1

口

咽.喉咽.喉
8

鳞状细胞癌患者!随机接受单纯放疗或

者同期联合西妥昔单抗的治疗)结果显示!联合治疗

组改善了中位疾病控制时间,

!0:0

个月
S5!#0:&

个月!

)T9:99=

$和总生存时间,

0&:9

个月
S5 !&:/

个月!

)T

9:9/

$) 除了联合放疗以外!西妥昔单抗与细胞毒药

物同样具有良好的协同作用) 在一项针对晚期头颈

部鳞癌患者的
!

期随机试验中!

00!

例复发性或转

移性头颈部鳞癌患者随机接受了
)>

方案或
)>

方

案联合西妥昔单抗的治疗&

#=

'

)结果显示!联合治疗不

但提高了肿瘤缓解率,

/@;!S5: !9;

!

)U9:99#

$!而且

显著延长了中位总生存时间,

#9:#

个月
S5 -:0

个月!

)T9:90

$/在毒性上!除了皮疹和输液相关反应以外!

西妥昔单抗并没有显著增加化疗的其他毒性) 由此

可见!

,C>B

单抗联合化疗能够在不明显增加毒性

的基础上显著提高肿瘤缓解率! 这也为
,C>B

单抗

在诱导化疗领域的应用提供了理论依据)

0

放射治疗

放射治疗在喉癌治疗中发挥的作用越来越大!

特别是早期喉癌的治疗以手术和放疗为主! 单纯放

@0=



肿瘤学杂志
!"#!

年第
$%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"$!89(-:#%8;(:&

疗对早期声带癌有明显的治疗作用! 且可保护喉的

功能!它可达到手术的类似作用"随着科学技术的发

展!现代放疗技术更加趋向于靶向性!与常规分割放

疗相比! 可将放射线高效地靶向作用于肿瘤组织细

胞而减少放射线对正常组织细胞的伤害! 保护重要

器官和组织" 主要方式包括超分割放疗#

07<2*.*,5!

=1(+,=1(+ *,>1,=2> =02*,<7

!

?@A

$! 调强放疗
B1+=2+31=7

C(>)-,=1(+ *,>1,=2> =02*,<7

!

DE@AF

等% 超分割放疗可

在不增加对正常组织损伤的基础上提高生物效应剂

量! 从而为喉癌患者带来更好的治疗效果和器官保

存的机会"

DE@A

是在三维适形放疗基础上发展的

一种精确放疗技术! 其优点是照射野形状大小与肿

瘤一致!且肿瘤每一点所受剂量一致!与常规分割放

疗技术相比
DE@A

大大提高了靶区剂量! 同时明显

减少了肿瘤周围正常组织的放射剂量! 改善了患者

的生存质量&

#G

'

% 另外锥形束
/A

(轴向正交
H

线成像

引导( 超声引导等图像引导技术的应用可帮助放疗

时实施精确摆位! 并可观察靶区和正常器官变化以

更好发挥
DE@A

剂量高度适形的优势! 特别适合喉

癌形态不规则及侵犯环后区或咽后淋巴结时! 可有

效保护脊髓及降低对咽(食管的放射损伤%

I

同步放化疗

同步放化疗是在放疗的同时进行化疗! 但机制

并不是两者的简单叠加% 化疗药物不仅有细胞毒作

用!对放疗还有增敏作用!在不影响生存的情况下保

留喉功能(增加放疗敏感性!从而提高局部控制率!

同时控制远处转移&

#J

'

%

K(*,3=12*2

等&

#%

'报道同步放化

疗( 化疗后加放疗及单独放疗治疗
!""

期喉癌的

临床对照结果!

!

年喉保留率分别为
%L#

(

J!$

及

GJ$

!

!

年局部控制率分别为
J%$

(

G#$

及
IG$

!同

步放化疗的局部控制率及喉保留率明显优于另外两

组方案%

M+>*2,>13

等&

#&

'报道同步及非同步放化疗治

疗
!%"

期喉癌患者各
!I

例!结果前者具有更高无

瘤生存率及喉保留率% 同步化放疗增加局部肿瘤控

制率!但同时增加了严重的并发症和不良反应!对此

应有足够的认识%目前!同步放化疗已被美国临床肿

瘤协会推荐为治疗局部晚期喉癌的标准方案%然而!

据美国资料统计 &

!N

'

!

!N

世纪
JN"&N

年代!在美国全

身肿瘤治疗后
I

年相对生存率上升的同时!喉癌的

生存率却呈下降趋势%对比喉癌的治疗方法!发现这

一时期!喉癌的外科治疗数下降!而放化疗的病例数

急剧上升!喉癌生存率下降和放化疗占多数有关%

总之!喉癌的治疗方案正在趋向一致!在提高患

者局部肿瘤控制率和生存率的同时! 最大可能地保

全器官和功能!并降低治疗并发症!提高患者的生存

质量% 未来的发展方向应该是以手术(放疗(化疗及

生物治疗等各种治疗手段有机结合的综合治疗!并

且根据患者具体病情制定个体化治疗方案% 目前喉

癌的治疗已取得一定进展! 当然仍有很多问题有待

探讨和解决!微创手术(甚至机器人手术的开展)放

疗应用理念和技术改进!减少周围组织损伤!提高治

愈率)诱导化疗(术前或术后同步放化疗的应用等%
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赵舒薇! 第二军医大学长征医院耳鼻咽喉科

教授"主任医师!博士研究生导师# 兼任中华耳鼻

咽喉"头颈肿瘤外科专业委员会委员$中国抗癌协

会耳鼻咽喉%头颈肿瘤外科专业委员会委员$中国

抗癌协会无喉者分会常委$ 上海市耳鼻咽喉头颈

肿瘤外科专业委员会常委$ 国家教育部学位评审

委员会评审专家$ 国家科技部科技奖励评审委员

会评审专家和&中华耳鼻咽喉头颈外科杂志'%&中

国耳鼻咽喉头颈外科杂志'%&国际耳鼻咽喉头颈

外科杂志'%&中国医学文摘耳鼻咽喉科学'杂志编

委等#

专业特长(耳鼻咽喉%头颈肿瘤外科#擅长喉

癌功能性切除与重建!头颈肿瘤根治性切除与修

复!喉%气管狭窄重建$咽喉及嗓音疾病外科$甲状腺肿瘤外科等# 近年负责国家自然科学基金等课题
!

项!获基金资助
"##

余万元#在国内外刊物发表论文
$#

余篇!参编和主编专著
""

部#作为第一完成人获

上海市科技进步一等奖%军队医疗成果二等奖各
"

项# 荣立军队三等功!获)上海市三八红旗手*等称号+

头颈肿瘤研究专题
组稿专家赵舒薇教授简介
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