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涎腺肿瘤占头颈部肿瘤的
GI

左右"其中
J"I"

="I

是腮腺肿瘤"

!"I"$GI

的腮腺肿瘤为恶性$

9

%

"发

生在腮腺浅叶者约占
="I

以上$

!

%

& 腮腺恶性肿瘤组

织学类型繁多" 不同组织学类型的肿瘤其生物学行

为亦不同"导致其临床治疗比较复杂$

$

%

& 我们对浙江

省肿瘤医院
9%%=

年
9

月至
!""$

年
9

月收治并且

具有完整随访资料的
!=>

例原发于腮腺的癌症患者

作回顾性分析" 以探讨影响其治疗效果及预后的因

素&

9

资料与方法

!"!

临床资料

本组病例为原发于腮腺的癌症患者" 部分患者

原发灶于外院手术或外院手术后再次复发" 所有病

例均经术前病理会诊或术中冰冻病理确诊" 治疗以

手术为主"部分患者辅以术后放疗&全组病例均电话

随访至
!"9$

年
>

月"失访病例
9G

例计入死亡组&

本组
!=>

例患者年龄
9&"=!

岁" 平均年龄
&!

岁" 高发年龄在
$""G%

岁" 占全组
G&;$ I

& 男性

9>=

例'

G!;9I

("女性
9$&

例)

>J;%I

("性别比男性稍

摘 要!$目的% 探讨影响腮腺癌治疗效果及预后的因素& $方法% 回顾分析
!=>

例腮腺癌
临床资料"分析性别*年龄*病理类型*临床分期及治疗方法等对

G

年*

9"

年生存率的影响&

$结果% 全组病例
G

年*

9"

年生存率分别为
J$;!I

*

G!;"I

& 单因素分析显示病理类型
KLM

F;F$N

*临床分期
KLMF;FFN

*面神经是否受累 !

LMF;FF

(是腮腺癌生存的预后因素 "年龄 !

LM

F;F=

(*性别!

LMF;F&

(对腮腺癌预后无显著影响& 原发灶首次单纯手术与手术加术后放疗相
比较生存率差异无统计学意义!

L#F;FG

("但两组与再次手术及再次手术
O

放疗组比较生存
率差异具有统计学意义!

L$F;FG

(& $结论% 手术是治疗腮腺癌的主要手段"首次手术*临床
分期*病理类型及面神经是否受累是影响腮腺癌治疗效果及预后的重要因素&
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高于女性!临床表现均先发现腮腺区无痛性肿块"随

疾病进展出现疼痛#麻木#肿块固定#表面皮肤溃破#

颈淋巴肿大!

!'(

例中疼痛麻木
)&

例$

*%+,-

%"肿块

固定
#)%

例$

)&-

%"皮肤溃破
!#

例$

,+#-

%"颈淋巴

肿大
#$$

例$

(&+'-

%"面瘫
$!

例$

##+$-

%!

!"#

病理类型和临床分期

本组病例黏液表皮样癌
#.!

例" 未分化癌
('

例"腺泡细胞癌
(.

例"腺癌
$)

例"恶性混合瘤
!'

例"鳞癌
#&

例"腺样囊性癌
#)

例! 按国际抗癌联盟

$

/011

%

!..!

年所定标准"据病历记载进行回顾性分

期&

!

期
#'

例"

"

期
,'

例"

#

期
#.(

例"

$

期
'(

例!

!"$

治疗方法

!'(

例中行单纯腮腺浅叶切除有
&!

例'腮腺浅

叶切除
2

颈淋巴清扫者
&'

例'单纯全腮腺切除者
%!

例' 全腮腺切除
3

颈淋巴清扫者
&!

例! 原发灶外

院手术或外院术后复发者行局部再手术及单纯行颈

淋巴清扫者
)'

例! 全组行颈淋巴清

扫者
*''

例" 其中选择性清扫
*(!

例"治疗性清扫
(&

例"本组行腮腺

原发病灶手术
!'(

例中行部分或全

面神经切除者
'.

例"其中术前有面

神经麻痹者
$!

例"无面神经麻痹者

('

例"但术中见有
%*

例面神经受肿

瘤侵犯! 本组全面神经切除者分两

种情况
4 %

术前有全面神经瘫痪"行

全叶加面神经切除!

&

有
!$

例因外

院术后严重粘连而切除! 术后
*$!

例患者接受放疗"剂量
(.5&.67

!

!"%

统计学处理

采用
8988#)+:

软件将所得病

例临床资料建立数据库" 并统计分

析! 单因素分析采用
;<=><?!@ABAC

方法" 组间差异比较采用
DEF!G<?H

检验!

9I.+.)

作为差异有统计学意

义!

!

结 果

全组病例
)

年及
*.

年生存率分别为
,$+!-

#

)!+.-

! 在
)

年内局部复发及颈部转移导致死亡者

$,

例"占
)

年内死亡
,&

例的
('+, -

$

$,J,&

%"全身

转移
*'

例"占
)

年内死亡的
!$+,-

$

*'J,&

%!

)"*"

年

内死亡者
,*

例
4

局部复发及颈部转移
$)

例占

(%+$-K$)J,#L

"全身转移
*%

例占
!&+'-K*%J,*L

! 对年

龄#性别#病理类型#临床分期#面神经是否受累等可

能影响生存率因素作单因素分析"结果病理类型
K9M

.+.$L

#临床分期
K9M.+..L

#面神经是否受累$

9M.+..

%

是腮腺癌预后的影响因素"年龄$

9M.+.&

%#性别$

9M

.+..'

%对腮腺癌预后无显著影响
KN<O>A #L

!这其中病

理级别为高度恶性如鳞癌# 未分化癌与病理级别相

对较低的恶性混合瘤# 黏液表皮样癌等
)

年#

#.

年

生存率比较差异具有统计学意义! 原发灶首次单纯
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手术与手术加术后行放疗相比较生存率差异无统计

学意义!

=!>;>?

"#但两组与再次手术及再次手术
@

放

疗组比较生存率差异具有统计学意义 !

=">;>?

"

!

A,B-2 !

"$ 全组行颈淋巴清扫
9CC

例中术后病理证

实有转移者
&C

例$

$

讨 论

!"#

首次手术的选择及对预后的影响

腮腺肿瘤的治疗主要以外科手术为主#对晚期%

病理分化差%姑息手术者应加用术后放疗&

D

'

$ 腮腺癌

治疗后的生存情况#据屠规益 &

?

'报道#

9>&

例中#有

$&

例为
!

次以上治疗者#其
?

年%

9>

年%

9?

年生存

率分别为
C>;! E

%

&!;> E

%

?D;$ E

$ 我院收治的
!CD

例中有
?C

例为
!

次以上治疗#全组
?

年%

#>

年生存

率分别为
F$;!E

%

?!;>E

#与以往报道相比稍低#可能

和本组病例中未分化癌患者所占比例较多有关$ 本

组
!CD

例中有
9C

例为外院局部肿物切除#

9

年内局

部复发转我院治疗$ 本组中因外院手术或复发而再

次手术病例
?

年%

9>

年生存率均低于首次治疗的病

例$ 本组资料结果显示原发灶首次单纯手术与手术

加术后行放疗相比较生存率差异无统计学意义#但

与再次手术及手术
@

放疗组比较生存率差异有统计

学意义#提示腮腺癌的首次手术治疗非常重要#可能

是影响治疗预后的独立因素$ 本组中有
9

例恶性混

合瘤首次外院浅叶切除后我院再次手术后
9

年复

发#肿瘤侵入颅内无法手术切净
9

年后死亡$据此看

来手术方式及范围的选择不当不但增加了肿瘤复发

的可能性#并且给再次手术带来极大的困难$

!"$

面神经术中处理及对预后影响

腮腺癌的治疗中# 面神经去留历来为各家争论

的问题之一# 我们采用的是术中观察面神经与肿瘤

之间的关系#包括面神经远离肿瘤(面神经与肿瘤紧

邻甚至紧贴(面神经被肿瘤包裹$如果面神经穿入肿

瘤组织或被肿瘤组织包裹#则需行面神经切除$国内

学者认为# 当面神经有肿瘤侵犯时才决定切除受侵

犯之面神经分支#总干受侵则面神经全切$腮腺恶性

肿瘤并非一定要切除面神经# 当肿瘤侵犯总干时则

切除无疑# 当侵犯分支时仅切除受侵部分同样可以

获得很好的疗效$ 如果术中面神经有被肿瘤潜在侵

犯的可能#但只要术中能分离#则仍可保留#术后再

加放射治疗$ 保留面神经手术后患者再行术后放射

治疗可对微小残存肿瘤细胞起到根治作用&

&

#

F

'

$ 众所

周知# 面神经受累是提示腮腺癌预后较差的危险因

子# 本组资料中面神经受累病例
?

年%

9>

年生存率

分别为
?D;%E

%

D!;%E

# 明显低于未受累 病例组

C9;%E

%

&%;!E

#其差异具有统计学意义$ 在本组数据

中单纯手术组与手术
@

术后放疗组比较
?

年%

9>

年

的生存率差异无统计学意义# 是否提示术后接受放

疗的面神经受累病例也从中获益# 确实降低了局部

复发率从而降低了死亡率#有待继续研究$

!%!

颈淋巴结转移及清扫

腮腺恶性肿瘤颈淋巴结转移并不少见$ 区域淋

巴结转移是影响这些患者预后的因素# 不伴颈淋巴

结转移的患者
?

年生存率达
F?E

#伴颈淋巴结转移

则降至
?>E

&

C

'

$ 一般根据肿瘤病理类型和临床分期

来考虑是否行选择性颈淋巴结清扫术$ 易发生颈部

淋巴结转移的肿瘤依次是未分化癌% 高度恶性黏液

表皮样癌%中度恶性黏液表皮样癌%鳞状细胞癌等$

但也有研究表明腺泡细胞癌% 腺样囊性癌也有一定

的颈淋巴结转移发生$ 临床颈淋巴结阴性患者颈淋

巴结隐匿性转移率高达
!!E

&

%

'

$ 屠规益 &

?

'统计入院

时有颈淋巴结转移的为
9D;!E

# 对术前临床评估颈

部为
5<

>

患者实行严密观察# 可暂不行颈淋巴清扫

术$ 我院收治的病例中#有
!C

例患者原发病灶已在

外院手术#后发现颈部淋巴结#经评估为
5<

@后在我

院行颈淋巴清扫# 术后病理证实所有病例均有颈部

淋巴结转移$

!CD

例患者中有颈淋巴结转移者
&C

例

G!$;%EH

#较以往资料稍高#可能与本组病例分期较

晚患者所占比例较大有关$ 这说明腮腺首次治疗术

前评估是否进行颈淋巴清扫十分重要$

!"&

术后放疗及对预后影响

对早期和分化好的腮腺癌不做放疗# 对中晚期

或分化差的常规行术后放疗$ 术后放射治疗的主要

目的是为了降低局部复发和消除局部残留# 尤其是

在腮腺肿瘤中#术后放射治疗显得更为重要#因为复

发后的挽救性外科治疗会导致大多数患者面神经牺

牲# 从而造成患者难以接受的毁容$ 我们认为局部

A

$

和
A

D

期%肿瘤离切缘过近或切缘阳性%面神经受

侵% 中高度恶性肿瘤是术后放射治疗的适应证$

=(0,*

等 &
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'回顾性分析了来自美国两个医疗中心自

9%&>#!>>>

年收治的
9&$

例腮腺恶性肿瘤的治疗结

D&C



肿瘤学杂志
!"#$

年第
#%

卷第
&

期

果!

'&

例患者行单纯外科手术治疗"局部复发率为

$()

#

%#

例患者行手术切除加术后放射治疗" 局部

复发率为
##)

#

#$

例患者行单纯放射治疗" 局部复

发率为
#')

! 多因素分析显示"术后放射治疗不提

高总生存率"但减少局部复发和提高无复发生存率!

本组资料中术后接受放疗者为
#$!

例" 与单纯手术

组比较
'

年$

#*

年生存率" 其差异无明显统计学意

义%

+,*-"'

&"对于放疗可提高局部控制率"本组资料

尚不能得出有效结论!

./0123

等'

44

(报道
4&&

例在
5-67 831209:3

医院

行手术和术后放射治疗患者的结果" 认为病理组织

学类型不影响局部控制%

+;<7$&

&!

+:=/0

等 '

4"

( 的回

顾性研究的
>:?

多因素分析显示" 明显影响预后的

因素为)肿瘤分期$年龄和面神经受累与否! 本组资

料分析后表明"腮腺癌的首次手术治疗$临床分期$

病理类型及面神经是否受累是影响其预后的重要因

素#对于腮腺癌的死因主要是局部复发$远处转移!

因此"腮腺癌的治疗首先要重视局部手术治疗"其次

对肿瘤分期晚的患者应进行综合治疗!
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