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提 要 对 41 1例首程放疗前完成 C T 检查鼻咽庙患者
,

用生存曲线
,

无局部区域复发生存曲线
.

无远处转

移生存曲线
,

无瘤生存曲线
,

在传统的咽旁间隙划分的基础 上
,

将鼻咽癌咽旁间隙侵犯划 为 3个层次
,

即①咽旁

阴性
,

②茎突前 间隙侵犯或茎突后间隙浸润
,

③茎 突后间隙肿物占据 ,并对鼻咽癌咽旁间隙划分的标准
,

原则及

方法进行了讨论
。

主月词 鼻咽肿瘤 /病理学
;
肿启浸润

; 预后

中图号 R 7 3 9
.

6 3

自 8 0年代以来
,

随着电子计算机断层扫描及磁

振显像在鼻咽方面的广泛应用
,

已证实鼻咽癌咽旁

间隙侵犯达45
.

7% ~ 91 % 11 一 3」。

鼻咽癌咽旁间隙侵犯

应如何划分 ?其预后是否有明显差异 ?本文收集 中山

医科大学肿瘤医院 1 9 8 5年 ~ 1 9 8 7年放疗前完成 C T

检查的鼻咽癌 4 11 例
,

随访资料超过 5年
,

利用传统的

解剖学咽旁间隙划分法
,

采用 5年生存率 ( S R )
,

无病

生存率 ( F D S )
,

无局部区域复发生存率 ( F L F )
,

无远

处转移生存率 (F M S )等指标
,

对鼻咽癌咽旁间隙侵

犯的划分及预后影响提出我们的意见
。

材料与方法

收集 1 98 7年 ~ 1 9 88年首程放射治疗的鼻咽癌

41 1例资料
,

包括
:

性别
、

年龄
、

病理类型
、

T N M 分期

( 92
’

分期 )
、

咽旁间隙侵犯
、

死亡原因等
。

通过电子计

算机 d bas
e l 系统建立数据库

。

1
.

1 C T 检查方法及咽旁间隙侵犯的判断标准

扫描机采用 G E C T / T 8 800
,

轴面扫描以 OM 线

为基线
,

常规由硬胯水平平扫至鞍上池
,

部分病例行

冠状面扫描
,

扫描范围由后组筛窦至颈静脉孔后方
,

层距
、

层厚均为 s m m
。

咽旁间隙划分参照 L ae der m a n川法
.

本院咽旁

间隙侵犯判断标准
:

①茎突前间隙侵犯
:

指咽侧咽上

缩肌 (及胯帆提肌
,

腮帆张肌 )与翼内
,

外肌之间的低

密度脂肪层变窄
,

变形或完全 为高密度肿物占据
;

②

颈动脉鞘区 (茎突后间隙部分侵犯 )浸润
:

指茎突后

内侧软组织影不对称
,

患侧厚度超过 1
.

2 c m
,

且连续

见于两个层面以上
,

鞘区内密度不均匀
,

层厚不超过

Z C m ,③颈动脉鞘区肿物占据
:

指茎突后内侧见高密

度致密肿物
。

L Z 放射治疗

根据 C T
、

临床资料
,

常规设双耳前野
,

鼻前野或

耳后野
,

颅底野
,

面颈联合野及 各种缩野
` 。

oC 丫线或

直线加速器 g m e V 光子线进行靶区外照射
,

采用分

段治疗
,

具体方法及剂量按本院常规进行
。

L 3 临床分期

参照 1 9 9 2年全国鼻咽癌会议制定 92
’

分期 ls]
,

治

疗前无远处转移的病例
。

1
.

4 观察指标及统计学方法

采用生存率 (
s u r v iv a l r a t e ,

S R )
、

无瘤生存率 ( t u
-

m o r f r e e s u r v iv a
l

r a t e ,

D F s )
、

无局部区域复发生存

率 ( f r e e f r o m lo
e a

l
一 r e g io n a

l f
a i l

u r e s u r v i v a l r a t e ,

F L F )
、

无远处转移生存率 ( f r e e
f
r o m d is t a n t m e t a s -

t a s is s u r v i v a l r a t e ,
F D M )

。

K
a p la n 一

M
e
i
e r
生存曲线

,

109 ar n k et st 作显著性检验
。

失访者以终检值作为结

尾资料
。

① 国家鼻咽癌
“
八五

”
攻关课题资助 ; ② 第一作者

,

19 63年出生
,

男
,

硕士
,

主治医师
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鼻咽癌咽旁间隙侵犯 程度对预后的影响

表 l 4 11 例鼻咽癌死亡原因

频 数

n /例
2 结 果

死亡人数

2
.

1 一般临床资料
J

急例数 41 1例
.

男 320 例
,

女 91 例
,

男女之 比为 .3

52
: 1

,

平均年龄 46 岁
。

病理组织分类
:

低分化鳞癌及

泡状核细胞癌占 93 %
。

随访率 93 %
。

2
.

2 总的生存情况及主要死亡原因

41 1例 5年生存率
、

无瘤生存率
、

无远处转移生存

率
、

无局部区域复发生存率分别为 53
.

5 %
、

49
.

5 %
、

7 7
.

3
、
7 0

.

9 % (图 1 )
。

I
、
一

、
I

、

W期 5年生存为 9 0
.

o荡
、
7 6

.

。%
、

”
.

。厂 2 6
.

3肠
。

主要死亡原因见表 l
。

局部区域复发 ”

远处转移

骨

肝

肺

放射性脑脊悦病

其它疾病

死因不明

合 计

9 7

8 2

26

1 8

4

4

47

2 5

)881l(55

l 9

2 0 6

1) 其中8例大出血
, 7例伴其它器官转移

魂一卜
、 一~ ~

一
一
之之炎之

4
一占

-
一 一茶 ~

- 三
~

」仔 龙蝴尘存 无远处转书 f 存 无局部区城复发生存

1
`

萝 3 4 5
,八

图 1 4 11 例鼻咽癌生存情况

2
.

3 咽旁间隙侵犯与 T
、
N 分期关系

总的咽旁侵犯率为82
.

5写
。

其中咽 旁阴性
、

茎前

侵犯
、

颈动脉鞘区浸润及颈动脉鞘区肿物占据构成

比分别为 17
.

5纬
、

17
.

5%
、

35
.

5% 和 29
.

4写
。

咽旁间

隙侵犯与 T
、

N 关系见表 2
。

P ea sr o n
相关检验 尸一 .0

0 0 0 0
。

、
ó火千|

:
!件

二ě2ù
.、呀扮

表 2 41 1例咽旁间隙侵犯与 T
、

N 分期关 系 n /例

咽旁 (一 ) 茎前 ( + )

7 2 7 2

茎突后 间隙浸润 茎突后间隙肿物 占据
分期

T r 4 4 一 一 一

T : 1 1 4 8 9 7 一

T 3 7 8 2 3 88

T
: 10 16 2 6 3 3

r = 0
.

5 1 0 57 P = 0
.

( ) 0《) 0

N o 1 9 2 5 4 0 3 0

N
一 16 15 4 0 2 5

N Z 16 2 7 5 6 5 1

N s 2 5 1 ( ) 1 5

r
一 0

.

5 1 ( )5 7 P 一 ( )
.

( ) 0 ( ) 0

2
.

4 咽旁间隙侵犯的生存情况

重要的生存指标
:
5年生存率

、

无瘤生存率及 无

局部区域复发生存率 3项 中
.

茎突前间隙和茎突后间

隙浸润两者的生存曲线十分接近或重叠
,

而咽旁阴

性及茎突后间隙肿物占据则与茎突前间隙侵犯和茎

突后间隙浸润的生存曲线明显拉开
,

统计学上有显

著性意义 ( P < 。
.

05 )
。

无远处转移生存率
,

咽旁阴性

者较高 (尸 < 。
.

05 )
,

余各组 无明显差异 ( P > 0
.

05 )

(图 2~ 5 )
。

,
·

。

竿一
火俘 救

`

-

:
.

:…几袱
111 分 茎后浸润 1 46

n 一 茎前俊犯 72

咋丹 茎后占据 1 2 1

ōó \次à气铃仲州

图 2 鼻咽旁侵犯生存情况
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1
.

0

0
。

8

0
.

6

0
。

4

0 2

0

飞
l 珑 . P > 0 0 5

O l be
r s P < 0

.

0 5

工~ 困性 72

爪铸 茎后 浸润 1 4 6

n 一 茎前俊犯 72

VI 母茎后占据 1 2 1

(,<X)几铸扮州

图 3 鼻咽旁侵犯无瘤生存情况

I 脚 I P > 0
.

0 5

口脚份 尸> 0
.

0 5

( h b e , 一 P < 0
.

0 5

l~ 阴性 72

且分 鉴后怪润 1 46

U一 茎前畏犯 72

W亏 茎后占据 1 2 1

ǐU6,̀,妇.0.Q.Q.O( ,<X)入赞称洲

4 5

习4 鼻叫旁
,

材已无 三处转牛:
,

生 仔悄 况

1
.

0 卜
. .

{蒸萨荞毛轰
J ~ 阴性 72

皿带 茎后怪润 1 46

U一 茎前俊犯 72

砰香 茎后占摄 1 2 1

日ōó七4,̀.0.0.0.0ǎ、ě次à气铸袜州

图 5 鼻咽旁侵犯无局部区域复发生存情况

3 讨 论

本文资料显示
:

局部区域复发及远处 转移仍然

是鼻咽癌放疗后死亡的主要原因
,

而 全面评价一 种

治疗的效果
,

仅仅采 用单纯 5年生存率作为评价指标

是不全面的
,

应采用反映病人总的生存
,

生存质量
,

远处转移及局部区域复发等情况
,

其相应的指标为

生存率
,

无瘤生存率
,

无远处转移生存率
,

无局部区

域复发生存率
,

后 3个生存率分别是指以出现与肿瘤

相关疾病
、

远处转移
、

局部区域复发为事件的终点来

计算生存率
.

本组病例的 5年生存率为 53
.

5%
,

较历

史对照略有提高 l6, , 」,

原因可能是参照 C T 结果后对

鼻咽癌靶区照射的设计较以往更为完善之故
。

5年无

远处转移生存率
,

无局部区域复发生存率为 77
.

3 %

及 7 0
.

9写
,

远较生存率
、

无瘤生存率为高
,

是 因为远

处转移不包括局部区域复发而未及远处转移的病

人
,

而 局部区域复发也不包括远处转移而未及局部

区域复发的病人
.

解剖学将鼻咽咽筋膜及咽肌的周围纤维脂肪组

织定义 为咽旁间隙
,

其外周 为翼肌群
,

腮腺
,

椎体包

绕
.

上达颅底
、

下抵领下腺
,

而颈动脉鞘延伸到侧后咽

壁和椎前筋膜的筋膜及茎突和其附着肌肉将咽旁间

隙划分为茎突前区
,

茎突后 区 (颈动脉鞘区 )和咽后

区
,

咽后区侵犯是鼻咽癌向侧后
,

颈动脉鞘区侵犯的

中间过程
,

且影像学判断较为复杂
,

本文未作讨论
.

本

组病例咽旁侵犯率为82
.

2环
,

茎突前间隙侵犯 (包括

脂肪层
,

狭小
,

变形式肿物占据 )预后较好
,

原因是肿

瘤负荷较小
,

常规照射野略加改进
,

即可完全包纳照

射靶区
。

S ha m 认为鼻咽肿瘤向咽旁间隙外后方 (即颈

动脉鞘区 )扩展的程度是影响局控率和生存率的重要

因素之一川
。

本文资料也显 示
,

颈动脉鞘区肿物占据
,

其 5年无复发生存率及生存率
,

较颈动脉鞘区浸润为

低 (分别为5 6
.

6%
v : 7 6

.

6写 P ( 0
.

0 5 ; 4 3
.

2 % v : 5 5
.

2% 尸 < 0
.

0 5 )
.

鼻咽癌颈动脉鞘区侵犯是一个连续的

发展过程
,

C T 首先表现为该区脂肪小间隙消失
,

颈内

外动脉静脉血管轮廓模糊
,

茎突后内侧软组织不对

称
,

较健侧增厚
,

继 而完全为高密度肿物占据
.

将颈动

脉鞘区侵犯划分 2个层次
,

无论从 T
、
N 的严重程度

( p e a r s o n
R

,

p 一 0
.

0 0 0 0 )
,

还是从生存率
,

无瘤生存及

无 局部复发生存 (图 2
、
3

、

5) 都有十分显著的意义
。

V
a n H a s s e e

l t t
, 」提出将咽旁 间隙侵犯一律划入 T : 。

,

I
、
I 期鼻咽癌 5年生存率为 71 沁及58 %

,

导致生存曲

线较为接近
.

因此
,

应该将部分咽旁侵犯的 T
:

因素从

T
3

中排除
,

使 l 期鼻咽癌生存曲线回落至 5 0 %左右
。

我们认为鼻咽癌咽旁间隙侵犯的划分应遵循的

原则是
:

①应在咽旁间隙解剖学基础上
,

参照影像学

检查结果进行评价 ; ②划分界线清楚
,

观察易区分
;

③划分的结果确实反映病人的预后差别
,

从而体现

分期的意义
,

以及指导治疗的设计
;

④标准的确定要

多个肿瘤中心进行大量病例的前瞻性验证
。

本文提

出的中山医科大学肿瘤医院鼻咽癌咽旁间隙侵犯划

分是建立在解剖学基础上
,

参照 了影像学结果
,

茎突

前间隙侵犯
,

颈动脉鞘区浸润
,

颈动脉鞘区肿物占据

发生率分别为 17
.

5%
、

35
.

5%
、

29
.

4%
,

按咽旁间隙

侵犯的程度不 同而 归于不同的 T 分期
。

生存情况曲

线拉开
,

且标准相对简单
。

需要指出的是
,

颈动脉鞘

区浸润及肿瘤占据的标准需进一步量化
.
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