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Abstract
AIM: To analyze the outcomes of hypop-
haryngeal squamous cell carcinoma treated 
with different methods and to explore a more 
effective therapy for it.

METHODS: This retrospective study concerns 
187 hypopharyngeal squamous cell carcinomas 
and their characteristics. The survival rate, re-
currence rate and influence of laryngeal preser-
vation on the survival were compared among 
different therapies�.

RESULTS: The overall 5-year survival rate 
was 44.9%. The 5-year survival rates of stage
Ⅰ, Ⅱ, Ⅲ and Ⅳ were 100%, 81.8%, 47.6%, and 
30.2%, respectively, and the former two were 
significantly higher than the latter two (c2 = 
22.878, P  = 0.000 1). The overall 5-year survival 
rate for synthetic therapy, surgery and radio-
therapy alone was 60.8%, 38.7%, and 22.0%, 
respectively, and the survival rates of patients 

at stage Ⅲ and Ⅳ were 75.5% and 45.3% for 
synthetic therapy, 33.3% and 17.6% in surgery 
alone, 16.7% and 7.7% in radiotherapy alone. 
The survival rates of stage Ⅲ and stage Ⅳ in 
patient received synthetic therapy were mark-
edly higher than those in patient received sur-
gery or radiotherapy (all P  < 0.05). The overall 
recurrence rate was 44.9%. The 5-year recur-
rence rates of stage Ⅱ, Ⅲ and Ⅳ were 31.8%, 
47.6% and 49.0%, respectively, and there was 
a significant difference between stage Ⅲ, Ⅳ 
and stage Ⅰ, Ⅱ(48.4% vs  25%, c2 = 5.816, P  = 
0.016). Significant differences were shown in 
the recurrence rate of stage Ⅲ, Ⅳ between syn-
thetic therapy (26.7%) and surgery (60.9%) or 
radiotherapy (80%)(all P  < 0.01). The recurrence 
rates of highly, moderately and lowly differen-
tiated carcinoma were 34.2%, 50% and 56.1%, 
respectively, and there was significant differ-
ences between highly and moderately or lowly 
differentiated carcinoma (c2= 4.977, P  = 0.026). 
The 5-year survival rate was not significantly 
different between patients with laryngeal pres-
ervation and without laryngeal preservation at 
stage Ⅲ or Ⅳ (all P  > 0.05)�.

CONCLUSION: Synthetic therapy is superior to 
surgery or radiotherapy alone in the treatment 
of hypopharyngeal squamous cell carcinoma. 
Laryngeal preservation can be achieved in some 
of patients at stage Ⅲ or Ⅳ.

Key Words: Squamous cell carcinoma; Hypopha-
ryngeal neoplasms; Therapy; Prognosis
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摘要
目的: 分析下咽鳞癌不同方案临床治疗结果, 
探讨下咽鳞癌最优治疗模式. 

方法: 回顾分析187例下咽鳞癌临床资料, 比
较不同方案治疗的生存率, 复发率以及喉功能
保留的影响. 
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■背景资料
下咽鳞癌治疗方
案多样, 但缺乏前
瞻性多例数的对
照研究, 探讨统一
规范的治疗方案
一直是下咽鳞癌
临床治疗研究的
重点之一.

®



结果: 5 a总体生存率44.9%. Ⅰ-Ⅳ期5 a生存率
分别为100%, 81.8%, 47.6%和30.2%.Ⅰ、Ⅱ期
生存率高于Ⅲ、Ⅳ期(c2 = 22.878, P = 0.000 1).
各治疗组的5 a总体生存率分别为综合治疗
60.8%, 单纯手术治疗38.7%, 单纯放射治疗
22.0%. 综合治疗明显高于单纯手术治疗和单
纯放射治疗(c2 = 4.651, P  = 0.032; c2 = 24.248, 
P = 0.000 1). Ⅲ、Ⅳ期5 a生存率分别为综合
治疗75.7%和45.3%, 单纯手术治疗为33.3%和
17.6%, 单纯放射治疗为16.7%和7.7%. 综合
治疗生存率明显高于单纯手术治疗和单纯放
射治疗(c2 = 4.290, P = 0.038; c2 = 22.247, P = 
0.000 1; c2= 4.149, P = 0.042; c2 = 11.163, P =  
0.001). 总体复发率44.9%. Ⅱ-Ⅳ期的5 a复发
率分别为31.8%, 47.6% 和49.0%. Ⅲ、Ⅳ期病
例复发率为48.4%, 明显高于Ⅰ、Ⅱ期的25% 
(c2 = 5.816, P = 0.016). 各治疗组中, Ⅲ、Ⅳ期
病例的5 a复发率分别为单纯手术治疗60.9%, 
单纯放射治疗80%, 综合治疗26.7%. 单纯手
术治疗和单纯放射治疗的复发率明显高于综
合治疗(c2 = 9.425, P = 0.002; c2 = 36.064, P =  
0.000 1). 高、中和低分化鳞癌的复发率分别
为34.2%, 50%和56.1%. 低分化癌的复发率明
显高于高分化癌(c2 = 4.977, P = 0.026). Ⅲ、Ⅳ
期病例中, 喉功能保留和不保留患者的5 a生
存率分别为72.4%, 46.2%和60.0%, 36.8%. 两
者相比差异无显著性(P  >0.05).

结论: 下咽鳞癌综合治疗优于单一治疗. 部分
Ⅲ、Ⅳ期病例可行喉功能保留手术. 
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0  引言

下咽鳞癌是上呼吸消化道(aerodigestive tract)肿
瘤之一, 起病隐匿, 多数患者就诊时已属晚期, 
病理以低分化癌为主, 预后较差. 至今没有统一

规范的临床治疗模式, 为探讨下咽鳞癌的规范

治疗, 现回顾我院1985/2000年下咽鳞癌病例资

料, 分析如下:

1  材料和方法

1.1 材料 187例中, 男171例, 女16例, 年龄22-80
岁, 平均57.5岁. 所有病例病理捡查证实为鳞状

细胞癌. 其中, 鳞癌Ⅰ级38例(20.3%), 鳞癌Ⅱ级

56例(30.0%),  鳞癌Ⅲ级82例(43.9%), 未分级11例
(5.9%). 根据UICC2002标准, 所有病例重新分期

(表1). 无远处转移病例.
1.2 方法 治疗分组: 综合治疗组97例, 包括诱导

化疗＋手术36例, 手术+放射治疗61例. 单纯手

术治疗组31例. 单纯放射治疗组59例.
1.2.1 综合治疗组 诱导化疗: 特素＋D D P＋
5-FU方案5例, DDP＋5-FU＋BLM方案30例, 铂
尔啶＋5-FU方案1例. 给药途径: 铂尔啶100 mg
静脉滴注, 1-3 d. 特素120 mg静脉滴注, 1 d. 
DDP 30 mg静脉滴注，1-5 d. 5-FU 0.5 g静脉滴

注, 1-5 d. BLM 8 mg静脉推注, 1 d, 3 d, 5 d. 化
疗期间检测血象及对症支持治疗, 间隔3 wk后
重复, 化疗2-5程, 化疗结束后3-4 wk行手术治疗. 
手术方法: 下咽鳞癌联合根治术49例, 喉部分切

除＋喉咽部分切除术16例, 喉咽广泛切除术32
例. 术后放射治疗: 使用C0

60治疗45例, 6-8 MeV
直线加速器治疗16例. 原发灶48-64 Gy, 平均

58.2 Gy. 颈部放疗47例, 40-64 Gy, 平均48.4 Gy. 
分割剂量2 Gy/d.
1.2.2 单纯放射治疗组: 使用C0

60治疗44例, 6-8 
MeV直线加速器15例. 放疗剂量: 原发灶48-84 
Gy, 平均68.2 Gy. 颈部40-76 Gy, 平均60.4 Gy. 分
割剂量2 Gy/d.
1.2.3 单纯手术治疗组: 下咽鳞癌联合根治术23
例, 喉部分切除＋喉咽部分切除术2例, 喉咽广泛

切除术6例.
1.2.4 喉咽修复方法: 直接缝合98例, 胃上提4例, 
空肠代颈段食管口咽吻合13例, 胃咽吻合4例, 前
臂皮瓣2例, 胸大肌皮瓣7例.
1.2.5 颈部淋巴结治疗: 颈部淋巴结清扫术93例, 
共96颈侧.  根治性颈清扫术48颈侧, 功能性颈清

扫术21颈侧, 分区性颈清扫术25颈侧, 预防性颈

清扫术2颈侧, 颈清扫术后淋巴结阳性81例.
统计学处理 使用SPSS10.0统计软件电脑分

析, 率的比较使用卡方检验, P<0.05有统计学意义.

2  结果

随访2-183 mo, 失访5例, 随访率97.8%.
2.1 生存情况 Ⅰ、Ⅱ期患者28例, 占总例数的

15%, Ⅲ、Ⅳ期占85%. 5 a总体生存率44.9%. Ⅰ
-Ⅳ期5 a生存率分别为100%,  81.8%, 47.6%和

30.2%. 各种治疗组的5 a总体生存率分别为综

合治疗组60.8%, 单纯手术治疗组38.7%, 单纯放

射治疗组22.0%. 综合治疗组显著高于单纯手术

治疗组和单纯放射治疗组, 差异有显著性(c 2 = 
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■研发前沿
病理分化差、黏
膜下浸润广泛、

晚期病例多具有
下咽鳞癌的临床
特点, 如何提高生
存率、喉功能保
留率是目前下咽
鳞癌研究的重点
和热点.
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4.651, P = 0.032; c2 = 24.248, P = 0.000 1). Ⅰ、Ⅱ

期28例, Ⅲ、Ⅳ期159例, 5 a总体生存率分别为

85.7%(24/28)和37.1%(59/159), 两者相比, 差异有

显著性(c2 = 22.878, P = 0.000 1). 各治疗组中Ⅲ、

Ⅳ期病例5 a生存率分别为综合治疗组75.5%和

45.3%, 单纯手术治疗组33.3%和17.6%, 单纯放射

治疗组16.7%和7.7%. 综合治疗组生存率显著高

于单纯手术治疗组和单纯放射治疗组(c2 = 4.290, 
P = 0.038;  c2 = 22.247, P   = 0.000 1和c2 = 4.149, P 
= 0.042; c2 = 11.163, P  = 0.001). 诱导化疗＋手术

和手术+放射治疗的5 a生存率无差异(c2 =0.149, 
P  =0.699)(表2).
2.2 复发和第二原发癌 本组84例复发. 原发灶

复发17例, 颈部淋巴结复发38例, 远处转移15
例, 原发灶+颈部淋巴结复发5例、颈部淋巴结

复发+远处转移 7例, 原发灶复发+远处转移1
例, 原发灶+颈部淋巴结+远处转移1例. 总体复

发率44.9%(84/187). 54.8%(46/84)的病例于治

疗后1 a内复发.

Ⅱ-Ⅳ期的5 a复发率分别为31.8%, 47.6%
和49.0%.  Ⅰ、Ⅱ期病例复发率25%(7/28) , 
Ⅲ、Ⅳ期为48.4%(77/159), 两者相比 ,  差异

有显著性(c2 = 5.816, P ＝ 0.016). 综合治疗

组, 单纯手术治疗组和单纯放射治疗组的总体

复发率分别为25.8%(25/97), 51.6%(16/31)和
72.9%(43/59). 单纯手术治疗组和单纯放疗治

疗组的复发率高于综合治疗组(c2 = 7.205, P ＝
0.007;  c2 = 32.174, P = 0.000 1). Ⅲ、Ⅳ期病

例中, 综合治疗组的复发率为26.7%(23/86), 低
于单纯手术治疗组(60.9%)和单纯放射治疗组

(80%), 差异有显著性(c2 = 9.425, P ＝ 0.002;  
c2 = 36.064, P = 0.000 1)(表3).

在不同病理分化级别中, 高、中、低分化鳞

癌的复发率分别为34.2%(13/38), 50%(23/46)和
56.1%(46/82). 低分化鳞癌的复发率高于高分化

鳞癌, 差异有显著性(c2 = 4.977, P = 0.026).
第二原发癌(second primary tumor, SPT)

发生率5.9%(11/187). 其中, 综合治疗组6例, 单
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表 2  各种治疗组患者以及不同综合治疗方案的患者TNM分期和5 a生存率 (%)

                                                       分期　　

 综合治疗组
 单纯手术组
 单纯放疗组
 总计
 化疗手术组
 手术放疗组
 总计

分组
       Ⅰ	                     Ⅱ	                           Ⅲ　                               Ⅳ

100 (4/4)
100 (2/2)
－
100 (6/6)
100 (2/2)
100 (2/2)
100 (4/4)

85.7 (6/7)
83.3 (5/6)
77.8 (7/9)
81.8 (18/22)
75.0 (3/4)
100  (3/3)
85.7 (6/7)

总计

75.7 (25/33)
33.3 (2/6)
16.7 (3/24)
47.6 (30/63)
66.7 (6/9)
79.2 (19/24)
75.7 (25/33)

60.8 (59/97)
38.7 (12/31)
20.3 (12/59)
44.9 (84/187)
58.3 (21/36)
62.3 (38/61)
60.8 (59/97)

45.3 (24/53)
17.6 (3/17)
  7.7 (2/26)
30.2 (29/96)
47.6 (10/21)
43.8 (14/32)
45.3 (24/53)

表 1  187例下咽鳞癌临床特点 (%)

                                                      治疗方案　　

 部位
 梨状窝
 环后区
 咽后壁
 T分期
 T1
 T2
 T3
 T4
 N分期
 N0
 N1
 N2
 N3
 TNM分期
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
 Ⅳ

项目
  综合治疗组 n  (%)	                          单纯手术组 n  (%)	        单纯放疗组 n  (%)　              n  (%)

86 (88.7)
  7 (7.2)
  4 (4.1)

  9 (9.3)
15 (15.5)
40 (41.2)
33 (34.0)

19 (19.6)
36 (37.1)
41 (42.3)
  1 (1.0)

  4 (4.1)
  7 (7.2)
33 (34.0)
53 (54.6)

24 (77.4)
  4 (12.9)
  3 ( 9.7)

  2 (6.5)
  9 (29.0)
  9 (29.0)
11 (35.5)

18 (58.1)
  8 (25.8)
  5 (16.1)
  0 ( 0)

  2 (6.5)
  6 (19.4)
  6 (19.4)
17 (43.8)

总计

 40 (67.8)
 10 (16.9)
   9 (15.3)

   2 (3.4)
  25 (42.4)
  18 (30.5)
  14 (23.7)

  29 (49.2)
  18 (30.5)
  12 (20.3)
    0 (0)

    0 (0)
    9 (15.3)
  24 (40.7)
  26 (44.1)

 150 (80.2)
   21 (12.6)
   16 (8.6)

  13 (7.0)
  49 (26.2)
  67 (35.8)
  58 (31.0)

  66 (35.3)
  60 (32.1)
  58 (31.0)
    1 (0.5) 

   6 (3.2)
 22 (11.8）
 63 (33.7)
 96 (51.3)

■创新盘点
综合治疗方案的
生存率较高, 不同
治疗方案的第二
原发癌的发生率
相似. 第二原发癌
的防治有利于改
善下咽鳞癌的预
后.



纯放疗组4例, 单纯手术治疗组1例, 三组相比, 
差异无显著性(c2 = 0.497, P = 0.780). 发生时

间:0-120 mo.平均41.6 mo. 其中, 胸段食管鳞

癌7例, 平均发生时间45.5 mo. 手术＋放射治

疗1例，根治性放疗1例, 放化疗2例, 姑息化疗

1例, 2例放弃治疗. 治疗结果: 5例治疗后未控, 
平均存活10 mo. 颈部清扫术后病理发现甲状

腺乳头状腺转移癌2例, 再次手术后控制. 随访

11 mo和42 mo, 仍生存.
多重癌2例, 发生时间39 mo和113 mo, 平

均76 mo. 胸段食管鳞癌合并鼻咽鳞癌1例, 行
化放疗后控制 .  食管、鼻咽鳞癌合并甲状腺

乳头状腺癌1例, 行根治性放疗. 随访6 mo和
2 mo生存.
2.3 喉功能保留情况 原发灶手术治疗128例, 喉
功能保留手术61例(表4).Ⅰ、Ⅱ期病例均行喉功

能保留手术. Ⅲ、Ⅳ期病例中, 喉功能保留和不

保留的5 a生存率无显著性差异(c2 = 0.113, P = 
0.737; c2 = 0.387, P = 0.534)(表5).

3  讨论

3 .1  下咽鳞癌的治疗选择  下咽鳞癌预后较

差.Ⅰ、Ⅱ期病例选择手术或放射治疗效果较好. 
Ⅲ、Ⅳ期病例多选择手术＋放射治疗. 近年来, 
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化疗＋手术, 放射＋手术等治疗方案应用较多, 
5 a生存率10%-67.5%[1-5]. 

张宗敏 et al [3]采用手术＋放疗, 单纯放疗和

单纯手术方案治疗下咽鳞癌, 5 a总体生存率分

别为49.2%, 18.0%和22.5%. Bova et al [4]采用手

术＋放疗和单纯放射治疗的结果为32%和7%. 
Ullah et al [6]报道单纯手术治疗的5 a生存率为

26%. 于峰 et al [5]报道诱导化疗＋手术治疗下咽

鳞癌的5 a总体生存率为67.5%, Ⅲ、Ⅳ期病例分

别为72.7%和57.1%. 而Ⅲ、Ⅳ期病例单纯放疗

的5 a生存率为33%和5%[7].
本组资料中, 综合治疗、单纯手术和单纯

放疗的5 a总体生存率分别为60.8%, 38.7%和

20.3%.  Ⅲ、Ⅳ期病例的各种治疗方法组中的5 
a生存率分别为75.7%和45.3%, 33.3%和17.6%, 
16.7%和7.7%, 与上述结果相近. 显示单纯手术

和放疗对Ⅲ、Ⅳ期, 尤其Ⅳ期病例几无治疗意

义. 统计结果表明, 综合治疗的5 a生存率, 显著

高于单一治疗. 提示选择综合治疗方案治疗下

咽鳞癌, 尤其Ⅲ、Ⅳ期病例, 可获得较好的治疗

效果.
诱导化疗能缩小肿瘤体积, 有利于彻底切除

肿瘤和保留喉功能[8]. 但化疗方案的确立, 疗程

的确定, 手术时机的选择等仍未统一[9]. 本组早
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表 3  各治疗组临床分期与5 a复发率  (%)

     

 综合治疗组
 单纯手术组
 单纯放疗组
 总计

 分期       Ⅰ	                     Ⅱ	                           Ⅲ　                               Ⅳ

0 (0/4)
0 (0/2)

0 (0/6)

28.6 (2/7)
33.3 (2/6)
33.3 (3/9)
31.8 (7/22)

总计

24.2 (8/33)
66.7 (4/6)
75.0 (18/24)
47.6 (30/63)

25.8 (25/97)
51.6 (16/31)
72.9 (43/59)
44.9 (84/187)

28.3 (15/53)
58.8 (10/17)
84.6 (22/26)
49.0 (47/96)

表 5  喉功能保留和不保留患者5 a生存率 (%)

     

 保留喉功能组
 不保留喉功能组
 总计

 治疗        Ⅰ	                     Ⅱ	                           Ⅲ　                               Ⅳ

 100 (6/6)
 －
 100 (6/6)

 84.6 (11/13)
 －
 84.6 (11/13)

总计

72.4 (21/29)
60.0 (6/10)
69.2 (27/39)

72.1 (44/61)
40.3 (27/67)
55.5 (71/128)

46.2 (6/13)
36.8 (21/57)
38.6 (27/70)

表 4  喉功能保留与T、N分期 (n )

      保留喉功能组 (61)　　                                                          不保留喉功能组 (67)

 N0    
 N1   
 N2   
 N3   
 总计

分期
       T1                    T2                    T3               T4	            T1                     T2                  T3                      T4

 6
 5
 0

11

13
10
  1

24

 8
 6
 3

17

5
4

9

0
0
0

0

0
0
0

0

 5
 5
22

32

 0
14
20
  1
35

■应用要点
综合治疗应是下
咽鳞癌的首选治
疗方案，诱导化
疗为主的序列综
合治疗方案有利
于保留喉功能，

值得深入研究，

将有良好的应用
前景.



期病例化疗3-4程后手术, 对比化疗前CT或MRI
检查, 术中发现化疗不敏感病例中, 肿瘤有不同

程度的进展, 其中4例手术切除困难.在后续病例

治疗中, 我们在2程化疗后进行疗效评估, 敏感病

例(CR, PR)继续化疗达3-5程. 否则, 及时手术, 未
见肿瘤进展病例. 因此, 我们认为2程化疗后评估

疗效, 进而选择相应的治疗方法是可行的.
术前或术后放疗有不同看法[10-12]. 我们选择

术后放疗, Ⅲ、Ⅳ期病例5 a生存率分别为79.2%
和43.8%, 优于单一治疗. 原因是术后肿瘤负荷减

少, 同时, 我们在术中常规留取手术切缘组织, 根
据术后病理检查结果确定放疗部位和剂量, 利于

控制局部复发. 另外, 术后放疗还可消灭术时意

外散失的肿瘤细胞, 控制临床隐性(N0)淋巴结.
3.2 复发和第二原发癌 下咽鳞癌复发率较高. 
Chu et al [2]报道的复发率为37%, Bova et al [4]为

41.1%, Godballe et al [13]的结果达70.3%. 本组资

料的复发率为44.9%, 1 a内复发者占54.8%, 显示

复发是下咽鳞癌近期治疗失败的主要原因, 降低

复发率是改善下咽癌预后的关键.
下咽鳞癌的复发因素较多. T、N分期、病

理分化级别等均是下咽鳞癌复发的独立预测因

素[14,15]. Layland et al [16]报道N0期病例的5 a无瘤

生存率(57%)显著高于N+期(29.8%)(P＝0.001), 
T1和Ⅰ、Ⅱ期病例的复发率低于T2-4和Ⅲ、Ⅳ

期. Johansen et al [17]的结果显示高分化癌的5 a控
制率(48%)高于低分化癌(23%), 差异有显著性.

本组Ⅱ-Ⅳ期的5 a复发率分别为31.8%, 
47.6%和49.0%, 而高、中、低分化鳞癌的复发

率分别为34.2%，50%和56.1%. 显示随着临床

分期上升, 病理分化级别降低, 复发风险逐步升

高. Ⅲ、Ⅳ期和低分化癌病例的复发率(48.4%和

56.1%)显著高于Ⅰ、Ⅱ期(21.4%)和高分化癌病

例(34.2%)(P＜0.05), 显示临床分期高, 病理分化

差是下咽鳞癌复发的重要因素. 但在不同方案

治疗的Ⅲ、Ⅳ期病例中, 单一治疗的复发率显

著高于综合治疗(P＜0.05), 提示恰当的治疗方案

是降低复发率的重要环节. 本组资料表明通过

手术切除肿瘤, 使用放射治疗和化疗控制残留

和转移灶的综合治疗是降低复发, 提高生存的

有效治疗方案.
头颈部SPT的发生率为2.1%-6%[3,18,19], 本组

资料为5.9%, 与上述结果一致. Dikshit et al [20]发现

60.4%的SPT发生于上呼吸消化道, 其次是肺、

结肠、前列腺和膀胱. 本组资料中, 72.7%(8/11)
的SPT发生于食管, 次为甲状腺27.3% (3/11)和鼻
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咽18.2%(2/11), 其他部位未发现.
食管的SPT平均发生时间45.5 mo, 平均存活

10 mo. 2例甲状腺乳头状腺癌为同时癌, 已平均

存活超过2 a. 提示发生于甲状腺的SPT较发生于

食管的预后好. 下咽癌治疗前常规检查甲状腺, 
治疗后, 钡透或内窥镜定期检查上消化道, 有助

于早期发现SPT. 有学者认为多重癌发生高峰持

续达10 a以上[21], 本组多重癌2例，平均发生时

间76 mo. 是否存在生存期长而多重癌高发的趋

势, 仍需观察.
目前认为区域癌化(field cancerization)和转

化细胞(transformed cell)迁移(migration)[22]可能是

形成SPT的重要机制, 器官差异和过量烟酒是其

高危因素[20]. SPT的治疗报道较少, 防治仍待深

入研究.
3.3 下咽癌的喉功能保留 下咽鳞癌易侵犯周围

组织, 黏膜下浸润广泛, 一度认为不适合保留喉

功能. 随着临床研究深入和治疗技术改进, 学者

们发现下咽癌患者的部分喉组织, 包括声带、

杓状软骨等是正常的, 切除全喉组织不能提高

生存率[23,24]. 对选择性病例, 保留喉功能不影响

生存率[25-27]. 本组资料中, Ⅰ、Ⅱ期病例保留了

全部或部分喉功能, 表明Ⅰ、Ⅱ期患者, 保留喉

功能并不困难. Ⅲ、Ⅳ期病例中, 喉功能保留和

不保留患者的5 a生存率分别为44.3%和40.3%, 
P >0.05. 说明部分Ⅲ、Ⅳ期病例保留喉功能是可

行的, 但选择病例应慎重. 根据本组资料的体会: 
(1)下咽上区癌, 局限于会厌谷; (2)下咽后壁癌未

侵及口咽; (3)梨状窝侧壁癌, 一侧声带活动未受

限; (4)环后区癌未过中线可行喉功能保留手术. 
环后区癌过中线或颈部淋巴结转移, 梨状窝癌

对侧侵犯, 肿瘤黏膜下侵犯广泛以及高龄和低

分化癌患者应选择全喉切除.
下咽鳞癌的综合治疗模式尚未统一[28]. 近年

来, 放疗后手术、诱导化疗后同时放化疗、诱导

化疗后放疗或手术、放化疗后手术挽救等新治

疗方案不断见诸报道[1,29-33], 希望既彻底切除肿

瘤, 提高生存率, 又能保留喉功能, 改善生活质

量, 但远期疗效尚待评估. 本组资料的结果显示

术前化疗和术后放射治疗的综合治疗是下咽鳞

癌的较优治疗模式, 值得深入研究.
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