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鼻咽癌放化疗后颈部淋巴结残留
及复发的外科治疗综述

韩立涛，渠　宁，史荣亮  综述，嵇庆海，孙国华  审校

复旦大学附属肿瘤医院头颈外科，复旦大学上海医学院肿瘤学系，上海 200032

　　［摘要］　颈部淋巴结转移是鼻咽癌初诊常见症状，经放化疗后部分患者仍存在颈部淋巴结残留或复发。

外科手术是鼻咽癌颈部淋巴结残留和复发挽救治疗的重要手段之一，对延长鼻咽癌患者的生存时间和改善生活

质量有重要意义。该文总结了近年来国内外手术治疗的相关文献，归纳了鼻咽癌颈部淋巴结残留和复发的规

律、不同手术方式的应用指征及疗效。
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　　［Abstract］ Metastasis is one of the main complaints of nasopharyngeal carcinoma. After radiotherapy and 
chemotherapy, residual and recurrent lymph nodes in the neck are still partially seen. Neck dissection is an important 
salvage treatment to improve survival and life quality. The present review summarizes the distribution of residual and 
recurrent lymph nodes, the applications of different salvage surgeries and outcomes.
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　　根据中国2015年癌症统计年报显示，鼻咽

癌每年发病率是60.3/10万，疾病死亡率为每年

34.1人/10万［1］。鼻咽癌高发地区主要位于中国

南方各省、东南亚、美国的阿拉斯加州、加拿大

西部、非洲东部和北部的部分国家，其中，中

国的广东省和香港特别行政区是最为高发的地 

区［2］。根据2005年WHO病理分型，鼻咽癌分

为角化型鳞状细胞癌、非角化型鳞状细胞癌和

基底样鳞状细胞癌，亚洲地区及人种以第二种

为主。鼻咽癌对放疗较其他肿瘤敏感，5年总生

存率(overall survival，OS)为36%～72%［3］。初

诊发现淋巴结转移者约占70%［4］，高于其他肿

瘤。鼻咽癌可根据患者肿瘤类型和分期不同接受

根治性放疗、同步放化疗等治疗。鼻咽癌颈部淋

巴结残留指颈部淋巴结经根治性放疗后3个月仍

未消失者。复发是指颈部淋巴结经放疗后消失，

再次出现颈部淋巴结肿大或出现新的异常淋巴

结，经细针抽吸活组织检查(fine needle aspiration 
biopsy，FNAB)、超声、MRI及CT证实的颈部淋

巴结转移癌［5］。放疗后仍有7%～18%的患者存

在颈部淋巴结残留或出现复发［6-7］。对于放化疗

后仍存在颈部淋巴结残留及复发者，根据2017年

鼻咽癌国际治疗指南，可采用手术治疗、再程放

疗、化疗等多种手段。颈部淋巴结残留和转移的

手术治疗尚缺乏强有力的循证医学证据，手术治

疗的适用范围及方法选择也无明确倾向性，该文

综合近年来有关鼻咽癌放化疗后颈部淋巴结转移

手术治疗进行综述。
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1　颈部淋巴结残留和复发

1.1　颈部淋巴结残留和复发的诊断

　　鼻咽癌淋巴结常见的诊断方法包括FNAB、

超声、MRI和CT等。Toh等［8］总结7年42例患

者FNAB、CT的结果显示，鼻咽癌根治性放疗

后颈部淋巴结阳性预测值(93.8% vs 78.6%)和阴

性预测值(37.5% vs 20%)，FNAB均高于CT。

但鼻咽癌接受放化疗后，由于局部组织出现

机化、坏死等改变，FNAB诊断准确性受到影 

响［9］。Chan等［10］比较放疗前行FNAB和放疗

后行FNAB的50对诊断结果，放疗后与放疗前

相比，灵敏度(40% vs 82%，P<0.05)和阴性预测

值(36% vs 74%，P<0.05)下降明显。以上研究表

明，FNAB穿刺结果即使为阴性，依然存在较

高的颈部淋巴转移可能，因此，鼻咽癌颈部淋

巴结残留和复发的诊断就必须综合放疗前后超

声、MRI和CT的结果做出判断。

1.2　颈部淋巴结的残留和复发分布

　　Ho等［11］统计2 920例鼻咽癌患者的MRI
资料显示，鼻咽癌初诊最常见的淋巴结是Ⅱ

区淋巴结(70.4%)和咽后淋巴结(69.4%)，其次

是Ⅲ区淋巴结(45.0%)、Ⅴ区淋巴结(27.0%)
和Ⅳ区淋巴结(11.0%)。完成放化疗等标准一

线治疗后，行颈部淋巴结清扫术，术后病理

结果显示，最常见的淋巴结转移区域为Ⅱ区

淋巴结(70.0%～80.0%)，其次是Ⅲ区淋巴结

(32.6%～58.3%)、Ⅴ区淋巴结(23.9%～28.0%)
和Ⅳ区淋巴结(8.0%～26.0%)。与初诊鼻咽癌颈

部淋巴结转移的模式相似［4,12］。Chan等［13］在

20年间统计的158例患者数据显示，术中清扫

颈部淋巴结肉眼可见包膜外转移患者比例可达

28%，镜下检查转移比例超过70%，术中探查

所见颈部淋巴结转移范围相比术前检查往往较

大。Peng等［4］和Wei等［14］的研究数据表明，

鼻咽癌颈部淋巴结的复发和转移与原发灶的转

移模式相类似，综合Chan等［13］的数据，考虑

为局部癌细胞侵及周围组织残留所致。对于鼻

咽癌残留和复发的预后比较，Wei等［14］的研究

显示，复发和残留淋巴结清扫术后转移、预后

差异均无统计学意义，而根据Zhang等［15］10年

间对355例患者的回顾研究，颈部淋巴结残留

行手术治疗者3年和5年的OS明显优于复发手术

者，其中差异可部分归因于该研究的患者中包

含部分的单个淋巴结残留患者，此类患者预后

较其他类型好。

2　颈部淋巴清扫术

　　颈部淋巴清扫术适用于鼻咽癌的挽救治

疗，包括一线放化疗后残留和复发的颈部淋巴

结。再程放疗和化疗也可适用于鼻咽癌复发患

者。Dizman等［16］的报道显示，复发后立体定

向放疗3年OS为31%，Wei等［14］的研究结果显

示，根治性颈部淋巴结清扫术后患者的5年生

存率为38%，颈部淋巴结清扫手术预后优于再

程放疗。分析原因可能为一线放疗后，残余病

灶内多为放疗不敏感细胞，组织局部可出现坏

死、机化及液化，导致低血流、低氧的环境，

影响再程放疗的效果，同时化疗药物不易达到

目标位置。再程放疗受到剂量及时间限制，

可出现颈部皮肤水肿、声嘶、张口受限及颅神

经受损等并发症。手术可以减少上述并发症的

发生，改善患者的生活质量，延长患者的生存

期。因此如符合手术治疗条件，应首选手术 

治疗。

2.1　手术治疗的适应证和禁忌证

　　适应证：① 根治性放疗3个月后颈部淋巴

结仍残留者；②放疗后颈部淋巴结全部消退又

再复发者；③ 颈部皮肤局部浸润但与深部组织

无明显固定，未侵犯颈动脉或颈内动脉者；④ 
无远处转移者；⑤ 全身状况良好者［17］。

　　禁忌证：① 颈部淋巴结复发或残留与颈深

部组织广泛粘连、固定者；② 皮肤广泛浸润

者；③ 肿瘤侵犯颈总动脉或颈内、外动脉者；

④ 远处转移者［18］。

2.2　手术时间选择 

　　首程放疗失败后是行补救手术最好的时

机，再程或多程放疗后复发者病变多较广泛，

颈部软组织损伤重，常伴有骨坏死，手术难以

彻底切除。

2.3　常见的手术方式

　　目前常见的手术方式按照颈部清扫范围可
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分为4种，包括根治性颈部淋巴结清扫术(radical 
neck dissection，RND)、改良型颈部淋巴结清

扫术(modified radical neck dissection，MND)、
择区颈部淋巴结清扫术(selective neck radical 
dissection，SND)和淋巴结局部切除术(lymph 
node resection，LNR)。
2.3.1　RND 

　　该术式适合淋巴结较大或融合，转移广

泛，并部分侵犯或包绕肌肉、血管及神经等邻

近组织的患者。清扫范围上达乳突尖、颅骨下

缘，下达锁骨上缘，前达颈中线，后达斜方肌

前缘。清扫该区域内所有淋巴结及脂肪结缔组

织，连同胸锁乳突肌、颈内静脉、副神经、颈

外静脉、肩胛舌骨肌、颌下腺及腮腺下极等组

织。在多项不同中心的统计中［14,19-21］，RND
是最常见的手术方式。行该术式的患者在TNM
分期中N分期多为N2和N3期，为了达到根治性

目的，清扫范围大。Khoo等［22］回顾68例放疗

后行颈部淋巴结清扫术患者的术后病理诊断结

果，发现超过50%的手术病理标本有超过1个区

域的淋巴结转移发生，且73%的患者术后病理

较术前临床检查发现更多转移淋巴结，故倾向

于扩大清扫范围，选择RND。Wang等［23］随访

的67例患者显示，N分期越高，3年和5年的OS
越低；行RND的患者3和5年的OS较行MND、

SND和LND等术式患者高。综合以上数据，

RND 作为鼻咽癌颈部淋巴结残留及复发治疗的

基本术式，效果明确。

2.3.2　MND

　　现多数认为MND的适应证为淋巴结累及

不超过2个区；活动淋巴结的最大直径小于3 
cm；颈部皮肤纤维化不明显［18,24］。之前关于

淋巴结转移的统计数据表明，不同区域淋巴结

转移概率不同，因此，在保证清扫彻底的情

况下，可选择适当缩小清扫范围，保留部分

解剖结构和生理功能；MND较RND，可保留

胸锁乳突肌、颈内静脉和副神经(三保留)，也

可进一步保留颈外静脉和肩胛舌骨肌(五保留)
等结构，减少方肩、上臂功能障碍和患侧面部

水肿等并发症，提高患者生活质量。在Peng 

等［4］报道的42例手术患者资料中，RND与MND

的5年OS差异无统计学意义(61.6% vs 56.8%，

P=0.637)，两者的手术并发症差异无统计学意

义(P>0.05)。司勇锋等［25］报道37例淋巴结分

级N3行RND和MND的患者，5年OS差异无统计

学意义(P>0.05)；并发症MND组少于RND组。

在淋巴结分期较高的N3患者中，严格把控适应

证，MND亦可获益，且相对于RND，并发症 

减少。

2.3.3　SND

　　SND的适应证为淋巴结只局限于一个区

域，活动度好，淋巴结直径小于3cm。鼻咽癌

颈部淋巴结残留及复发区域主要集中于Ⅱ区，

故以单独清除Ⅱ区术式最为常见。SND较RND
的5年OS差异无统计学意义(66.30% vs 72.22%，

P=0.68)，并发症减少(11.11% vs 27.45)。2014年

Chen等［26］针对鼻咽癌复发颈部淋巴结的SND
和RND的研究表明，SND的手术并发症较RND
低，但是SND的3年和5年OS较RND低(62.0% vs 
82.5%，55.1% vs 77.9%，P=0.043)。Chen等［27］

报道的69例针对鼻咽癌残留颈部淋巴结前瞻性

研究中SND较RND的3年OS(72.22% vs 82.08%)
低，差异无统计学意义(P>0.05)，但是并发症较

RND明显减少(11.11% vs 33.33%)。根据以上结

论，对于鼻咽癌颈部淋巴结残留患者，行SND
获益更大，且并发症发生率低，而对于复发患

者，从预后方面考虑，行RND更为适合。

2.3.4　LNR

　　LNR主要是针对放疗后单个淋巴结残留

或孤立淋巴结复发，一般淋巴结直径小于等

于2 cm。夏良平等［24］统计88例手术患者，行

LND与其他术式者其5年OS差异无统计学意义

(P>0.05)。Lin等［28］统计37例鼻咽癌颈部淋巴结

复发和残留手术的预后，LNR与其他手术方式

无明显预后差异，但行LNR的患者多为淋巴结

残留患者，可能为患者预后良好的原因。

2.4　颈部淋巴结清扫并发症

　　统计多篇国内外报道的颈部淋巴结清扫术

的术后并发症［4,15,27,29］，结果发现，常见的围手

术期并发症为切口愈合不佳(2.6%～12.5%)、乳
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糜瘘(4.1%～10.3%)及术后感染(2.4%～20.4%)；
术后远期并发症包括颈肩麻木、肩痛、声嘶、

舌侧偏和霍纳氏综合征等。考虑远期并发症多

为清扫范围广且大、肿瘤侵犯相应神经及手

术切除后引起。其中，最常见的术后并发症

为切口愈合不佳和乳糜瘘。乳糜瘘可采用禁

食、静脉输液、局部加压包扎及局部负压引流

等方法。切口愈合不良可采用换药、加压引

流、控制感染或植皮转移组织皮瓣的方法。术

后感染可通过术后通畅引流及常规抗生素应用 

预防。

3　预后分析

　　综合国内外文献，患者的预后与病理分期

(第七版AJCC标准)、单侧或双侧颈部淋巴结

复发、淋巴结包膜外侵袭状态、淋巴结最大直

径、清扫后淋巴结残留状态及放疗后残留或再

次复发转移等相关，Zhang等［15］的研究显示，

预后与患者初治方法(放疗或化疗)、年龄和无病

生存时间等因素相关。其中，复发或转移淋巴

结的分期是公认的预后影响因素。

4　总结

　　综上所述，鼻咽癌患者放化疗后颈部淋巴

结残留或转移复发的手术治疗方法选择多样，

近些年来结合辅助治疗手段和微创理念的兴

起，倾向于尽量保留功能结构，采用MND。

RND作为之前应用较多的术式，清扫彻底，但

是对患者创伤大，并发症发生率高，适用于淋

巴结转移区域多、分期晚的患者；而MND可以

保留部分颈部结构和功能，改善患者术后生活

质量，达到近似RND的预后效果；SND适用于

鼻咽癌颈部淋巴结残留者，同时不影响患者的

预后获益。
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