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术后放疗在声门上型喉鳞状细胞癌治疗中的价值

何爱华，朱 江
（重庆医科大学附属第一医院耳鼻咽喉科，重庆 400016）

【摘 要】目的：评估手术后辅助放疗（postoperative radiotherapy，PORT）在声门上型喉鳞状细胞癌治疗中的作用。方法：搜集美

国监测、流行病学和最终结果（Surveillance，Epidemiology，and End Results，SEER）数据库中 2004年至 2015年接受手术治疗的

831例声门上型喉鳞状细胞癌患者的临床资料，根据术后是否接受放疗分为PORT（-）组及PORT（+）组，应用倾向性评分匹配

法（propensity score matching，PSM）均衡 2组间变量的差异，采用Kaplan-Meier及 log-rank检验进行生存分析并进行亚组分析，

比较 2组间总生存（overall survival，OS）和肿瘤特异性生存（cancer specific survival，CSS）的差异，分析PORT在声门上型喉鳞状

细胞癌患者治疗中的价值及获益人群。结果：倾向性评分匹配前，PORT（-）组及PORT（+）组的OS无统计学差异，而PORT（+）
组的CSS较 PORT（-）组更差（P=0.022）。对阳性淋巴数的亚组分析显示，阳性淋巴结数为 0和 1的患者，PORT（-）组与 PORT
（+）组的 OS与 CSS均无统计学差异；但在阳性淋巴结数>1的患者中，PORT（+）组的 5年 OS与 CSS均较 PORT（-）组更好（OS：
23.1% vs. 38.1%，P<0.001；CSS：34.8% vs. 45.3%，P=0.004）。进行倾向性评分匹配后，PORT（+）组较PORT（-）组的OS及CSS均

更好（OS：55.1% vs. 41.9%，P=0.004；CSS：67.1% vs. 56.1%，P=0.042）。亚组分析显示，组织学分级Ⅰ、Ⅱ级，AJCC T4期，AJCC 
N2b、N2c期，阳性淋巴结数>1及全喉切除术的患者，PORT（+）组在OS及CSS中均获益，且有统计学意义。而未接受化疗、阳性

淋巴结比率<20%及肿瘤大小<30 mm的患者仅存在OS获益。结论：PORT能提高部分声门上型喉鳞状细胞癌患者的生存率，

相关获益人群为AJCC T4期、AJCC N2b及以上分期、阳性淋巴结数>1的患者。还需要在同类研究中进一步评估PORT在具有

不良病理特征患者中的价值。
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Evaluation of postoperative radiotherapy in the treatment of 
supraglottic laryngeal squamous cell carcinoma

He　Aihua，Zhu　Jiang
（Department of Otorhinolaryngology，The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical University）

【Abstract】Objective：To evaluate the role of postoperative radiotherapy（PORT） in supraglottic laryngeal squamous cell carcinoma.
Methods：The clinical data of 831 patients with supraglottic laryngeal squamous cell carcinoma selected from the SEER（Surveillance，
Epidemiology，and End Results）database who received surgical treatment in 2004 to 2015 were retrospectively analyzed. Propensity 
score matching（PSM） was used to balance the covariate bias between the PORT（-） and PORT（+） groups. The survival curves were 
drawn by Kaplan-Meier method，and log-rank test was used to check survival difference of two groups and make subgroup analysis. 
And the overall survival（OS） and cancer specific survival（CSS） were compared between these two groups to analyze the value of 
PORT in the treatment of patients with supraglottic laryngeal squamous cell carcinoma. Results：There was no significant difference in 
OS between the PORT（-） and PORT（+） groups before the PSM，while the CSS of the PORT（+） group was lower than that of the PORT
（-） group（P=0.022）. The subgroup analysis of the number of positive lymph nodes showed that there was no significant difference in 
OS and CSS of patients with 0 or 1 positive lymph node. However，the patients with positive lymph nodes greater than 1 in PORT（+）
group had significantly higher 5-year OS and CSS rate than those in the PORT（-）group（OS：23.1% vs. 38.1%，P<0.001；CSS： 34.8% 
vs. 45.3%，P=0.004）. After PSM，the OS and CSS rate in the PORT（+） group were both better than those of the PORT（-） group（OS： 
55.1% vs. 41.9%，P=0.004；CSS：67.1% vs. 56.1%，P=0.042）. When analyzed by subgroup，patients with histological Ⅰ and Ⅱ stage，
AJCC T4 stage，AJCC N2b stage or above，count of positive lymph nodes >1 and total laryngectomy had survival benefit for the PORT
（+） group，with significant differences. And patients with lymph node ratio <20% and tumor size <30 mm without chemotherapy only 
had OS benefit associated with PORT. Conclusion：The use of PORT can improve the OS and CSS rate in supraglottic laryngeal squa⁃
mous cell carcinoma，and the related beneficiary groups are patients with AJCC T4 stage，AJCC N2b stage or above，and the count of 

positive lymph nodes >1，which needs to be further evaluated for the 
role of PORT in patients with adverse pathological features in other 
similar studies.
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喉癌约占所有头颈部恶性肿瘤的 20%，是上呼

吸道第二常见的恶性肿瘤，其中 85%~95% 的病理

类型是鳞状细胞癌[1-3]。原发性声门上型喉癌是喉

癌中第二常见的类型，表现出与声门型及声门下型

不同的生物学特性。由于声门上区有丰富的淋巴

组织，因此声门上型喉癌颈部淋巴结转移很常

见[4-5]，导致高达40%的患者一经发现即为晚期[2]。
手术治疗是目前喉癌治疗中的常规治疗方式

之一，在各阶段喉癌治疗中有至关重要的作用，部

分患者在接受手术治疗后往往需进行辅助治疗[6]。
声门上型喉癌的预后相对较差，目前对于声门上型

喉癌的治疗策略仍存在争议。特别是对于局部晚

期肿瘤患者，以及存在隐匿性颈淋巴结转移的患

者，目前尚无最佳辅助治疗方案。本研究基于美国

监测、流行病学和最终结果（Surveillance，Epidemiol⁃
ogy，and End Results，SEER）数据库，回顾性分析声

门上型喉鳞状细胞癌术后生存的影响因素，并应用

倾向性评分匹配法（propensity score matching，PSM）

探讨术后放疗（postoperative radiotherapy，PORT）在

声门上型喉鳞状细胞癌患者治疗中的价值和获益

人群。

1　材料与方法

1.1　研究人群

通过 SEER Stat 软件提取 2004 年至 2015 年 SEER 数据

库收录的接受手术治疗的声门上型喉癌患者资料。根据术

后是否接受放疗，将纳入患者分为 PORT（-）组和 PORT
（+）组。

1.2　纳入及排除标准

纳入标准：①肿瘤原发部位为声门上；②病理学或脱落

细胞学明确诊断为鳞状细胞癌；③接受手术治疗和颈部淋巴

结清扫术；④明确记录是否接受放疗；⑤随访信息完整。排

除标准：①多源性肿瘤；②有远处转移；③美国癌症联合会

（American Joint Committee on Cancer，AJCC）病理分期不明

确；④生存时间不明或不足 1个月；⑤淋巴结计数不明确；⑥
肿瘤大小不明确；⑦死亡原因不明。

1.3　观察指标

随访时间从 2004年 1月 1日开始，至 2015年 12月 31日

截止。纳入研究的观察指标包括放疗、年龄、性别、种族、组

织学分级、AJCC 病理分期（第六版、第七版）、手术方式、化

疗、阳性淋巴结数、阳性淋巴结比率（lymph node ratio，LNR，

阳性淋巴结数目/检查淋巴结数目）、肿瘤大小。主要随访终

点为总生存（overall survival，OS），即从明确诊断到因任何原

因死亡或最后一次随访的时间。次要随访终点为肿瘤特异

性生存（cancer specific survival，CSS），即从明确诊断到死于

喉癌或最后一次随访的时间。

1.4　统计学处理

采用易侕软件 2.0（Empower Stats 2.0）、R 软件、IBM 
SPSS Statistics 26 及 Graph-Pad Prism 8 对数据进行处理、分

析及作图。部分连续性指标采用平滑曲线拟合取截断值并

进行分层。组间比较采用卡方检验。生存分析及生存曲线

绘制采用 Kaplan-Meier法，log-rank检验评估不同组间生存

曲线差异的显著性。单因素分析及多因素分析采用 Cox 回

归模型进行。采用 1:1最近邻匹配法进行倾向性评分匹配，

设定卡钳值为 0.05。对匹配后组间进行生存分析及亚组分

析，并绘制森林图。检验水准α=0.05。

2　结 果

2.1　连续变量取截断值

本研究观察指标中连续变量包括年龄、阳性淋巴结数、

LNR及肿瘤大小。其中年龄分为<65岁组和≥65岁组。在美

国国家综合癌症网络（National Comprehensive Cancer Net⁃
work，NCCN）头颈肿瘤指南（2021.1 版）中，部分 cN0 患者术

后如有 1个无不良特征的阳性淋巴结，需考虑放疗，故将阳

性淋巴结数分为 0个组、1个组和>1个组。LNR及肿瘤大小

通过易侕统计软件（Empower Stats）进行平滑曲线拟合（图 1）
后取截断值，最终将 LNR分为<20%组、20%~组和 40%~组，

肿瘤大小分为<30 mm组、30 mm~组和60 mm~组。

图 1　LNR、肿瘤大小曲线拟合结果
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2.2　研究人群的特征

本研究共纳入患者 831例，中位年龄 59（24，90）岁，超过

一半为男性患者（73.0%），白种人占绝大多数（79.2%），手术

方式以部分喉切除术及全喉切除术为主。全组中位随访时

间为 101个月，随访期间有 491例患者死亡，其中 322例死于

喉癌。全组 1、3、5年 OS分别为 81.8%、67.4%、49.3%，1、3、5
年 CSS 分别为 86.6%、74.3%、60.5%。倾向性评分匹配前后

研究人群特征对比见表1。
表 1　研究人群倾向性评分匹配前后的人群特征（n，%）

指标

年龄/岁
　　<65
　　≥65
性别

　　女

　　男

人种

　　白种人

　　黑种人

　　其他人种

组织学分级

　　Ⅰ、Ⅱ级

　　Ⅲ、Ⅳ级

　　未知

AJCC. T分期

　　T1期

　　T2期

　　T3期

　　T4期

AJCC.N分期

　　N0期

　　N1、N2a期
　　N2b、N2c期
　　N3期

手术方式

　　肿瘤局部切除术

　　部分喉切除术

　　全喉切除术

　　下咽切除术

　　手术方式未知

淋巴结清扫

　　1~3个区域清扫

　　4个及以上区域清扫

化疗

　　否

　　是

阳性淋巴结数

　　0
　　1
　　>1
阳性淋巴结比率/%
　　<20
　　20~
　　40~
肿瘤大小/mm
　　<30
　　30~
　　60~

倾向性匹配前

例数

424
407

224
607

658
143
30

290
520
21

79
168
259
325

328
181
306
16

36
190
521
75
9

41
790

554
277

334
145
352

732
  60
  39

247
517
  67

未放疗组

137（46.8）
156（53.2）

97（33.1）
196（66.9）

253（86.3）
33（11.3）

7（2.4）

99（33.8）
189（64.5）

5（1.7）

51（17.4）
80（27.3）
80（27.3）
82（28.0）

175（59.7）
49（16.7）
68（23.2）

1（0.3）

12（4.1）
100（34.1）
159（54.3）

19（6.5）
3（1.0）

18（6.1）
275（93.9）

276（94.2）
17（5.8）

178（60.8）
38（13.0）
77（26.3）

269（91.8）
16（5.5）

8（2.7）

123（42.0）
149（50.9）

21（7.2）

放疗组

287（53.3）
251（46.7）

127（23.6）
411（76.4）

405（75.3）
110（20.4）

23（4.3）

191（35.5）
331（61.5）

16（3.0）

28（5.2）
88（16.4）

179（33.3）
243（45.2）

153（28.4）
132（24.5）
238（44.2）

15（2.8）

24（4.5）
90（16.7）

362（67.3）
56（10.4）

6（1.1）

23（4.3）
515（95.7）

278（51.7）
260（48.3）

156（29.0）
107（19.9）
275（51.1）

463（86.1）
44（8.2）
31（5.8）

124（23.0）
368（68.4）

46（8.6）

P值

0.070

0.003

<0.001

0.442

<0.001

<0.001

<0.001

0.235

<0.001

<0.001

0.041

<0.001

倾向性匹配后

例数

191
205

108
288

331
55
10

133
253
10

17
95

129
155

181
84

128
3

12
80

269
28
7

27
369

359
  37

186
  65
145

355
  28
  13

102
259
  35

未放疗组

96（48.5）
102（51.5）

52（26.3）
146（73.7）

167（84.3）
27（13.6）

4（2.0）

63（31.8）
131（66.2）

4（2.0）

8（4.0）
46（23.2）
64（32.3）
80（40.4）

90（45.5）
42（21.2）
65（32.8）

1（0.5）

6（3.0）
39（19.7）

135（68.2）
15（7.6）

3（1.5）

13（6.6）
185（93.4）

181（91.4）
17（8.6）

92（46.5）
32（16.2）
74（37.4）

175（88.4）
15（7.6）

8（4.0）

51（25.8）
129（65.2）

18（9.1）

放疗组

95（48.0）
103（52.0）

56（28.3）
142（71.7）

164（82.8）
28（14.1）

6（3.0）

70（35.4）
122（61.6）

6（3.0）

9（4.5）
49（24.7）
65（32.8）
75（37.9）

91（46.0）
42（21.2）
63（31.8）

2（1.0）

6（3.0）
41（20.7）

134（67.7）
13（6.6）

4（2.0）

14（7.1）
184（92.9）

178（89.9）
20（10.1）

94（47.5）
33（16.7）
71（35.9）

180（90.9）
13（6.6）

5（2.5）

51（25.8）
130（65.7）

17（8.6）

P值

0.920

0.652

0.800

0.580

0.956

0.946

0.987

0.842

0.604

0.952

0.636

0.984
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2.3　倾向性评分匹配前的生存分析

倾向性评分匹配前，采用Kaplan-Meier法及 log-rank检

验进行生存分析并绘制生存曲线，结果显示 PORT（+）组 OS
及CSS均较 PORT（-）组差（OS：P=0.450，CSS：P=0.022），2组

的 5年 OS分别为 47.8% vs. 52.1%，5年 CSS分别为 57.1% vs. 
67.2%（图 2）。单因素分析显示，PORT、年龄、AJCC T 分期、

AJCC N 分期、手术方式、化疗、阳性淋巴结数、LNR、肿瘤大

小是患者OS及CSS的影响因素。采用Cox风险比例模型进

行多因素分析，结果显示 PORT、年龄、AJCC T 分期、阳性淋

巴结数、LNR是OS的独立预后影响因素（表 2），随着年龄增

加，T 分期越高，阳性淋巴结数越多，LNR 越高，患者预后越

差，而接受 PORT的患者预后越好。CSS的独立预后因素包

括 PORT、年龄、AJCC T 分期、AJCC N 分期、手术方式、LNR
（表 3）。其中年龄、T分期、N分期及LNR越高，预后越差，而

接受手术及 PORT 患者预后越好。对阳性淋巴结数的亚组

分析显示，对于阳性淋巴结数为 0 的患者，PORT（-）组与

PORT（+）组的 5 年 OS 与 CSS 分别为 65.0% vs. 69.8%（P=
0.590）和 80.4% vs. 79.1%（P=0.460）（图 3）；对于阳性淋巴结

数为 1的患者，PORT（-）组与PORT（+）组的 5年OS与CSS分

别为50.0% vs. 41.3%（P=0.240）和66.9% vs. 54.3%（P=0.220）
（图 4）；对于阳性淋巴结数>1 的患者，PORT（-）组与 PORT
（+）组的 5 年 OS 与 CSS 分别为 23.1% vs. 38.1%（P<0.001）和

34.8% vs. 45.3%（P=0.004）（图5）。

2.4　倾向性评分匹配后的生存分析
进行 1:1倾向性评分匹配后，分别有 198例 PORT（-）组

与PORT（+）组患者匹配成功，匹配后 2组间各匹配变量无统
计学差异（表 1）。对成功匹配的数据采用 Kaplan-Meier 法
及 log-rank 检验进行生存分析，结果显示 PORT（+）组较
PORT（-）组的 OS 及 CSS 均更好，5 年 OS 分别为 55.1% vs. 
41.9%（P=0.004）（图 6A）。5 年 CSS 分别为 67.1% vs. 56.1%
（P=0.042）（图 6B）。对成功匹配的数据进一步进行亚组分
析并绘制森林图（图 7、图 8），结果显示，组织学分级Ⅰ、Ⅱ级
（OS：HR=0.52，95%CI=0.34~0.80，P=0.003；CSS：HR=0.57，
95%CI=0.35~0.94，P=0.026），AJCC T4期（OS：HR=0.56，95%CI
=0.38~0.84，P=0.004；CSS：HR=0.51，95%CI=0.31~0.85，P=
0.010），AJCC N2b、N2c 期（OS：HR=0.61，95%CI=0.41~0.91，
P=0.017；CSS：HR=0.60，95%CI=0.37~0.97，P=0.037），阳性淋
巴结数 >1（OS：HR=0.60，95%CI=0.41~0.88，P=0.009；CSS: 
HR=0.60，95%CI=0.38~0.93，P=0.023）及全喉切除术（OS: 
HR=0.67，95%CI=0.49~0.91，P=0.010；CSS：HR=0.73，95%CI
=0.50~1.06，P=0.010）的患者，PORT（+）组在 OS 及 CSS 中均
获益，且有统计学意义。而未接受化疗（HR=0.71，95%CI=
0.55~0.93，P=0.014）、阳 性 淋 巴 结 比 率 <20%（HR=0.71，
95%CI=0.54~0.93，P=0.015）及肿瘤大小<30 mm（HR=0.53，
95%CI=0.32~0.88，P=0.014）的患者仅存在OS获益。

图 2　倾向性评分匹配前 PORT（-）与 PORT（+）组的 Kaplan-Meier 生存分析

表 3　倾向性评分匹配前 CSS 的 Cox 风险比例模型分析结果

指标
<65岁

≥65岁
T1期
T2期
T3期
T3期
N0期
N1、N2a期
N2b、N2c期
N3期
肿瘤局部切除术
部分喉切除术
全喉切除术
下咽切除术
手术方式未知
LNR<20%
20%≤LNR<40%
40%≤LNR≤100%
PORT（-）
PORT（+）

回归系数
Ref.

0.472 5
Ref.

0.486 9
0.753 3
0.715 6

Ref.
0.881 0
0.921 4
1.510 7

Ref.
-0.655 2
-0.266 6
-0.089 0
-0.048 0

Ref.
0.462 2
0.860 9

Ref.
-0.256 8

HR

1.604 0
1.627 3
2.124 0
2.045 5
2413 3
2.512 9
4.530 0
0.519 3
0.765 9
0.914 8
0.953 2
1.532 0
2.365 3

0.773 4

95%CI

1.276 8~2.015 2
0.913 3~2.899 2
1.186 4~3.802 6
1.138 4~3.675 4
1.735 2~3.356 4
1.842 9~3.426 5
2.294 6~8.943 0
0.294 5~0.915 7
0.451 2~1.300 2
0.496 7~1.684 9
0.363 0~2.502 9
1.052 9~2.229 2
1.587 0~3.525 5

0.595 5~1.004 8

P值

<0.001
0.099
0.011
0.017

<0.001
<0.001
<0.001

0.024
0.323
0.775
0.922
0.026

<0.001

0.054

表 2　倾向性评分匹配前 OS 的 Cox 风险比例模型分析结果

指标

<65岁

≥65岁

T1期

T2期

T3期

T4期

阳性淋巴结数=0
阳性淋巴结数=1
阳性淋巴结数>1
LNR <20%
20%≤LNR<40%
40%≤LNR≤100%
PORT（-）
PORT（+）

回归系数

Ref.
0.521 0

Ref.
0.589 6
0.783 8
0.833 3

Ref.
0.685 0
0.709 9

Ref.
0.407 7
0.704 2

Ref.
-0.309 2

HR

1.683 7

1.803 2
2.189 8
2.300 9

1.983 8
2.033 8

1.503 4
2.022 3

0.734 1

95%CI

1.404 4~2.018 6

1.193 7~2.724 0
1.472 2~3.257 2
1.555 7~3.403 0

1.524 1~2.582 2
1.615 2~2.561 0

1.085 3~2.082 7
1.400 3~2.920 6

0.598 9~0.899 8

P值

<0.001

0.005
<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

0.014
<0.001

0.0029
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图 3　倾向性评分匹配前阳性淋巴结=0 组的 Kaplan-Meier 生存分析

图 4　倾向性评分匹配前阳性淋巴结=1 组的 Kaplan-Meier 生存分析

图 6　倾向性评分匹配后 PORT（-）组与 PORT（+）组 Kaplan-Meier 生存分析

图 5　倾向性评分匹配前阳性淋巴结>1 组的 Kaplan-Meier 生存分析
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3　讨 论

在以往的研究中，已报道肿瘤分期、有无淋巴

结转移等是喉鳞状细胞癌的预后影响因素[7]，故本

研究采用PSM来减少这些因素的影响，尽管不能完

全消除混杂因素造成的偏倚，但这通常比多元统计

方法更实用也更有效，可以一定程度上取代随机

试验[8-10]。

本研究基于大量人群使用倾向性评分匹配法

后进行分析，结果显示 PORT（+）组的 OS 及 CSS 均

好于 PORT（-）组。亚组分析显示 AJCC T4 期的患

者在PORT中获益。目前对于局部早期声门上型喉

癌的治疗推荐单一的治疗方式，包括经口激光及机

0.57
0.86
3.24
0.97
0.78
0.51
0.61
1.08
0.60
2.13
0.92
0.73
0.32
0.74
0.45
0.67
1.30
0.60
0.72
0.53
0.89
0.80
0.69
0.79

0.35~0.94
0.56~1.32

  0.36~29.11
0.48~1.97
0.45~1.36
0.31~0.85
0.33~1.12
0.55~2.12
0.37~0.97

  0.19~23.51
0.37~2.28
0.50~1.06
0.09~1.18
0.53~1.05
0.18~1.12
0.37~1.22
0.59~2.87
0.38~0.93
0.53~1.08
0.20~1.40
0.26~3.09
0.43~1.51
0.46~1.04
0.31~2.02

0.026
0.490
0.293
0.932
0.382
0.010
0.110
0.814
0.037
0.538
0.865
0.010
0.088
0.091
0.087
0.189
0.522
0.023
0.120
0.199
0.860
0.495
0.074
0.626

HR 95%CI P70
122

9
49
65
75
91
42
63

6
41

134
13

178
20
94
33
71

180
13

5
51

130
17

Ⅰ、Ⅱ
Ⅲ、Ⅳ
T1
T2
T3
T4
N0
N1、N2a
N2b、N2c
部肿瘤切除术
喉部分切除术
全喉切除术
下咽切除术
化疗（-）
化疗（+）
0
1
>1
<20
20~
40~
<30
30~
60~

63
131

8
46
64
80
90
42
65

6
39

135
15

181
17
92
32
74

175
15

8
51

129
18

组织学分级

AJCCT分期

AJCCN分期

手术方式

化疗

阳性淋巴瘤（个）

阳性淋巴结比率（%）

肿瘤大小（mm）

PORT(-)组 PORT(+)组

0.12 0.25 0.50 1.0  2.0  4.0  8.0 16.0

图 8　倾向性评分匹配后 PORT（-）组与 PORT（+）组 CSS 亚组分析森林图

0.520.812.700.720.760.560.670.810.611.110.870.670.610.710.460.700.890.600.710.520.750.530.750.95

0.34~0.800.59~1.12  0.53~13.700.42~1.230.48~1.190.38~0.840.44~1.020.47~1.400.41~0.910.16~7.880.47~1.590.49~0.910.25~1.500.55~0.930.20~1.020.46~1.060.48~1.670.41~0.880.54~0.930.22~1.220.22~2.520.32~0.880.54~1.020.43~2.13

0.0030.2100.2300.2350.2250.0040.0610.4580.0170.9190.6470.0100.2840.0140.0550.0910.7260.0090.0150.1310.6420.0140.0710.907

HR 95%CI P70122949657591426364113413178209433711801355113017

Ⅰ、ⅡⅢ、ⅣT1T2T3T4N0N1、N2aN2b、N2c
部肿瘤切除术
喉部分切除术
全喉切除术
下咽切除术
化疗（-）
化疗（+）01>1<2020~40~<3030~60~

63131846648090426563913515181179232741751585112918

PORT(-)组 PORT(+)组
组织学分有

AJCCT分期

AJCCN分期

手术方式

化疗

阳性淋巴瘤（个）

阳性淋巴结比率（%）

肿瘤大小（mm）

0.25 0.50  1.0  2.0  4.0   8.0

图 7　倾向性评分匹配后 PORT（-）组与 PORT（+）组 OS 亚组分析森林图
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器人切除术、喉部分切除术和根治性放疗[11-12]。一

些较早期的研究认为，经口激光切除术、喉部分切

除术和根治性放疗在治疗早期声门上喉癌中，生存

率无明显差异[13-15]。但 Patel KB 等[12]的一项系统分

析发现，与初次放疗相比，初次手术可能会降低肿

瘤特异性生存率和总生存率。而经口激光及机器

人切除术与开放手术相比，其总生存率及肿瘤特异

性生存率两者间并无明显差异，但经口激光及机器

人切除术往往能更好地保留喉功能[16-18]。而在局部

晚期喉癌治疗中，PORT 的作用尚有争议。既往部

分研究表明，在部分 T3期喉癌患者的治疗中，手术

治疗是保留喉功能的有效方法，但往往因阳性切

缘、淋巴结包膜外侵犯等问题需要辅助放化疗[19-20]。

有研究表明，手术结合放疗并不能提高T3期声门上

型喉癌患者的生存率[21]。另一项同样基于 SEER的

研究，在多因素分析中调整混杂因素的影响后，结

果显示T3期患者无法从PORT中获益，但对T4期患

者的总生存率有改善[22]，这与本研究结果相吻合。

本研究还发现接受全喉切除术的患者亦能在PORT
中获益，但接受全喉切除术往往意味着局部分期更

晚。本研究纳入的 831例患者中，接受全喉切除术

的患者有 521例，其中 438例为局部晚期（T3、T4期）

患者，占全喉切除术患者的84.1%。

声门上型喉癌在各阶段均表现出明显的颈部

淋巴结转移趋势，其隐匿性转移率约为 30%[5]，因此

术后常常发现临床分期不足[15]，而且未经颈部选择

性治疗的声门上型喉癌患者颈部淋巴结复发率高

达 30%。有研究认为，声门上型喉癌患者都应进行

颈部选择性治疗[11,23-24]。本研究的亚组分析显示

AJCC N2b、N2c 期及阳性淋巴结>1 的患者，PORT
（+）组的OS及CSS均获益且结果有统计学意义。本

研究中病例的病理分期采用AJCC癌症分期手册第

六版、第七版，将 N1、N2a 期分为一组，N2b、N2c 期

归为另一组，这样的分组可以与阳性淋巴结数的分

组相互验证。与第八版 AJCC 癌症分期手册相比，

第六版、第七版分期中未涉及淋巴结包膜外侵犯。

但是颈部淋巴结转移会降低患者生存率，其中具有

淋巴结包膜外侵犯的患者预后更差，而涉及多个淋

巴结包膜外侵犯较单个受累的患者生存率更低，其

局部和远处转移风险更高[25-26]。而且在 NCCN头颈

肿瘤指南（2021.1版）中，对于手术后发现有颈部淋

巴结包膜外侵犯的声门上型喉癌患者，推荐放疗或

全身治疗。因此认为对于具有淋巴结包膜外侵犯

的颈部淋巴结转移患者，PORT 是必要的。有报道

称 25% 的 pT3N0 喉鳞状细胞癌患者接受了术后放

疗[22]。但本研究发现，无颈部淋巴结转移以及单个

淋巴结转移的患者并不能从术后放疗中获益，因此

对这部分患者而言，他们可能会被过度治疗，术后

放疗会导致生活质量下降和额外的发病风险，而没

有延长生存期。本研究在进行倾向性评分匹配后，

N3期患者由于样本量不足，无法进一步进行亚组分

析。但在第六版、第七版AJCC癌症分期手册中，N3
期代表转移淋巴结最大径大于 6 cm，有研究表明淋

巴结包膜外侵犯与淋巴结大小的增加密切相关[27]，

因此N3期患者意味着淋巴结包膜外侵犯的概率更

高。而在第八版 AJCC癌症分期手册中，N3期患者

均有淋巴结包膜外侵犯，所以对于 N3 期患者也应

该进行术后放疗。

本研究还发现，组织学分级低的患者在术后放

疗中获益。这和低分化肿瘤对放疗更敏感相吻合，

因此术后放疗有利于延长组织学分级较低患者的

生存期。而未接受化疗、阳性淋巴结比率<20% 及

肿瘤大小<30 mm的患者仅在OS中获益而无CSS获

益，本研究认为这类患者往往都是喉癌早期患者，

而这意味着较好的预后。

本研究是回顾性研究，即使进行 PSM 后，潜在

的偏倚仍无法避免。SEER数据库并未提供关于肿

瘤累及的具体部位、软骨浸润、切缘状态、转移淋巴

结状态、基础疾病等的信息，而这些特征可能影响

治疗决策的选择。通常切缘阳性、淋巴结包膜外侵

犯等不良病理特征及身体状态好的患者接受PORT
的可能性更大。而且数据库中也未提供放疗的详

细信息（与手术间隔的时间、放疗技术、放疗剂量及

范围等），这些因素都可能影响患者预后。尽管有

这些限制，但较大的样本量及PSM可以一定程度上

减少偏倚，提高本研究的可信度。

综上所述，对于接受手术治疗的声门上型喉鳞

状细胞癌患者，PORT 可以改善 OS 及 CSS，AJCC T4
期、AJCC N2b 以上分期及阳性淋巴结>1 的患者可

以从中获益。还需要在前瞻性研究中进一步评估

PORT在具有其他不良病理特征患者中的价值。
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