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口咽鳞状细胞癌患者预后影响因素分析

朱志高1，梁凯2
(1．广东省深圳市龙华新区人民医院口腔医学中心，广东深圳，518109；

2．江西省南昌大学口腔医院颌面外科，江西南昌，330006)

摘要：目的探讨口咽鳞状细胞癌患者的预后现状和影响因素。方法采用自制问卷收集2005年12月一2009年12

月作者所在医院收治的69例口咽鳞状细胞癌患者的临床资料，根据口咽鳞状细胞癌患者的预后情况将其分为A组和B组。

采用SPSSl9．0统计软件进行描述性统计和二分类Logistic回归分析口咽鳞状细胞癌预后现状和影响因素。结果所有患者

中，死亡患者42例，预后不良患者比例为60．87％；人乳头瘤病毒感染(OR=12．167)、淋巴结转移(OR=24．184)、情绪紧张

(OR=8．576)、治疗并发症(OR=11．470)和基础疾病种数多(OR=12．198)是口咽鳞状细胞癌患者预后不良的危险因素；肿瘤

组织分化程度高(OR=0．118)是口咽鳞状细胞癌患者预后良好的保护因素。结论 口咽鳞状细胞癌患者预后较差，预后结局

受多方面因素影响，治疗中应采取针对性的预防干预措施来提高疗效，改善患者的预后。
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ABSTRACT：Objective To investigate prognosis status and its influential factors of patients

with oropharyngeal squamous cell carcinoma．Methods The clinical data of 69 patients with

oropharyngeal squamous eell carcinoma who were treated in our hospital from December 2005 to De—
cember 2009 were collected．Then they were divided into group A and group B according to the de—

gree of prognosis．The collected clinical data of the patients with oropharyngeal squamous cell earci—

noma were analyzed by the SPSSl9．0 for binary classification logistic regression analysis to find out

prognosis status and its influential factors of oropharyngeal squamous cell carcinoma．Results Forty

—two oropharyngeal squamous cell carcinoma patients died，and the bad prognosis rate was 60．

87％．Human papilloma virus infection(OR=12．167)，lymph node metastasis(OR=24．184)，e—

motional tension(OR=8．576)，complications(OR=1 1．470)and many species basic diseases(OR
2 12．198)were risk factors of oropharyngeal squamous cell carcinoma．High degree of tumor differ—
entiation(OR 2 0．1 18)was a protective factor for oropharyngeal squamous cell carcinoma．Conclu．

sion The prognosis status of oropharyngeal squamous cell carcinoma is bad，and it is affected by

various factors．

KEY WORDS：oropharyngeal squamous cell carcinoma；prognosis；influential factors；cross

—seetional study

口咽癌是头颈部最常见的恶性肿瘤之一，是

发生在口腔黏膜的上皮癌[卜2|，其中以鳞状细胞

癌最常见，占头颈肿瘤的7．4％。该病具有位置

特殊、侵袭性强、早期即有淋巴结转移和预后差等

特点[3—4|，因而学者们和l临床医师一直致力于探
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寻改善口咽鳞状细胞癌患者预后的方法。既往研

究多着重探讨治疗方案对患者预后的影响[5—6】，

但是有关口咽鳞状细胞癌患者预后相关因素的报

道尚不多见。作者在查阅大量口咽癌预后相关问

卷的基础上，制定口咽鳞状细胞癌预后影响因素
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的问卷，并将其应用于收集本院2005年12月一
2009年12月收治的69例口咽鳞状细胞癌的临

床资料，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选择2005年12月一2009年12月收治的口

咽鳞状细胞癌患者69例。人组条件：①患者有

口咽鳞状细胞癌典型症状和体征；②患者经病

理检查确诊为口咽鳞状细胞癌；③患者首次即

在本院治疗并能够坚持门诊定期随访；④患者能

够很好地与医务人员进行交流和沟通，无言语和

交流障碍；⑤患者愿意接受研究员的调查，回答

本研究涉及的所有问题；⑥患者自愿参加本次

研究，并签署书面知情同意书；⑦本研究均经过

院医学伦理委员会的批准。排除标准：①患者

与医务人员交流困难，无法进行有效的交流和沟

通；②患者首次不在本院治疗；③患者不愿意

定期接受门诊随访；④患者合并重型精神疾病，

对自己的行为无完全刑事承担能力。所有患者中

男45例，女24例，年龄28～79岁，中位年龄

54．87岁；肿瘤部位：舌根部鳞癌35例，扁桃体鳞

癌24例，软腭鳞癌5例，口咽后壁鳞癌4例，口咽

侧壁鳞癌1例；肿瘤分期(按2002年AJCC标

准)：工期3例，Ⅱ期6例，Ⅲ期8例，Ⅳ期52例；

T1级8例，T2级14例，T3级26例，T4级31

例；术后肿瘤病理结果：低分化鳞癌38例，中分化

鳞癌19例，高分化鳞癌12例；颈淋巴结l临床阴性

(cN0)23例，阳性(cN+)46例。

1．2 方法

1．2．1资料收集方法在收集资料前，先对本研

究问卷主管医师进行培训。培训结束后，主管医

师在笔试和专家面试考核合格后才能实施问卷调

查，调查对象包括符合纳入标准和排除标准的口

咽鳞状细胞癌患者。在对患者进行调查时，注意

问卷调查期间说话的方式和方法，尽量统一提问

的方式，以减少其他因素对研究结果的影响。

1．2．2资料收集内容内容主要包括：①一般

人口学资料：包括性别、年龄、职业、生源地、婚姻

状况、文化程度等；②可能影响因素：吸烟指数、

大量饮酒、经济条件、营养不良、肿瘤部位、肿瘤大

小、总胆红素(t生mol／L)、总胆固醇(mmol／L)、甘

油三酯(mmol／L)、白细胞计数(×109)、中性粒细

胞比[咒(％)]、尿素氮(mmol／L)、肌酐(mmol／L)、

尿酸(tlmol／L)、血红蛋白(g／L)、血小板计数(x

109)、白蛋白(g／L)、球蛋白(g／L)、丙氨酸转氨酶

(U几)、谷草转氨酶(U几)、空腹血糖(mmol／L)、

血清钾(mmol／L)、血清钠(mmol／L)、血清氯

(mmol／L)、肿瘤组织分化程度、人乳头瘤病毒感

染、切缘阳性、神经周围受侵、血管内瘤栓、淋巴结

转移、治疗依从性、情绪紧张、对口咽癌疾病知识

的了解程度、术后辅助治疗情况、治疗并发症、基

础疾病种数、口咽癌家族史等。

1．3患者预后评价标准"J

术后3年患者仍存活则认为预后好，反之则

为预后差。

2 结果

2．1 口咽鳞状细胞癌患者预后情况

随访3年，在69例口咽鳞状细胞癌患者中，

死亡42例，预后不良患者的比例为60．87％。

2．2 口咽鳞状细胞癌患者预后单因素Logistic

回归分析

以患者预后好坏为因变量，以性别、年龄、职

业、生源地、婚姻状况、文化程度、吸烟指数、大量

饮酒、经济条件、营养不良、肿瘤部位、肿瘤大小、

总胆红素(／，mol／L)、总胆固醇(mmol／L)、甘油三

fl旨(mmol／L)、白细胞计数(x 109)、中性粒细胞比

[砣(％)]、尿素氮(mmol／L)、肌酐(mmol／1_．)、尿酸

(Fmol／L)、血红蛋白(g／L)、血小板计数(×109)、

白蛋白(g／L)、球蛋白(g／L)、丙氨酸转氨酶(U／

L)、谷草转氨酶(U／L)、空腹血糖(mmol／L)、血清

钾(mmol／L)、血清钠(mmol／L)、血清氯(retool／

L)、肿瘤组织分化程度、人乳头瘤病毒感染、切缘

阳性、神经周围受侵、血管内瘤栓、淋巴结转移、治

疗依从性、情绪紧张、对口咽癌疾病知识的了解程

度、术后辅助治疗情况、治疗并发症、基础疾病种

数、口咽癌家族史等为自变量，自变量赋值后，进

行单因素Logistic回归分析，结果发现：营养不

良、人乳头瘤病毒感染、切缘阳性、神经周围受侵、

血管内瘤栓、淋巴结转移、治疗并发症和合并基础

疾病数>3是口咽鳞状细胞癌患者预后不良的危

险因素，肿瘤位于口腔前方和肿瘤组织分化程度

高是口咽鳞状细胞癌患者预后良好的保护因素。

见表1。
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2．2 口咽鳞状细胞癌患者预后多因素Logistic

回归分析

以口咽鳞状细胞癌患者预后结局为因变量，

以表1的10个自变量(营养不良、人乳头瘤病毒

感染、切缘阳性、神经周围受侵、血管内瘤栓、淋巴

结转移、治疗并发症、基础疾病种数、肿瘤部位和

肿瘤组织分化程度)，赋值后进行多因素Logistic

回归分析。结果发现：人乳头瘤病毒感染、淋巴结

转移、情绪紧张、治疗并发症和基础疾病种数多是

口咽鳞状细胞癌患者预后不良的危险因素，肿瘤

组织分化程度高是口咽鳞状细胞癌患者预后良好

的保护因素。见表2。

表2 I=l咽鳞状细胞癌患者预后的多因素Logistic回归分析

3讨论

本研究结果发现，随访3年，69例口咽鳞状

细胞癌患者中死亡42例，预后不良患者的比例为

60．87％，该数据明显高于许德斌等l
7
J研究结果。

可能为本研究样本构成与许德斌等收集的样本存

在差异，多为中晚期患者，丧失最佳治疗时机。口

咽鳞状细胞癌患者预后较差，即使接受了各项积

极的医疗措施，患者仍具有较高的死亡率。

本研究作者在查阅大量口咽癌预后相关问

卷[8-9]的基础上，制定1：3咽鳞状细胞癌预后影响

因素的问卷，通过对69例口咽鳞状细胞癌患者

的问卷调查发现：人乳头瘤病毒感染(OR=

12．167)、淋巴结转移(OR=24．184)、情绪紧张

(OR=8．576)、治疗并发症(OR=11．470)和基础

疾病种数多(OR=12．198)是口咽鳞状细胞癌患

者预后不良的危险因素，而肿瘤组织分化程度高

(OR=0．118)是口咽鳞状细胞癌患者预后良好的

保护因素，考虑可能与下列因素有关：①人乳头

瘤病毒是一组DNA病毒，属嗜上皮病毒类。人

乳头瘤病毒感染会引起局部上皮增生，高危型人

乳头状瘤病毒的感染能够诱导正常口腔上皮细胞

间质转化，干扰了细胞周期的调控体系，使得口腔

上皮细胞获得永生，失去正常口腔上皮表型，导致

癌变，而且感染高危型人乳头状瘤病毒诱导的上

皮细胞间质转化可能参与口腔鳞状细胞癌的侵袭

和转移，明显影响患者的预后；②淋巴结转移预

示着患者疾病更为严重，彻底清除癌细胞的可能

性更小，导致患者癌症复发的概率大大增加，预后

明显受到影响；③情绪紧张是口咽鳞状细胞癌

患者预后的危险因素，当个体处于焦虑抑郁等负

性情绪状态下，能够通过患者的中枢神经系统作

用于组织器官而引起患者神经内分泌功能紊乱，

甚至部分患者出现皮质激素分泌异常，严重影响

患者机体免疫力，降低患者与癌症细胞抗争的能

力，增加患者出现治疗并发症的概率，影响患者的

预后；④并发症的发生对患者来讲无疑是雪上

(下转第49面)
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向的转移。黏膜肌层如果受到大肠癌的侵犯，就

有可能引起淋巴结的转移。本研究结果表明，血

清CEA<5 ttg／L者同期肝转移发生率显著低于

血清CEA5～15肛g／L及CEA>15肛g几者，提示
术前检测血清CEA也是大肠癌同期肝转移诊断

的一项重要预测指标。
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(上接第46面)

加霜，不仅严重影响患者治疗的顺利进行，对患者

身体的打击也大大增加，严重影响患者的预后；

⑤基础疾病种类多的患者对各项治疗措施的耐

受性大大受到影响，导致很多医疗措施无法完全

到位，难以对患者进行较彻底的治疗，明显影响患

者的预后；⑥癌细胞分化程度越低，癌细胞的恶

性程度越高，癌细胞侵袭和转移的概率就越大，对

患者的预后影响较大。
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