
作者简介：何升腾（１９７２－），副主任医师，在读硕士，主要从事口外颌面肿瘤防治的研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１８６４５０２２８２８；Ｅｍａｉｌ：ｊｉａｏｘｉａｏ

ｈｕｉｄｏｃｔｏｒ＠１６３．ｃｏｍ。

论著·临床研究

１１７１例舌癌的治疗与预后分析

何升腾１，焦晓辉１△，刘欧胜２，唐瞻贵２

（１．哈尔滨医科大学附属口腔医院口腔颌面外科，哈尔滨１５０００１；

２．中南大学口腔医学院口腔颌面外科，长沙４１０００８）

　　摘　要：目的　探讨和分析舌癌的治疗方法及其预后的影响因素。方法　对２００１～２００７年在中南大学口腔医学院和哈尔滨

医科大学附属口腔医学院住院的１１７１例舌癌患者进行回顾性研究，对其年龄、性别、癌变部位、临床分期、病理分级、治疗方法等

进行分析，探讨影响舌癌预后的因素。结果　舌体癌患者生存率明显高于舌根癌；临床分期高、细胞分化程度低者其术后生存率

较低；手术切缘阳性者、淋巴结转移者、骨受侵犯者其预后差；下颌骨的切除与否与预后无相关性（犘＞０．０５），术后即刻行皮瓣修

复与否对生存率影响差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　切缘状况与临床分期是影响舌癌预后的独立因素，早期发现，早期诊

断及治疗对提高舌癌患者的生存率有显著意义。
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　　舌癌是口腔颌面部中最常见的口腔癌之一，易发生淋巴结

转移，预后较差，临床常采用以手术为主的综合序列治疗。本

文通过随访中南大学口腔医学院、哈尔滨医科大学附属口腔医

学院的１１７１例舌癌病例，分析临床资料，探讨舌癌的治疗方

法及其影响预后的因素。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００１～２００７年于中南大学口腔医学院、

哈尔滨医科大学附属口腔医学院住院的１１７１例舌癌患者，其

中，男６７３例，女４９８例，男女比例１．３５∶１．００，年龄２５～８３

岁，平均５３．４岁。好发年龄：４１～７０岁组（８９７例７６．６％），≤

４０岁组１７８例，＞４０岁组９９３例。发病时间从２个月到３年，

平均１．２年。舌癌好发于舌体部１０１３例（８６．５％），其中又以

舌缘（５２４例，５１．７％）最多见。舌根部为１５８例（１３．５％），舌

腹４１６例（４１．１％），舌背７３例（７．２％）。临床生长方式以溃疡

型６０９例为多，其次是外生型３８１例，浸润型１８１例。临床分

期：根据２００２年ＵＩＣＣ分期标准，Ⅰ期１９．６％（２３０／１１７１），Ⅱ

期２６．０％（３０５／１１７１），Ⅲ期４２．９％（５０２／１１７１），Ⅳ期１１．４％

（１３４／１１７１）。病理分级：根据癌细胞的分化程度分级，以中分

化最多见（４９１例，４１．９％），低分化次之（４５１例，３８．５％），高分

化最少（２２９例，１９．６％）。

１．２　方法　１１７１例患者采用了单纯手术或包含手术在内的

放疗或综合治疗方式（手术加手术前后的放、化疗），其中单纯

手术２７２例，手术加放疗３９３例，综合治疗５０６例。手术方式

包括单纯原发灶切除术和颈淋巴清扫术，下颌骨切除与否及舌

切除后的缺损修复视情况决定。调查显示，单纯原发灶切除

５６９例（４８．６％），原发灶加下颌骨部分切除６０２例（５１．４％）。

皮瓣修复者８７５例（７４．７％）。≤１／３舌切除不修复２７９例

（８０．８％），同期皮瓣修复１１５例（２９．２％），其中９１．３％（１０５／

１１５）采用前臂皮瓣修复。１／２舌切除者中，９７．１％（５６７／５８４）

的病例行皮瓣修复，其中前臂皮瓣修复占７９．０％（４４５／５６７），
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其他皮瓣修复占２１．０％（１１８／５６７）。≥２／３舌切除者１９３例

（１６．５％）全部行即刻皮瓣修复，以胸大肌瓣修复 １１７例

（６０．６％）最多，其次是前臂皮瓣６１例。对颈淋巴结阴性者行

选择性颈清扫术，对颈淋巴结阳性者则行根治性颈清扫术。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计数

资料采用率表示，组间采用χ
２ 检验，ＦｉｓｈｅｒＥｘａｃｔｔｅｘｔ分析各

因素与生存率的关系，多因素分析采用Ｃｏｘ回归模型，检验水

准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗术后的生存率　１１７１例舌癌患者总体３、５年的生

存率分别为７１．８％（８４１／１１７１）、６２．３％（７３０／１１７１）。经５年

随访，４４１例发生死亡，其中死于局部复发２５３例，死于颈部淋

巴结转移１３８例，死于远处转移３１例，死于其他疾病１９例。

２．２　影响预后的相关单因素分析

２．２．１　性别、年龄与生存率　男性３年、５年生存率分别为

７２．５％、６２．６％，略高于女性的７０．９％、６２．０％，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。≤４０岁组和＞４０岁组患者的３年、５年生存

率分别为７３．６％、６１．８％和７１．５％、６２．４％，两组相比，差异无

统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

表１　　影响舌癌预后的单因素分析

变量
３年

生存率（％）

５年

生存率（％）

χ
２

（３年）

犘

（３年）

χ
２

（５年）

犘

（５年）

年龄（岁）

　≤４０ ７３．６ ６１．８ ０．３２７ ０．５６７ ０．０２６ ０．８７１

　＞４０ ７１．５ ６２．４

性别

　男 ７２．５ ６２．６ ０．３７５ ０．５４０ ０．０３１ ０．８５９

　女 ７０．９ ６２．０

病理分型

　高 ８１．７ ７３．８ ５０．８９９ ０．０００ ６４．１４６ ０．０００

　中 ７８．０ ７０．１

　低 ６０．１ ４８．１

部位

　舌根 ５０．６ ３７．４ ４０．５０５ ０．０００ ４８．６１５ ０．０００

　舌体 ７１．８ ６２．３

淋巴结转移

　阳性 ４５．４ ２９．８ ３２８．３９２０．０００４２９．４２５０．０００

　阴性 ９３．３ ８８．８

手术切缘

　阳性 ３４．３ ２１．３ ４５０．６０８０．０００４６３．６３６０．０００

　阴性 ９２．６ ８５．０

下颌骨

　切除 ７４．０ ６３．８ ２．４９２ ０．１１４ ０．９８０ ０．３２２

　未切除 ６９．８ ６１．０

手术方式

　单纯手术 ９４．９ ９０．４ ９２．８７７ ０．０００１１９．１７１０．０００

　综合治疗 ６４．８ ５３．８

２．２．２　舌癌发生部位与生存率　舌癌发生部位，见表２。１５８

例舌根癌患者的３年生存率、５年生存率分别为５０．６％、

３７．４％，１０１３例舌体癌患者的３年生存率、５年生存率分别为

７１．８％、６２．３％。两组生存率比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

２．２．３　临床ＴＮＭ分期与生存率 　ＴＮＭ分期低者的３、５年

生存率显著高于ＴＮＭ分期高者，见表３。

２．２．４　病理分级与生存率　肿瘤分化程度高的患者生存率明

显高于分化程度低者，见表１。

２．２．５　淋巴结转移与生存率　５２６例发生颈淋巴结转移，转

移率达４４．９％，其３、５年生存率分别为４５．４％、２９．８％；６４５

例淋巴结未转移者３、５年生存率分别为９３．３％、８８．８％。淋

巴结转移者３、５年生存率显著低于淋巴结未转移者（犘＜

０．０５），见表１。

２．２．６　手术切缘与生存率　手术切缘阳性者４１７例，术后３、

５年生存率分别为３４．３％、２１．３％，手术切缘阴性者７５４例，术

后的３、５年的生存率分别为９２．６％、８５．０％，两者差异有统计

学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２．７　治疗方式与生存率　单纯手术患者２７２例，其３、５年

的生存率分别为９４．９％、９０．４％，综合治疗患者８９９例，其３、５

年的生存率分别为６４．８％、５３．８％。单纯手术患者的生存率

显著高于综合手术，但是由于单纯手术患者一般为临床分期Ⅰ

及Ⅱ期者，并不能说明该治疗方式优于综合治疗。

２．２．８　下颌骨切除与否与生存率　保留下颌骨的患者３、５年

的生存率分别为７４．０％、６３．８％，行下颌骨切除术的患者其３、

５年生存率分别是６９．８％、６１．０％。两组比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

２．２．９　缺损修复与生存率　８７５例同期行皮瓣修复，其３、５

年生存率分别为７８．１％、６８．５％。２９６例未行皮瓣修复者，其

３、５年生存率分别为５３．４％、４４．３％。未行皮瓣修复术的多为

Ⅰ、Ⅱ期患者，一般无淋巴结转移，因此不能肯定两者的统计学

差异。

表２　　舌癌发生部位与生存率的关系［狀（％）］

项目 舌根 舌缘 舌腹 舌背

３年生存率 ８０（５０．６） ３８５（７３．５） ３１６（７６．０） ６０（８２．２）

５年生存率 ５９（３７．４） ３５２（６７．２） ２７８（６６．８） ４１（５６．２）

表３　　临床ＴＮＭ分期与生存率的关系

临床分期 狀 ３年生存率（％） ５年生存率（％）

Ⅰ期 ２３０ １００．０ １００．０

Ⅱ期 ３０５ ７９．０ ６９．２

Ⅲ期 ５０２ ６３．５ ５１．８

Ⅳ期 １３４ ３８．１ ２１．６

表４　　影响舌癌预后的多因素分析

变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ
２ 犘 相对危险度

手术切缘 １．４１２ ０．４９９ ８．０１７ ０．００５ ３．９８１

临床分期 １．６８０ ０．３８２ １９．３８６ ＜０．０５ ５．３６７
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２．３　影响预后的多因素分析　在对舌癌的预后有显著影响的

因素如癌变部位、临床分期、细胞分化程度、切缘状况、淋巴结

转移等再行Ｃｏｘ回归多因素分析，结果显示：切缘状况与临床

分期是影响舌癌预后的独立因素，见表４。

３　讨　　论

３．１　舌癌的治疗方式　舌癌是口腔颌面部最常见的恶性肿瘤

之一，目前以手术为主的综合治疗仍为最有效的治疗方式［１２］。

对于早期病例，单纯手术可取得良好效果，本研究中该组３年

及５年生存率达９４．９％、９０．４％。而对于中晚期的患者，选择

什么样手术方式较为复杂，切除范围太小则局部复发率较高，

反之如切除范围太大，势必影响患者治疗后的功能恢复和生存

质量［３］。目前，采用同期皮瓣修复技术即可确保手术的安全，

又可良好地恢复舌体的外形、咀嚼及语言功能，提高了舌癌患

者的生存质量。本研究中，９７．１％的１／２舌切除者给予了皮瓣

修复，多采用前臂皮瓣修复；舌体缺损大于或等于２／３及以上

者，全部行皮瓣修复，以胸大肌肌皮瓣最多。

３．２　舌癌预后的相关因素分析　舌癌患者多数死于局部复发

和区域淋巴结转移，因此局部控制率对舌癌的预后具有重要意

义。本研究对舌癌预后的单因素分析中，舌癌患者的生存率与

性别和年龄无关，与以往很多研究结果一致［４５］。但也有学者

认为，舌癌患者，尤其是中晚期的舌癌患者，年龄大的患者生存

率远低于年龄小的患者［６］。多数学者认为癌灶的位置越靠后，

生存率越低，预后越差［７］。本组病例中舌根癌的生存率明显低

于舌体癌，这可能与舌根部癌变发病部位隐蔽，不易察觉，病程

相对较长有关。本研究显示，舌癌患者的临床分期愈高，其生

存率愈低；同时，癌细胞分化程度愈高，其术后的生存率愈好，

很多学者的研究亦证实了这一点［８１０］。这提示对于舌癌早发

现，早诊断，早治疗的重要性。

舌癌的治疗以手术为主，其生存率与肿瘤的切除彻底密切

相关，因此保证手术切缘的安全性尤为重要。有研究表明，当

切除边界距离肿瘤边界小于１ｃｍ时，舌癌的生存率明显降

低［１１］，因此大多数学者建议手术切除范围应为肿瘤边界外１

ｃｍ以上
［１２］。在本资料中，手术切缘阴性者，其术后３年及５

年的生存率显著高于手术切缘阳性者。一般而言，舌癌患者出

现淋巴结转移的预后差［１３］。本研究亦显示，发生淋巴结转移

的舌癌患者的生存率较未转移者低，因此对于淋巴结转移者给

予根治性颈淋巴结清扫术是必需的，但是对于的颈部 Ｎ０ 病

例，是否行根治性颈淋巴结清扫术，国内外学者存在争议［４］。

邱蔚六［１４］认为选择性颈淋巴清扫术适用于Ｎ０ 的病例，治疗性

颈淋巴清扫术适用于临床Ｎ１～Ｎ３ 病例。

对舌癌预后的多因素分析显示，切缘状况与临床分期是影

响舌癌预后的独立因素，多数学者亦有相似的报道［３，８，１１１２］。

综上所述，舌癌患者的生存率与发病部位、临床分期、病理

分级、手术切缘状况及淋巴结转移相关。因此，早期发现、早期

治疗、保证安全的手术边界、必要时行颈淋巴清扫术是舌癌治

疗的关键所在，可有效提高远期生存率，同期应用皮瓣整复技

术，有利于患者生存质量的提高。
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