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美国国立综合癌症网络肿瘤学临床实践指南

指导下的口腔癌规范化治疗
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[摘要]  口腔癌在全球范围内发病率较高，是影响口腔与全身的重要公共健康问题。不同专业学科对于口腔癌

的治疗手段不一，并且医生个人经验具有一定的局限性，临床工作指南能够使不同专业的医生根据实际情况确

定一个对于患者最适合的、一致化的治疗方案。美国国立综合癌症网络 （NCCN） 制定的 NCCN 肿瘤学临床实

践指南已经成为全球肿瘤临床实践中应用最广泛的指南。本文就 2024 年第 3 版的

《NCCN 头颈癌指南》，结合具体病例，探讨不同分期口腔癌规范化治疗方案的

选择。
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[Abstract]  Oral cancer represents a serious public health problem affecting oral and system health with a high global 

incidence. Treatment strategies for oral cancer vary in different disciplines and are likely to be limited to certain doctor’s 

personal experience. While clinical practice guidelines are considered to enable doctors to determine the most appropri‐

ate and consistent treatment strategy according to the patient’s situation. National Comprehensive Cancer Network 

(NCCN) clinical practice guidelines have become the most prevalent in global clinical oncology practice. This article 

mainly focuses on cases to discuss the normalized treatment strategy for oral cancer in different stages based on the 

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines): Head and Neck Cancers, Version 3, 2024.
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口腔癌指发生于颊、口底、上下牙槽、舌前

2/3、磨牙后区及硬腭的癌症，占全身恶性肿瘤的

5%，发病率在恶性肿瘤第 16 位[1]。口腔癌常见治

疗方法有手术治疗、放射治疗、药物治疗，除此
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之外还有低温治疗、激光治疗、高温治疗等[2]。不

同治疗方法的适应证不同，不同学科医生的选择

也会不同。面对具体的一位患者，如何根据患者

的不同情况确定最适合患者的一致化治疗方案，

一直是困扰临床医生的一个问题。以往医生常根

据自己的经验来推荐患者选择何种治疗，但是个

人经验具有一定的局限性和难推广性，因此临床

上需要有一个标准统一、能广泛推广和客观指导

临床工作的具体方案，这就是临床工作指南。

目前国内常参照的肿瘤规范化治疗指南有 3

种：中国临床肿瘤学会 （Chinese Society of Clini‐

cal Oncology，CSCO） 制定的肿瘤诊疗指南 （CS‐

CO指南），美国国立综合癌症网络 （National Com-

prehensive Cancer Network，NCCN） 制定的 《NC-

CN 肿瘤学临床实践指南》（NCCN 指南） [3]，欧洲

肿瘤内科学会 （European Society for Medical Onco-

logy，ESMO） 制定的肿瘤临床实践指南 （ESMO

指南）。其中 NCCN 指南是由美国 21 家肿瘤中心组

成的非营利性学术组织 NCCN 制订的美国肿瘤领

域临床决策的标准，因其更规范细致、涵盖面更

广，已经成为全球肿瘤临床实践中应用最广泛的

指南。根据疾病部位及治疗方案的不同，NCCN指

南分为 92 个系列，口腔癌包含在 《NCCN 头颈癌

指南》 中。本文对 2024 年第 3 版 《NCCN 头颈癌指

南》（https://nccn.medlive.cn/guide/detail/559） 进行

介绍，并以具体病例为切入点，探讨如何根据 NC-

CN 指南进行不同分期口腔癌规范化治疗方案的选

择，以指导临床医生对口腔癌患者规范化治疗。

1  NCCN 指南内容的构成

NCCN 指南为 PDF 格式文件。指南的第一页

对指南编写专家组成员进行介绍，指南编写专家

成员涵盖了内科医生、肿瘤内科医生、耳鼻喉科

医生、肿瘤外科医生、放疗科医生等。第二页为

目录页。通过目录页，可以进入指南主体部分进

行查询。采用标题链接方式，通过点击蓝色标题，

即可链接进入该内容对应的页面。页码根据内容

的缩写进行编码。

指南目录页包含的主体部分有以下内容。1）

指南编写的专家组成员 （指南第 1 页）。2） 更新总

览。《NCCN 头颈癌指南》 每年都会进行更新，甚

至一年之内会根据各种研究结果进行数次更新，

有不同版本，在每次新版本的 Updates 页中会详细

标注对上一版本的具体改动。3） 多学科治疗团队

（multidisciplinary team，MDT） 介绍和随访工作介

绍。4） 具体癌种的条目，包括口腔、口咽、鼻

咽、下咽、喉、筛窦、上颌窦、涎腺、黏膜恶性

黑色素瘤等各部位肿瘤。5） 一些特殊情况的治疗

策略，如晚期癌治疗、复发癌治疗、隐匿性转移

治疗、随访策略等。6） 一些基本原则，如影像、

外科治疗、放射治疗、药物性治疗、营养支持和

口腔护理原则。7） 美国癌症联合委员会 （Ameri‐

can Joint Committee on Cancer，AJCC） 的 TNM 分

期。8） 策略说明，介绍了指南所使用推荐策略级

别的定义 （表 1），如非特殊说明，所有的推荐策

略为 2A 级。9） 讨论部分。指南源于各种研究证

据及专家经验，必然存在一定争议，因此指南在

此部分对争议分别进行讨论。

2  NCCN 指南在具体病例治疗策略中的应用

2.1  病例 1

2.1.1  基本信息

患者，女，58 岁，因右舌缘无痛溃疡状肿物 2

个月入院。患者 10 个月前发现右舌缘黏膜糜烂，

未治疗，2 个月前糜烂中心出现增生伴溃疡，1 周

前至中国医科大学附属口腔医院取病理活检，诊

断为鳞状细胞癌。患者既往体健，无全身疾病史。

专科检查：患者神志清楚，张口正常，右舌缘可

见黏膜糜烂约 2.5 cm×2.5 cm 大小，局部增生溃疡，

质脆，边界清楚，浸润深度约 2 mm，颈部未触及

肿大淋巴结 （图 1）。增强 CT 检查未发现颈部肿大

可疑淋巴结。TNM 分期为 T2N0M0。

2.1.2  治疗策略选择

本病例诊断为舌癌，属口腔癌范畴。为明确

治疗策略，通过 PDF 版 NCCN 指南目录页，寻找

到 口 腔 癌 部 分 （此 处 口 腔 癌 也 包 含 黏 膜 唇 癌 ，

NCCN 指南 2021 年及以前版本中，将唇癌单独作

为一类疾病制定治疗方案，2022 年版本做了较大

改动，将唇癌与口腔癌一并叙述并制定治疗方案，

注意唇皮肤鳞状细胞癌属皮肤来源范畴，归入

《NCCN 皮肤鳞状细胞癌指南》 中，不在本指南

表 1　基于证据和共识水平的 NCCN 推荐策略分级

Tab 1　NCCN categories of evidence and consensus

策略分级

1类策略

2A类策略

2B类策略

3类策略

策略定义

高水平证据，NCCN一致共识

低水平证据，NCCN一致共识

低水平证据，NCCN讨论结果

任何水平证据，NCCN不认可
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中），点击蓝色文字“口腔癌 （OR-1） ”，通过链

接进入 OR-1 页即口腔癌第一页。

在 OR-1 页，首先是“WORKUP”部分，即进

行治疗前检查及评估。本例患者已完成基本评估，

因此进入下一步。指南根据不同临床分期制定不

同治疗策略，本例患者根据 AJCC 分期第 8 版定义

为 T2N0M0 期，因此符合“T1-2,N0”条件，进入

OR-2 页 （口腔癌第 2 页）。

在 OR-2 页，对 T1-2,N0 口腔癌患者的治疗有

“手术 （推荐） ”或“根治性放疗”2 种选择。由

于手术是推荐选项，因此本病例选择手术治疗。

在手术策略下又有 2 个选择：1） 切除原发灶±颈部

淋巴结清扫；2） 切除原发灶+前哨淋巴结活检。

前哨淋巴结是肿瘤淋巴结转移所必经的第一批淋

巴结，术中可以通过示踪剂寻找到前哨淋巴结并

切除做活检，若病理阴性则不进行颈淋巴结清扫，

若阳性则进行颈淋巴结清扫[4]。前哨淋巴结活检可

以避免患者遭受不必要的颈部手术负担，但是具

有一定假阴性，而且由于受到仪器、医生训练和

经验的约束，临床推广较困难[5]。本病例选择“切

除原发灶±颈部淋巴结清扫”。

在“切除原发灶±颈部淋巴结清扫”中，有 2

个问题需要解决：1） 原发灶切除范围是多少？2）

在这一具体病例中是“+”同期颈淋巴结清扫还是

“-”淋巴结清扫？针对第 1 个问题，指南在此部分

无法展开叙述，因此在“切除原发灶”处做了个

上标“j”，页面下缘提示“j”为“参阅外科原则

（SURG-A） ”。通过鼠标点击进入到“外科原则”

部分，此处综述了外科切除的原则 （共 8 页），其

中在第 4 页“肿瘤边缘”段落中论述了安全缘的界

定：一般推荐在肿瘤外 1~1.5 cm 扩大切除，同时

使用术中冰冻病理诊断，以获得足够干净切缘。

针对第 2 个问题，在“外科原则”中“颈部处理”

段落有论述：是否施行选择性颈淋巴结清扫需要

根据隐匿性淋巴结转移风险来判断；对于口腔癌，

前哨淋巴结或肿瘤浸润深度都是判断隐匿性转移

的良好手段；对于浸润深度在 3 mm 以上者，如不

考虑术后放疗，强烈推荐选择性颈淋巴结清扫；

对于浸润深度在 2~4 mm 之间，需要临床医生根据

具体情况进行判断；对于浸润深度在 2 mm 以内，

只有在特殊情况才进行选择性颈淋巴结清扫 （此

处 3 mm 和 2~4 mm 之间有重叠，这是因为不同研

究做出的结论不完全相同）。本例舌癌考虑为黏膜

病恶变，周围浸润性不强，浸润深度初步判断为

2 mm，而且术前增强 CT 及临床检查均未发现淋巴

结转移，因此根据 NCCN 指南，本病例选择扩大

1 cm 切除原发灶、局部舌瓣转移修复、颈部不进

行淋巴结清扫 （图 2）。

恶性肿瘤往往需要多学科的综合序列治疗，

手术完毕并不代表着治疗结束。针对此例患者是

否需要辅助治疗，OR-2 页中根据以下 3 种情况给

出策略：1） 无阳性淋巴结、无不良病理因素；2）

一个阳性淋巴结、无不良病理因素；3） 有不良病

理因素。关于不良病理因素的具体定义，指南通

过“m”上标在页面下缘明确指出。1） 肿瘤：切

缘阳性或近肿瘤，或肿瘤 pT3 及以上；2） 淋巴结：

有包膜外浸润，或 pN2 及以上，或淋巴结 4~5 区转

移；3） 浸润性：侵犯神经、血管、淋巴管。如果

图 1 病例 1 右舌缘黏膜病恶变

Fig 1 A malignant lesion of the right lateral surface of the tongue

A B C

A：设计扩大切除线及邻近舌瓣；B：切除肿瘤；C：舌瓣修复。

图 2 病例 1 手术治疗

Fig 2 Operative treatment of case 1
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病例符合条件“一个阳性淋巴结、无不良病理因

素”，需要考虑术后放疗。如果病例符合条件“有

不良病理因素”，需要根据具体情况选择再次手术

切除、配合放疗或同步放化疗。本例患者肿瘤较

小、术中冰冻及术后病理均证实切缘足够，且无

淋巴结转移，也未侵犯神经、血管及淋巴结，因

此符合条件“无阳性淋巴结、无不良病理因素”，

不需要辅助治疗，直接进入“随访阶段”。

关于随访，指南 FOLL-1 页给出建议：术后第

1 年，每 1~3 个月复诊 1 次；第 2 年，每 2~6 个月复

诊一次；第 3~5 年，每 4~8 个月复诊一次；第 5 年

以后，每 12 个月复诊一次。本例患者目前已经完

成 3 年随访，生存质量良好，未见肿物复发及颈部

淋巴结转移 （图 3）。

2.2  病例 2

2.2.1  基本信息

患者，男，65 岁，因口底溃疡状肿物 4 个月

入院。患者 4 个月前发现口底肿物，约硬币大小，

因无异常感觉未处理，肿物渐大，已有鸡蛋大小，

伴溃疡及出血，疼痛，1 周前至中国医科大学附属

口腔医院取病理活检，诊断为鳞状细胞癌。患者

既往有高血压病史，最高时达到 180/100 mmHg，

目前已控制平稳。专科检查：患者神志清楚，张

口正常，口内多颗固定金属义齿，口底、舌腹及

下牙龈舌侧可见增生性肿物，约 4 cm×5 cm 大小，

界不清，不活动，质脆，中心溃疡，浸润深度约

1.2 cm，左颌下可触及肿大淋巴结 1 个，约 1.5 cm×

1.5 cm 大小，固定不动，双颈其余部位未触及肿

大淋巴结 （图 4）。CT 检查未见下颌骨明显破坏。

TNM 分期为 T3N3bM0。

2.2.2  治疗策略选择

本病例诊断为舌、口底、牙龈癌，属口腔癌

范畴，因此进入指南“口腔癌 （OR-1） ”页面。

依据患者 TNM 分期为 T3N3bM0，符合“T1-3,N1-

3”条件进入 OR-3 页。

在 OR-3 页，根据患者主观要求有 2 种情况：

接受手术或拒绝手术。本例患者可以接受手术，

所以进入“T3,N0;T1-3,N1-3;T4a,N0-3”策略。在

此条件下同样有 2 种选择：外科手术 （推荐） 或

临床实验，本病例选择推荐的外科手术。在手术

条件下，如果有单侧淋巴结转移，选择“切除原

发灶±单侧或双侧颈淋巴结清扫”；如果有双侧淋

巴结转移，选择“切除原发灶+双侧颈淋巴结清

扫”。本病例为单侧淋巴结转移，因此选择“切除

原发灶±单侧或双侧颈部淋巴结清扫”。关于“±”

颈淋巴结清扫，依据 NCCN 指南“外科原则”部

分 （浸润深度大于 3 mm 时，强烈推荐颈淋巴结清

扫），本病例浸润深度达到 1.2 cm 应该执行颈淋巴

A B C

A：术后半年恢复良好，伸舌正常；B：术后 1 年舌运动正常；C：术后 3 年，颈部未见淋巴结转移。

图 3 病例 1 术后随访

Fig 3 Postoperative follow-up of case 1

A B C

A：口内见舌腹、口底、牙龈肿物；B：CT 矢状面显示肿瘤浸润深度约 1.2 cm；C：CT 水平面显示左颌下淋巴结肿大伴局部包膜外浸

润，未见下颌骨明显破坏。

图 4 病例 2 术前检查

Fig 4 Preoperative examination of case 2
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结清扫。关于具体应该选择单侧还是双侧颈淋巴

结清扫，根据指南中的上标“j”进入“外科原则

（SURG-A） ”部分，在 SURG-A 的第 6 页论述了

相关内容：当肿瘤位于双侧淋巴引流区域时 （如

舌根、腭、声门上喉、下咽、鼻咽、会厌前区），

需要双侧颈淋巴结清扫；当肿瘤位于前舌、口底、

牙槽骨等部位接近或过中线者，需要双侧颈淋巴

结清扫。本例患者位于舌腹、口底及下牙龈舌侧，

位于中线两侧，因此需要双侧颈淋巴结清扫。此

时又有一个问题，清扫的范围需要多大？是否所

有的患者都执行肩胛舌骨上清扫？同样在 SURG-A

的第 6 页也有论述，1） N0 患者：口腔癌需要至少

1~3 区择区性清扫，口咽癌需要至少 2~4 区择区性

清扫；2） N1-N2 患者：择区性清扫或全颈清扫；

3） N3 患者：全颈清扫。全颈清扫指 1~5 区的清

扫，不管颈内静脉、副神经、胸锁乳突肌保留与

否。指南中对 N0 或 N3 患者，颈淋巴结清扫方式

很明确，但是对 N1-N2 患者存在一定争议，其实

在 NCCN 指南发展过程中此处论述是有变化的。

2020 年的 NCCN 指南中，虽然在“外科原则”中

建议 N1-N2 患者行择区性颈淋巴结清扫或全颈淋

巴结清扫 （SURG-A 第 5 页），但是在讨论中提到：

有淋巴结转移的患者，如果以治疗为目的进行手

术的话，一般进行全颈淋巴结清扫 （2020 年第 1

版 MS-7 页） [3]。但到 2021 年及以后的指南，此处

表述开始变得相对保守，2024 年第 3 版如下论述：

1） 虽然当颈部淋巴结转移程度低时，择区性颈淋

巴结清扫能起到一定的治疗作用，但是其主要目

的是决定患者术后是否配合辅助治疗；2） 一般情

况下，有淋巴结转移时不选择择区性颈淋巴结清

扫；3） 对某些颈淋巴结转移程度低，特别是某些

N1-N2 患者，择区性颈淋巴结清扫能比全颈淋巴

结清扫减少并发症的发生。本例患者诊断为 N3 是

因为左颌下有一个淋巴结转移且固定不动，判断

为包膜外浸润，而右颈无淋巴结转移，因此方案

较明确：病灶扩大切除、左颈全颈清扫、右颈择

区性清扫、游离皮瓣转移修复 （图 5）。

患者术后需要考虑是否行辅助治疗，此处与

OR-2 页所述早期鳞癌术后有 3 种治疗策略不同，

只有 2 种选择：有不良病理因素、无不良病理因

素。本病例肿瘤为 T3、有淋巴结转移且有包膜外

A B C D

E F G H

I J K

A：颈部切口线，左侧为全颈清扫切口，右侧为择区性清扫切口；B：经舌骨上入路切除舌前 1/2、全口底、舌侧牙龈及牙槽骨，同时

完成右颈择区性清扫；C：左侧全颈清扫；D：En-block 切除病灶及颈部软组织；E：设计个性化 1∶1 比例舌模型，标记切口线[6]；F：沿

个性化舌模型切口线剪开，得到缺损区域外形；G：展开缺损区域模型，得到二维皮瓣形状；H：转移形状至大腿内侧，画出股深动脉穿

支皮瓣外形；I：制备皮瓣；J：按照设计，在腿部完成舌缺损塑形；K：将皮瓣转移至口腔内，按照设计对位缝合，颈部血管吻合。

图 5 病例 2 手术治疗

Fig 5 Operative treatment of case 2
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浸润，进入“有不良病理因素”的“淋巴结包膜

外浸润”组，根据指南建议患者进行放疗，同期

进行全身药物治疗。关于术后放疗时机，上标“j”

引 导 进 入 “ 放 疗 原 则 （OR-A） ”。 在 OR-A 第 2

页，指南提出：放疗适宜在术后 6 周之内进行。考

虑放疗过早不利于伤口愈合和患者恢复，放疗过

晚不利于肿瘤控制，因此本例患者术后 4~5 周请放

疗科会诊、制定计划，术后 6 周之内即开始放化

疗。放化疗后即进入随访阶段，目前患者为术后 4

年，未见复发及转移，生活质量可 （图 6）。

3  总结

口腔癌的治疗主要采用以手术为主、放疗和

全身治疗为辅的综合治疗方案。什么时候需要做

手术、什么时候不能手术、手术需要切除的范围、

是否需要配合颈部清扫、清扫范围、是否需要配

合术后辅助治疗、放化疗的时机等，是口腔癌治

疗方案中需要考虑的问题。不同专业学科对于口

腔癌的治疗手段不一，医生个人的经验也具有一

定的局限性。规范化的治疗，可以最大程度地提

高患者的生存率，为患者带来更多的美观及功能

上的恢复。NCCN 指南为临床医生提供了关于癌

症治疗的最新指南和建议，能够使不同专业的医

生根据实际情况确定一个对于患者最适合的、一

致化的治疗方案，促进癌症治疗的发展和优化。

本文展示了如何在 NCCN 指南指导下，针对不同

分期口腔癌患者选择规范化治疗方案，为临床医

生对口腔癌患者规范化治疗提供了参考。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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A B

A：患者术后舌外形良好；B：患者术后 4 年。

图 6 病例 2 术后随访

Fig 6 Postoperative follow-up of case 2
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