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咽部梭形细胞鳞状细胞癌的临床及预后分析

黄佳丽ꎬ刘梓琪ꎬ徐娟ꎬ陈曦ꎬ张立庆ꎬ周涵

南京医科大学第一附属医院 /江苏省人民医院 耳鼻咽喉科ꎬ江苏 南京 ２１００２９

摘要:目的　 探讨咽部梭形细胞鳞状细胞癌的临床病理特征、诊断、治疗及预后ꎬ以提高对该肿瘤的诊疗水平ꎮ 方法　 对美国

ＳＥＥＲ 数据库的患者数据与南京医科大学第一附属医院 ２０１４ 年至 ２０２１ 年收治的咽部梭形细胞鳞状细胞癌患者进行回顾性分

析ꎮ 将 ＳＥＥＲ 数据库中的梭形细胞鳞状细胞癌患者与普通型鳞状细胞癌患者的数据进行倾向得分匹配(ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ
ｍａｔｃｈｉｎｇꎬ ＰＳＭ)ꎬ产生配对数据后采用 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 进行生存分析ꎬ分析 ２ 组间总生存期差异ꎻ并采用卡方检验、Ｃｏｘ 风险比

例模型分析临床危险因素与预后的关系ꎮ 结果　 本院 ７ 例患者均为男性ꎬ平均年龄 ６０ 岁ꎬ其中下咽部病例 ５ 例ꎬ鼻咽部病例

２ 例ꎮ 治疗以手术为主ꎬ辅助放化疗ꎮ 数据库资料经 ＰＳＭ 后生存分析显示ꎬ咽部梭形细胞鳞状细胞癌患者生存率明显差于普

通型鳞状细胞癌ꎬ差异具有统计学意义(χ２ ＝ ６１.８４ꎬＰ<０.００１)ꎮ 单因素回归分析显示种族、ＴＮＭ 分期、Ｔ 分期和 Ｍ 分期与总生

存时间有关(Ｐ<０.０５)ꎻ多因素回归分析显示种族与 Ｍ 分期是影响咽部梭形细胞鳞状细胞癌患者总生存时间的独立危险因素

(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 咽部梭形细胞鳞状细胞癌较普通型鳞状细胞癌罕见且预后差ꎬ种族与远处转移是影响预后的独立危险因

素ꎮ 临床上对该类患者应采取以根治性手术切除为主的综合治疗模式ꎬ并定期复查ꎬ终身随访ꎮ
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　 　 梭形细胞鳞状细胞癌( ｓｐｉｎｄｌｅ ｃｅｌｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ
ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ ＳｐＣＳＣＣ)是鳞状细胞癌( ｓｑｕａｍｏｕｓ
ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ ＳＣＣ)的一种罕见变异ꎬ含有不同

比例的癌和肉瘤成分ꎬ更具侵袭性ꎬ复发和转移率

更高ꎬ生存率更低[１￣２] ꎮ ＳｐＣＳＣＣ 占头颈部鳞状细

胞癌的 １％ ~ ３％ꎬ大部分发生在喉部ꎬ其次是口腔、
咽部、鼻腔等[３￣４] ꎮ 目前关于头颈部 ＳｐＣＳＣＣ 的研

究大部分集中在喉部ꎬ其他部位文献较少ꎬ而咽部

该类型肿瘤的报道更是罕见[５] ꎮ 咽部黏膜下有丰

富的淋巴管网络ꎬ因而该处肿瘤的淋巴结转移率

更高ꎬ预后相对更差[６] ꎬ目前尚缺乏咽部 ＳｐＣＳＣＣ
的临床相关危险因素及预后因素等资料ꎮ 咽部

ＳｐＣＳＣＣ 的发病率很低ꎬ单中心数据往往缺乏说服

力ꎬ而多中心合作的数据库则有可能提供有效信

息ꎮ 美国国家癌症研究所监测、流行病学和最终

结果数据库(ＳＥＥＲ 数据库)ꎬ是收集了美国大部分

地区人口的癌症信息的公共数据库[７￣８] ꎬ可提供较

为全面的肿瘤病理临床特征信息ꎮ 本研究充分使

用 ＳＥＥＲ 数据库ꎬ收集了大量梭形细胞鳞状细胞癌

患者的信息ꎬ通过全面分析这一大规模数据ꎬ我们

不仅关注了大样本的整体趋势和普遍规律ꎬ同时

还深入描述了我院收治的 ７ 例 ＳｐＣＳＣＣ 患者的临

床病理特点及临床资料ꎬ旨在提供更具体和局部

的观察ꎬ可更全面地探讨和分析咽部 ＳｐＣＳＣＣ 患

者的临床特征和预后ꎬ以期指导咽部 ＳｐＣＳＣＣ 患

者的个体化治疗并提高生存率ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 患者资料获取

数据库资料选取从 ２０００ 至 ２０１９ 年 ＳＥＥＲ 数据

库中 ＳｐＣＳＣＣ 及 ＳＣＣ 患者的临床信息ꎬ排除数据不

完整的患者后纳入本研究ꎮ 临床资料选择就诊于南

京医科大学第一附属医院经病理及免疫组化确诊的

咽部 ＳｐＣＳＣＣ 患者 ７ 例ꎮ 具体纳入标准:①ＩＣＤ￣Ｏ￣３
病理分型为 ＳｐＣＳＣＣ 及 ＳＣＣꎻ②原发部位为咽部ꎻ
③诊断年份为 ２０００ 年至 ２０１９ 年ꎻ④单发恶性肿瘤ꎻ
⑤数据记录完整ꎮ
１.２　 统计学处理

使用 ＳＰＳＳ ２６.０、Ｒ ４.２.２ 和 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ９
等统计分析软件进行本研究的数据处理与分析ꎮ
针对咽部 ＳｐＣＳＣＣ 及 ＳＣＣ 患者资料采用了 １ ∶１的
最近邻匹配ꎬＰＳ 值为 ０.０２ꎬ根据年龄、种族、放疗、
化疗、分级等因素进行配对ꎬ成功产生了 ６４ 对配

对样本ꎬ并使用 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 方法进行生存分析ꎬ
比较两组之间总生存( ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌꎬ ＯＳ)的差

异ꎮ 使用 χ２ 检验来分析患者的人口学特征与疾病

特征之间的相关性ꎬ单因素和多因素 Ｃｏｘ 回归分

析预后相关因素ꎮ

２　 结　 果

２.１　 ＳＥＥＲ 数据库资料

２.１.１　 咽部与喉部 ＳｐＣＳＣＣ 患者生存分析

生存分析显示ꎬ发病于咽部的 ＳｐＣＳＣＣ 患者的

生存率低于喉部(χ２ ＝ １０.６０７ꎬＰ<０.００１)(图 １)ꎮ 其

中ꎬ咽部 ＳｐＣＳＣＣ 患者 ３ 年和 ５ 年生存率分别为

４６.４％和 ３８.２％ꎬ而喉部 ＳｐＣＳＣＣ 患者 ３ 年和 ５ 年生

存率分别为 ６７.６％和 ５９.３％ꎮ

图 １　 咽部与喉部的 ＳｐＣＳＣＣ 患者生存曲线比较
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＳｐＣ￣

ＳＣＣ ｏｆ ｔｈｅ ｐｈａｒｙｎｘ ａｎｄ ｌａｒｙｎｘ

２.１.２　 匹配前后咽部 ＳｐＣＳＣＣ 与 ＳＣＣ 患者基线特

征比较

基于单因素分析结果ꎬ在两组患者间ꎬ性别、种
族、放化疗及肿瘤分化程度等因素呈现显著的统计

学差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 为了平衡两组之间的基线差异ꎬ
我们采用 Ｒ ４.２.２ 软件的 Ｍａｔｃｈｌｔ、ｔａｂｌｅｏｎｅ 等语言包

进行倾向性评分匹配ꎬ最终按 １ ∶１的比例成功筛选

出 ６４ 对患者ꎮ 比较匹配后两组患者在基线特征上

的差异ꎬ结果表明差异明显减小(表 １)ꎮ
２.１.３　 匹配后咽部 ＳｐＣＳＣＣ 与 ＳＣＣ 患者生存分析

将配对成功的 ６４ 对患者进行生存分析ꎬ结果显

示咽部的 ＳｐＣＳＣＣ 患者生存率明显差于 ＳＣＣ( χ２ ＝
６１.８４ꎬＰ<０.００１) (图 ２)ꎮ 其中ꎬＳｐＣＳＣＣ 患者 ３ 年

和 ５ 年生存率为 ３４.４％和 ２５.０％ꎬＳＣＣ 患者 ３ 年和 ５
年生存率为 ９８.４％和 ９２.２％ꎮ 这些数据进一步表

明ꎬ与咽部 ＳＣＣ 患者相比ꎬＳｐＣＳＣＣ 患者面临更为

严峻的预后挑战ꎮ
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表 １　 咽部 ＳｐＣＳＣＣ 与 ＳＣＣ 患者的单因素分析
Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ＳｐＣＳＣＣ ａｎｄ ＳＣＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ

临床变量

配对前

ＳｐＣＳＣＣ
(１０６ 例)

ＳＣＣ
(１５ ７５１ 例)

χ２ Ｐ
配对后

ＳｐＣＳＣＣ
(６４ 例)

ＳＣＣ
(６４ 例)

χ２ Ｐ

年龄 /岁 ０.０６４ ０.８０１ — —
　 <６５ ６６ ９ ９９４ — —
　 ≥６５ ４０ ５ ７５７ — —
性别 ４.５８１ ０.０３２ ３.８０２ ０.０５１
　 男 ７３ １２ ２１９ ４６ ５５
　 女 ３３ ３ ５３２ １８ ９
种族 １２.７３２ <０.００１ ５.９１８ ０.０１５
　 白人 ５７ １０ ９８８ ３６ ４９
　 黑人其他 ４９ ４ ７６３ ３８ ３１
放疗 ４.０４６ ０.０４４ １.５４１ ０.２１５
　 有 ３６ ４ ００４ ２６ ３３
　 无 ７０ １１ ７４７ ３８ ３１
化疗 ３９.２１９ <０.００１ <０.００１ >０.９９９
　 有 ３９ １０ ３６２ ２０ ２０
　 无 ６７ ５ ３８９ ４４ ４４
分化程度① ４１.４９２ <０.００１ １.１８８ ０.２７６
　 高－中分化(Ⅰ＋Ⅱ) ５ ４ ５９５ ５ １０
　 低分化(Ⅲ＋Ⅳ) ６１ ５ １２３ ３７ ３９
临床分期① ０.６６８ ０.４１４ — —
　 Ⅰ＋Ⅱ １５ ２ １０２ — —
　 Ⅲ＋Ⅳ ５３ ９ ４３５ — —
Ｔ 分期① １.７２４ ０.１８９ — —
　 Ｔ１￣２ ２５ ４ ７８７ — —
　 Ｔ３￣４ ４３ ５ ９２１ — —
Ｎ 分期① ３.７５３ ０.０５３ — —
　 Ｎ０￣１ ４３ ５ ９０３ — —
　 Ｎ２￣３ ２８ ６ １３５ — —
Ｍ 分期① ０.１４１ ０.７０７ — —
　 Ｍ０ ６５ １１ ２０１ — —
　 Ｍ１ ８ １ １９７ — —

　 　 注:①剔除缺失数据ꎮ

图 ２　 经配对后的 ６４ 对咽部 ＳｐＣＳＣＣ 与 ＳＣＣ 患者生存曲线
比较

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ６４ ｐａｉｒｓ ｏｆ ｐｈａｒｙｎ￣
ｇｅａｌ ＳｐＣＳＣＣ ａｎｄ ＳＣＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｍａｔｃｈｅｄ ｂｙ ＰＳＭ

２.１.４　 咽部 ＳｐＣＳＣＣ 的预后相关因素分析

将 １０６ 例咽部 ＳｐＣＳＣＣ 患者进行单因素分析ꎬ
结果显示ꎬ种族、ＴＮＭ 分期、Ｔ 分期和 Ｍ 分期是影

响 ＯＳ 的显著因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 将单因素分析中有

统计学意义的因素进一步行 Ｃｏｘ 多因素分析得

出ꎬ对咽部 ＳｐＣＳＣＣ 患者而言ꎬ种族(Ｐ<０.０５ꎬ９５％
ＣＩ:１.０５３ ~ ４. ２６８) 和 Ｍ 分期 ( Ｐ < ０. ０１ꎬ９５％ＣＩ:
２.３７２ ~ １７. ０６７) 为独立危险因素 (表 ２)ꎮ 采用

Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ分析生存率差异ꎬ可见白种人 ( χ２ ＝
４.５６２ꎬＰ<０.０５)及有转移的患者 ( χ２ ＝ １９. ５０ꎬＰ <
０.０１)预后明显更差(图 ３)ꎮ
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表 ２　 Ｃｏｘ 风险模型分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｘ ｒｉｓｋ ｍｏｄｅｌ ａｎａｌｙｓｉｓ

临床变量
单因素

Ｐ ＨＲ(９５％ＣＩ)
多因素

Ｐ ＨＲ(９５％ＣＩ)
年龄 ０.０５１ １.５９３(０.９９７~２.５４３) — —

性别 ０.１７８ １.４２０(０.８５２~２.３６６) — —

种族 <０.０５ １.６９４(１.０５５~２.７１８) <０.０５ ２.１２０(１.０５３~４.２６８)

放疗 ０.１３０ １.４８０(０.８９１~２.４５９) — —

化疗 ０.５４１ ０.８６４(０.５３９~１.３８３) — —

分化程度 ０.８８３ １.０３９(０.６２２~１.７３７) — —

临床分期 <０.０１ １.６３７(１.１３５~２.３６０) ０.５９３ １.１７０(０.６５７~２.０８４)

Ｔ 分期 <０.０５ １.４５１(１.０７７~１.９５６) ０.１６５ １.３８５(０.８７５~２.１９３)

Ｎ 分期 ０.２６９ １.２０５(０.８６６~１.６７８) — —

Ｍ 分期 <０.０１ ５.２１８(２.３２６~１１.７０７) <０.０１ ６.３６３(２.３７２~１７.０６７)

图 ３　 影响 ＯＳ 的独立预后因素组间的生存率比较
Ａ:种族为独立危险因素ꎻＢ:Ｍ 分期为独立危险因素

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ＯＳ
Ａ: Ｒａｃｅ ａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒꎻ Ｂ: Ｍ ｓｔａｇｅ ａｓ ａｎ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ

２.２　 临床资料

２.２.１　 患者基本临床资料

７ 例均为医院确诊的咽部 ＳｐＣＳＣＣ 患者ꎬ３９~８９
岁ꎬ平均 ６０ 岁ꎬ均为男性ꎮ ５ 例下咽肿瘤患者初始

症状均为咽异物感伴吞咽痛ꎬ１ 例鼻咽肿瘤患者因

肿物侵犯咽鼓管及咽旁间隙而出现耳闷及面瘫ꎬ而

另 １ 例鼻咽患者则因肿物局限只出现鼻塞症状ꎮ 治

疗以手术为主ꎬ辅助放化疗(表 ３)ꎮ 由于 ＳｐＣＳＣＣ
的组织学特点和形态变异ꎬ病理诊断存在一定的不

确定性ꎬ因此我院 ７ 例患者均行免疫组化进一步确

认并最终诊断ꎮ

表 ３　 患者基本临床资料
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ

患者
年龄 /
岁

性
别

吸烟 /
饮酒史

症状
Ｔ /临床
分期

内镜
表现

治疗 淋巴结清扫
随访

时间 /月
随访
结果

１ ７０ 男 有 吞咽痛 Ｔ４ /Ⅳ 溃疡型 手术①＋放化疗 单侧颈清(１ / ２１) ２７ 存活

２ ６１ 男 有 咽异物感 Ｔ２ /Ⅱ 光滑肿物型 手术②＋放疗 无 ７９ 存活

３ ５０ 男 有 吞咽痛 Ｔ４ /Ⅳ 光滑肿物型 化疗＋手术② 双侧颈清(５ / ３４) ３ 死亡

４ ４７ 男 无 咽异物感 Ｔ１ /Ⅰ 菜花肿物型 手术②＋放疗 单侧颈清(０ / ８) １８ 死亡

５ ６４ 男 有 吞咽痛 Ｔ２ /Ⅱ 溃疡型 放疗 无 ３ 失访

６ ３９ 男 无 耳闷＋面瘫 Ｔ３ /Ⅲ 光滑肿物型 仅活检 无 ３ 失访

７ ８９ 男 有 鼻塞 Ｔ１ /Ⅰ 光滑肿物型 中医治疗 无 ７ 死亡

　 　 注:①全喉及下咽肿瘤切除术＋颈淋巴结清扫术ꎻ ②颈侧切开下咽肿瘤切除术＋颈淋巴结清扫术
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２.２.２　 典型病例

患者男ꎬ７０ 岁ꎬ因“吞咽痛 １ 个月”入院ꎮ 喉镜

示咽后壁见新生物、表面污秽ꎬ窄带成像内镜提示黏

膜 ＮＢＩ Ⅴ型ꎻ喉部 ＣＴ 示喉咽右后壁见不规则软组

织肿块ꎬ最大截面约 ２９ ｍｍ×２５ ｍｍꎻ邻近环状软骨

部分吸收ꎬ声门稍狭窄ꎮ 排除手术禁忌症后行全喉

及下咽肿瘤切除术＋颈淋巴结清扫术ꎬ术中见喉腔

布满菜花样新生物ꎬ表面坏死ꎮ 将下咽肿瘤及全喉

标本分别送检ꎮ 术后病理及免疫组化检测确诊下咽

梭形细胞鳞状细胞癌ꎬ肉瘤成分为横纹肌肉瘤ꎮ 因

切缘阳性且伴淋巴结转移(１ / ２１)ꎬ患者术后使用辅

助化疗及放疗ꎬ随访过程中患者病情平稳ꎬ随访至今

２７ 个月未复发(图 ４)ꎮ

图 ４　 患者的临床及病理资料
Ａ~Ｂ:术前喉镜(Ａ)及窄带成像(Ｂ)内镜检查示咽后壁新生物ꎬＮＢＩ Ｖ 型ꎻＣ:ＣＴ 见喉咽右后壁不规则软组织肿块ꎬ邻近
环状软骨部分吸收ꎻＤ:术后 １ 个月复查喉镜结果ꎻＥ:病理(２００):见鳞状细胞癌(ａ)及梭形细胞肉瘤(ｂ)ꎻＦ~Ｈ:免疫组
织化学(２００):显示肉瘤区间叶性标志物 ｖｉｍｅｎｔｉｎ(Ｆ)阳性ꎬ鳞状细胞癌区上皮性标记物 ｐ４０(Ｇ)及 ＣＫ(Ｈ)阳性

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔ
Ａ￣Ｂ:Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ ｓｈｏｗｉｎｇ ａ ｎｅｏｐｌａｓｍꎬ ＮＢＩ ｔｙｐｅ Ｖꎻ Ｃ:ＣＴ ｓｈｏｗｉｎｇ ａｎ ｉｒｒｅｇｕｌａｒ ｔｕｍｏｒ ｌｏｃａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｗａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｌａｒｙｎｘꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｒｉｃｏｉｄ ｃａｒｔｉｌａｇｅ ｉｓ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ａｂｓｏｒｂｅｄꎻ Ｄ:Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ ｒｅｖｉｅｗ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ２
ｍｏｎｔｈｓꎻＥ:Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ (２００) ｓｈｏｗｅｄ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌｓ(ａ) ａｎｄ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ｓｐｉｎｄｌｅ ｃｅｌｌｓ(ｂ)ꎻ Ｆ￣Ｈ:Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ
(２００) ｆｏｕｎｄ ｖｉｍｅｎｔｉｎ (Ｆ) ｗａｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｆｏｒ ｓａｒｃｏｍａｔｏｉｄ ａｒｅａꎬ Ｍｅａｎｗｈｉｌｅꎬ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｍａｒｋｅｒｓ ｐ４０ (Ｇ) ａｎｄ ＣＫ (Ｈ)
ｗｅｒｅ ｓｔａｉｎｅｄ ｉｎ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ

３　 讨　 论

梭形细胞鳞状细胞癌 ( ｓｐｉｎｄｌｅ ｃｅｌｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ
ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ ＳｐＣＳＣＣ)是一种罕见的肿瘤类型ꎬ
最早被描述为鳞状细胞癌 (ＳＣＣ)的亚型ꎮ ＳｐＣＳＣＣ
在头颈部好发于喉部、咽部、口腔等区域ꎬ不同发病

部位患者的生存率及治疗反应不同ꎮ 本研究应用美

国 ＳＥＥＲ 数据库的大规模数据进行全面分析ꎬ结果

表明发病于咽部的 ＳｐＣＳＣＣ 患者生存率明显差于喉

部 ＳｐＣＳＣＣꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.００１)ꎮ 这可能

与咽部的肿瘤容易通过该处丰富的淋巴系统早期转

移有关[６]ꎬ而且发生于喉部的肿瘤常因较早出现声

嘶症状而易被早期发现[９]ꎮ 早期的淋巴转移、晚期

出现的症状以及复杂的解剖结构使得咽部 ＳｐＣＳＣＣ
的预后较差ꎮ 此外ꎬ患者个体的预后还受多种复杂

因素的综合影响ꎬ包括肿瘤的分期、病理学特征、患
者的年龄和治疗方式等ꎬ早期发现、全面治疗和定期

随访对改善预后至关重要ꎮ 因此ꎬ对咽部 ＳｐＣＳＣＣ
的深入研究有助于临床医生更精准地制定个体化治

疗方案ꎬ从而改善该类型肿瘤的预后ꎮ
ＳｐＣＳＣＣ 的确切病因还不明确ꎬ目前认为吸烟、

饮酒、放射线暴露、遗传、性别和年龄与其发病风险
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增加相关[１０]ꎮ 本研究结果表明ꎬ咽部 ＳｐＣＳＣＣ 男性

发病率远高于女性ꎬ且主要发病为中老年人群ꎬ与现

有研究数据相一致[１１]ꎮ 咽部 ＳｐＣＳＣＣ 在性别比例

和年龄分布上与普通型鳞状细胞癌表现出相似的分

布趋势ꎬ表明这两种肿瘤在临床表现上的相似性ꎮ
然而ꎬ本研究结果显示ꎬ咽部 ＳｐＣＳＣＣ 的生存率明显

低于 ＳＣＣꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０００ １)ꎮ 这一差

异可能与 ＳｐＣＳＣＣ 含有肉瘤成分ꎬ因而更具侵袭性ꎬ
容易扩散到周围组织和淋巴结ꎬ使得疾病复发率和

转移率较高有关[１２]ꎮ 需要强调的是ꎬＳｐＣＳＣＣ 在临

床表现方面缺乏足够的特异性ꎬ增加了早期诊断中

误诊或漏诊的风险ꎮ 因此ꎬ该病的准确诊断需要依

赖于常规组织病理学及免疫组织化学ꎬ肿瘤的病理

检查必须同时发现癌及肉瘤成分ꎬ而免疫组织化学

检测则需要上皮性标志物及间叶性标志物同时呈现

阳性表达[１３]ꎮ
咽部 ＳｐＣＳＣＣ 具有独特的生物学特点ꎬ该病患

者生存率较低ꎬ早期易被误诊误治ꎬ且对传统治疗方

法的反应有限[１４￣１５]ꎮ 鉴于这一情况ꎬ我们需要深入

研究该肿瘤预后的预测因素ꎬ以实现对肿瘤的早期

诊断及精准分期ꎬ为患者的治疗选择和预后评估提

供更可靠的依据ꎮ 我们在研究中使用了标准的统计

方法ꎬ特别注意样本选择的随机性、数据处理的透明

度以及结果的统计显著性ꎬ以确保研究的可靠性和

准确性ꎮ 统计结果表明种族及远处转移为咽部

ＳｐＣＳＣＣ 预后的独立危险因素ꎬ并未发现 Ｔ 分期、Ｎ
分期及是否接受放化疗对该肿瘤预后产生显著影

响ꎮ 然而ꎬ考虑到 Ｔ 分期及有无颈部淋巴结转移往

往是头颈部肿瘤重要的预后影响因素[１６]ꎬ尤其是 Ｔ
分期影响着肿瘤是否能够进行根治性切除ꎬ因此该

结论值得商榷ꎬ可能仍需要进一步的研究来验证ꎮ
本研究充分利用 ＳＥＥＲ 数据库的大规模数据进

行全面的分析ꎬ与此同时ꎬ我们还在文章中描述我院

的病例ꎬ既注重了全局性的数据趋势ꎬ也充分考虑了

具体个案的情况ꎬ有助于我们更全面地理解咽部

ＳｐＣＳＣＣ 的特征和预后ꎮ 通过将 ＳＥＥＲ 数据库的大

数据与本院的实际病例相结合ꎬ我们能够提供更丰

富和具体的信息ꎬ从而更好地支持我们的研究结论ꎮ
本中心回顾性分析的 ７ 例患者平均年龄为 ６０ 岁ꎬ大
部分患者有长期的吸烟和饮酒史ꎬ且均为男性ꎬ符合

既往文献中报道男性发病比例多于女性结论ꎮ 当肿

瘤发生于下咽时ꎬ初期通常没有明显症状ꎬ中晚期常

出现咽异物感及吞咽痛ꎻ发生于鼻咽时初始可只出

现鼻塞ꎬ随着病情发展ꎬ当肿瘤侵犯咽鼓管时可出现

耳闷ꎬ进一步侵犯咽旁间隙时还可出现面瘫等神经

损伤症状ꎮ 在内镜检查下ꎬ肿瘤大多表现为光滑肿

物型、溃疡型及菜花样肿物型ꎻ在影像学方面ꎬ肿瘤

通常呈现为外生型ꎬ少数表现为深部浸润型ꎮ 由于

临床特征、内镜下大体及影像学均无明显特异性改

变ꎬ且门诊活检病理常因取样范围及深度不足而致

漏诊ꎬ因此确诊常需依靠大块组织病理及免疫组织

化学检查[１７]ꎮ 咽部 ＳｐＣＳＣＣ 的预后较差ꎬ我们诊治

的部分下咽病例尽管进行了根治性切除术并辅以放

化疗等综合治疗手段ꎬ患者仍在较短时间内因肿瘤

扩散转移而死亡ꎬ显示该病的治疗挑战和预后的严

峻性ꎮ
ＳｐＣＳＣＣ 治疗的选择取决于肿瘤的部位、分期、

患者的整体状况等ꎬ通常需要多学科团队的合作努

力ꎮ 手术切除被认为是 ＳｐＣＳＣＣ 治疗的主要手段ꎬ
该肿瘤大多表现为表面光滑的息肉型ꎬ仅有少数表

现为深部浸润型[１０￣１１]ꎬ临床初诊时有可能因评估不

充分而未行局部广泛切除ꎬ从而严重影响预后ꎬ故首

次治疗时应尽可能行彻底的根治性手术ꎮ 放射治疗

对该肿瘤的有效性仍存在争议[１８]ꎬＢａｌｌｏ 等认为放

疗可能有助于改善术中切缘阳性或复发患者的生存

质量[１１]ꎬ但大部分学者认为ꎬ该肿瘤的肉瘤样成分

对放射治疗不敏感[２ꎬ１９]ꎮ 目前并没有研究可证明放

疗能显著改善患者的预后ꎬ与本文得出的结论一致ꎬ
可能与目前研究的规模和范围有限有关ꎮ 目前该肿

瘤的遗传背景和发病机制还并不明确ꎬ因而精准治

疗的进展也受到限制ꎮ ２０２１ 年本中心[１０] 的一项关

于头颈部 ＳｐＣＳＣＣ 患者的基因组图谱和肿瘤突变负

荷(ＴＭＢ)分析显示ꎬＴＰ５３ 基因突变最常见ꎬ其他的

突变基因包括原癌基因 ＰＩＫ３ＣＡ、驱动基因 ＲＴＫｓ、
ＤＮＡ 复制过程校对的关键基因 ＰＯＬＤ１ 和 ＰＯＬＥ
等ꎬ并且常伴有较高的肿瘤突变负荷ꎬ因此提示靶向

及免疫治疗对改善头颈部 ＳｐＣＳＣＣ 患者的长期预后

具有潜在的效用ꎮ 进一步确定该疾病的个体化临床

治疗策略将有望改善其预后ꎬ这就需要将来开展多

中心及前瞻性研究ꎬ并在更大的样本中得到验证ꎮ
ＳＥＥＲ 数据库缺乏治疗方式的具体细节ꎬ比如

手术方式、化疗方案及放疗的周期及剂量等[２０]ꎬ因
此目前我们无法从数据库信息中获得个体化治疗信

息ꎮ 未来该肿瘤研究的一个重要方向是确定手术及

放化疗的综合安排ꎬ探索靶向及免疫治疗等新方法

在治疗周期中的应用ꎬ以期获得最佳生存所需的个

体化治疗方案ꎮ 尽管本研究未直接探讨咽部

ＳｐＣＳＣＣ的分子机制ꎬ但我们的发现提示该病治疗

方案的进展有赖于其潜在机制的探究ꎮ 有研究显示

ＳｐＣＳＣＣ 的进展可能与免疫逃逸、肿瘤微环境等因
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素有关[１０]ꎮ 今后的研究可以运用转录组学、蛋白质

组学等高通量技术ꎬ深入探讨其在基因水平和蛋白

水平上的分子特征ꎬ从而揭示其潜在机制ꎮ
综上所述ꎬ本研究的结果表明ꎬ咽部 ＳｐＣＳＣＣ

患者的预后明显差于咽部 ＳＣＣ 及喉部 ＳｐＣＳＣＣꎬ
种族及肿瘤有无远处转移是影响该类患者预后的

独立危险因素ꎮ 临床上推荐对咽部 ＳｐＣＳＣＣ 患者

采取以根治性手术切除为主的综合治疗模式ꎬ术
后需要定期复查和终身随访ꎬ此外ꎬ靶向及免疫治

疗等新方法有望在该类患者治疗中发挥更大的作

用ꎮ 未来的研究方向包括开展多中心的临床数据

分析及前瞻性研究ꎬ进一步深入了解咽部 ＳｐＣＳＣＣ
的疾病特征ꎬ推动诊疗方法的规范化ꎬ从而改善患

者生存率及预后质量ꎮ
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