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Abstract：Objective  To investigate the rules and related factors of occult neck lymphatic metastasis 
of tongue cancer, and the influence of different neck dissections on the prognosis to provide evidence for 
choosing suitable operation methods. Methods  The data of 87 cN0 tongue cancer patients who had been 
diagnosed as squamous cell carcinoma were collected in Head and Neck Surgical Department, Guangxi 
Medical University Affiliated Tumor Hospital from January 1, 2002 to August 31, 2009. They didn't receive  
radiation or chemotherapy before surgery. Univariate analysis was applied to analyze the correlation between 
occult cervical lymph node metastasis and age, gender, preoperative disease duration, depth of primary tumor 
invasion, T stage, histological grading. Multivariate analysis was used to analyze prognostic factors for cN0 
tongue cancer patients, distribution rules of occult cervical lymph node metastasis, and different methods of 
neck dissection. Results  Univariate analysis showed that the difference was not statistically significant in 
the effect of sex, age or preoperative disease duration(P>0.05) whereas significant in the effect of primary 
tumor invasion depth, T stage and histological grade(P<0.05) on patients with occult cervical lymph node 
metastasis from cN0 tongue cancer. Multivariate analysis showed that only T stage was the independent factor 
for the prognosis of cN0 tongue cancer patients. The factors of different neck dissections had no significant 
difference(P<0.05). Conclusion  Invasion depth of primary tumor, T stage and histological grading are 
closely related to cN0 tongue cancer patients with occult lymphatic metastasis, therefore,they could be the 
predicted indexes; cN0 tongue cancer has a high rate of occult lymph node metastasis. The most common 
metastasizing area are levelⅠ,Ⅱand Ⅲ of the Ipsilateral neck; we recommend the selective neck dissection 
under that circumstances. 
Key words:Tongue cancer; Neck lymphatic metastasis; Clinicopathologic characteristics; Neck dissection; 
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摘  要：目的  探讨舌癌隐匿性颈淋巴结转移规律和相关影响因素，以及不同颈淋巴清扫术式对舌癌

的预后影响，为cN0期舌癌患者颈淋巴清扫术术式的选择提供理论依据。方法  收集2002年1月至2010
年8月在广西医科大学附属肿瘤医院头颈外科初治的cN0期舌癌住院患者87例。通过单因素分析隐匿性

颈淋巴结转移与年龄、性别、术前疾病持续时间、原发灶浸润深度、T分期、病理分级的相关性，多

因素分析cN0期舌癌患者的预后影响因素，探讨舌鳞癌颈部转移规律及外科处理方式。结果  单因素

统计分析显示：性别、年龄、术前疾病持续时间对cN0期舌癌患者隐匿性颈淋巴结转移的影响差异无

统计学意义（P＞0.05），而原发灶浸润深度、T分期、病理分级等因素对颈淋巴结转移的影响差异有

统计学意义（P＜0.05）。多因素Cox风险比例模型分析显示：只有T分期是舌癌cN0期患者的独立预

后因素，不同颈淋巴清扫术对其预后的影响差异无统计学意义。颈择区性淋巴清扫术对肩部的影响更
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小（P＜0.05）。结论  原发灶浸润

深度、T分期、病理分级与cN0期舌

癌隐匿性颈淋巴结转移有关，可以作

为预测cN0期舌癌隐匿性颈淋巴结转

移的指标；cN0期舌癌具有较高的隐

匿性颈部淋巴结转移率，以同侧颈部
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Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ区最为常见，主张行颈择区淋巴清扫术。

关键词：舌癌；颈淋巴结转移；临床病理因素；颈淋巴清

扫术；生存分析
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0  引 言
在全球范围内，口腔癌属十大癌瘤之一，口

腔及口咽部癌的发病率在所有恶性肿瘤中排名第

六位[1]。而舌癌又是口腔癌最常见的病种，由于

舌体解剖上淋巴组织丰富、广泛交通及运动灵活

等特殊功能造成舌癌患者早期即发生颈淋巴结转

移，有文献报道 [1]舌体鳞癌颈淋巴转移率最高达

40%~80%，且多为隐匿性转移，目前对颈部淋巴

结阳性(cN+)病例实行各种类型颈淋巴清扫术已无

异议，但对临床颈淋巴结阴性(cN0)的病例，是否

实行选择性颈清扫术以及清扫范围等国内外均存

在争议[2]。

不同部位的舌肿瘤有不同的转移好发途径，

颈清扫也有不同的重点，而颈淋巴结转移与否及

其治疗情况与患者的预后息息相关。因此颈淋巴

结的处理对于舌癌患者极其重要, 本研究采用单因

素、Cox比例风险模型及寿命表法进行统计分析，

研究其隐匿性颈淋巴结转移规律及相关影响因

素，探讨不同颈淋巴清扫术式的预后影响，为临

床N0期舌癌治疗方案的确定提供理论依据。

1  资料与方法
1.1  一般资料 

收集广西医科大学附属肿瘤医院头颈外科

2002年1月1日至2010年8月31日初次治疗的舌癌

患者，排除临床检查和（或）影像学检查证实颈

淋巴结阳性、复发病例及资料欠缺病例，共计87
例，其中男性59例，女性28例，男女比率约为

2:1。年龄24岁~90岁，中位年龄52岁。术前疾病持

续时间≤6月的有63例，术前疾病持续时间＞6月

的有24例。全部病例均行手术治疗，手术方式包

括舌癌原发灶切除和颈淋巴清扫术，术后常规病

理诊断为鳞状细胞癌。其中，高分化鳞状细胞癌

32例，中分化鳞状细胞癌44例，低分化鳞状细胞

癌11例。按照TNM分期标准，87例中T1 40例，T2 
34例，T3 13例。肿瘤原发灶浸润深度≤5 mm的12
例，肿瘤原发灶浸润深度＞5 mm的75例。

1.2  纳入及排除标准

纳入标准：（1）舌体癌，舌根癌不作为研究

对象。（2）术前未行放化疗，在本院首次接受手

术治疗。（3）病例均由高年资医师行颈部触诊，

未触及颈部淋巴结肿大，行B型超声、CT或者MRI
等影像学检查均未提示颈淋巴结肿大者为cN0期舌

癌病例。触诊标准[3]：以满足以下任意二项及以上

者为临床触诊转移：淋巴结的最大轴径＞15 mm；

质地呈中等偏硬；活动性差，与周围组织粘连；

影像学手段检查标准[3]：以满足以下任一项者为淋

巴结转移：Ⅰ~Ⅱ区的最小轴径≥11 mm，Ⅲ~Ⅳ区

的最小轴径≥10 mm；中央呈现液化坏死，淋巴结

内出现钙化；肿瘤原发灶周围及其所属的淋巴结引

流区出现3个及以上淋巴结集；（4）病例均行同期

舌癌原发灶切除及颈淋巴清扫术，术后常规病理报

告为鳞状细胞癌；（5）每个病例临床资料及病理

资料完整，主要包括性别、年龄、术前疾病持续时

间、原发灶浸润深度、T分期、病理分级、颈淋巴

清扫术式、有无隐匿性颈淋巴结转移等，每个病例

随访时间不少于1年。所有入组病例的患者均签署

知情同意书。

排除标准：（1）患者患舌癌前曾有其他恶性

肿瘤。（2）患者术前服用了中草药和（或）靶向

药物和（或）治疗肿瘤且药理作用不明的药物。

1.3  舌癌原发灶浸润深度测量

舌癌原发灶浸润深度由两种方式获取：显微

目镜测微尺直接测量舌癌组织，以两端正常黏膜

水平至肿瘤浸润最深层的垂直距离作为浸润深

度，测量3次，取平均值[4]；未行测量的根据CT或

者MRI阅片后换算测得。

1.4  隐匿性颈淋巴结转移判定标准

舌鳞癌隐匿性颈淋巴结转移在临床上较多

见，包括两种情况[5]：（1）一期颈淋巴清扫术所

清除组织常规病理证实有转移。（2）原发灶治疗

后局部无复发，颈部淋巴结病理证实有转移。

1.5  随访

 随访信息均来源于门诊复查及电话随访，随

访内容包括术后有无复发、有无颈淋巴结转移及

生存状态等。首次随访时间2002年4月1日，末次

随访时间2011年8月31日，中位随访时间38月，所

有病例随访时间不少于1年。

1.6  统计学方法

采用SPSS17.0统计分析软件，用卡方检验分

析cN0期舌癌患者隐匿性颈淋巴结转移和生存时

间与年龄、性别、术前疾病持续时间、肿瘤原发

灶浸润深度、T分期、病理分级之间的关系。采用

多因素分析cN0期舌癌患者的预后影响因素，Cox
比例风险回归模型进行舌癌预后影响因素筛查。

采用寿命表法对生存时间及截尾值进行统计学分
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析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2  结果
本研究收集87例cN0期舌癌病例，出现隐匿性

颈淋巴结转移20例，总转移率达23.0%。

2.1  单因素分析隐匿性颈淋巴结转移规律和相关

影响因素

性别、年龄、术前疾病持续时间对cN0期舌癌

患者隐匿性颈淋巴结转移的影响差异无统计学意

义（P＞0.05），而原发灶浸润深度、病理分级、

T分期等因素的差异对颈淋巴结转移的影响有统计

学意义（P＜0.05），见表1。即原发灶浸润深度越

深、 病理等级越低、T分期越高的病例越容易发生

颈淋巴结转移。

2.2  多因素分析两种颈淋巴清扫术的预后生存分析

2.2.1  模型建立的检验  按照P<0.05标准，进入

方程中的只有一个协变量即T分期（stages），

Wald卡方检验对应P=0，说明该协变量对术后生存

时间的影响具有显著的统计学意义，其相对危险

系数4.918，其95%CI为2.559～9.451。

2.2.2  寿命表  通过寿命表法分析得出，舌癌cN0
期患者的1年、3年、5年生存率分别为：95%、

76%、72%。

2.3  cN0期舌癌患者隐匿性转移颈淋巴结分布情

况

87例患者隐匿性颈淋巴结转移均发生在同

侧，单一区域转移者13例，出现两个及以上区域

的转移者7例，其分布情况见表2。

2.4  不同颈淋巴清扫术术式对患者肩部影响情况

本研究中87例cN0期舌癌患者均接受了颈淋巴

清扫术，其分析结果显示，这两种术式的差异具

有统计学意义，颈择区性淋巴清扫术对肩部的影

响更小，见表3。

Clinicopathological characteristics cN0 patients (n) Neck lymphatic 
metastasis patients

Rates of neck 
lymphatic 
metastasis

(%)

χ2 P

Gender Male 59 14 23.7
0.057 0.812Female 28                  6 21.4

Age ≤45y 26                  5 19.2
0.296 0.587＞45y 61 15 24.6

Duration ≤6m 63 12 19.0
2.003 0.157＞6m 24   8 33.3

Depth ≤5mm 22   1 8.3
4.349 0.037＞5mm 65 19 25.3

Grade High 32   3   9.4
6.942 0.031Middle 44 12 27.3

Low 11   5 45.5
T stage T1 40   5 12.5

6.942 0.031T2 34   8 23.5
T3 13   7 53.8

表1  各相关因素与隐匿性颈淋巴结转移的关系
Table1  Relationship between relative factors and occult lymphatic metastasis

表2  cN0期舌癌患者隐匿性转移颈淋巴结分布情况
Table2  Distribution of occult lymphatic metastasis from 
cN0 tongue cancer

Zones of neck lymphatic 
metastasis Number Rates(%)

Level Ⅰ 2 10.0
Level Ⅱ 7 35.0
Level Ⅲ 3 15.0
Level Ⅳ 1   5.0
Level Ⅰ,Ⅱ 1   5.0
Level Ⅱ,Ⅲ 4 20.0
Level Ⅲ 1   5.0
Level Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ 1   5.0

表3  不同颈淋巴清扫术术式对患者肩部影响情况
Table3  The influence of different neck dissections on 
patients’ shoulders 

Methods cN0 
patients (n)

Shoulder 
discomfort 

(n)

Rates
(%) χ2 P

Modified radical 
  neck dissection

38 15 39.5

Elective neck 
  dissection

49 9 18.4 4.773 0.029

3  讨论
早期舌体鳞癌的患者预后较好，但是病理检查

发现有颈淋巴结转移（pN+）者的生存率明显下降[6]，

而且一旦复发，挽救率低。因此，本研究分析影响

淋巴转移的相关因素以及颈淋巴结转移的手术方式

对延长舌癌患者的生存时间有一定意义。

3.1  舌癌转移影响因素
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3.1.1  舌癌转移与性别、年龄、术前疾病持续时

间   本组病例经统计学分析得出舌癌转移与性别、

年龄、术前疾病持续时间的差异均无统计学意

义，这与Kligerman等[7]的研究结果基本一致。

3.1.2  舌癌转移与肿瘤原发灶浸润深度  目前，

越来越多的学者认为舌癌原发灶的浸润深度对

颈部隐匿性淋巴结转移具有很高的预测价值，

O-charoenrat等 [8]对50例舌癌患者研究发现，浸

润深度＞5 mm的患者更容易发生隐匿性颈淋巴

结转移。Fukano等[9]对34例头颈部鳞癌病例的原

发灶浸润深度进行分析，以5 mm作为界限分两

组，各组17例，其中浸润深度＞5 mm组转移率

64.7%（11/17），≤5mm组转移率5.9%（1/17）。

Hayashi等[10]采用B型超声测定浸润深度，他们认

为若＞5 mm较易发生淋巴结转移。本研究以5 mm
为分界，得出的结论与其他学者基本一致。

3.1.3  舌癌转移与病理分级  本研究得出的结论

显示，病理分级的差异与颈淋巴结转移间有统计

学意义，即病理分级越低，颈淋巴结转移的概率

越高。Larsen等[11]进行多因素分析得出的结论为：

肿瘤的病理分级与淋巴结转移存在显著负相关，

与本文结果一致。

3.1.4  舌癌转移与T分期  本研究结果提示颈淋巴

结转移与不同的T分期差异存在统计学意义，即T
分期越高则转移的概率越大，这也为是否行颈淋

巴清扫术提供了证据；而栾修文等[12]研究的口腔鳞

癌患者不同T分期的颈淋巴结转移率结果显示：T3
期患者的颈淋巴结转移率明显高于T1、T2期患者。

3.2  舌癌转移的特点

3.2.1  舌癌转移与舌体的生理解剖关系  大多数

学者及研究认为[13]，舌癌是口腔癌中发生颈淋巴

结隐匿性转移概率最高的，康非吾等 [14]对339例

cN0期口腔鳞癌患者的研究中发现颈淋巴结转移与

原发灶部位密切相关，亦得出此结论。

3.2.2  舌癌转移区域规律  舌的淋巴引流具有一

定的规律：越近舌尖而引起的淋巴管，其注入的

颈深淋巴结所在部位越低；越近舌根部而引起的

淋巴管，其注入的颈深淋巴结所在部位越高。另

外，头颈部鳞癌存在多个淋巴结平行引流和旁路

引流现象[15]。因此，本研究中出现淋巴结转移的

病例在Ⅰ～Ⅳ区均有发生，但是出现最多的为Ⅱ

区，其次为Ⅲ区，这与郭朱明等[16]对cN0期舌癌患

者隐匿淋巴结转移的研究结果基本一致。

3.3  舌癌颈淋巴结转移手术方式的选择

          对于cN0期舌癌患者颈淋巴结的处理，近50年

基本有三种观点：（1）主张观察、随诊，不治

疗。（2）外科治疗，上海复旦大学及上海交通大

学的头颈、颌面外科医师基于100例舌癌临床经

验，并不主张等待观察（wait-and-see），主张应

用颈择区性清扫术[17]。Shores等[18]认为，隐匿性

转移的存在是临床头颈部肿瘤复发、转移的根源

和萌芽，早期舌癌的隐匿性高且颈部复发挽救率

低，建议对未过中线的早期舌癌行同侧Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ区的清扫，以减少颈部复发率。（3）放射治

疗。但是，迄今为止，外科手术仍然是治疗颈淋

巴结转移最主要的手段，辅以放射治疗。

20世纪中期，临床上常规给予根治性颈清扫

术，并且挽救了许多患者的生命，但该术式将颈

内静脉切除后则可能导致颜面水肿、创口延迟愈

合、脑水肿、颅脑损伤甚至死亡等一系列并发

症，切除胸锁乳突肌则可导致斜颈等畸形，切除

副神经则可导致肩部畸形及功能障碍等，从而影

响生活质量[19]。

本研究纳入的均为手术方式治疗的病例，采

用颈改良清扫术38例，颈择区清扫术49例，通过

Cox风险比例模型多因素分析，两种手术方式对术

后生存时间的影响差异无统计学意义。但是对肩

部造成的不良反应，前者发生率39.5%，后者发生

率18.4%，后者明显减低，并且经卡方检验差异具

有统计学意义。另外，钟外生等[20]对152例早期舌

癌患者进行回顾性分析，得出结论为肩胛舌骨肌

上清扫组与全颈清扫组的颈部转移复发率及5年生

存率差异均无统计学意义（P>0.05），与本研究

分析结果一致，故建议cN0期的患者如果采用手术

治疗方式，颈择区清扫术为首选。

综上所述，原发灶浸润深度、T分期、病理分

级与cN0期舌癌隐匿性颈淋巴结转移有关，可以作

为预测cN0期舌癌隐匿性颈淋巴结转移的指标；

cN0舌癌具有较高的隐匿性颈部淋巴结转移率，以

同侧颈部Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ区最为常见，主张行颈择区

淋巴清扫术。
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