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　　【摘要】　目的　探讨诱导化疗（ＤＢＦ和 ＴＰＦ方案）在口腔癌序贯治疗中的作用，观察诱导化疗后患者
口腔功能的差异。 方法　回顾性分析 ２００９ 年 １月至 ２０１１ 年 １ 月我科口腔鳞癌中晚期病例，共 ４７ 例（ＵＩＣＣ
分期Ⅲ～Ⅳ期）口腔鳞癌患者，其中男 ３５ 例，女 １２ 例。 中位年龄 ５５ 岁（２９ ～７２ 岁）。 试验组病例用 ＴＰＦ方
案或 ＤＢＦ方案诱导化疗两个疗程，化疗结束后 ２ ～３周行影像学检查，根据影像学结果评价是否可行手术治
疗。 对照组病例直接行手术治疗，术后评估患者外观、口腔功能、发音、社会功能等。 结果　４７ 例患者中 １５
例患者诱导化疗后行手术治疗。 ３２ 例患者直接行手术治疗。 两组患者相比较，诱导化疗组原发灶肿瘤平均
值大小＞直接手术组，两组原发灶肿瘤大小有统计学差异（P ＜０畅０５）。 两组患者口腔功能评估，外观、口腔
功能、发音、社会功能无明显差别。 结论　诱导化疗后肿瘤原发灶缩小，使患者获得手术机会，缩小手术范
围，可使术后口腔功能与直接手术组功能相似。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ （ＤＢＦ ｏｒ ＴＰＦ） ｉｎ ｔｈｅ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ
ｍｕｌｔｉ唱ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｏｒａｌ ｃａｎｃｅｒ．Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ ｗｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｎｄ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．Methods　Ｂｅｔｗｅｅｎ Ｊａｎ ２００９ ａｎｄ Ｊａｎ ２０１１ ｉｎ ｏｕｒ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ，４７
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｒａｌ ｃａｎｃｅｒ （ｓｔａｇｅ Ⅲ ａｎｄ Ⅳ） ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ＵＩＣＣ ２００２ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ．Ｉｔ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ ３５ ｍａｌｅｓ ａｎｄ １２ ｆｅｍａｌｅｓ，ｗｉｔｈ ａ ｍｅｄｉａｎ ａｇｅ ｏｆ ５５ ｙｅａｒｓ（ ｒａｎｇｅ ｆｒｏｍ ２９ ｔｏ ７２ ｙｅａｒｓ）．Ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ
ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＴＰＦ ｏｒ ＤＢＦ ｆｏｒ ｔｗｏ ｃｙｃｌｅｓ ａｎｄ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ２唱３ ｗｅｅｋｓ ｌａｔｅｒ ａｆｔｅｒ
ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．Ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔ ｏｆ ＭＲＩ，ｗｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｔｏ ｈｅｌｐ ｄｅｃｉｄｅｄ ｔｈｅ
ｎｅｘｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒｅ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ｄｉｒｅｃｔｌｙ．Ｔｈｅｎ ｗｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｏｒａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ
ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｗａｓ ｆｉｎｉｓｈｅｄ．Results　１５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｓｕｒｇｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．３２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ
ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｄｉｒｅｃｔｌｙ ｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ（P＝０畅０１）．Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｕｃｈ ａｓ ａｐｐｅａｒａｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｏｎｕｎｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ．Conclusions　Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｒ ｓｉｚｅ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ｔｈａｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｈｅｌｐｅｄ ｔｈｅ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｇｅｔ ｔｈｅ ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ，ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ．Ｔｈｅ ｏｒａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ
ｓｉｍｉｌａｒ．

【Key words】　Ｏｒａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ；　Ｓｕｒｇｅｒｙ；　Ｃｉｓｐｌａｔｉｎ；　５唱Ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ；　Ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ；　Ｏｒａｌ
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　　口腔癌是头颈部常见恶性肿瘤，区域淋巴结转移
率较高，全身远处转移率相对较低，中晚期舌癌和口底
癌 ５ 年生存率为 ２９畅２２％ ～５０畅００％［１］ 。 近年资料表
明，对于早期口腔癌，单纯手术或放疗可治愈，而对于
中晚期口腔癌，需要进行多学科序贯治疗［２唱３］ 。 我国口
腔癌发病年龄呈年轻化趋势，口腔功能的保留对患者
的美观及生理功能的影响越来越重要。 ２０ 世纪 ８０ 年
代开始，对头颈鳞癌患者在行手术或放疗之前应用诱
导化疗逐渐成为研究的热点。 虽然诱导化疗在口腔癌
序贯治疗中的作用尚存争议，但诱导化疗可以消除肿
瘤亚临床微转移灶，降低远处转移率；诱导化疗后肿瘤
原发灶缩小，使原不能手术患者获得了手术机会，也缩
小了可以手术患者的手术切除范围，从而最大限度地
保留器官功能，提高生活质量。

资料与方法

一、一般资料
１．入组标准：收集 ２００９ 年 １ 月至 ２０１１ 年 １ 月在

中山大学肿瘤防治中心头颈科诊治，经病理学证实原
发于口腔的鳞癌，包括舌、口底、口颊、牙龈、硬腭及唇。
临床分期（ＵＩＣＣ ２００２ 分期） ［４唱５］Ⅲ ～Ⅳ期，除外临床远
处转移者；此前未接受任何治疗；年龄 ２９ ～７２ 岁；ＫＰＳ
评分＞７０分；心、肝、肺、肾及骨髓功能正常；无其他恶
性肿瘤病史。 评估患者原发灶，原发灶不能切除者，进
入诱导化疗组；评估患者原发灶，能切除者，直接入手
术组。

２．临床资料：从 ２００９ 年 １ 月至 ２０１１ 年 １ 月共 ４７
例患者入组，其中男３５ 例，女１２ 例，男女之比为３畅２∶１。
诱导化疗组年龄为 ３４ ～６６ 岁，中位年龄为 ５２ 岁，直接
手术组年龄为２９ ～７２ 岁，中位年龄为 ５５畅５ 岁。 其中舌
癌 ２６例，口底癌 ６ 例（口底癌中 １ 例患者累及舌），口
颊癌 ３ 例，牙龈癌 １０ 例，硬腭癌 ２ 例。 诱导化疗组共
１５ 例，其中 ＴＰＦ方案剂量组病例 ３例，ＤＢＦ方案剂量组
病例 １２ 例，化疗结束后两周行影像学检查。 直接手术
组患者 ３２ 例，完善辅助检查后行手术治疗，手术方式：
原发灶切除＋上半颈清扫术（Ｎ０ ～Ｎ１）／根治性淋巴结
清扫 （Ｎ２ ～Ｎ３）。 原发灶切除切缘原则应距肿瘤
＞１ ｃｍ，且切缘病理阴性。 本研究经医院伦理委员会
审核通过，入组的患者及家属均签署知情同意书。
二、治疗方案
１．诱导化疗：先行 ２个疗程 ＴＰＦ［６］

或 ＤＢＦ方案［７］

诱导化疗，每 ３周重复一次，共两个周期。 ＴＰＦ 方案药
物剂量为多西紫杉醇 ６０ ｍｇ／ｍ２ ｄ１，顺铂 ６０ ｍｇ／ｍ２ ｄ１，
氟尿嘧啶 ６００ ｍｇ／ｍ２ ｄ１ ～５；ＤＢＦ方案药物剂量为顺铂
３０ ｍｇ／ｍ２ ｄ１ ～３，氟尿嘧啶 ６００ ｍｇ／ｍ２ ｄ１ ～５，博来霉素

药物剂量为 ８ ｍｇ／ｍ２ ｄ１、ｄ３、ｄ５。
２．诱导化疗疗效评价：根据 ＲＥＣＩＳＴ 标准［８唱９］ ，在

诱导化疗结束时进行口腔及颈部 ＣＴ／ＭＲＩ 评价。 目标
病灶的评价：完全缓解（ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＣＲ）：所有
目标病灶消失；部分缓解（ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｍｉｓｓｉｏｎ，ＰＲ）：基线
病灶长径总和缩小≥３０％；稳定（ｓｔａｂｌｅ ｄｉｓｅａｓｅ，ＳＤ）：基
线病灶长径总和有缩小但未达 ＰＲ 或有增加但未达
２０％；进展（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）：基线病灶长径总和
增加≥２０％或出现新病灶。

３．手术治疗：化疗后两周影像学资料评估是否可
以行根治性手术。 手术方式：原发灶切除 ＋上半颈清
扫术（Ｎ０ ～Ｎ１）／根治性淋巴结清扫（Ｎ２ ～Ｎ３）。 原发
灶切除切缘原则应距肿瘤 ＞１ ｃｍ，且切缘病理阴性，术
后按照 ＮＣＣＮ 指南［１０］

评估手术未能将肿瘤切除干净

者、淋巴结包膜外侵犯者、淋巴结 Ｎ２／Ｎ３ 等高危因素
者，行局部放疗［１０］ （或同期放化疗，ＤＤＰ ３０ ｍｇ／ｍ２，每
周方案）。 局部放疗范围包括原发灶及颈部，原发灶放
疗剂量＞６０ Ｇｙ，颈部为 ６０ ～６６ Ｇｙ。

４．随访方式、术后功能评估及其标准：我科专业人
员通过调查表随访患者或其家属，随访截止日期至
２０１１ 年 ５月 １日。 依照完成治疗后患者外观、吞咽功
能、语言、社会功能各项评分评估患者术后功能［１１］ 。 询
问患者自己对术后外观及社会功能的自我评价可将其

分为非常好、好、一般、差四个等级。 吞咽和语言是评
价患者术后口腔功能的两个重要方面。 本次研究对于
吞咽功能的评估采用 ＭＴＦ 法［１１］ ，包括进食方式（Ｍ），
进食所需时间（ Ｔ），食物性状（ Ｆ）。 语言评估选择
Ｔａｇｕｃｈｉ法［１１］ 。 此评分标准常用于口腔癌术后功能评
估，评估标准见表 １。
将患者的ＭＴＦ各项分值相加，分为三个等级：口腔

功能差（ＭＴＦ值＜６ 分），口腔功能中等（ＭＴＦ 值 ７ ～８
分），口腔功能好（ＭＴＦ值 ９ ～１５ 分）。
根据分值将语言评估分为三个等级：语言表达能

力好 １ ～２分，语言表达能力一般 ３ 分，语言表达能力
差 ４ ～５分。
三、统计学分析
采用 Ｅｐｉｄａｔａ 软件进行资料输入，ＳＰＳＳ １８畅０ 统计

软件包进行统计，选用配对资料的 t 检验及卡方检验，
P ＜０畅０５ 认为有统计学意义。

结　　果

一、疗效
４７例患者临床资料见表 ２，其中试验组患者化疗 ２

个疗程结束后两周行影像学检查。 根据 ＲＥＣＩＳＴ 标准，
诱导化疗后 ＣＲ ０例，ＰＲ １１例，缓解率（ＣＲ＋ＰＲ）１１／１５，
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表 1　吞咽功能（ＭＴＦ分期）及语言评分表

项目 分数（分）

Ｍ
　１ *．经口正常饮食，饮食不受限制 ５ 崓
　２ *．可经口正常饮食，但需要防止误吸 ４ 崓
　３ *．可经口进食需经烹调成适当形式的食物 ３ 崓
　４ *．可经口进食特定食物，但最主要依靠鼻饲 ２ 崓
　５ *．只能经鼻饲进食 １ 崓
Ｔ
　１ *．进食时间 ＜１５ ｍｉｎ ５ 崓
　２ *．进食时间 ＞１５ ｍｉｎ，但 ＜２５ ｍｉｎ ４ 崓
　３ *．进食时间 ＞２５ ｍｉｎ，但 ＜３５ ｍｉｎ ３ 崓
　４ *．进食时间 ＞３５ ｍｉｎ，但 ＜４５ ｍｉｎ ２ 崓
　５ *．进食时间 ＞５０ ｍｉｎ １ 崓
Ｆ
　１ *．可进食任何形式的食物 ５ 崓
　２ *．能进食软食及经烹调过可咀嚼的食物 ４ 崓
　３ *．可进食粥等半流食物 ３ 崓
　４ *．可进食黏性流质食物 ２ 崓
　５ *．可进食非黏性流质食物 １ 崓
吞咽功能好 ９ ～１５ 揶
吞咽功能一般 ７ ～８ 适
吞咽功能差 ＜６ 抖
语言

　１ *．交谈能让人理解 １ 崓
　２ *．交谈偶尔不能让人理解 ２ 崓
　３ *．交谈时听者需要有文本才能理解 ３ 崓
　４ *．交谈时，听者偶尔可理解 ４ 崓
　５ *．交谈时，听者几乎不能理解 ５ 崓
语言表达能力好 １ ～２ 适
语言表达能力一般 ３ 崓
语言表达能力差 ４ ～５ 适

为 ７３％。 根据文献报道诱导化疗在头颈鳞癌中的缓解
率为 ５０畅８％ ～９１畅０％，该组肿瘤化疗后缓解率符合文
献报道［１２唱１３］ 。 化疗后 １５ 例患者行手术治疗，其余 ３２
例患者直接行手术治疗，术后切缘边界均为阴性。 所
有手术后的患者中有 ２６ 例患者因淋巴结包膜外侵犯
者或淋巴结 Ｎ２／Ｎ３，进行术后放疗。 无失访病例。

表 2　４７例中晚期口腔癌患者临床资料

项目 例数 诱导化疗（例） 直接手术（例） P值
性别 ０ zz畅９０
　男 ３５ 梃１１ ǐ２４ 殚
　女 １２ 梃４ 棗８ 照
ｃＴＮＭ ０ zz畅１５
　Ⅲ期 １８ 梃８ 棗１０ 殚
　Ⅳ期 ２９ 梃７ 棗２２ 殚
Ｔ 分期 ０ zz畅０１
　Ｔ１ ＋Ｔ２ .２１ 梃３ 棗１８ 殚
　Ｔ３ ＋Ｔ４ .２６ 梃１２ ǐ１４ 殚
Ｎ分期 ０ zz畅１０
　Ｎ０ ＋Ｎ１ @２９ 梃１１ ǐ１８ 殚
　Ｎ２ ＋Ｎ３ @１８ 梃４ 棗１４ 殚
术后放疗 ２６ 梃８ 棗１８ 殚０ zz畅８５
术后复发 １７ 梃７ 棗１０ 殚０ zz畅２１

　　两组病例中性别、淋巴结转移分期及临床分期无
统计学差异，将 Ｔ１与 Ｔ２合并，Ｔ３与 Ｔ４合并，两者有统
计学差异（P ＜０畅０５）。 且诱导化疗组患者局部中晚期
患者百分比高于直接手术组。 表明两组患者中诱导化
疗组患者原发灶分期比直接手术组晚。
在诱导化疗之后，原发灶明显减小，化疗前肿物大

小为（３畅４９ ±０畅９５） ｃｍ，化疗后为（２畅１３ ±０畅７２） ｃｍ，诱
导化疗前后原发灶大小差别有统计学意义（P ＜０畅０１），
直接手术组肿物大小为（２畅８１ ±１畅０３）ｃｍ，选用两组独
立样本 t检验，与诱导化疗前后原发灶范围进行比较，
其原发灶大小均有统计学差异（P ＜０畅０５）。 诱导化疗
组原发灶范围大于直接手术组，于前述 Ｔ 分期差异
一致。
二、口腔功能
１．外观：两组患者的外观相比较，诱导化疗组的平

均秩次为 ２６畅８３，直接手术组为 ２２畅６７。 此项等级分布
为秩次越高，分级越好，两组患者外观的影响，差异无
统计学意义（P ＞０畅０５）。 诱导化疗组觉得外观好或非
常好的比例为 １０／１５（６６畅６７％），而直接手术组为 １７／
３２（５３畅１２％）。 见表 ３。

表 3　两组患者外观比较（例）

组别 差 一般 好 非常好 合计

诱导化疗组 ２ 櫃３  ５ {５ 祆１５ q
直接手术组 ３ 櫃１２  １２ 弿５ 祆３２ q
合计 ５ 櫃１５  １７ 弿１０ ４７ q

　　２．ＭＴＦ：两组患者的吞咽功能相比较，诱导化疗组
的平均秩次为 ２４畅７３，直接手术组为 ２３畅６６。 此项等级
分布为秩次越低，分级越好，两组治疗方法对患者的口
腔功能的影响无统计学差异（P ＞０畅０５）。 诱导化疗组
觉得吞咽功能好的比例为 １１／１５（７３畅３３％），直接手术
组为 ２５／３２（７８畅１３％）。 见表 ４。

表 4　两组患者 ＭＴＦ比较（例）

组别 好 一般 差 合计

诱导化疗组 １１ 腚３ 妹１ �１５ {
直接手术组 ２５ 腚５ 妹２ �３２ {
合计 ３６ 腚８ 妹３ �４７ {

　　３．语言：两组患者的言语功能相比较，诱导化疗组
的平均秩次为 ２３畅３０，直接手术组为 ２４畅３３。 此项等级
分布为秩次越低，分级越好，两组治疗方法对患者的语
言的影响无统计学差异（P ＞０畅０５）。 诱导化疗组觉得
语言功能好的比例是 ７／１５（４６畅６７％），直接手术组是
１３／３２（４０畅６３％）。 见表 ５。
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表 5　两组患者语言功能的比较（例）

组别 表达好 表达一般 表达差 合计

诱导化疗组 ７ &０  ８ �１５ 适
直接手术组 １３ :１  １８  ３２ 适
合计 ２０ :１  ２６  ４７ 适

　　４．社会功能：两组患者的社会功能相比较，诱导化
疗组的平均秩次为 ２４畅５７，直接手术组为 ２３畅７３。 此项
等级分布为秩次越高，分级越好。 两组治疗方法对患
者的社会功能的影响差异无统计学意义（P＞０畅０５）。

表 6　两组患者社会功能的比较（例）

组别 差 一般 好 非常好 合计

诱导化疗组 ２ Y１ 篌４ 崓８ '１５ 适
直接手术组 ４ Y１ 篌１２ 　１５ ;３２ 适
合计 ６ Y２ 篌１６ 　２３ ;４７ 适

讨　　论

口腔恶性肿瘤是头颈部肿瘤的重要组成部分，其
解剖位置特殊，涉及美观和重要生理功能，因此对于晚
期肿瘤，需采取综合序列治疗以减少肿瘤局部复发及
远处转移率，减轻对患者外观及生理功能的影响，提高
生存率及生活质量。 现在的治疗模式是早期口腔癌多
采用手术或放射治疗，对于临床晚期（即Ⅲ、Ⅳ期）患
者，为提高其疗效，多采用以手术为主的综合治疗。 长
期以来，诱导化疗的疗效在头颈肿瘤治疗一直存在争
议。 ＮＣＣＮ指南中［１０］提出口咽癌、喉咽癌、喉癌可采用
诱导化疗，再根据诱导化疗疗效选择手术治疗或放疗，
而对口腔鳞癌则未提出这一治疗模式［１０］ ，说明口腔鳞
癌行诱导化疗，再行手术、放疗的这一治疗模式仍存在
争议。 屠规益［１４］

认为，头颈部中晚期鳞癌联合应用放
射及手术治疗，其效果在相同时间段优于单一治疗手
段，但对头颈鳞癌患者不建议常规应用化疗作为根治
性治疗或辅助措施。 而邱蔚六等［２唱３］

则指出辅助化疗

可运用于口腔恶性肿瘤术前、术中、术后。 诱导化疗可
以使肿瘤原发灶“降期”，扩大手术指征，也不影响术后
缺损的一期修复，即使在治疗失败之后也对后续的手
术或放疗影响不大，建议给予患者的治疗方案为诱导
化疗唱外科手术唱术后放疗唱生物治疗唱康复治疗。
对于头颈部鳞癌诱导化疗的争议不仅体现于对肿

瘤的作用，而且还包括了诱导化疗后肿瘤原发灶手术
的范围以及患者是否应降低手术或放疗的治疗强度。
本研究中，诱导化疗组原发灶大小在化疗后明显缩小。
表明诱导化疗可使肿瘤缩小，达到原发灶“降级”的疗
效。 文献报道，口腔癌治疗后口腔功能差可能是因为

手术切除了肿瘤及其周围较大范围的正常组织，破坏
了口腔内器官的完整性，放疗导致组织的纤维化等原
因而使得口腔功能受到损害

［１５唱１８］ 。 诱导化疗后原发灶
“降级”，是否能使手术切除或放射治疗范围缩小，更好
地保留口腔功能？ 肿瘤治疗的出发点是提高患者生存
率，提高患者生活质量。 ＷＨＯ对生活质量［１９唱２０］

的定义

是指个人处于自己的生存环境中对本身生存的一种自

我感受。 因此多种形式的评价均是以患者的生理、社
会、心理功能状态为主要的调查内容。 本研究因自患
者接受治疗后开始至随访截止未达生存率评估的时

间，故本研究以患者的外观、社会功能、吞咽功能、语言
作为主要评估内容。 经过诱导化疗后，肿瘤体积缩小，
手术范围也相应缩小，更好地保留了周围组织器官，减
小对患者外观、口腔功能、语言的影响，使得患者尽可
能地恢复社会功能。 该研究的临床资料中，两组患者
性别比例无明显差异。 虽然存在诱导化疗组年龄低于
直接手术组的趋势，但根据其分布，年龄差别和临床分
期差异无统计学意义，但在 Ｔ 分期中，将 Ｔ１、Ｔ２ 合并，
Ｔ３、Ｔ４合并，两组存在统计学差异，且诱导化疗组分期
较晚。 本研究发现诱导化疗之后，原发灶明显减小，化
疗前肿物大小为（３畅４９ ±０畅９５） ｃｍ，化疗后为（２畅１３ ±
０畅７２）ｃｍ，选用配对资料的 t 检验，得出 P ＜０畅０１，诱导
化疗前后原发灶大小差别有统计学意义，和文献报道
符合。 诱导化疗能减少肿瘤负荷，使原发灶“降级”，再
对患者进行相应的手术治疗。 手术治疗后患者的切缘
均为阴性，两组患者均采用一期修复。 有不良预后因
素者，术后给予放疗或同期放化疗。 本研究的随访对
象是患者或其家属，直接反映了患者的主观感受。 然
而对于患者治疗结束后至随访时的功能并没有达到预

期的效果。 经过比较，诱导化疗组与直接手术组患者
的功能无统计学意义，但口腔功能呈现诱导化疗组好
于直接手术组的趋势：（１）对于外观的比较，觉得好或
非常好的患者超过一半，这部分患者觉得治疗后外观
对日常生活造成的不便较少。 诱导化疗组平均秩次高
于直接手术组，前者好于后者。 （２）在吞咽功能的比较
中，诱导化疗组的平均秩次高于手术治疗组，此项秩次
越高，分级越差，前者并没有呈现出较好的趋势。 （３）
在语言方面的比较，诱导化疗组秩次低于直接手术组，
此项秩次越低，分级越好，前者好于后者。 （４）对社会
功能进行对比，多数患者觉得能恢复较好的社会功能，
诱导化疗组的秩次高于直接手术组，此项秩次越高，分
级越好，呈现出前者好于后者的趋势。 虽然统计学没
有意义，但两种治疗方式表现出一种趋势，经过诱导化
疗后，原发灶缩小“降级”，缩小了手术切除范围，使两
组患者术后功能无统计学差异，且在外观、语言、社会
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功能方面呈现出诱导化疗组较直接手术组好的趋势，
待扩大样本量或延长随访时间，两组患者的功能可能
会显示出差异。
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