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口腔癌快速复发的临床危险因素探讨与分析 

肖水生 ，胡 静 ，郁 葱 ，王 涛 ，李 勇 

(1．重庆医科大学附属口腔医院颌面外科，重庆 400015；2．四川大学华西口腔医学院口腔颌面外科，成都 610041) 

【摘 要】目的：探讨口腔癌术后快速复发的临床危险因素。方法：采用病例对照研究，将同期口腔鳞癌患者分成快速复发与 

未复发两组，回顾性分析了口腔癌患者的性别、年龄、肿瘤生物学临床特点、手术方式及术后淋巴结转移情况与快速复发的关 

系，统计学采用卡方检验。结果：两组在发病部位，癌肿生长方式，TNM分期及病理类型上无明显差异(P>0．05)，但手术方 

式和远处淋巴结转移上有显著性差异(P<0．05)，两组间性别、年龄构成存在显著性差异 ，并且快速复发组女性构成显著增高 

(P<0．05)。结论：年轻患者(40岁左右)，手术方式和颈淋巴结是否转移是口腔癌术后快速复发的临床危险因素，应该强调首 

次手术治疗的正确性和彻底性，特别是对于年轻患者。 ‘ 
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Detection and analysis of CIinicaI risk factors for short—term 

recurrence of oraI squamous cel I carcinoma 

O Shuisheng．et al 

(Department of Stomatology，Chongqing Medical[Iniwersity) 

【Abstract】Objective：Todetect and analyze the clinical risk factors about short—term recurrence of oral squamous cell carcinoma． 

Methods：A retrospectively comparative research on a total 106 patients with oral squamous cell carcinoma who were divided into tWO 

groups according to short—tena3 recurrence and no short—tena3 recurrence，was carried out．All patients had been followed up for one 

year．The ma in parameters such aS sex，age，tumor region，clinical and pathologic character，TNM stage，surgical management，lymph 

node metastasis were analyzed statistically，and the results wereanalyzed by x2 analysis
． Results：①The short—ten'n recurrence rate of 

oral squamous cell carcinorlla was l8．87％．②Age(below 40 year—old)，surgical management and neck lymph nodemetastasis were 

clinical risk factors related to short—term recurrence of oral squamous cell carcinoma except tum or region，clinical and pathologic char— 

actor and TNM stage．There Was significant difference between two groups(P<0．05)．Conclusion：The short—ten'n recurrence rate 

of oral squam ous cell carcinoma is high，and is closely related to age，surgical management and neck lymph node metastasis．Surgical 

management including continuously radical neck dissection should be applied to this kind of patients，especially younger ones who suffer 

from oral squamous cell carcinoma ．Moreover，the follow—up is of great importan ce． 

【Key words】Oral squamous cell carcinoma；Short—term recurrence；Surgical management；Neck lymph node metastasis 

口腔颌面部恶性肿瘤治疗失败的主要原因是局 

部的复发和远处的转移，术后 5年复发率为20％～ 

50％。其中大部分是在术后 2年左右复发。近年 

来 ，不断有 口腔癌早期复发(术后 1年以内)的报 

道[ ，2l。深入探讨口腔癌快速复发的临床危险因素 

并寻找相应的预防和处理对策是提高口腔癌患者生 

存率的重要研究课题。本文选择我院 1996年7月 

2003年 7月间 30例 口腔癌快速复发的病例，并 

作者介绍：肖水生(1966一 )，男，副主任医师， 

主要研究方向：口腔颌面外科。 

采用同期未快速复发病例进行对照研究，深入探讨 

快速复发的临床危险因素和对策。 

1 临床资料与方法 

自1996年7月～2003年7月间，重庆医科大学口腔医 

院收治的经病理证实的口腔癌患者 106人；术后快速复发者 

30人(快速复发率为28．30％)，男 l8例，女 12例，年龄28～ 

73岁，其中年龄在40岁以下者21例，平均年龄55．5岁；快 

速复发时间为术后3周到 1年(其中22人是在术后6月左 

右复发)。术后 1年未复发者 76例，男50人，女26人，其中 
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年龄在40岁以上者55人，年龄最大 83岁，平均年龄 61．5 

岁。所有病人都采用了以手术为主的综合治疗，有软硬组织 

缺损的同期均给予修复，常用的修复手段：软组织为颊肌黏 

膜瓣、颏下瓣、额瓣和胸大肌皮瓣；硬组织为髂骨、肋骨的游 

离移植和腓骨肌瓣的血管化移植。 

每位患者分别记录①性别、年龄、职业、病程等一般情 

况。②原发灶部位、大小和TNM分期。③手术方式和经术 

后病理诊断、淋巴结转移情况以及肿瘤外 1～1．5cm的三维 

病理检查结果。④随访 1年以上的完整资料。将快速复发 

组与未快速复发组进行相关比较，统计学处理采用 SAS8．0 

统计软件，计数资料采用卡方检验，P<0．05有显著性差异。 

2 结 果 

2．1 两组患者的性别、年龄构成的比较 

快速复发组患者中男 18人，男女构成之比为 

1．50：1；同期未快速复发组患者中男 50人，男女构 

成之比为 1．92：1。两组间性别构成无显著性差异 

(P>0．05)，但快速复发组女性构成有增高趋势。 

就年龄而言，快速 复发组，年龄 在 40岁以下 占 

70％，而未复发组 ，年龄在 40岁以下 占27．6％，两 

组间比较有显著性差异(P<0．01)(见表 1)。 

表 1 两组患者年龄、性别构成的比较(例数) 

注： L 0．3135 P>0．005 一 。=16．1397 P< 

0．01 

2．2 快速复发组的复发部位 

所有复发的患者均为原发灶复发，原发灶复发 

的特点：12例舌癌患者的复发部位均隐蔽，可触及 

包块，表面修复的软组织皮瓣完整无溃烂。8例下 

颌牙龈癌的复发部位均在口外皮肤或口外颈部的手 

术切口部位 ，表现为似感染性溃烂 ，1例为口内切口 

裂开。颊癌 9例，2例为皮肤的溃烂或皮下包块，口 

内皮瓣愈合良好；7例为口外皮肤或口外颈部的手 

术切口部位。1例上颌窦癌表现为局部溃烂。 

2．3 两组患者临床特征及手术方式的比较 

与同期未快速复发组相比，快速复发组在发病 

部位，癌肿生长方式，TNM分期及病理类型上无明 

显差异(P>0．05)，但手术方式和远处淋巴结转移 

上有显著性差异(P<0．05)。快速复发组的所有患 

者有 29例发生了颈淋巴结转移(术后病理证实)；从 

手术方式来看，除下颌牙龈癌实施了颌颈原发灶联 

合根治术(颌颈术式)外，其余病例均保留了颌骨(包 

括下颌骨方块切除)，即实施了非连续性颈淋巴结清 

扫术(联合术式)[ (见表2)。 

表2 两组患者临床特征及手术方式的比较(例数) 

注： L 9．9819 P<O．01曼 15．0813 P<O．01 

2．4 不同原发部位快速复发率的比较 

本组资料看，舌癌的快速复发率为28．5％，颊 

癌为28．1％，牙龈癌为28．5％，统计学分析差异无 

显著性(见表 3)。 

表3 不同原发部位快速复发率的比较 

快速复发率 28．5％ 28．1％ 28．5％ 20．0％ 

3 讨 论 

13腔癌占13腔颌面部恶性肿瘤的 80％以上 ，它 

的复发占有相当大的比例 ，一般在 10％～40％左 

右。但口腔癌术后快速复发的比例各家报道不一， 

廖贵清等l4 J报道为 30％左右，从本组资料来看 ，13 

腔癌快速复发率为28．30％，其中70％(22／30)是在 

术后6月左右复发。复发的部位全部为局部复发， 

这与 Regine等 报道基本一致。虽然缺乏大样本 

多中心的统计资料，但本组资料提示我们，13腔癌术 

后快速复发率较高，主要发生在术后6月左右；同时 

需要提高原发灶局部治疗的有效性，保证切缘的阴 

性，特别是切缘的三维阴性；本组资料中肿瘤的三维 

边界虽然均为阴性，但可能没有反映手术中的真实 

情况，因为程度难以掌握 ，经验性很大。 

有资料报道，近年来口腔癌流行病学研究发现， 

女性患者比例明显增加，年龄趋于年轻化，原因可能 

是女性参与社会活动较以前明显增加，更容易暴露 

于外界致癌环境条件下，同时女性正处于婚育高峰， 

雌激素水平的增高导致了肿瘤的易感。本组资料显 

示 ，口腔癌快速复发，年龄集中在 40岁左右，女性患 

者增加，具有统计学意义，也有一定的临床意义，即 

年龄是口腔癌快速复发的临床危险因素。 
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与同期未快速复发组相比，快速复发组 口腔癌 

患者的发病部位，生长方式，TNM 分期及病理类型 

上并无区别，另外，口腔癌发生的不同部位，其术后 

快速复发率基本接近，这与有关报道并不一致，但不 

能轻易否认它的临床意义。临床上，无论舌癌、颊癌 

还是牙龈癌，在术后的快速复发上可能是一样的，必 

须引起高度重视。从手术方式和术后淋巴结转移来 

看，两组差别有显著性 ，非连续性的颈淋巴结清扫术 

并不能很好控制原发灶 ，原发灶的复发都是在切 口 

深在的位置，多与颈部切口相连，手术并未达到“三 

维整块切除”的目的，这可能是因为在颈部与原发灶 

之间还残存有已被破坏了的淋巴转移通道，一些隐 

匿或跳跃的癌细胞被种植的缘故。所以三维边界的 

病理检查阴性至关重要，同时强调原发灶、颌骨与颈 

淋巴清扫必须连续，整块 切除标本。另外，王治 

平_6_6报告，淋巴结转移被视为单一的重要的预后指 

标，是临床上对预后影响最大的因素；从统计结果 

看，无论原发灶的大小如何，只要术后颈淋巴结病理 

检查有转移，特别是多个淋巴结转移，临床上要高度 

怀疑其术后快速复发的可能性。 

所以，我们认为，年轻患者(40岁左右)，手术方 

式和颈淋巴结是否转移是口腔癌术后快速复发的临 

床危险因素。应该强调首次手术治疗的正确性和彻 

底性，特别是对于年轻患者，强调功能外科，更应该 

重视手术的完全彻底，决不姑息侥幸。术后淋巴结 

转移应该被视为放射治疗的指征，目的是为了巩固 

原发灶和颈部手术治疗的效果。必须加强术后一年 

内的随访 ，以便及时发现问题，早期处理。 
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