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复发性鼻咽癌外科治疗的研究进展
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摘要    调强放疗（IMRT）技术的应用显著提高了鼻咽癌（NPC）患者的总体生存率和局部控制率，但仍有 10%左右的局部复发

率，而再程放疗可能引起严重的并发症。近年来，内镜手术成为复发性NPC的主要外科治疗方案，然而复发性NPC病变部位

复杂且危险，尚未形成外科治疗的专家共识，复发性NPC手术仍是鼻颅底外科的重大挑战和重要议题。本文将从内镜手术对

复发性NPC的疗效、局部淋巴结复发的手术方式、新的手术T分期和内镜手术分型、术后切缘阳性处理策略、颈内动脉处理方

案、颅底修复手段、可切除标准的重新定义、放射性鼻颅底坏死的治疗以及原发性NPC外科治疗的思考等方面作一综述，并对

NPC外科治疗的发展方向进行展望。
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Abstract    The application of intensity-modulated radiation therapy (IMRT) has significantly improved the over‐

all survival and local control rates for patients with nasopharyngeal carcinoma (NPC). However, there remains a 

local recurrence rate of approximately 10%, with salvage radiation therapy potentially leading to severe complica‐

tions. In recent years, endoscopic surgery has become the primary surgical treatment for recurrent NPC. Nonethe‐
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less, the lesion sites of recurrent NPC are complex and risky, and there has yet to be an established expert consen‐

sus on surgical treatment strategies. Surgery for recurrent NPC continues to present significant challenges and is a 

critical topic within skull base surgery. This article will review several aspects of surgical treatment for NPC, in‐

cluding the efficacy of endoscopic surgery for recurrent NPC, surgical approaches for local lymph node recur‐

rence, new surgical T staging and endoscopic surgery classification, strategies for managing positive surgical mar‐

gins post-operation, internal carotid artery management protocols, skull base reconstruction methods, the redefini‐

tion of criteria for resectability, the treatment of radiation-induced necrosis of the skull base, and reflections on 

the surgical treatment of primary NPC. Additionally, it will provide insights into the future directions of surgical 

treatment for NPC.

Keywords    nasopharyngeal carcinoma; surgical treatment; internal carotid artery; reconstruction of skull base

鼻咽癌（nasopharyngeal carcinoma, NPC）是一

种起源于鼻咽部鳞状上皮的恶性肿瘤，在中国南方

及东南亚地区尤为高发[1]。据统计，2020年全球新

发NPC病例约为 13.3万例，相关死亡人数约为 8万

例，中国的新发病例和死亡人数均占 50%左右[2]，并

且在未来的 20 年，中国的 NPC 新增病例数将增加

14.6%，相关死亡人数将增加31.1%[2]。

NPC对放疗敏感，以放疗为主的综合治疗是原

发性NPC的首选方案。接受规范调强放疗（IMRT）

的 NPC 患者的 5 年总生存率（overall survival, OS）

可超过 80%[1]。然而，仍有约 14% 的NPC患者在根

治性放疗后出现局部或区域复发[3]。复发是指在经

过根治性放疗后，临床肿瘤完全消失，但在治疗结

束6个月后局部或区域再次出现与原发NPC相同病

理类型的肿瘤[4]。放疗后的残留是指患者在根治性

治疗 6个月后肿瘤仍未完全消失[4]。放疗后的复发

与残留的临床处理原则大致相同[4]。放疗抵抗是

NPC复发的重要原因。虽然复发NPC再程放疗可

能 仍 有 效 ，IMRT 的 3 年 局 部 无 复 发 率（local 

recurrent-free survival, LRFS）和OS分别为 85.1%和

46.0%[1]，但再程放疗可引发严重并发症，如脑神经

损伤、颞叶脑组织坏死、耳聋、中耳炎、口干、吞咽困

难、骨坏死，甚至致命性鼻出血，这些并发症显著影

响患者的生活质量，威胁患者的生命[5]。

近年来，随着鼻颅底外科的发展，内镜手术已

成为复发性NPC的首选治疗方案[4-5]。然而，因NPC

的隐蔽发病位置及其复杂的周围解剖结构，尤其晚

期复发性NPC累及颅底和颈内动脉等重要结构，复

发性NPC手术仍是鼻颅底外科的重大挑战。因此，

如何循证、科学、规范地开展NPC的外科治疗仍是

耳鼻咽喉头颈外科领域亟待解决的重要问题。

1   内镜手术治疗复发性 NPC 的疗效

20年前，开放手术是复发性NPC的主要外科手

段，5年OS在30%～60%[6-8]。该术式存在诸多缺点，

包括手术创伤大、并发症多、术后恢复慢等问题。

近 10余年内镜下鼻颅手术得到长足的发展，避免了

传统开放手术的以上弊端，目前替代了传统的开放

手术成为NPC外科的首选手术方式[5]。

对于早期复发性NPC（T1期、T2期和中线型T3

期），内镜手术阴性切缘率可达 79%～89%[9-10]，You

等[11]研究表明，内镜手术的T1期、T2期和累及中线

的 T3 期患者的 5 年 OS 分别为 90.4%、70.5% 和

60.6%，显著高于 IMRT组。与之结果类似，Liu等[12]

通过随机对照研究发现，对于T1期、T2期和中线型

T3期复发 NPC患者，内镜手术组患者的 5年 OS和

无病生存率（disease-free survival, DFS）均显著高于

IMRT 组患者（OS：73.8% vs. 57.2%，DFS：50.9% vs. 

42.4%）。相比 IMRT，内镜手术对早期复发型鼻咽

有更好的治疗效果，还避免了再程放疗的不良反

应，提高了患者的生活质量[11-12]。Liu等[13]研究发现，

对于T3期和T4期的复发性NPC患者，内镜手术和

IMRT 有相近的治疗效果，3 年 OS 分别为 68.4% 和

65.5%，3年 LRFS分别为 36.6% 和 45.3%，但是内镜

手术产生更低的治疗相关并发症（37.7% vs. 67.9%）

和带来更高的生存质量。此外，内镜手术相关的并

发症发生率也较低，这进一步支持了内镜手术作为

一种更安全的治疗选择。

综上所述，内镜手术在治疗复发性 NPC时，在

生存率和并发症方面显示一定的优势，特别是早期

复发性NPC。在治疗晚期复发性NPC时，需综合考

虑患者的具体情况和肿瘤特征，促进多学科合作以
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优化治疗方案。未来需要更多研究来验证内镜手

术的有效性并制定明确的临床指南。值得注意的

是，以上内镜手术治疗晚期复发性NPC需要优良外

科团队的专业技能与经验，并非所有医疗中心都具

备这专业能力，不能草率实施该手术。

2   复发性 NPC 的外科手术分期和手

术分型

TNM分期系统在判断肿瘤患者的预后和指导

治疗策略方面具有重要意义。按照最新第 8 版

UICC/AJCC 分期系统统计 T1～T4 期 NPC 患者的   

5 年 OS 分别为 94%、89%、88% 和 77%，相应的 5 年

DFS分别为 88%、81%、82%和 73%[14]。可见该分期

系统在OS方面仍无法有效区分T2和T3期NPC患

者，因此有必要建立新的可指导手术切除范围，并

能准确反映预后的分期系统。

咽颅底筋膜（pharyngobasilar fascia，PBF）结构

确定了头颈部解剖间隙之间的边界，影响肿瘤浸润

程度，应将鼻咽颅底筋膜受累情况纳入改良的手术

T分期系统。PBF起源于咽结节，并通过咽上收缩

肌纤维相结合，它在维持鼻咽腔完整性、提供支持

及定义鼻咽腔结构方面起着至关重要的作用[15]。根

据第 8版UICC/AJCC T分期系统，PBF的受累情况

作为区分手术T1期和T2期的关键因素。翼间筋膜

（IPF）为一层致密的结缔组织，覆盖内侧翼状肌，作

为咽旁间隙与颞下窝的分隔。根据第 8版的UICC/

AJCC分期系统，NPC侵犯翼状突和（或）蝶骨基部

被归类为T3期。然而，最新的数据表明，局限于蝶

状突和（或）蝶骨基底的 NPC与 T2期的预后相当。

Du等[16]提出将累及翼突结构的T3期NPC患者重新

归类为T2期，以提高预后准确性。因此，IPF是区分

复发性NPC的手术T2期和T3期的重要依据。硬脑

膜侵犯被视为颅底肿瘤患者预后不良的一个重要

因素，因为它可引发脑脊液鼻漏、颅内感染等并发

症。手术T3期和T4期之间的区别可由是否累及硬

脑膜加以界定。

此外，在第 8 版 UICC/AJCC T 分期系统中，鼻

窦的受累情况被归类为T3期。一项研究确立了一

类 T3期 NPC亚型，即仅侵犯以下任一部位：翼突、

蝶骨基部、岩尖、斜坡和破裂孔[17]。结果显示，该T3

期NPC亚型在OS、无复发生存率（RRFS）及无远处

转移生存率（DMFS）方面与 T1 期 NPC 无显著差

异[17]。此外，由于手术可及性，鼻窦受累应当被归类

为手术分期的T1期。

与手术 T 分期对应的是 NPC 内镜手术分型。

余洪猛等[5]在 2022年提出新的经鼻内镜下鼻咽切除

术（transnasal endoscopic nasopharyngectomy, TEN）

分型：Ⅰ型TEN：切除鼻咽、蝶窦、筛窦、鼻腔和（或）

口咽。Ⅱ型 TEN：外侧延伸至咽旁间隙和翼状结

构。Ⅲ型 TEN：外侧涉及岩斜区、颞下窝、中颅窝

（硬膜外）、眶及眶上裂、海绵窦和颅外段颅神经。

Ⅳ型 TEN：涉及颅外颈动脉（ICA）和（或）其他颅内

结构。应用这一新的手术分型，Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型和

Ⅳ型复发性NPC患者 2年OS分别为 79.8%、100%、

68.0%和100%[18]。

综上所述，基于传统的 TNM 分期（第 8 版

UICC/AJCC T 分期系统和 2008 年版中国分期系

统），结合解剖学根据，制定新的NPC手术T分期系

统尤为重要，这将有助于选择相应手术T分期的内

镜手术类型，更准确地判断预后。

3   局部淋巴结复发的手术治疗

85%的NPC患者首诊时存在局部淋巴结转移，

最常见的受累区域为Ⅱ区颈淋巴结（70%）和咽后淋

巴结（69%）[19]。Ⅲ、Ⅳ和Ⅱ级淋巴结受累的概率分

别为 45%、11% 和 27%，而锁骨上、ⅠA/ⅠB 和Ⅵ级

淋巴结以及腮腺淋巴结受累风险较低[19]。复发性

NPC局部淋巴结转移的规律与首诊NPC相似，Ⅱ区

淋巴结最易受累[20]。

颈部淋巴结清扫术是治疗颈部淋巴结复发的

首选方案。根治性颈部清扫术（RND）涉及切除    

Ⅰ～Ⅴ级淋巴结、胸锁乳突肌、颈内静脉及副神经。

改良RND（MRND）在切除Ⅰ～Ⅴ级淋巴结的同时，

至少保留了一个非淋巴结构，从而减少了手术并发

症。选择性颈部清扫术（SND）则只切除最有可能

出现癌转移的淋巴结。研究表明，对于仅有颈部复

发的NPC患者而言，尽管解剖范围较小，SND的疗

效与RND和MRND相当，且术后并发症更少，患者

生存质量更高[21]。颈部清扫术的关键在于实现肿瘤

的完全切除，建议尽可能选择微创手术[21-22]。

咽 后 淋 巴 结（retropharyngeal lymph nodes，

RPLN）转移与复发性NPC患者的OS和DMFS呈显

著负相关关系[23]。RPLN清扫术的挑战在于对复发

淋巴结的精确定位和完全切除，同时保护 ICA。

RPLN 清扫术的手术入路包括开放入路[24]、经口内

镜入路[25]、经口机器人入路[26]和经颈内镜入路[27]。
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开放入路RPLN清扫术虽然提供了足够的术野，但

创伤大，并发症多，目前已很少开展。经口机器人

RPLN清扫术尚不成熟，因为达芬奇机器人的机械

臂在空间狭小的口腔区域灵活性不足，而且操作者

缺乏触感反馈，难以感受力度。经颈内镜入路作为

一种微创手术，降低了开放入路的并发症，借助内

镜亦提高了手术中血管和神经的可见性。经口内

镜入路切除 RPLN 具有一定的优越性[25]，包括较短

的手术路径、更快速暴露颈动脉鞘及咽淋巴结、更

好地保护颈内动脉、最小的组织创伤、保存正常组

织结构和生理功能、无需磨骨缩短了手术时间、借

助内窥镜实现清晰的解剖结构。未来应深入研究

RPLN的全方位解剖与优化手术路径，以提高复发

性NPC及其局部淋巴结转移的治疗效果。

4   内镜手术后阳性切缘的处理策略

阴性切缘在挽救性肿瘤手术中至关重要，意味

着更小概率的复发及更好的预后。研究表明，内镜

手术治疗的复发性 NPC 患者中，T1～T2 期患者的

阴性切缘率为 79%～89%，而T3～T4期患者的阴性

切缘率下降至 60%[9-10, 28]。T3～T4期患者手术阴性

切缘率的下降凸显了对局部晚期复发性 NPC患者

手术的复杂性、进一步优化手术方式的必要性以及

多学科协助的重要性。

如果阳性切缘局限在再次手术可及范围内，且

患者全身状态允许再次手术，可考虑再次手术以彻

底清除残余肿瘤。此外，还可以考虑给予辅助化疗

和免疫治疗[29]。免疫检查点抑制剂联合顺铂/吉西

他滨方案被认为是治疗复发性和转移性 NPC的一

线治疗方案[4, 30-32]。目前已有多项临床试验（如

NCT05011227、 NCT05092217、 NCT04778956、

NCT05350891）拟揭示将免疫治疗作为复发性NPC

内镜切除术的诱导和（或）辅助治疗的效果。对于

切缘阳性的患者，不论接受后续治疗与否，都应安

排定期的影像学检查（如 MRI或 CT扫描），以监测

任何局部复发的迹象或肿瘤进展的情况。

为了实现阴性切缘，尤其是在局部晚期复发性

NPC内镜手术中，应遵循以下原则[29]：术前基于多种

影像检查形成清晰的肿瘤浸润范围评估；术中充分

的暴露肿瘤；尽量整块切除；确保肿瘤切除的边缘

充分；术中常规进行冷冻切片检查。肿瘤整体切除

原则主要适用于复发早期 T1期和部分 T2期病例。

如难以实现肿瘤整块切除，也可分段切除，充分采

用上述原则，尽量实现阴性切缘，提高手术效果，改

善患者的生活质量。

5   颅底重建策略

晚期复发 NPC和严重鼻咽颅底坏死的外科治

疗充满挑战，不仅表现在对局部病灶的切除难度

大，还涉及到鼻颅底重建的复杂性。良好的颅底重

建可以降低术后并发症的发生率，尤其是术后感

染、脑脊液鼻漏和 ICA爆裂等[31]。因此，针对颅底缺

损的重建亟需选择合适的皮瓣，预防严重并发症的

发生。

鼻咽重建的皮瓣主要包括鼻腔游离黏膜

瓣[33-34]、带蒂鼻中隔黏膜瓣率[34-35]、颞肌瓣[36-38]和颏

下瓣[39]。

鼻腔游离黏膜瓣有多种选择，如下鼻甲黏膜

瓣、中鼻甲黏膜瓣、鼻腔外侧壁瓣和鼻底黏骨瓣。

这些黏膜瓣也可制作成带蒂黏膜瓣，只不过剥离黏

膜瓣需要精细操作，难度大，且供血动脉不稳定。

以上鼻腔游离黏膜瓣可用于 T1 期和 T3 期复发性

NPC的手术重建。

带蒂鼻中隔黏膜瓣是修复颅底缺损的常用选

择，其优势在于创伤小、取瓣简单、瓣膜大小合适、

供血动脉（鼻后中隔动脉）稳定可靠，特别适用于T2

期、旁中线 T3 期和 T4 期复发性 NPC 的手术重建。

但同侧有蝶窦手术史，同侧病变累及蝶窦前下壁，

该侧鼻后中隔动脉可能已被破坏或者无法保留，同

侧的鼻中隔黏膜瓣无法使用，此时可选择对侧鼻中

隔黏膜瓣。

颞肌瓣在T3期和T4期复发NPC术后重建中尤

为重要，不仅可以覆盖较大面积的缺损，还能显著

降低相关并发症发生率。颞肌瓣的优势在于组织

量丰富，供血动脉（颞深前和颞深后动脉）稳定可

靠，成活率高达 98%以上[36]。缺点是组织量大引起

后鼻孔狭窄或闭锁、创伤大、需要额外的头皮切口、

手术时间长、头面部局部凹陷和张口困难的并发

症。虽然制作颞肌瓣采取发际线前额正中切口靠

近面神经额支，只要按解剖层次从颞深筋膜浅层分

离至颧弓，可有效避免面神经额支麻痹。张口受限

经过康复训练可逐渐恢复[37]。因为组织量大，顺应

性差，若贴合不紧密，可造成死腔，是术后感染的

隐患。

颏下瓣也常用于颅底缺损的重建，其最大优势

在于切口位于颏下，切口隐蔽和良好的供血（颏下
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动脉）。颏下瓣组织量适中，对咀嚼肌损伤小，因此

不造成后鼻孔阻塞和张口受限，对生活质量影响

小。并且制备颏下瓣可与颈部淋巴结清扫手术在

相同切口取材，方便且损伤较小。需要注意的是，

颏下瓣回流静脉存在变异，若损伤回流静脉，将影

响颏下瓣的存活。此外，既往做过颈淋巴结清扫术

可能已经造成颏下动静脉损伤，尽量避免使用颏下

瓣修复。

颅底修复材料的选择应根据病灶部位、组织缺

损量和供体部位的可用组织，以及外科医生的偏好

和经验进行全面考量。充分了解各种可用组织瓣

的特性，有助于进行有效的重建，并降低潜在的血

管并发症和感染风险。

6   ICA 处理策略

ICA 处理策略在晚期复发性 NPC 和严重的放

射性鼻颅底坏死的治疗中尤为关键，因为这将影响

患者的生存预后和生活质量。当前 ICA 处理策略

尚未达成共识和形成指南，缺乏标准化的处理方

案，因此，治疗晚期复发性NPC或放射性鼻颅底坏

死累及 ICA的病例，建议在三级医疗中心进行多学

科团队（MDT）的讨论，选择恰当的手术策略，制定

详细的术前计划，并由具有经验的外科医生主刀，

以提高手术的安全性。

MRA联合CTA是评估 ICA受累程度的常用手

段，能充分了解 ICA 周围软组和骨组织的受累程

度。数字减影血管造影（DSA）是评估 ICA 的形态

和功能的金标准。DSA 还可以与球囊闭塞试验

（BOT）结合使用，以评估在患侧 ICA栓塞后对侧脑

部侧支循环的代偿功能。此项评估对于手术入路

的选择和预测潜在并发症至关重要。

据报道，当肿瘤距离 ICA小于 1.8 mm时，进行

ICA栓塞的复发性 NPC患者其 2年 OS和 PFS明显

高于未进行栓塞的患者（OS：90.5% vs. 53.3%，PFS：

71.3% vs. 33.0%）[40]。因此在距离 ICA 小于 1.8 mm

的情况下，建议对复发性NPC患者行BOT。BOT阴

性意味着必要时可牺牲患侧 ICA。BOT 阳性意味

着若牺牲患侧 ICA，患者可出现脑梗死等风险，此类

手术更复杂。若病变可以安全切除或与 ICA分离，

则可考虑在手术前对咽旁段 ICA 进行预暴露和短

暂预夹闭，以增加手术安全性。若无法安全切除，

则需在肿瘤切除前进行颅外—颅内血管搭桥术或

覆膜支架置入术[41]。颅外—颅内血管搭桥手术旨在

改善脑灌注并恢复脑血流，适用于病灶累及 ICA但

BOT阳性、无法行 ICA闭塞的患者。常用的桥血管

有桡动脉和颞浅动脉，将它们与大脑中动脉吻合。

桡动脉流量高，创伤大，而颞浅动脉流量小，但创伤

小。根据患者颅内血供代偿特点，也可以选择桡动

脉联合颞浅动脉搭桥。

ICA 的处理策略在涉及晚期复发性 NPC 和放

射性坏死的治疗中至关重要。通过适当的术前影

像评估、恰当的 ICA 处理方案和密切的多学科合

作，可以有效降低 ICA 损伤和相关并发症的风险，

提高晚期复发性 NPC和严重鼻咽颅底坏死患者的

生存率与生活质量。

7   可切除标准的重新定义

在过去10年中，复发性NPC的诊断和治疗均有

了显著进步，促使临床治疗手段不断优化，使得许

多以往被视为不可切除的肿瘤能够被成功切除，因

此必须实时更新可切除的定义，以推广和指导NPC

外科手术的开展，为患者提供更多的治疗选项。

微创手术减少了手术创伤，降低了术后并发症

的风险，并缩短了患者的恢复时间，使得一些原本

不可切除的肿瘤可以通过最小化的干预被成功切

除。手术后有效地修复颅底缺损，从而降低术后并

发症的发生率，改善患者的生活质量。这些技术为

在复杂解剖部位进行肿瘤切除提供了新的可能性，

使得更多的患者能够接受手术。即使累及 ICA，也

可通过可靠的 ICA 评估手段和精准的介入外科技

术，使外科医生能够更安全地切除累及 ICA 的肿

瘤[40, 42-43]，进一步推动可切除性标准的改进。在此

前，肿瘤因其位置或大小而被认为不可切除的患

者，如今在新型治疗策略的帮助下得以接受手术干

预。比如，靶向治疗和免疫疗法的进步为缩小肿瘤

提供了新的途径，这些疗法通过特异性地靶向癌细

胞，缩小肿瘤体积，使其得以手术切除。

不可忽视的是，外科医生的专业技能和经验在

评估可切除性时占有重要地位。不同外科医生的

经验和技术熟练程度将直接影响手术的可行性和

治疗效果。不同级别医院和不同水平医生，对可否

切除的定义是不同的。

通过综合考虑这些因素，医生们可以根据患者

的个体情况，制定出更为精准的治疗方案，从而实

现最佳的治疗效果。这种对可切除性标准的重新

评估，不仅提升了患者的生存率，也改善了患者的
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整体生活质量。

8   放射性骨坏死的手术治疗

在原发性 NPC患者中放射性鼻咽部坏死的发

生率为 1%～10%。然而，复发性 NPC 患者再程放

疗，鼻咽部坏死发生率可高达 20%～40% [7]。由于

鼻咽的解剖结构和 ICA接近，当坏死累及 ICA，可导

致致命性的颈内动脉爆裂综合征，死亡率达 75%

以上。

Hua等[44]将放射性鼻咽坏死分为 3个阶段：早期

阶段主要表现为黏膜损伤。中期阶段累及肌肉、

PBF和咽旁间隙。晚期阶段涉及颅底骨坏死，通常

伴有难治性头痛。对于放射性坏死和鼻咽溃疡的

处理，可以根据溃疡的阶段和坏死的范围选择保守

治疗或手术。保守治疗主要包括清创原则下的内

窥镜处理，如日常用生理盐水冲洗和使用抗生

素[44-45]。然而，这种保守治疗的治愈率仅为 13%～

29%[44, 46]。

鼻咽颅底坏死进展迅猛，病变范围的变化甚至

日渐不同，必须引起高度重视。鼻咽颅底坏死常常

合并感染，常见的致病菌包括铜绿假单胞菌、肺炎

克雷伯杆菌、大肠埃希菌以及真菌[47]。大部分鼻咽

颅底坏死患者已经反复多次用抗生素，存在细菌耐

药风险。应基于微生物学的检查选择有效药物，可

以选择传统的细菌培养、厌氧菌培养和药物敏感性

试验，对于保守治疗效果不佳，甚至可以选择微生

物测序，进一步明确致病微生物和耐药基因，选择

有效药物。治疗过程中，若观察到坏死持续进展，

需要行 MRI和 CT检查明确病灶和 ICA 关系，应及

早通过手术治疗，避免致命性颈内动脉爆裂综合征

的发生。鼻咽颅底坏死的手术方式、涉及 ICA处理

策略和鼻颅底修复技术与复发性NPC手术相似。

9   原发性 NPC 的手术治疗

原发性 NPC 患者的手术治疗一直存有争议。

两个回顾性队列研究发现，对于原发性 NPC，手术

比放疗有相近甚至更高的 OS，且有更好的生活质

量[48-49]。对于Ⅰ期原发性 NPC 患者而言，内镜下

NPC切除术患者的 5年OS为 100%，而放疗患者的  

5年OS为99.1%，并且LRFS、DMFS和RRFS方面无

明显差别[50]。但内镜 NPC 切除术产生的总体医疗

费用较低，患者在生活质量评分也更高[50]。T1～T2

期的原发性NPC患者，内镜NPC切除术结合低剂量

放射治疗的患者，其 5年OS、DMFS、LRFS和RRFS

与接受 IMRT 的 NPC 患者相比无显著差异[51]。然

而，内镜手术联合低剂量放疗组患者的生活质量更

优，同时晚期辐射相关后遗症的发生率更低，如听

力损失、口干和吞咽困难[51]。但对于局部晚期NPC

的初期治疗，如果手术无法完全切除肿瘤，则仍需

要术后进行根治性放化疗。相比直接根治性放疗，

是否有优势还需进一步探索。

尽管目前有研究表明，手术在早期原发性NPC

的治疗中显示出了良好的结果，但仍需要更多的前

瞻性临床试验来验证这一结论。当前，放疗仍是原

发性NPC的主要治疗手段[4-5]。对原发性NPC进行

手术应在伦理方案的框架下进行，基于对每位患者

个案的综合评估，从而优化治疗效果，确保患者的

生存率和生活质量，不可以医生个人喜好和臆断而

选择手术治疗。

10   未来 NPC 外科发展方向

10.1    鼻颅底解剖创新推动内镜NPC手术的不断优

化    既往NPC外科治疗手术难度大，甚至部分病例

被认为是不可切除，因为缺乏解剖学基础，所以临

床没办法开展手术治疗。将来应继续加大鼻颅底

的全方位解剖研究，全面认识鼻颅底解剖解构和毗

邻关系，探索更佳的手术路径，必将有助于优化内

镜NPC切除术的手术路径和手术方式。

10.2     ICA处理和颅底修复技术创新拓宽内镜NPC

手术适应证    除了颈内动脉栓塞和覆膜支架置入

术的应用，颅内外搭桥术在挽救晚期NPC中的应用

值得国内研究团队不断探索和突破，这将是BOT阳

性复发性 NPC患者和累及双侧 ICA的复发性 NPC

患者的希望。

10.3    基于基础研究突破的综合治疗方案创新将提

高手术治疗效果和改善患者生活质量    既往原发

NPC的生物学研究进展突飞猛进，然而复发性NPC

的生物学研究还有待深入研究。基因组图谱的建

立将有助于确定针对性的靶点，使得靶向抑制剂或

免疫治疗成为可能。复发性 NPC的肿瘤微环境非

常复杂，常常伴有坏死，微生物在复发性NPC中的

作用值得进一步揭示。这些基础研究都将有助于

制定更为有效的新辅助或辅助治疗方案，进一步提

高手术治疗效果，降低并发症。

10.4    MDT 建设推动个体化治疗    形成一个涵盖
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耳鼻喉科、头颈部外科、放射治疗、放射诊断、肿瘤

学、病理学以及辅助治疗（如护理、心理治疗、康复

和营养支持）的MDT是至关重要的。MDT能够在

优化肿瘤分期、制定个性化治疗计划和改善患者预

后方面发挥重要作用。不同领域专家的协作确保

患者获得全面且个体化的治疗方案，从而提高治疗

效果和生活质量。

10.5    开展NPC外科治疗有效性评估的高质量临床

研究推动循证治疗    目前研究发现，在复发性NPC

的治疗中，内镜手术相较于 IMRT在生存结果和并

发症发生率方面可能具有明显优势。少量研究表

明，手术在原发性NPC中的治疗效果也令人满意。

然而，这些证据有限，且级别较低。未来的研究必

须采用更稳健的设计，特别是随机对照试验，以验

证这些发现并确定针对这一群体的最佳治疗方法。

这将有助于确认内镜手术在实际临床中的有效性

和安全性，从而为其推广奠定科学基础。

总之，未来需要鼻颅底同仁同心协力，在多个

方面进行深入探索，通过不断地将科学创新与临床

实践相结合，持续加强内镜下复发性NPC外科治疗

创新体系建设。这些研究和探索将为复发性 NPC

患者提供更有效的治疗方案、改善患者的生存率和

生活质量铺平道路。
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