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Abstract: Objective  To investigate the selection of treatment strategies and prognostic factors for patients 
with stage T3 and T4 laryngeal carcinoma. Methods  A total of 132 patients with stage T3 and T4 laryngeal 
cancer admitted to our hospital from March 2010 to March 2019 were retrospectively selected as research 
objects. According to the different treatment strategies, the patients were divided into simple surgery group 
(group A, 57 cases), simple chemoradiotherapy group (group B, 32 cases), and surgery combined with 
chemoradiotherapy group (group C, 43 cases). The general data and clinicopathological features of the three 
groups were compared, and a survival curve was drawn by the Kaplan–Meier method. The 3-year survival 
rates of the three groups were compared. Then, the same 132 patients were divided into survival and death 
groups. The clinical data of the two groups were compared, and the prognostic factors were analyzed by 
multivariate logistic regression. A back propagation (BP) neural network model was constructed, and its 
differentiation and accuracy were evaluated. Results  The proportions and 3 year survival rates of patients 
with poor differentiation, lymphatic vascular invasion, and involvement of lymph nodes outside the capsule 
in group C were significantly higher than those in groups A and B (P<0.05). The 3 year survival rate of 
132 patients was 68.94%(41/132). Poor differentiation, N2-N3 stage, lymphatic vascular invasion, and 
involvement of lymph nodes outside the capsule were risk factors for death (P<0.05), whereas surgery 
combined with radiotherapy and chemotherapy were protective factors (P<0.05). The BP neural network 
model exhibited good discrimination and high accuracy. Conclusion  Surgery combined with radiotherapy 
and chemotherapy can significantly improve survival rate in patients with poor differentiation, lymphatic 
vascular invasion, and involvement of lymph nodes outside the capsule. Close attention should be paid to 
patients with stage N2-N3 in the formulation of reasonable treatment strategies.
Key words: Laryngeal cancer; Treatment strategy; Prognosis; Influencing factors; Back propagation neural 
network model
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摘  要：目的  探讨T3、T4期喉癌患者治疗策略的选择及预后影响因素。方法  回顾性选择2010年3月—
2019年3月我院收治的132例T3、T4期喉癌患者作为研究对象，根据治疗策略的不同将患者分为单纯手术

组（A组57例）、单纯放化疗组（B组32例）和手术联合放化疗组（C组43例）。比较三组的一般资料及临

床病理特征；Kaplan-Meier法绘制生存曲线，比较三组患者的3年生存率；并将132例患者分为存活组和死

亡组，比较两组患者的临床资料；多因素Logistic回归分析影响患者预后的因素，并构建反向传播（BP）

神经网络模型，评价模型的区分度和准确性。结果  C组肿瘤低分化、淋巴血管侵犯、淋巴结包膜外侵犯

患者比例及3年生存率明显高于A组和B组（P<0.05）；132例患者3年生存率为68.94%（41/132）；肿瘤低

分化、N2~N3期、淋巴血管侵犯、淋巴结包膜外侵犯是导致患者死亡的危险因素（P<0.05），手术联合放

化疗是保护因素（P<0.05）；BP神经网络模型预测的区分度较好，准确性较高。结论  肿瘤低分化、淋
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0  引言
喉癌是头颈部上皮来源恶性肿瘤，发病率较

高，仅次于鼻咽癌，具有较高的致残率[1]。自上个

世纪八十年代，我国对喉癌的治疗逐步规范化，

随着外科技术的发展，喉癌患者的喉功能保留率

及生存率大大提高[2]。目前，喉癌的治疗方式以根

治性放疗或放化疗、外科手术、手术联合放（化）

疗为主，但治疗方式的选择受到地区等因素的影

响。英国更注重对喉器官的保留，倾向于采用根治

性放化疗加手术挽救治疗，而美国关于喉癌的治

疗指南中，更倾向于手术治疗，再根据肿瘤分化

程度、切缘阳性及颈部淋巴结转移等情况决定是

否进行术后放疗[3-4]。喉部分切除术在T1、T2期喉

癌的治疗中，患者的喉功能能够很好地保留，已

被广泛认可[5]。由于T4期喉癌的病变范围较广泛，

临床上通常采用喉全切术治疗，但使患者丧失了

喉功能，且预后仍不理想[6]。目前，对T3期喉癌

的治疗也尚存在争议，因此，T3、T4期喉癌的治

疗策略仍需进一步探讨。本研究通过比较不同预

后患者的临床特征，分析影响患者预后的因素，

为临床治疗方案的优化与更新提供参考。

1  资料与方法
1.1  一般资料

回顾性选择2010年3月—2019年3月我院收

治的132例T3、T4期喉癌患者作为研究对象，根

据治疗策略的不同将患者分为单纯手术组（A组

57例）、单纯放化疗组（B组32例）和手术联合

放化疗组（C组43例）。A组男53例、女4例，

年龄35~80岁，平均54.37±6.02岁；B组男30例、

女2例，年龄35~78岁，平均54.63±5.85岁；C组

男41例、女2例，年龄36~79岁，平均55.24±5.73
岁。三组患者间的性别、年龄差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

1.2  纳入标准与排除标准

纳入标准：（1）经病理检查证实为喉癌；

（2）T分期为T3~T4期；（3）入院前未行放疗

或化疗；（4）喉癌初治患者；（5）临床资料完

整。排除标准：（1）精神异常；（2）严重心、

肝、肺、肾疾病；（3）存在其他器官的恶性肿

瘤；（4）糖尿病、冠心病患者；（5）妊娠或哺

乳期妇女；（6）血液系统、免疫系统疾病。

1.3  方法

1.3.1  治疗方法  A组患者行单纯手术治疗，其

中，10例行全喉切除术，47例行部分喉切除术，

包括水平半喉切除术4例、垂直半喉切除术7例、

声带或声带和室带切除术15例、支撑喉镜下CO2激光

切除术21例；B组行单纯放化疗，照射全喉及上颈部

淋巴引流区，以DT 60~70 Gy/30~35次的剂量照射原

发灶区，以DT 50 Gy/25次的预防剂量照射颈部；C组

行手术联合术后放化疗，以DT 50~60 Gy/25~30次的

剂量照射原发灶区，以DT 50 Gy/25次的预防剂量

照射颈部，行全喉切除术4例，水平半喉切除术5
例，垂直半喉切除术6例，声带或声带和室带切除

术11例，支撑喉镜下CO2激光切除术17例。B、C
组存在淋巴结包膜外侵犯的患者在放疗第一天实

施同期化疗，以顺铂联合5-氟尿嘧啶、顺铂联合多

西紫杉醇为基础化疗方案。

1.3.2  观察指标  记录患者的一般资料，包括性

别、年龄、吸烟史、饮酒史。记录患者的临床病理

特征，包括肿瘤部位（声门上型、声门下型、声门

型）、肿瘤大小、肿瘤分化程度（低分化、中分化、

高分化）、T分期（T3期、T4期）、N分期（N0~N3
期）、病理类型（鳞癌、腺癌）、淋巴血管侵犯及淋

巴结包膜外侵犯情况。记录患者的治疗方法。

1.4  随访

通过门诊或电话的方式进行随访，随访时间为

3年，截至2022年3月，记录患者的生存情况，计算

3年生存率，并将患者分为存活组和死亡组。

1.5  统计学方法

采用SPSS22.0软件进行数据分析。计数资料

以例数和率（n, %）的形式表示，组间比较采用

χ2检验；Kaplan-Meier法绘制生存曲线，比较不

同治疗策略患者的3年生存情况；多因素Logistic
回归分析影响患者预后的因素，构建反向传播

（back propagation, BP）神经网络模型，并采用

反复交叉验证确定隐含层节点数；受试者工作特

征ROC曲线分析模型预测的区分度；以患者3年死

亡实际发生概率的五分位数将患者分为5组并作为

横坐标，绘制概率校准图评价模型的准确性。检

验水准α=0.05。

2  结果
2.1  不同治疗策略患者临床资料的比较

比 较 不 同 治 疗 策 略 患 者 的 临 床 资 料 ， C 组

肿 瘤 低 分 化 、 淋 巴 血 管 侵 犯 、 淋 巴 结 包 膜 外

侵 犯 患 者 比 例 明 显 高 于 A 组 和 B 组 ， 差 异 具 有

统 计 学 意 义 （ P < 0 . 0 5 ） ， 三 组 间 的 性 别 、 年

龄、吸烟史等其他临床资料差异无统计学意义

（P>0.05），见表1。
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2.2  不同治疗策略患者术后生存情况的比较

Kaplan-Meier法绘制生存曲线比较不同治

疗策略患者的3年生存情况，132例患者3年生存

91例，死亡41例，生存率为68.94%，其中A组

3年生存率为64.91%（37/57），B组为56.25%
（18/32），C组为83.72%（36/43），三组患者生

存率比较差异有统计学意义（Log rank χ2=8.517, 
P=0.014），其中C组患者的3年生存率明显高于A
组和B组，差异有统计学意义（χ2=4.399、6.868, 
P=0.036、0.009），A组和B组间差异无统计学意

义（χ2=0.651, P=0.420），见图1。

2.3  不同预后患者临床资料的比较

根据132例患者的3年生存情况将患者分为存活

组和死亡组，比较两组患者的临床资料，见表2，两

组患者的年龄、肿瘤部位、肿瘤大小、肿瘤分化程

度、N分期、淋巴血管侵犯、淋巴结包膜外侵犯、治

疗策略差异有统计学意义（P<0.05）。

2.4  多因素Logistic回归分析患者预后影响因素

将上述存活组与死亡组间差异有统计学意

义的指标作为自变量，将患者预后情况（存活

=0，死亡=1）作为因变量，多因素Logistic回归

分 析 影 响 患 者 预 后 的 因 素 ， 结 果 见 图2 ， 肿 瘤

低分化、N2~N3期、淋巴血管侵犯、淋巴结包

膜外侵犯是导致T3、T4期喉癌患者死亡的危险

因素（P<0.05），手术联合放化疗是保护因素

（P<0.05）。

2.5  BP神经网络模型的构建

将影响T3、T4期喉癌患者死亡的危险因素和

保护因素作为输入层纳入BP神经网络模型，隐含

层节点数通过反复交叉验证确定，当隐含层节点

数为4时，交叉验证的均方根误差最小，并以患者

存活情况作为输出层，构建预测患者预后的BP神

经网络模型，见图3。

表1  不同治疗策略患者临床资料的比较 (n(%))
Table 1  Comparison of clinical data of patients with 
different treatment strategies (n(%))

Items n A group
(n=57)

B group
(n=32)

C group 
(n=43) χ2 P

Gender 0.244 0.885
  Male 124 53(92.98) 30(93.75) 41(95.35)
  Female  8 4(7.02) 2(6.25) 2(4.65)
Age(years) 4.173 0.124
  ≤60 72 35(61.40) 19(59.38) 18(41.86)
  >60 60 22(38.60) 13(40.63) 25(58.14)
Smoking 0.623 0.732
  Yes 96 41(71.93) 22(68.75) 33(76.74)
  No 36 16(28.07) 10(31.25) 10(23.26)
Drinking 0.200 0.905
  Yes 39 18(31.58)  9(28.13) 12(27.91)
  No 93 39(68.42) 23(71.88) 31(72.09)
Tumor location 0.784 0.645
  Supraglottic 22 11(19.30)  5(15.63) 6(13.95)
  Subglottic 17   8(14.04)  4(12.50) 5(11.63)
  Glottic 93 38(66.67) 23(71.88) 32(74.42)
Tumor size (cm) 1.477 0.126
  ≤2 88 41(71.93) 21(65.63) 26(60.47)
  2-4 36 13(22.81)  9(28.13) 14(32.56)
  >4 8 3(5.26) 2(6.25) 3(6.98)
Tumor differentiation 10.1610.001
  High 43 23(40.35) 10(31.25) 10(23.26)
  Middle 34 17(29.82) 10(31.25)  7(16.28)
  Low 55 17(29.82) 12(37.50) 26(60.47)
T stage 0.219 0.896
  T3 91 40(70.18) 21(65.63) 30(69.77)
  T4 41 17(29.82) 11(34.38) 13(30.23)
N stage 1.883 0.930
  N0 22 11(19.30) 5(15.63)  6(13.95)
  N1 31 15(26.32)  8(25.00)  8(18.60)
  N2 67 26(45.61) 16(50.00) 25(58.14)
  N3 12 5(8.77) 3(9.38) 4(9.30)
Pathological pattern 2.285 0.319
  Squamous
    carcinoma

118 53(92.98) 29(90.63) 36(83.72)

  Adenomatous
    carcinoma

14 4(7.02) 3(9.38) 7(16.28)

Lymphatic
  vascular invasion

6.237 0.044

  Yes 17 5(8.77) 2(6.25) 10(23.26)
  No 115 52(91.23) 30(93.75) 33(76.74)
Involvement of lymph
 nodes outside the capsule

6.533 0.038

  Yes 42 15(26.32)  7(21.88) 20(46.51)
  No 90 42(73.68) 25(78.13) 23(53.49)
Modus operandi 1.383 0.240
  Total laryngec-
    tomy

14 10(17.54) 4(9.30)

  Partial laryngec-
    tomy

86 47(82.46) 39(90.70)

Notes: A group: surgery group; B group: chemoradiotherapy; C group: 

surgery and chemoradiotherapy.

A group: surgery group; B group: chemoradiotherapy; C group: surgery 

and chemoradiotherapy.

图1  生存曲线分析不同治疗策略患者的3年生存情况
Figure 1  Survival curve analysis of 3 year survival rates of 
patients who underwent different treatment strategies
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2.6  BP神经网络模型的预测效能评价

BP神经网络模型预测患者死亡的ROC曲线下

面积为0.862（95%CI: 0.811~0.913, P<0.001），敏

感度、特异度分别为88.64%和85.27%，区分度较

好；BP神经网络模型预测患者死亡的概率分别为

9.26%、17.26%、32.48%、48.52%和68.47%，对

应的观测概率分别为10.08%、18.13%、31.76%、

49.05%和67.32%，Hosmer-Lemeshow相关分析显示

P>0.05，模型预测的准确性较高，见图4。

3  讨论
喉癌发病隐匿，无典型临床症状，多数患者

临床确认时已进展到T3、T4期，预后较差[7]。为

降低喉癌治疗过程对喉功能造成的损伤，应遵循

以下原则：（1）保证患者的生存率；（2）尽可

能保留喉功能；（3）在遵循以上两个原则的基

础上，减少颈部组织的纤维化。2021版美国国家

综合癌症网络指南中对于不同分期的喉癌患者提

出了不同的治疗方案[8]，但目前关于T3、T4期喉

癌患者的治疗方式仍存在争议，英国地区仍将放

（化）疗加手术挽救作为晚期病变喉癌的标准治

疗方式[9]。但有研究显示[10]，中晚期喉癌患者经单

纯放化疗和手术治疗的生存率存在差异，前者的

预后较差，且仅少部分患者得到手术挽救治疗。

本研究结果显示，单纯手术和单纯放化疗患者的

3年生存率明显低于手术联合放化疗患者。采用

单纯放化疗患者预后较差的原因可能包括以下几

点：（1）T3、T4期喉癌患者放疗根治性效果差，

复发率高；（2）患者放疗后的复发范围较广，挽

救手术效果较差，且部分患者病情恶化严重无法

进行挽救手术；（3）患者根治性放化疗后再手术

的并发症发生风险较大。

既往关于喉癌患者预后影响因素的研究较

多，但鲜见关于T3、T4期喉癌患者预后影响因

素的报道，故本研究分析T3、T4期喉癌患者预

后的影响因素，旨在为临床制定治疗方案提供参

考。本研究结果表明，肿瘤分化程度越低，越容

易发生转移，影响患者预后，这与陶文林等 [11]

研究结果一致。N2~N3期是影响T3、T4期喉癌

患者预后的危险因素，N分期越高，肿瘤体积越

大，肿瘤侵犯范围越广泛，淋巴结转移的发生率

越高，预后越差，这与邹庆云等[12]研究相符。陶

磊等[13]研究证实，淋巴血管侵犯、淋巴结包膜外

侵犯是影响T3~T4期下咽鳞状细胞癌患者术后预

后的危险因素，这与本研究结果一致，可能的解

释为：淋巴血管侵犯、淋巴结包膜外侵犯提示血

管或淋巴管腔存在大量癌细胞的侵入，促进癌细

胞的转移和癌症的发展，影响患者预后。本研究

表2  不同预后患者临床资料的比较 (n(%))
Table 2  Comparison of clinical data of patients with 
different prognoses (n(%))

Items n
Survival
 group
(n=91)

Death
 group
(n=41)

χ2 P

Gender 0.146 0.702
  Male 124 85(93.41) 39(95.12)
  Female 8 6(6.59) 2(4.88)
Age (years) 7.737 0.005
 ≤60 72 57(62.64) 15(36.59)
  >60 60 34(37.36) 26(63.41)
Smoking 3.119 0.077
  Yes 96 62(68.13) 34(82.93)
  No 36 29(31.87)   7(17.07)
Drinking 1.416 0.234
  Yes 39 24(26.37) 15(36.59)
  No 93 67(73.63) 26(63.41)
Tumor location 8.099 0.017
  Supraglottic 22 11(12.08) 11(26.83)
  Subglottic 17 9(9.89)  8(19.51)
  Glottic 93 71(78.02) 22(53.66)
Tumor size (cm) 8.585 0.013
  ≤2 88 68(74.73) 20(48.78)
  2-4 36 19(20.88)  17(41.46)
  >4 8 4(4.40)  4(9.76)
Tumor differentiation 6.725 0.035
  High 43 36(39.56)  7(17.07)
  Middle 34 22(24.18) 12(29.27)
  Low 55 33(36.26) 22(53.66)
T stage 0.497 0.481
  T3 91 61(67.03) 30(73.17)
  T4 41 30(32.97) 11(26.83)
N stage 9.058 0.029
  N0 22 18(19.78) 4(9.76)
  N1 31 21(23.08) 10(24.39)
  N2 67 48(52.75) 19(46.34)
  N3 12 4(4.40)  8(19.51)
Pathological pattern 3.656 0.056
  Squamous carcinoma 118 79(86.81) 30(73.17)
  Adenomatous carcinoma 14 12(13.19)  11(26.83)
Lymphatic vascular
  invasion 7.024 0.008

  Yes 17 7(7.69) 10(24.39)
  No 115 84(92.31) 31(75.61)
Involvement of lymph
 nodes outside the capsule 7.888 0.005

  Yes 42 22(24.18) 20(48.78)
  No 90 69(75.82) 21(51.22)
Treatment strategy 7.226 0.027
  Surgery 57 37(40.66) 20(48.78)
  Chemoradiotherapy 32 18(19.78) 14(34.15)
  Surgery and chemoradio-
    therapy 43 36(39.56)  7(17.03)

Modus operandi 0.074 0.786
  Total laryngectomy 14 9(9.90)   5(12.20)
  Partial laryngectomy 86 52(57.14) 34(82.93)
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图2  多因素Logistic回归分析影响患者预后因素的森林图
Figure 2  Forest map of prognostic influencing factors of patients by multivariate Logistic regression analysis

A: determination of node number of hidden layers (cross verification); B: BP neural network model; BP: back propagation.

图3  BP神经网络模型的构建及隐含层节点数的确定
Figure 3  Construction of BP neural network model and determination of the number of hidden layer nodes

A: discrimination evaluation; B: accuracy evaluation.

图4  BP神经网络模型的预测效能评价
Figure 4  Prediction efficiency evaluation of the BP neural network model



肿瘤防治研究2023年第50卷第3期  Cancer Res Prev Treat,2023,Vol.50,No.3 ·263·

还发现，手术联合放化疗是T3、T4期喉癌患者

预后的保护因素，而手术联合放化疗的患者3年

生存率也明显高于其他两组患者，说明手术联合

放化疗能够提高患者的预后水平，可能的解释为

手术破坏了喉室。甲状腺软骨等喉正常的屏障结

构和颈部淋巴回流，导致复发肿瘤向周围扩展转

移的概率增加，联合放疗能有效清除转移复发肿

瘤，提高患者生存率。

本研究仍存在一定的局限性，纳入样本量较

小且为单中心回顾性研究，增加了研究对象的选

择偏倚风险；患者的经济状况等一些混杂因素也

可能对患者的预后产生一定影响，本研究并未将

这些混杂因素纳入进行探讨。

综上所述，肿瘤低分化、N2~N3期、淋巴

血管侵犯、淋巴结包膜外侵犯是导致T3、T4期

喉癌患者死亡的危险因素，手术联合放化疗是

保护因素，对于存在上述危险因素的患者，尽

可能选择手术联合放化疗的治疗策略，以提高

患者的预后。
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