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428例鼻咽癌患者颈部及Ⅴ区后缘转移淋巴结位置分布规律研究*
蒋朝阳①② 张涛①② 高辉② 张伶②

摘要 目的：分析鼻咽癌患者颈部及Ⅴ区后缘淋巴结的转移规律，指导鼻咽癌颈部放疗靶区的勾画。方法：回顾性分析2013年2
月至2016年4月就诊于成都军区总医院428例经病理确诊为鼻咽癌的患者，所有患者均行颅底至锁骨下缘的增强CT模拟扫描。

淋巴结分区采用RTOG等推荐的分区指南（2013版），由两位医师共同阅片对颈部及Ⅴ区后缘的转移淋巴结进行分析，并选取1例

N0期的鼻咽癌患者作为标准，参照Ⅴ区后缘正常解剖结构位置及比例，将428例患者中有Ⅴ区后缘转移淋巴结的中心点勾画于标

准病例的定位CT图像上，采用SPSS 19.0软件分析Ⅴ区后缘淋巴结转移与其余各区淋巴结之间的相关性，并分析Ⅴ区后缘转移淋

巴结的位置及特点。结果：428例患者中381例（89.0%）出现淋巴结转移，转移概率最高的前4位淋巴结区依次为Ⅱb（75.2%）、Ⅶa
（60.3%）、Ⅱa（59.6%）、Ⅲ（42.0%）；21例（4.9%）出现Ⅴ区后缘淋巴结转移，共统计Ⅴ区后缘转移淋巴结32枚，各枚淋巴结中心点

在标准患者上距斜方肌前缘的垂直距离均值为16 mm。相关性分析提示Ⅴ区后缘淋巴结转移与同侧Ⅴa区相关（P=0.001）。结

论：鼻咽癌颈部淋巴结按照从上到下，由近及远的顺序转移，跳跃性转移的发生率低；Ⅴ区后缘淋巴结转移与同侧Va区阳性相

关；Va区淋巴结转移时，同侧V区后界的勾画应适当后移至斜方肌前缘后25 mm。
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Abstract Objective: To retrospectively investigate the regulation of cervical and posterior to level V (PLV) lymph node metastasis on

clinical target delineation in radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma (NPC). Methods: A total of 428 NPC cases from February 2013

to April 2016 were subjected to enhanced CT scan from the base of the skull to the clavicle for pathological diagnosis. A deputy chief

physician and an attending physician assessed the nodal distribution in each level in accordance with the RTOG guidelines proposed in

2013. The central point of the metastatic lymph nodes of PLV in the patients were recreated proportionally on the CT images of a stan-

dard patient with N0 NPC in reference to the normal anatomy of the PLV area. SPSS 19.0 was used to analyze the correlation between

PLV and the other levels. Moreover, the nodal location and characteristics of PLV were analyzed. Results: Among the 428 patients, 381

(89.0%) showed nodal involvement. The top four metastatic probabilities were presented as follows: Ⅱb (75.2%), Ⅶa (60.3%), Ⅱa

(59.6%), and Ⅲ (42.0%). Up to 21 (4.9%) patients exhibited nodal involvement of PLV with 32 nodes. The mean vertical distance of all

central points of PLV from the anterior border of the trapezius was 16 mm. Correlation analysis indicated the nodal involvement of PLV

with the ipsilateral level Va (P=0.001). Conclusion: NPC showed a high probability of nodal metastasis. Nodes were mostly metasta-

sized from the upper to the lower level, as well as from the proximal to the distal area. The leap metastasis rate was very low. The nod-

al involvement of PLV correlated with the ipsilateral metastasis of level Va. Thus, the ipsilateral delineation of the posterior border of

level V should be contoured to 25 mm far from the anterior surface of the trapezius during the nodal involvement of level Va.
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鼻咽癌颈部淋巴结转移率可高达70%以上，不仅

影响鼻咽癌临床分期及治疗计划，也是预后的主要

影响因素之一［1-2］。放疗是鼻咽癌的主要治疗手段，

鼻咽癌放疗失败的主要原因是局部复发和远处转

·临床研究与应用·
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移，远处转移约占放疗后 5年内死亡率的一半［3］。

2013年欧洲新版《头颈部肿瘤颈部淋巴结分区指

南》［4］（简称2013分区），不仅对各区的边界做出详细

的阐述，也对进一步规范头颈部放疗靶区的勾画具

有重要意义。2013分区标准中的Ⅴ区被细化为Ⅴa、
Ⅴb及Ⅴc组。Ⅴa及Ⅴb的后界、Ⅴc组上份后界均定

义为斜方肌的前缘，而Ⅴc下份后界则定义为前锯肌

前10 mm。2013分区未对Ⅴ区后缘的间隙（斜方肌与

肩胛提肌间的间隙）做任何描述，但本课题组在临床

工作中却常见到此间隙内出现淋巴结转移（图 1A、

B）。本研究通过回顾性分析 2013年 2月至 2016年 4
月就诊于成都军区总医院428例患者的影像学资料，

分析鼻咽癌颈部各区淋巴结转移规律，尤其是Ⅴ区

后缘的淋巴结转移情况，同时也为鼻咽癌临床放疗

中颈部靶区的勾画提供参考。

1 材料与方法

1.1 病例资料

回顾性分析 2013年 2月至 2016年 4月就诊于成

都军区总医院 428例经病理确诊为鼻咽癌患者的资

料，男性315例，女性113例，男女比例为2.8：1。患者

的中位年龄为48（12～81）岁，病理类型依照WHO肿

瘤分型标准，97.6%为Ⅱ～Ⅲ型，1.8%为Ⅰ型，其余为

其他病理类型。按照鼻咽癌2008年分期，T1、T2、T3、T4

分别为 29.2%、27.1%、25.7%、18.0%；N0、N1、N2、N3分

别为 11.0%、32.2%、41.3%、15.4%。Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳa和
Ⅳb期分别为4.7%、21.0%、42.7%、27.1%和4.4%。所

有患者治疗前模拟放疗体位进行CT横断面增强扫

描，扫描范围为颅底至锁骨下缘，层厚5 mm。

1.2 方法

1.2.1 颈部淋巴结分区标准 采用 2013年DAHAN⁃
CA、EORTC、NCIC、NCRI和RTOG等推荐的颈部淋巴

结分区标准。

1.2.2 淋巴结转移的诊断标准 颈部淋巴结转移的

诊断标准如下［5］：1）最大横断面图像上淋巴结最小径

≥10 mm；2）中央坏死或环形强化；3）同一高危区域淋

巴结≥3枚，其中1枚最大横断面的最小径≥8 mm；4）淋
巴结包膜外侵犯，其征象包括淋巴结边缘不规则强

化；周围脂肪间隙部分或全部消失；淋巴结相互融

合；5）咽后淋巴结：最大横断面的最小径≥5 mm。为

减小误差，本研究所统计的Ⅴ区后缘淋巴结在满足

上述诊断标准的前提下，其最大横断面图像上的最

小径≥10 mm。

1.2.3 Ⅴ区后缘淋巴结中心点勾画及垂直距离测

算 选取1例N0期的鼻咽癌患者作为标准进行CT模

拟扫描，仰卧位，双手置于体侧。并将 428例患者中

有Ⅴ区后缘转移淋巴结的中心点根据解剖结构及比

例勾画到标准病例相应定位CT图像层面上，中心点

定义为最大横断面图像上最小径≥10 mm淋巴结的

各自几何中心。当出现淋巴结融合无法分辨时则勾

画共同几何中心，画笔直径为 5 mm。在标准患者的

斜方肌前缘作一条水平线（图 1C），并统计各中心点

与该水平线的垂直距离。Ⅴ区后缘淋巴结转移界定

为其中心点位于该水平线后方，融合淋巴结仍以共

同几何中心界定。

1.3 统计学分析

应用SPSS 19.0软件进行统计学分析，采用Logistic
回归分析颈部不同淋巴结分区转移与Ⅴ区后缘淋巴结

转移的相关性，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 颈部淋巴结转移情况

428例患者中381例（89.0%）伴颈部淋巴结转移，其

中淋巴结转移最常见的前6位依次为Ⅱb（75.2%）、Ⅶa
（60.3%）、Ⅱa（59.6%）、Ⅲ（42.0%）、Ⅴa（22.9%）、Ⅳa
（13.3%）；淋巴结转移概率低于5%的依次为Ⅴb（4.9%）、

Ⅰb（4.2%）、Ⅳb（2.1%）、Ⅴc（1.6%）、Ⅶb（0.7%）、Ⅷ
（0.5%），而Ⅰa、Ⅵ、Ⅸ及Ⅹ区均未见淋巴结转移（表1）。
2013分区中新增的Ⅳb区有9例患者出现转移，而这9
例患者均伴有Ⅳa区的淋巴结转移；Ⅴc区出现转移的

患者为7例，这些患者又均同时伴有Ⅴb区淋巴结转移；

Ⅶb区阳性患者为3例且均伴有咽后淋巴结受累；Ⅷ区

（腮腺淋巴结）阳性的2例患者均伴有Ⅱ及Ⅲ区的淋巴

结转移，且1例Ⅱ区淋巴结表现为局部坏死及融合现象。

2.2 淋巴结跳跃性转移情况

381例淋巴结转移的患者中，7例（1.8%）无Ⅱ区

转移的患者出现Ⅲ区转移；5例（1.3%）无Ⅲ区转移的

患者出现Ⅳ区转移，但这 5例均伴有Ⅱ区淋巴结转

移；同时 1例（0.3%）无Ⅱ区转移的患者出现Ⅴ区转

移，但这例患者伴有Ⅲ区转移。1例（0.3%）无Ⅴa区
转移的患者出现Ⅴb区转移，跳跃性转移的概率低于

2.0%。

2.3 Ⅴ区后缘转移淋巴结分布特点

全组 428例患者中出现Ⅴ区后缘淋巴结转移者

21例（表2），共检出最大横截面最短径≥10 mm的转移

淋巴结32枚（短径10～30 mm），左侧颈15枚，右侧颈

17枚，两侧颈同时出现Ⅴ区后缘淋巴结转移者 1例。

短径为10 mm的淋巴结共计13枚，短径为11～20 mm
的淋巴结为 17枚，短径为 21～30 mm的淋巴结为 2
枚。各枚淋巴结中心点在标准患者上距斜方肌前缘的

垂直距离均值为16（8～37）mm。距离为8～10 mm的

淋巴结为 15枚；距离为 11～20 mm的淋巴结为 9枚；
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距离为 21～30 mm的淋巴结为 5枚；距离≥31 mm的

淋巴结为 3枚。Ⅴ区后缘 90.6%（29/32）的转移淋巴

结中心点位于距离斜方肌前缘 25 mm的区域内。相

关性分析显示Ⅴ区后缘淋巴结转移与同侧Ⅴa区淋

巴结转移相关（P=0.001）。Ⅴ区后缘淋巴结分布情况

（表3），部分淋巴结中心点勾画到标准鼻咽癌患者相

应CT层面位置（图1D～F）。
表1 鼻咽癌颈部淋巴结转移规律

Table 1 Patterns of cervical nodal metastasis of nasopharyngeal carci-

noma

表2 Ⅴ区后缘淋巴结转移患者基线数据

Table 2 Baseline characteristics of patients with metastasis of posteri-

or to level V

表3 Ⅴ区后缘淋巴结分布情况

Table 3 Distribution of cervical nodal metastasis of posterior to level V

A. Metastatic nodes of posterior to level V (white arrow); B. Fat gap of

posterior to level V (yellow line is the trapezius, red line is the levator

scapulae); C. Blue line is the horizontal line through the anterior surface

of the trapezius, which was used to calculate the vertical distance be-

tween the central point of the metastatic lymph node in posterior to lev-

el V and the horizontal line. Light blue line is the delineation of posterior

to level V with the ipsilateral metastatic nodes of level Va; D- F. Some

metastatic lymph nodes of posterior to level V were recreated propor-

tionally on the CT images of a standard patient (green circle)

图1 Ⅴ区后缘间隙及部分淋巴结分布

Figure 1 Fat gap and some lymph nodes of posterior to level V

3 讨论

鼻咽癌较易出现早期淋巴结转移。有文献报道

Neck node level

Ⅰa

Ⅰb

Ⅱa

Ⅱb

Ⅲ
Ⅳa

Ⅳb

Va

Vb

Vc

Ⅵ
Ⅶa

Ⅶb

Ⅷ
Ⅸ
Ⅹ

Number (%)

0 (0)

18 (4.2)

255 (59.6)

322 (75.2)

180 (42.0)

57 (13.3)

9 (2.1)

98 (22.9)

21 (4.9)

7 (1.6)

0 (0)

258 (60.3)

3 (0.7)

2 (0.5)

0 (0)

0 (0)

Gender

Male

Female

T stage

T1

T2

T3

T4

N stage

N2

N3

TNM stage

Ⅲ
Ⅳa

Ⅳb

Number (%)

20 (95.2)

1 (4.8)

6 (28.6)

5 (23.8)

5 (23.8)

5 (23.8)

4 (19.0)

17 (80.9)

2 (9.5)

14 (66.7)

5 (23.8)

Item

Short diameter of lymph node (mm)

10

11-20

21-30

The vertical distance from the anterior

border of trapezius (mm)

8-10

11-20

21-30

≥31

Total

Left (%)

8 (25.0)

5 (15.6)

2 (6.2)

6 (18.7)

4 (12.5)

3 (9.4)

2 (6.2)

15 (46.9)

Right (%)

5 (15.6)

12 (37.5)

0 (0)

9 (28.1)

5 (15.6)

2 (6.2)

1 (3.1)

17 (53.1)

FE

DC

BA
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约40%鼻咽癌患者首发症状为颈部淋巴结肿大，初诊

患者中的 60%～90%存在淋巴结转移［3，6］。Ho等［7］对

411篇关于鼻咽癌颈部淋巴结转移的文献进行荟萃

分析显示，最常见的淋巴转移区为咽后淋巴结区Ⅶa
（69.4%）和Ⅱ区（70.4%），其次为Ⅲ、Ⅴ和Ⅳ区

（44.9%、26.7%和11.2%），Ⅰa、Ⅰb、Ⅵ、锁骨上窝和腮

腺区转移的概率合计8.8%。本研究同样发现最常见

的颈部淋巴结转移区分别为Ⅱb、Ⅶa、Ⅱa，相对于Ⅶa
区和Ⅱ区，Ⅲ、Va、Ⅳa的转移风险亦相对较高，而Ⅴb、
Ⅰb、Ⅳb、Ⅴc、Ⅶb、Ⅷ的淋巴结转移概率均低于

5.0%。本研究结果也与Yue等［8］和王孝深等［9］的研究

一致。孙颖等［10］对 512例鼻咽癌患者的颈部淋巴结

转移规律分析显示跳跃性转移率仅为 4.6%～6.5%，

陈奇松等［11］的研究结果显示跳跃性淋巴结转移率为

1.0%，本研究发现鼻咽癌颈部淋巴结跳跃性转移的

概率低于 2.0%，与上述研究结果基本一致。Wang
等［12］研究显示 3 100例鼻咽癌患者中35例（1.1%）发

生Ⅴ区后缘淋巴结转移，并认为 2013分区中的Ⅴ区

后界不能足够的覆盖鼻咽癌患者的Ⅴ区淋巴结，且

Ⅴ区后缘淋巴结转移多伴有Ⅴa及Ⅴb组淋巴结的出

现。丁忠祥等［13］的研究显示 254例鼻咽癌患者出现

Ⅴ区后缘淋巴结转移者6例（2.4%）。孙颖等［10］对512
例鼻咽癌患者的研究发现13例（2.5%）出现Ⅴ区后缘

淋巴结转移，并建议当Ⅱ区出现淋巴结转移时Ⅴ区

的后界勾画应当相应后移。本研究发现 428例患者

中出现Ⅴ区后缘淋巴结转移者 21例，其转移率为

4.9%，略高于上述的转移率，这可能与西部地区肿瘤

患者对疾病的认识程度相对较低有关。本研究共统

计出Ⅴ区后缘最大横截面最短径≥10 mm的转移淋

巴结 32枚，Ⅴ区后缘 90.0%转移淋巴结的中心点位

于距离斜方肌前缘 25 mm的区域内，且均位于斜方

肌与肩胛提肌的间隙内。进一步分析显示 428例患

者中有 98例出现Ⅴa区淋巴结转移，而 21例Ⅴ区后

缘淋巴结转移者均来自这98例患者。同时本研究也

发现所有的Ⅴ区后缘淋巴结转移均发生在同侧Ⅴa
区出现淋巴结转移的情况下，无 1例患者在Ⅴa区出

现淋巴结转移时发生对侧Ⅴ区后缘淋巴结转移的情

况。相关性分析提示Ⅴ区后缘淋巴结转移与Ⅴa区
淋巴结转移相关。因此当鼻咽癌患者出现Ⅴa区淋

巴结转移而无Ⅴ区后缘淋巴结侵犯时，建议同侧Ⅴ
区后界的勾画应该适当后移至斜方肌前缘后 25 mm
的位置，以预防斜方肌与肩胛提肌间隙内出现淋巴

结转移，当不伴有Ⅴa区淋巴结转移时则Ⅴ区后界勾

画至斜方肌前缘即可。

本研究的不足之处为：1）阳性淋巴结的界定缺

乏病理诊断，尤其是Ⅴ区后缘淋巴结所处位置在斜

方肌与肩胛提肌间较深的脂肪间隙内，获取病理的

难度大，另一方面也是由于鼻咽癌的肿瘤特性所决

定；2）垂直距离的测算是在标准患者上进行，不同患

者因体质量、年龄、发育等情况的影响，其斜方肌前

缘位置可能存在差异，为便于统一将各枚转移淋巴

结的中心点勾画于同一标准患者上进行测算，这种

测算方法可能因患者的不同及人为因素而出现偏

差。为减小偏差，本研究尽量在标准患者的CT图像

上真实还原各枚淋巴结的中心点位置；3）不同患者

斜方肌与肩胛提肌间的脂肪间隙存在差异，体质量

较大者其间隙可能较宽，而体质量较轻者其间隙则

可能较窄，为了能清楚显示斜方肌与肩胛提肌间的

脂肪间隙，本研究选取较宽间隙者作为标准患者；4）
全组患者阳性淋巴结的统计均基于增强CT完成，孙

颖等［14］的研究认为MRI对于诊断鼻咽癌的咽后淋巴

结转移要明显优于CT，而在颈部淋巴结转移的检出

方面与CT结果一致，因此本组研究可能导致咽后淋

巴结的检出率降低。

综上所述，本研究的Ⅴ区后缘间隙主要是指斜

方肌与肩胛提肌间的间隙，该间隙往下方延续则斜

方肌前缘逐渐后移，肩胛提肌逐渐消失，而锁骨与前

锯肌逐渐出现形成下方的间隙。国内外文献罕有关

于Ⅴ区后缘淋巴结转移情况的详细报道，本研究首

次提出鼻咽癌Ⅴ区后缘淋巴结的分布及转移规律，

并对Ⅴ区后缘淋巴结区的勾画给出参考意见。另一

方面，2013分区中Ⅴ区后界定义为斜方肌的前缘及

前锯肌前10 mm，我国鼻咽癌2008年分期标准中的N
分期则是根据颈部淋巴结受侵区域进行划分，两者

均未考虑到Ⅴ区后缘的淋巴结转移情况。文献和本

研究报道的转移率为1.1%～4.9%，已接近Ⅰb、Ⅳb、Ⅴb
及Ⅴc区的转移率。因此，Ⅴ区后缘是否应该作为一

个新的分区存在或者直接纳入Ⅴ区的范畴，以及鼻

咽癌2008年分期系统中的N分期是否也应该考虑将

Ⅴ区后缘淋巴结受侵纳入N2或者N3分期内问题需要

放疗学者更进一步的探讨和研究。
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《中国肿瘤临床》2015年第16期“口腔颌面肿瘤专辑”

《中国肿瘤临床》于2015年第16期特邀上海交通大学口腔医学院张志愿院士组织“口腔颌面肿瘤专辑”，

就口腔癌转化医学研究现状、多学科协作诊治模式进行述评，对颅颌面联合切除术治疗累及颅底的口腔颌面-
头颈部肿瘤、旋髂浅动脉穿支皮瓣的临床解剖学研究及应用、肿瘤侵犯神经对早期舌癌预后影响、口腔癌化疗

和生物标志物等内容进行深入总结与分析。

本专辑旨在介绍、分享与交流口腔颌面肿瘤相关的研究成果和临床诊治经验，希望得到全国肿瘤界前辈、

同仁们的指导和建议，为提高患者的生存率和生存质量再做贡献。

阅读本文请登录网站www.cjco.cn或关注本刊微信公告号（扫描文章下方二维码）查看。

——本刊编辑部
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