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牵头李惠利医院头颈部肿瘤
MDT团队的是该院耳鼻咽喉头
颈外科，在沈志森教授的带领下
已形成集医疗、教学、科研为一体
的综合型疾病诊疗中心，喉部恶
性肿瘤手术DRGs连续五年全省
排名前3。

据沈志森介绍，头颈部恶性
肿瘤是一类病理解剖非常复杂的
多瘤种的统称，主要病理类型为
鳞状细胞癌，包括口腔癌、鼻咽癌、
喉癌、下咽癌等。尤其是鼻咽癌、
下咽癌等头颈部恶性肿瘤患者确
诊时已是局部晚期或转移，经传统
综合治疗方案治疗后仍较易复发
和转移。近年来，包括头颈鳞癌的
头颈部恶性肿瘤治疗新进展主要
集中在优化综合治疗方案，特别是
靶向免疫与化学治疗等新治疗模
式的推广和应用上。

为应对挑战，头颈部肿瘤
MDT团队已坚持开展常态化讨

论多年。最新统计数据显示，该
团队在确保下咽癌患者生存率的
基础上，成功将患者保留喉功能
的比例提升了50%。

近年来随着肿瘤治疗方式、
手段及综合方案不断改进，肿瘤
患者生存率提高而保留了患者的
功能与美容等生存质量。而生存
率不再是衡量治疗效果的唯一标
准。针对晚期头颈部鳞癌患者，
团队探索应用免疫疗法，使肿瘤
体积显著缩小，为后续实施微创
手术创造了条件，有效保持患者
有尊严的生活。

面向未来，团队正着力研发
类器官及器官芯片技术。沈志森
表示，这项前沿研究旨在为终末
期患者优化精准靶向治疗方案，
目标是在延长患者生命的同时，
切实提升他们的生存质量。
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保喉率提升50%！
这支头颈部肿瘤MDT队伍

不仅让患者活得久,更要活得好
头颈部肿瘤是人类最常见

的癌症类型之一，占全身恶性
肿瘤的 5%左右，而头颈部鳞
癌是世界范围第6大常见的恶
性肿瘤。目前虽然肿瘤治疗手
段多，但由于早期诊断困难、解
剖结构复杂、根治性切除困难
等原因，出现复发的不少。

“以往对于晚期头颈部鳞
癌患者的诊疗缺乏系统性和统

筹性，跨学科评估并制定诊疗方案极为关键。”宁波市医疗中心李
惠利医院耳鼻咽喉头颈疾病诊疗中心首席专家沈志森表示，MDT
（多学科讨论）模式才是这类病人最优模式。在耳鼻咽喉头颈外科
的主导下，由放化疗中心、影像科、麻醉科、病理科、胸外科、神经外
科等多学科组成的头颈部肿瘤MDT团队权衡器官功能保留和肿
瘤控制之间利弊，为患者制定最佳个体化治疗方案。

下咽癌是一种较为常见且预
后不佳的头颈部鳞状细胞癌，因
其具有比较特殊的生理解剖结
构，在发病早期往往无典型的症
状，病情相对隐匿，发现时往往会
表现出比较明显的局部扩展倾
向，很多患者在就诊时已出现远
处转移或区域淋巴结扩散或已经
是晚期了，单一治疗手段不能取
得满意的治疗效果，为同时解决
患者长期生存率和治疗后喉功能
保留的问题，多学科共同参与结
合综合治疗策略是目前解决问题
的有效模式。

53岁的葛先生（化名）经营着
一家小企业，因为常年要和客户
打交道，喝白酒和抽烟是他交际
的手段。但这种不健康的生活方
式，也由此埋下了祸根。从一年
前开始，他吞咽食物时有异物感，
到后来颈部出现肿块，直到肿成
鸡蛋大小，他才来到宁波市医疗
中心李惠利医院耳鼻咽喉头颈外

科就诊。经过全面检查，他被诊
断为下咽鳞癌。从生理结构来
看，咽与喉相连，下咽部的肿瘤已
经殃及喉咙，病理与综合初步判
断为晚期肿瘤。为了让患者获得
更合适的治疗方案，这支头颈部
肿瘤MDT团队展开深入讨论。

由于肿瘤几乎堵住了咽喉，
且侵犯范围广，按照传统的手术
处理方式就要把患者的全喉切
除。这对才50出头的葛先生来
说是个重大打击，他将永远丧失
说话的机会，即使将来通过治疗
他战胜了病魔，家里的生意他也
基本无法再参与，会对他的社交
和生活质量造成极大影响。

既要保全喉部功能，又要做到
肿瘤清除干净，这种两全其美的方
案并非没有。MDT团队综合评
估后，决定先采用新辅助治疗，通
过化疗联合免疫治疗的方式控制
甚至逆转肿瘤的生长，此后根据病
情发展情况再做之后的方案。

结束三个疗程后复查，葛先
生的疗效十分显著，卡在喉部的
肿瘤几乎消失。但颈部的淋巴结
还残留一半，下一步该怎么走？
MDT团队再次召集，要彻底消灭
癌细胞就得将残留组织全部清
除，但要保证咽喉的发声功能，最
终制定了淋巴结清扫+下咽肿瘤
切除术的手术方案。

患者在颈部切口开放性手术
后需携带气管切开套管，且至少
住院 1周，创伤更大、护理更繁
重。沈志森团队与患者沟通后决
定为其实施支撑喉镜下等离子下
咽肿瘤切除术。医生在喉镜下完

成手术，彻底切除残留肿瘤。不
仅没有在患者身上留下手术切
口，更是通过显微镜技术精准定
位，保护了深层组织与血管不受
损伤。

术后病理报告显示：下咽部
残余肿瘤未见癌细胞。葛先生接
受几个疗程的放疗后结束了全部
治疗，经过半年的休养后重新回
归工作岗位。

“目前，采用葛先生这种治疗
方式的中晚期下咽癌患者术后五
年生存率略高于全喉切除的患
者，同时也让患者的生活质量大
大提升。”沈志森说。

从临床来看，部分局部晚期
的下咽癌患者在采用新辅助治疗
后，肿瘤和淋巴结就完全消失。
但也有病人在一年后再次发现颈
部淋巴结，甚至出现脖子肿痛、皮
肤破溃等更严重的症状，73岁的
金爷爷就是这样一位患者。

李惠利医院头颈部MDT团
队对于金爷爷的病情展开讨论。
耳鼻咽喉头颈外科邬振华主任提
出：眼下唯一的办法就是对淋巴
结进行挽救性手术。但棘手的是
颈部淋巴结层层包裹了颈动脉并
侵犯颈动脉外膜。颈动脉是位于
颈部两侧的重要血管，主要负责
向大脑、头面部等组织供血。稍
有不慎影响血供后可能导致急性
脑梗，甚至有致命的颈动脉大出
血风险。但如果不做，那患者就
没有任何生机。

血管外科吴泽涛主任建议，
可以先在颈动脉里放置覆膜支
架，再做淋巴结清扫手术。

与一般支架不同的是，覆膜
支架有膜性的结构，可以隔绝血

管和血液，使血液在覆膜支架内
流动，而且不会对血管壁进行冲
击，从而能够避免血管壁破裂导
致大出血的情况。这一方案得到
了团队专家的一致认可。

由于放置支架需要暂停脑部
供血，为了让大脑适应断供节
奏，术前金爷爷进行了为期半个
月的颈总动脉压迫试验。到手
术前，脑部可适应血供暂停长达
15分钟。

手术当天，神经外科团队助
力为患者开始低温脑保护，吴泽
涛团队在15分钟内迅速放置覆
膜支架，邬振华团队接力实施根
治性颈淋巴结清扫术，术中同时
切除受侵的颈动脉外膜。术后，
患者颈部肿大的情况消失，告别
了吃不下、睡不着的困境。

据了解，对于晚期复发性下咽
癌患者，血管外科团队还有另一种
处理方式：将出现淋巴结转移的颈
动脉段切除，再接上人工血管。不
过，这对患者的血管情况及团队综
合能力有更高的要求。

肿块几乎堵住咽部还累及喉咙
传统的全喉切除会让他无法再说话

新辅助治疗让肿瘤几乎消失
内镜下无创彻底切除残留

晚期复发性肿瘤侵犯颈动脉
多方式保护血管开展清扫手术

创新改进综合治疗方案
科技助力提高患者生存质量
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