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摘要：目的 探讨椎前间隙侵犯（prevertebral space involvement，PVSI）对鼻咽癌预后的影响。方法 回顾性分析柳州市人民医

院2009年7月至2015年12月经病理证实的初治并排除远处转移的250例鼻咽癌病人。所有病人放疗前行鼻咽部及颈部MRI检
查，接受二维、三维适形或调强适形放疗联合或不联合化疗。Kaplan⁃Meier法计算生存率并经Log⁃rank检验，采用Cox多因素分析

比较预后。结果 中位随访时间56个月。共87例病人椎前间隙受侵（34.8%），为椎前间隙受侵组，另外163例为椎前间隙未受

侵组。椎前间隙受侵组较未受侵组的T分期、N分期及临床分期明显较差（均P＜0.001）。椎前间隙受侵组与未受侵组相比，总生

存率（OS）、无局部区域复发生存（LRFS）、无远处转移生存（DMFS）分别为83.4%比64.4%（P＜0.001）、90.8%比85.1%（P＝0.069）、
87.7%比71.3%（P＜0.001）。Cox多因素分析结果提示，PVSI是影响两组病人OS（P＝0.013）的因素和DMFS（P＜0.001）的独立预

后因素。结论 鼻咽癌椎前间隙受侵发生率较高，且较未受侵者的OS、DMFS低，PVSI是影响鼻咽癌病人预后因素。
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Abstract：Objective To evaluate the prognostic impact of prevertebral space involvement（PVSI） in nasopharyngeal carcinoma
（NPC）which treated with radiotherapy and chemotherapy.Methods A retrospective analysis was performed on the clinical data of
250 patients who had newly diagnosed pathology proven as NPC without distant metastasis in Liuzhou General Hospital from 2009
July to December 2015.All patients underwent MRI scans of the nasopharynx and neck and were treated with two⁃dimensional radio⁃
therapy or three⁃dimensional radiotherapy（3DCRT ）or intensity modulated radiotherapy（IMRT）with or without chemotherapy.The
Kaplan⁃Meier method was used to calculate the overall survival（OS），the locoregional relapse⁃free survival（LRFS）and the distant
metastasis⁃free survival（DMFS），and the log⁃rank test was used for survival difference analysis.The Cox proportional hazards regres⁃
sion analysis was used to assess the prognostic value of PVSI.Results The median follow⁃up time was 56 months.PVSI was seen in
92（34.8%）of these patients.The patients with PVSI had significantly higher T stage（P＜0.001），N stage（P＜0.001）and clinical
stage（P＜0.001）than those without PVSI.The OS，LRFS and DMFS for NPC patients with and without PVSI were 83.4% vs. 64.4%
（P＜0.001），90.8% vs. 85.1%（P＝0.069），87.7% vs. 71.3%（P＜0.001），respectively.Cox multivariate analysis showed that PVSI
was the prognosis factor for OS（P＝0.013）and DMFS（P＜0.001）.Conclusion PVSI is common in NPC.The OS and DMFS for
the patients with PVSI is significantly lower than those without PVSI.Moreover，PVSI is the prognostic factor in NPC patients.
Key words：Nasopharyngeal neoplasms； Neoplasm metastasis； Neoplasm invasiveness； Prognosis； Survival analysis；
Prevertebral space involvement

椎前间隙（prevertebral space，PVS）由颅底延伸

至尾骨，前为椎前筋膜，后为椎体，两侧为椎前筋膜

与椎体横突附着，其中主要由椎前肌及脂肪等充

填。PVS恰好位于鼻咽后部，鼻咽部肿瘤极易浸润

至此间隙。本研究旨在探讨鼻咽癌椎前间隙侵犯

对其预后的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2009年7月至2015年12月在柳州

市人民医院住院的Ⅰ～Ⅳb期（第七版AJCC/UICC
分期）初诊鼻咽癌病人，共 250例，病人或其近亲属

知情同意，本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣

言》相关要求。其中，男性 174例，女性 76例，年龄
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范围为 20～77 岁，中位年龄 48.00 岁。按 2003 年

WHO病理分型标准，250例病人均属于未分化型非

角化性癌。所有病人在治疗前经鼻咽部+颈部

MRI、胸部CT、腹部B超、全身骨ECT等明确分期并

排除远处转移。按第七版AJCC/UICC分期，Ⅰ期病

人占 2.0%（5/250），Ⅱ期占 11.2%（28/250），Ⅲ期占

50.0%（125/250），Ⅳa期占24.4%（61/250），Ⅳb期占

12.4%（31/250）。治疗以放疗为主，接受二维放疗的

有 7例，接受三维适形放疗的有 46例，接受调强适

形放疗的有 197例。放疗剂量：鼻咽部原发灶及咽

后阳性淋巴结为 60.0～76.0 Gy，颈部淋巴结转移瘤

为 64.0～70.0 Gy，CTV1 为 60.0～64.0 Gy，CTV2 为

50.0～54.0 Gy。接受单纯放疗的为 9例，接受放化

疗综合治疗的为241例。

1.2 判断标准 鼻咽部MRI检查如提示：鼻咽部层

面的PVS与肿瘤难以区分，或肿瘤与PVS之间的脂

肪消失，或PVS出现不对称的增大，均应考虑为椎前

间隙侵犯（prevertebral space involvement，PVSI）［1⁃2］。

见图1。按椎前间隙是否受侵分为两组，椎前间隙未

受侵组，共163例；椎前间隙受侵组，共87例。

1.3 随访 随访时间自治疗当天开始计算至因鼻

咽癌进展导致死亡当日或最后一次检查时。随访

时间为 4～109个月，中位随访时间为 56个月。观

察指标有：总生存率（overall survival，OS）、无远处转

移生存（distant metastasis⁃free survival，DMFS）及无

局部区域复发生存（locoregional relapse⁃free surviv⁃
al，LRFS）。总生存时间为自治疗开始之日至病人

因鼻咽癌进展导致死亡的时间；无远处转移生存时

间及无局部区域复发生存时间分别为自治疗开始

之日至病人出现远处转移或局部复发的时间。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 25.0 软件进行统计

分析。两组间一般临床资料的比较采用 χ2检验，

Kaplan ⁃Meier 法计算 OS、DMFS 及 LRFS，并进行

Log⁃rank检验，采用Cox多因素分析比较预后。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 PVS情况与鼻咽癌病人临床特征的关系 所

有病人中，有 28 例（11.2%）出现局部复发，45 例

（18.0%）出现远处转移，死亡58例（23.2%）。总生存

时间为4～109个月，中位总生存时间为56.00个月，

无局部复发时间为2～109个月，中位无局部复发时

间为54.50个月，无远处转移时间为3～109个月，中

位无远处转移时间为54.00个月。5年生存率如下：

LRFS为43.6%，DMFS为44.4%，OS为45.2%。

本组病例中，共有 87例病人存在PVSI，发生率

为34.8%。椎前间隙未受侵组与椎前间隙受侵组比

较，T分期（P＜0.001）、N分期（P＜0.001）及临床分

期（P＜0.001）均明显较晚。

表1 鼻咽癌椎前间隙受侵组与椎前间隙未受侵组

病人一般临床资料比较

项目

性别

男

女

年龄

≤45岁
＞45岁

T分期

T1
T2
T3
T4

N分期

N0
N1
N2
N3

临床分期

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳa
Ⅳb

放疗技术

二维放疗

三维适形放疗

调强适形放疗

治疗方式

单纯放疗

放化综合治疗

椎前间隙

未受侵组

（n＝163）

114
49

73
90

50
42
36
35

8
55
87
13

5
27
85
34
12

6
27
130

7
156

椎前间隙

受侵组

（n＝87）

60
27

34
53

5
21
25
36

2
7
57
21

0
1
40
27
19

1
19
67

2
85

χ2值

0.025

0.754

25.025

28.416

27.130

2.210

0.651

P值

0.873

0.385

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.331

0.420

2.2 PVS情况与鼻咽癌病人预后的关系 椎前间

隙未受侵组与椎前间隙受侵组的OS与DMFS分别

为 83.4%和 64.4%（P＜0.001），87.7%和 71.3%（P＜
0.001），差异有统计学意义；两组的 LRFS 分别为

90.8%和85.1%（P＝0.069），差异无统计学意义。如

图2所示。

2.3 Cox多因素分析结果 将单因素分析中 P＜

0.1的变量纳入Cox比例风险回归模型中，采用基于

最大似然估计的向前逐步回归法，以分类变量中的

第一个作为参照进行 Cox多因素分析，结果提示，

PVS 情况均是影响两组病人 OS 与 DMFS 的因素。

见表2，3。
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表2 鼻咽癌250例总生存时间的Cox多因素分析

因素

年龄组

PVS情况

临床分期

B值

0.790
0.698
0.858

SE值

0.296
0.280
1.072

Wald χ 2值

7.136
6.223
0.641

HR（95%CI）
2.203（1.234~3.934）
2.010（1.161~3.478）
2.359（0.289~19.282）

P值

0.008
0.013
0.010

注：PVS为椎前间隙

表3 鼻咽癌250例无远处转移生存时间的Cox多因素分析

因素

PVS情况

B值

1.054
SE值

0.301
Wald χ 2值

12.254
HR（95%CI）

2.868（1.590~5.174）
P值

＜0.001
注：PVS为椎前间隙

3 讨论

鼻咽癌是华南地区常见的恶性肿瘤之一［3］，放

化疗等综合治疗模式是其有效的治疗方法。随着

IMRT在临床的推广应用，鼻咽癌的疗效与副反应

均有了大幅度的改善，其5年LRFS为83.0%~91.8%，

5年RRFS为91.0%~96.4%［4⁃6］。然而，仍有4%~10%
的鼻咽癌初诊时即存在远处转移［7⁃8］，规范治疗后的

远处转移率为 15%~30%［9］，目前复发、转移仍是鼻

咽癌治疗失败的主要原因。

PVSI在头颈部肿瘤中是比较常见的，多项研究

显 示 ，在 鼻 咽 癌 中 ，PVSI 的 发 生 率 为 32%～

41.7%［10⁃12］，本组病例 PVSI的发生率为 34.8%，结果

一致。

在下咽癌和喉癌中，PVSI被认为不可切除而显

著影响预后［13］，而在鼻咽癌中，其是否存在同样的

影响，学术界尚无明确的观点。鼻咽癌伴PVSI可能

是预后不良因素是在2008年台湾学者最早提出的观

点，该研究进行回顾性分析认为［10］，鼻咽癌伴PVSI者
的预后较差，增加远处转移的风险，从而降低总生

存。Zhou等［11］研究认为，伴 PVSI的鼻咽癌病人的

OS、DMFS与第 7版AJCC/UICC分期系统中T4期病

人类似，提示预后较差；作者认为，其预后较差的原

因可能在于：①PVS以椎前筋膜为界与咽旁间隙相

邻，当肿瘤浸润至椎前筋膜，即有侵犯椎静脉、椎旁

静脉及淋巴系统的可能，继而，血源播散的风险增

加；②PVS是深部颈部感染从颅底向纵隔传播最重

要的途径之一，其向上通颅底，向下至口咽，两侧毗

邻咽旁间隙，肿瘤极易蔓延到上述组织，这可以解

释伴 PVSI的鼻咽癌病人的预后与 T4期病人类似；

③PVS临近脑干、脊髓，在放疗计划设计时，为了保

护危及器官，常常可能牺牲部分相邻靶区的剂量以

及摆位误差增加，这也使得 PVSI 病人的预后较

差［11］。还有研究认为，鼻咽癌伴椎前间隙侵犯的病

人更易复发，且生存率较无椎前间隙侵犯者降低；

但这类病人可从同步放化疗及辅助化疗中获益［14］。

而第 8版AJCC/UICC分期建议，属于椎前间隙范围

内的椎前肌侵犯分为T2期［15］；另外，也有研究者认

为：鼻咽癌伴PVSI者的预后与T2期类似，在其他头

颈部肿瘤中，如下咽癌和喉癌，侵犯 PVS属不可根

治性切除的肿瘤，故预后较差；而鼻咽癌为放化疗

敏感肿瘤，如经根治性放疗，特别是调强适形放疗

后，通常可以获得较满意的局部控制与长期生存［16］。

此后，一项来自香港学者的研究认为，PVSI与N分期

一样，都是远处转移的不良预后因素，PVSI具有较

高的敏感性，但特异性与准确性略显不足，限制了

其在远处转移中的预测应用［17］。本研究中，椎前间

隙受侵组的T分期（P＜0.001）、N分期（P＜0.001）及
临床分期（P＜0.001）与未受侵组相比，均明显较晚。

本研究结果中，两组病人在 OS（P＜0.001）与

DMFS（P＜0.001）方面的均差异有统计学意义，与中

国香港学者的结论一致［17］；但与中国内地Zhou等［11］

报道的OS方面差异有统计学意义的结论不一致。

原因可能在于，该文献病人全部采用 IMRT，而本组

病例接受的放疗技术包括二维放疗、三维适形放疗

及 IMRT，放疗技术的差异亦可能导致不同的结果。

本研究中，Cox多因素分析结果提示，PVSI情况

是影响两组病人OS及DMFS的因素。有文献报道，

PVSI 是影响鼻咽癌病人 OS、DMFS 的独立预后因

素［11，17］；而另一些文献则认为，PVSI不是影响鼻咽

癌病人OS、DMFS或 LRFS的独立预后因素［12］。研

究结论各执一词，尚难达成共识。

总之，鼻咽癌伴椎前间隙侵犯者在OS及DMFS
方面，与椎前间隙未受侵者相比较差。椎前间隙侵

犯对鼻咽癌预后的影响仍需大样本、长期的观察

随访。

（本文图1，2见插图1⁃1）
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骨髓增生异常综合征伴单系病态造血 66例临床特征分析
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摘要：目的 对照评价骨髓增生异常综合征伴单系病态造血（myelodysplastic syndromes with single lineage dysplasia，MDS⁃SLD）
和难治性血细胞减少伴单系病态造血（refractory cytopenia with unilineage dysplasia，RCUD）的临床特征。方法 收集 2012年

至2017年于苏州弘慈血液病医院及张家港市第一人民医院就诊的MDS⁃SLD和RCUD病人病例资料，分析外周血象、骨髓病态

造血、染色体异常、预后分组及随访结果。结果 共66例MDS⁃SLD，58例符合RCUD分型，另8例无法按照RCUD分型。所有

病人外周血均未见原始细胞。MDS⁃SLD和RCUD外周血单系减少分别为27例、25例，两系减少39例、33例。分别有20例、18
例合并染色体异常，以预后良好及中等为主。IPSS预后分组中，MDS⁃SLD仅有1例为较高危组，RCUD均属较低危。国际预后

积分系统（IPSS⁃R）预后分组中，两组病人均仅有1例为较高危组。6例病人随访期内出现疾病进展，其中1例转为急性髓系白

血病（AML）。MDS⁃SLD与RCUD间染色体异常比例、IPSS及 IPSS⁃R预后分组各组间差异无统计学意义（均P＞0.05）。结论

MDS⁃SLD和RCUD病人外周血表现为单系或两系减少均常见，但部分病例血细胞减少与骨髓病态造血不完全一致，按照

RCUD标准无法分组，但能够符合修订后的MDS⁃SLD标准。MDS⁃SLD和RCUD临床特征、预后类似，RCUD和无法按照RCUD
分类的单系病态造血或单系/两系血细胞减少的MDS可以归为MDS⁃SLD。

关键词：骨髓增生异常综合征； 全血细胞减少； 造血系统； 染色体畸变； 骨髓增生异常综合征伴单系病态造血； 难治

性血细胞减少伴单系病态造血； 病态造血
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