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ABSTRACT
Objective To analyze the consistency of lymph node metastasis distribution and lymph node target 
area in patients with oral cancer. Methods The clinical data of 414 patients with oral cancer admitted 
to Kailuan general hospital from January 2011 to May 2022 were retrospectively analyzed. After CT 
scanning, the image data of the largest cross section of the patient were retained, the CT images 
of head and neck of a healthy person were used as reference, according to the normal anatomic 
characteristics and proportion of human head and neck, the lymph node metastasis was marked on 
CT image, the rule of lymph node metastasis in oral cancer patients was analyzed, and the reasonable 
target area of radiotherapy was proposed. Results 53.86% of oral cancer patients had lymph node 
metastasis, and there were 334 metastatic areas and 494 metastatic lymph nodes; the most common 
areas of metastasis were ⅠA, ⅠB, ⅡA, ⅡB, Ⅲ and ⅣA, and the positive rates of metastasis from 
high to low were ⅠB (39.88%), ⅡA (28.95%), Ⅲ (10.32%), ⅠA (9.51%), Ⅱb (5.87%) and ⅣA (4.45%); 
there was positive correlation between ⅠA and ⅡA, ⅠB and ⅡA, ⅠB and ⅡB, ⅡA and ⅡB, ⅣA 
and Ⅲ, VA and ⅡA (P<0.05); the lymph nodes at mastoid level were mainly distributed in the front 
of the abdomen and the outside of the internal jugular vein; however, most of the metastatic lymph 
nodes in submandibular gland were mainly located in the anterior and posterior lateral spaces of 
submandibular gland; and there was no lymph node metastasis in the distal sternocleidomastoid 
muscle medial and submandibular gland; the metastatic lymph nodes of thyroid cartilage were mainly 
distributed around the carotid artery, but no lymph nodes were found in via and VIB; most of the 
lymph nodes in Area IV of cricoid cartilage and its following layers were around the vessel sheath, and 
the lymph nodes were found in the medial part of the sternocleidomastoid muscle, no lymph nodes 
were found in VB area, only one lymph node was found in VC area, which was near the center of VC 
area. Conclusions The rate of lymph node metastasis is high in patients with oral cancer, and there 
is a certain correlation between lymph node metastasis in the relevant areas. Ⅰ-Ⅳ area should be 
considered in the target area of radiotherapy. 
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　　口腔癌是临床常见的恶性肿瘤之一，以黏膜变异为主，具有发病率高、死亡率高等
特征，严重影响患者日常生活及身心健康[1-2]。头颈部分布大量淋巴结，且淋巴循环丰富
而复杂，口腔癌主要经淋巴道进行转移，给其诊断及治疗带来较大难度，且淋巴结清扫
不彻底易导致术后复发，严重影响患者预后[3-4]。放疗是临床治疗口腔癌的常用方法，
临床研究证实，此治疗方法可延长口腔癌患者的生存期，但如果放疗靶区勾画准确性欠
佳，可导致口腔癌患者局部正常组织受到放射性损伤，加剧患者的痛苦体验[5-6]。肿瘤放
射治疗协作组(RTOG)是临床口腔癌放疗靶区勾画中的常用标准。有研究表明，RTOG标
准在放疗靶区勾画中的准确性欠佳[7]。因此，本研究旨在探讨口腔癌患者淋巴结转移规
律，并提出放疗靶区勾画建议，为口腔癌临床靶区勾画提供参考资料。
  
1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性分析2011年1月至2022年5月开滦总医院收治的414例口腔癌患者
的临床资料。
　　纳入标准：经组织病理学诊断为口腔鳞状细胞癌；经口腔CT平扫+增强扫描确诊；
经根治术颈部淋巴结清扫治疗；患者签署知情同意书。排除标准：口腔癌复发者；术前
有放化疗史者；临床资料不完整者；未行规范的颈部淋巴结清扫手术；术后颈部淋巴结
病理报告不完整者；合并其他肿瘤者；有手术禁忌症。患者男291例，女123例；年龄
23~78岁，平均(54.83±8.26)岁；原发灶位置：舌177例，口底50例，颊粘膜102例，磨
牙后区23例，腭部18例，牙龈44例；分化程度：低分化113例，中分化195例，高分化
106例；生长方式：外生型75例，溃疡型147例，浸润型192例。
1.2 方法  CT扫描，记录淋巴结分布的具体位置，保留患者最大截面的影像资料，同时标记
淋巴结的大小、个数、位置、有无坏死、有无包膜受侵犯及所在淋巴结区域等，选用2013
年欧洲新版《头颈部肿瘤颈部淋巴结分区指南》评估本研究口腔癌患者的淋巴结分区[8]。
1.3 统计学方法 应用SPSS 24.0统计软件处理数据，计量资料行正态检验，符合正态分
布，采用(χ-±s)表示，计数资料用n(%)描述，采用Spearman相关性分析特定淋巴结区
域的关系，当P<0.05时差异有统计学意义。
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【摘要】目的 分析口腔癌患者淋巴结转移分布与
淋巴结靶区勾画范围的一致性。方法 回顾性分析
2011年1月至2022年5月开滦总医院收治的414例
口腔癌患者的临床资料，经CT扫描，保留患者最
大截面的影像资料，并以1例健康者头颈部的CT
影像图谱作参照，根据人体头颈部的正常解剖特
征及比例，将淋巴结转移灶标记于CT影像上，分
析口腔癌患者淋巴结转移规律，并提出合理的放
疗靶区勾画建议。结果 53.86%的口腔癌患者发
生淋巴结转移，转移区域共334个，转移淋巴结
总数为494枚；最常见的转移区域为ⅠA、ⅠB、
ⅡA、ⅡB、Ⅲ、ⅣA区，转移阳性率从高至低依
次为ⅠB(39.88%)、ⅡA(28.95%)、Ⅲ(10.32%)、
ⅠA(9.51%)、ⅡB(5.87%)、ⅣA(4.45%)；ⅠA与
ⅡA区、ⅡB与ⅡA区、ⅠB与ⅡB区、ⅡA与ⅡB区、
ⅣA与Ⅲ区、VA与ⅡA区间的淋巴结转移存在正相
关关系(P<0.05)；乳突层面淋巴结分布以二腹肌后
腹前缘、颈内静脉外侧为主；而颌下腺层面转移
淋巴结以颌下腺前后侧方间隙居多，而远端胸锁
乳突肌内侧、颌下腺内区未见淋巴结转移；甲状
软骨层面转移淋巴结主要分布在颈动脉周围，而
VIA、VIB区均未见淋巴结分布；环状软骨及其以下
层面的IV区淋巴结多集中于血管鞘周围，远端胸锁
乳突肌内侧可见淋巴结，VB区未见淋巴结分布，
VC区仅发现1枚淋巴结，位于VC区近中心处。结
论 口腔癌患者淋巴结转移率高，相关区域淋巴结
转移存在一定相关性，放疗靶区勾画应重点考虑Ⅰ 
-Ⅳ区。
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2  结   果
2 . 1  患 者 淋 巴 结 转 移 情 况   4 1 4 例 口 腔 癌 患 者 中 发 生 淋 巴
结 转 移 者 2 2 3 例 [ 5 3 . 8 6 % ( 2 2 3 / 4 1 4 ) ] ， 其 中 男 性 淋 巴 结 转
移 者 1 5 9 例 [ 5 4 . 6 4 % ( 1 5 9 / 2 9 1 ) ] ， 女 性 淋 巴 结 转 移 者 6 4 例
[52.03%(64/123)]。
2.2 口腔癌淋巴结转移各淋巴结区域的阳性率比较  转移区
域共334个，转移淋巴结总数为494枚，最常见的转移区域为
ⅠA、ⅠB、ⅡA、ⅡB、Ⅲ、ⅣA区，转移阳性率从高至低依次
为ⅠB(39.88%)、ⅡA(28.95%)、Ⅲ(10.32%)、ⅠA(9.51%)、
ⅡB(5.87%)、ⅣA(4.45%)，ⅣB、ⅤB、ⅤC、ⅥA、ⅥB、ⅦB及
其他区域未见淋巴结转移，见表1。
2.3 口腔癌淋巴结转移患者特定淋巴结区域的关系  ⅠA与ⅡA
区、ⅠB与ⅡA区、ⅠB与ⅡB区、ⅡA与ⅡB区、ⅣA与Ⅲ区、ⅤA
与ⅡA区间的淋巴结转移存在正相关关系(P<0.05)，见表2。
2.4 淋巴结转移位置与靶区勾画范围的一致性分析  口腔癌颈部
淋巴结在头颈部CT影像图谱上的分布见图1A；乳突层面以上最开始
出现，淋巴结分布以二腹肌后腹前缘、颈内静脉外侧为主(图1B)；
颌下腺层面转移淋巴结多分布于颌下腺前后侧方间隙，而远端胸
锁乳突肌内侧、颌下腺内区均未见淋巴结转移(图1C)；甲状软骨层
面转移淋巴结分布于颈动脉周围，而ⅥA、ⅥB区均未见淋巴结分
布(图1D~图1E)；环状软骨及其以下层面的Ⅳ区淋巴结多集中于血

管鞘周围，远端胸锁乳突肌内侧可见淋巴结，ⅤB区未见淋巴结分
布，ⅤC区仅发现1枚淋巴结，位于ⅤC区近中心处(图1F~图1G)。 

图1A 成年患者的颈部淋巴结分布CT影像。黄色为淋巴结，深蓝色为甲状腺；森林绿色
为腮腺，浅绿色为舌骨部分，红色为双侧颈总动脉，蓝色表示患者的双侧颈内静脉。图
1B RTOG标准下乳突层面影像学扫描。图1C 口腔癌患者颌下腺影像学扫描。图1D～图1E 
口腔癌患者甲状软骨影像学扫描。图1F～图1G 口腔癌患者环状软骨及其以下影像学扫
描。

表1 口腔癌淋巴结转移各淋巴结区域的阳性率比较[n(%)]
　　       淋巴结区 　　　　　　　　　淋巴结转移(枚/%)
　　       IA 　　　　　　　　　47(9.51)
　　       IB 　　　　　　　　　197(39.88)
　　       ⅡA 　　　　　　　　　143(28.95)
　　       ⅡB 　　　　　　　　　29(5.87)
　　       Ⅲ 　　　　　　　　　　　　　   51(10.32)
　　       ⅣA 　　　　　　　　　22(4.45)
　　       ⅣB 　　　　　　　　    0(0.00)
　　       ⅤA 　　　　　　　　　2(0.40)
　　       ⅤB 　　　　　　　　　0(0.00)
　　       ⅤC 　　　　　　　　　0(0.00)
　　       ⅥA 　　　　　　　　　0(0.00)
　　       ⅥB 　　　　　　　　　0(0.00)
　　       ⅦA 　　　　　　　　　1(0.20)
　　       ⅦB 　　　　　　　　　0(0.00)
　　       Ⅷ 　　　　　　　　　　　　　   2(0.40)
　　       其他区域 　　　　　　　　　0(0.00)

1A 1B 1C

1D 1E 1F

1G
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表2 口腔癌淋巴结转移患者特定淋巴结区域的关系
　　　淋巴结区域 　　　　相关系数(r) 　　　　　P
　　　IA区与IIA区 　　　　0.098  0.047
　　　IB区与IIA区 　　　　0.121  0.014
　　　IB区与IIB区 　　　　0.180  0.000
　　　IIA区与IIB区 　　　　0.194  0.000
　　　IVA区与III区 　　　　0.181  0.000
　　　VA区与IIA区 　　　　0.109  0.029

（收稿日期：2022-08-25）
（校对编辑：谢诗婷）

        
3  讨   论
　　作为一种临床常见的头颈部恶性肿瘤，口腔癌的发生多与
口腔卫生差、酗酒、吸烟、黏膜红斑等病因有关[9]。其发病率
约为全身恶性肿瘤的1.9%~3.5%，为头颈部恶性肿瘤的4.7%~ 
20.3%，位于头颈部恶性肿瘤的第2位[10-11]。口腔癌中，国内最常
见为鳞状细胞癌，约占90%以上，手术切除为其主要治疗手段，
显著提高了口腔癌控制率，但其5年生存率仍高达50%~55%，放
疗在治疗口腔癌中发挥重要作用，尤其与手术联合治疗，可明显
改善患者预后及提高生存时间，因此，提高放疗治疗的有效性对
口腔癌治疗极为关键[12]。
　　大量研究证实，淋巴结转移是导致口腔癌患者复发率高及生
存率低的重要原因[13-14]。本研究结果发现，414例口腔癌患者中，
223例发生淋巴结转移，转移率为53.86%，与王现玲等[15]研究结果
相似，提示口腔癌患者易发生淋巴结转移，且转移率高。Kim等[16]

对807例口腔癌患者进行研究发现，男性口腔癌淋巴结转移阳性患
者略多于女性患者，但二者间的差异无统计学意义。本研究结果显
示，口腔癌男性淋巴结转移率为54.64%，略高于女性的52.03%，
与上述研究结果相似，提示性别对口腔癌患者淋巴结转移率无明
显影响。分析二者无差异原因，可能是不同性别口腔癌患者在手
术治疗效果、肿瘤细胞残留等方面无差异所致。在口腔癌中放疗
中，明确淋巴结转移部位是制定合理靶区勾画范围的关键[17]。Ariji
等[18]研究发现，496例CT分期为N0的口腔癌患者Ⅱ区淋巴结阳性
率为27.35%，Ⅲ区淋巴结阳性率为18.54%，Ⅳ区淋巴结阳性率
为10.48%，Ⅱ区、Ⅲ区、Ⅳ区的淋巴结阳性率呈逐渐递减趋势，
建议将Ⅱ区、Ⅲ区、Ⅳ区作为CT分期为N0的口腔癌患者主要预防
照射区域。Liu等[19]研究报道，口腔癌患者的淋巴结转移多集中于
Ⅰ区、Ⅱ区、Ⅲ区、Ⅳ区范围内，建议将Ⅰ区、Ⅱ区、Ⅲ区、Ⅳ

区作为放疗靶区。本研究结果发现，口腔癌患者淋巴结常见转移
区域为ⅠA、ⅠB、ⅡA、ⅡB、Ⅲ、IVA区，转移阳性率从高至低
依次为ⅠB(39.88%)、ⅡA(28.95%)、Ⅲ(10.32%)、ⅠA(9.51%)、
ⅡB(5.87%)、ⅣA(4.45%)，建议将ⅠA、ⅠB、ⅡA、ⅡB、Ⅲ、
ⅣA区作为放疗靶区。进一步通过相关性分析显示，ⅠA与ⅡA区、
ⅠB与ⅡA区、ⅠB与ⅡB区、ⅡA与ⅡB区、ⅣA与Ⅲ区、ⅤA与ⅡA
区间的淋巴结转移存在正相关关系，提示在放疗靶区勾画中，当一
个特点区域发生淋巴结转移时，应将对应相关区域放入放疗靶区勾
画范围，对其进行预防性处理，以降低口腔癌该区域淋巴结转移的
发生风险。Villa等[20]将口腔癌患者的影像学资料作为研究对象，对
RTOG标准的放疗靶区勾画效果进行阐述，影像学图谱分析结果显
示，口腔癌患者中，远端胸锁乳突肌内侧存在淋巴结的患者占比为
5.77%，建议放疗靶区勾画应适当缩小远端胸锁乳突肌的范围，必
要时，可将其从放疗照射区中剔除。本研究在RTOG标准下，影像
学图谱分析显示，乳突层面以上最开始出现，淋巴结分布以二腹
肌后腹前缘、颈内静脉外侧为主；而颌下腺层面转移淋巴结以颌下
腺前后侧方间隙居多，而远端胸锁乳突肌内侧、颌下腺内区未见淋
巴结转移；甲状软骨层面转移淋巴结主要分布在颈动脉周围，而
ⅥA、ⅥB区均未见淋巴结分布；环状软骨及其以下层面的Ⅳ区淋
巴结多集中于血管鞘周围，远端胸锁乳突肌内侧可见淋巴结，ⅤB
区未见淋巴结分布，ⅤC区仅发现1枚淋巴结，位于ⅤC区近中心
处，因此，本研究建议口腔癌放疗靶区勾画范围为：(1)乳突层面
建议包含二腹肌后腹、腮腺内侧、颈内静脉外侧；(2)颌下腺层面
包括颌下腺前后侧方间隙(不包括颌下腺内)、双侧二腹肌形成的间

隙内IA区；(3)甲状软骨层面主要勾画颈动脉周围，剔除远端胸锁乳
突肌内侧；(4)环状软骨及其以下层面勾画远端胸锁乳突肌内侧部
位、颈内动静脉(不含血管前间隙)。
　　综上所述，本研究发现，口腔癌患者淋巴结转移率高，ⅠA
区与ⅡA区、ⅠB区与ⅡA区、ⅠB区与ⅡB区、ⅡA区与ⅡB区、
ⅣA区与Ⅲ区、ⅤA区与ⅡA区的淋巴结转移存相关性，一个区域
发生淋巴结转移时应注意相关区域是否存在异常淋巴结，放疗靶
区勾画应包重点考虑Ⅰ-Ⅳ区，同时可适当缩小每个淋巴结区域勾
画的范围，制定个体化的治疗方案，可减轻患者放疗不良反应。
在研究中淋巴结重现的准确位置时，由于局部解剖差异可能会受
个人主观因素影响，产生一定误差，还需进一步研究证实。
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