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[Abstract] Objective  To analyze the prognosis of masticator space involvement in NPC 

and evaluate the value of masticator space involvement in T-staging. Methods  All the 

biopsy-proven newly diagnosed non-metastatic NPC 442 patients were collected. Medial 

pterygoid muscle involvement were classified as stage T3 group. Masticator space (except 

for medial pterygoid muscle) were classified as stage T4 group. Skull base, intracranial 

and paranasal sinuses involvement were used as a control group. The following endpoint 

were assessed:overall survival rate (OS), local recurrence-free survival (LRFS), distant 

metastasis-free survival (DMFS). Using Kaplan-Meier method, the differences were 

compared using the Log-Rank test. A two-sided test, P<0.05 had significant difference. 

Results  Overall survival of T3 medial pterygoid muscle group and T4 masticator space 

except for the medial pterygoid muscle group was statistically significant (P=0.02), local 

recurrence-free survival and distant metastasis-free survival rates were not statistically 

significant  between them(P=0.55, P=0.09). overall survival, distant metastasis free 

survival rate of T3 medial pterygoid muscle group and T4 of intracranial sinus group were 

statistically significant (P=0.02, P=0.01). Overall survival rate, local relapse-free survival 

and distant metastasis-free survival  were not statistically significant between T3 medial 

pterygoid muscle group and T3 of skull base (P>0.05). Overall survival, distant metastasis-

free survival rate of staging T3 and T4 were statistically significant (P=0.001, P=0.004). 

Overall survival rate, local relapse-free survival and distant metastasis-free survival rate 

of clinical-stage III and IVa were statistically significant (P=0.002, P=0.025, P=0.003). 

Conclusion  Masticator space involvement in NPC influenced the rate of overall survival, 

and if the infiltration of masticator space is  different, the prognosis is different. 
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　　鼻咽癌(nasopharyngeal carcinoma,NPC)为我国常见的恶性肿瘤

之一，放射治疗是其主要的治疗手段。放疗的范围、剂量与鼻咽癌侵

犯的范围密切相关，准确的肿瘤分期对于治疗方案设计、效果评价及

预后判断等都非常有意义
[1-2]

。目前国内外的鼻咽癌分期尚未统一，国

际上使用的是第7版国际抗癌联盟(UICC)及美国癌症联合委员(AJCC)

分期，国内采用的是中国鼻咽癌2008分期，两者的分期标准尚存在差

异，不利于临床使用和国内外的资料交流。两个分期系统T分期关于翼

内肌侵犯的分期问题存在差异：第7版UICC/AJCC分期采用解剖学的咀

嚼肌间隙(包括翼内外肌)，并将其受侵归入T4；而中国2008分期将翼

内肌侵犯归入T3，翼外肌及以外的咀嚼肌间隙受侵为归入T4
[2-3]

。如此

拆分是否合理成为众多鼻咽癌专家关心的问题，咀嚼肌间隙的预后意

义仍有待进一步研究。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  连续搜集2009年7月至2012年12月间中山大学孙逸

仙纪念医院收治、初诊无远处转移且临床资料完整的经病理组织学确

诊鼻咽癌患者442例，其中男310例，女132例，男:女=2.3:1；中位年
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【摘要】目的 探讨咀嚼肌间隙侵犯对鼻
咽癌预后的影响及其在T分期中的意义。
方法 回顾性分析经病理确诊的442例初
诊无远处转移鼻咽癌患者的临床及影像资
料，将侵犯翼内肌的病例归为T3期，咀嚼
肌间隙除外翼内肌病例归为T4期，将颅底
骨质、颅内、鼻窦等侵犯病例作为对照研
究。比较此种分期方法对鼻咽癌患者预后
的影响及意义。以总生存率、无局部复发
生存率及无远处转移生存率为主要预后指
标。应用Kaplan-Meier法分析，差异比
较应用Log-rank检验。采用双侧检验，
P<0.05为差异有统计学意义。结果 T3翼
内肌组与T4咀嚼肌间隙除外翼内肌组总生
存率差异有统计学意义(P=0.02)，两者
无局部复发生存率、无远处转移生存率
差异无统计学意义(P=0.55；P=0.09)。
T3翼内肌组与T4颅内、鼻窦等组总生存
率、无远处转移生存率差异有统计学意义
(P=0.02；P=0.01)。T3翼内肌组与T3颅底
骨质组总生存率、无局部复发生存率及
无远处转移生存率差异均无统计学意义
(P>0.05)。T3与T4分期总生存率、无远处
转移生存率差异有统计学意义(P=0.001，
P=0.004)，临床TNM分期Ⅲ期、Ⅳa期总生
存率、无局部复发生存率、无远处转移
生存率差异均有统计学意义(P=0.002，
P=0.025，P=0.003)。结论 咀嚼肌间隙侵
犯影响鼻咽癌患者的总生存率，侵犯咀嚼
肌间隙部位不同对预后的影响有一定差
异。
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龄47岁(15-80岁)。所有患者均于

治疗前行鼻咽和颈部MR扫描。根

据中国鼻咽癌临床分期工作委员

会制定2008年分期方案标准，将

其中184例鼻咽癌患者资料纳入本

研究，184例中咀嚼肌间隙侵犯病

例101例。73例颅底骨质、颅内、

鼻窦等侵犯病例作为对照研究。

　　1.2 病例分组及选择标准  

根据鼻咽癌2008年分期方案标准

将184例鼻咽癌病例分为T3期、

T4期。根据侵犯部位分为四个亚

组：①T3翼内肌侵犯组。②T3颅

底骨质侵犯组。③咀嚼肌间隙除

外翼内肌侵犯组。④颅内、颅神

经、鼻窦等侵犯组。MRI上各解剖

结构的侵犯定义及颈部、咽后淋

巴结诊断标准均参照鼻咽癌2008

分期标准。

　　1.3 M R扫描方法  采用

Philips Intera 1.5 T超导型MR

成像系统，扫描序列均参照中国

鼻咽癌2008年分期标准。扫描

参数为T1WI TR 400～600ms，

T E  1 5 ～ 2 5 m s ； T 2 W I  T R 

1800～3000ms，TE90～150ms；

反 转 角 9 0 0 ， 层 厚 5 m m ， 层

距1m m；矩阵25 6×25 6，FO V 

210mm×210mm。

　　1.4 MRI资料的分析  研究对

象的MRI资料由本院经验丰富的两

位诊断医师进行分析，所有资料

信息建成数据库。

　　1.5 放射治疗方法  全组184

例患者分别采用不同放射治疗技

术进行根治性放疗，其中169例

(91.8%)接受常规二维放射治疗，

15例(8.2%)接受了三维适形放射

治疗(3D-CRT)。184例患者均接受

了铂类为基础的诱导、同期或辅

助化疗。

　　1.6 统计学方法  随访自治

疗开始之日起至2014年5月止，

中位随访时间为39个月(2～52个

月)。采用电话询问患者及家属、

查阅病历及询问主管医师等方式

进行随访。主要的预后指标包括

总生存率(overall survival，

OS)、无远处转移生存率(distant 

metastasis-free survival，

DMFS)及无局部复发生存率(local 

r e l a p s e - f r e e  s u r v i v a l，

LRFS)。使用SPSS 13.0软件进行

统计分析，Kaplan-Meier法计算

总生存率、无远处转移生存率及

无局部复发生存率；Log-rank 

test对生存率的差异进行显著性

检验。采用双侧检验，P＜0.05认

为有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 病例侵犯部位分布及分

期情况  442例鼻咽癌患者中，咀

嚼肌间隙侵犯101例(22.8%)，其

中翼内肌受侵犯87例(19.7%)，

翼外肌及以外间隙受侵犯48例

(10.8%)。442例鼻咽癌患者中，

T3期、T4期总数184例，T3翼内

肌组37例，T3颅底骨质组42例，

T4咀嚼肌间隙(除外翼内肌)组48

例，T4其他组57例。临床TNM分

期Ⅲ期68例、Ⅳa期116例，见图

1-2。

　　2.2 鼻咽癌侵犯咀嚼肌间隙

的预后

　　2.2.1 根据鼻咽癌2008年分

期标准，将四组病例分别进行

Kaplan-Meier生存曲线比较，

3年无局部复发生存率分别为

94.6%、95.2%、91.7%和89.5%，

无局部复发生存率差异无统计学

意义(P=0.34)；3年无远处转移

生存率分别为91.9%、92.9%，

85.4%、78.9%；差异有统计学意

义(P=0.02)，但是T3翼内肌组与

T3颅底骨质组差异无统计学意

义。3年总生存率分别为94.6%、

95.2%、81.3%，82.5%，四组比较

差异有统计学意义(P=0.01)，但

是同期别间差异无统计学意义(见

图3)。

　　根据2008年分期标准，将T3

翼内肌组和T3颅底骨质组归为一

组即T3组，T4咀嚼肌间隙除外翼

内肌组和T4颅内、鼻窦组归为T4

组，比较T3、T4两组总生存率，

无远处转移生存率，无局部复

发生存率，P值分别为0.001、

0.004、0.11。两个组别总生存率

和无远处转移生存率曲线分开较

好，差异有统计学意义(见图4、

5)。

　　2.2.2 将所有咀嚼肌间隙侵

犯病例(即不按2008分期方案将翼

内肌拆分)归为一组，分为T4组即

T4咀嚼肌间隙组，将其与T3颅底

骨质组、T4颅内鼻窦组比较，用

Kaplan-Meier生存曲线，三个组

别总生存率、无局部复发生存率

差异无统计学意义, 无远处转移

生存率差别有统计学意义，但各

个亚组曲线部分重叠或交叉，不

能很好分开(P=0.08，P=0.02，

P=0.23)。

　　2.2.3 按临床分期，四组

病例Ⅲ期68例、Ⅳa期116例,两

组总生存率、无远处转移生存

率、无局部复发生存率差异均有

统计学意义，分别为P=0.002、

P=0.003、P=0.025。

　　3  讨   论

　　3.1 鼻咽癌咀嚼肌间隙侵犯

的预后及在T分期中的价值  本研

究显示鼻咽癌侵犯咀嚼肌间隙程

度不同，对鼻咽癌总生存率的预

后影响也不同。分析原因，刘庆

良
[4-5]

等通过断层解剖研究提出，

翼外肌和翼内肌可以作为咀嚼肌

间隙的标志性解剖结构。翼外肌

表面有上颌动脉、颊动脉及颊神

经，深面有下牙槽动脉、舌神

经。翼内肌及其筋膜组成了咀嚼
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肌间隙和咽旁间隙之间的分界，

筋膜狭窄而富有弹性
[6-7]

。神经、

血管等结构多位于翼内肌以外，

如翼外肌受侵，神经血管受累，

提示侵犯两者预后有所不同。陈

韵彬
[8]

等研究结果显示MRI诊断

颅神经周围浸润的发生率比临床

诊断高。研究报道鼻咽癌患者出

现颅神经周围浸润常提示预后不

良，其生存率和局部控制率显著

降低
[9-10]

。头颈部其他肿瘤中，颅

神经侵犯会增加远处转移率
[11]

。

沿神经扩散(perineural tumour 

spread,PNS)是指肿瘤沿着神经

鞘，即神经内膜、神经束膜或神

经周围淋巴管扩散
[12]

，是头颈部

恶性肿瘤转移的独特方式。三叉

神经和面神经是头颈部恶性肿瘤

最易累及继而发生PNS的神经，三

叉神经自脑干发出后进入岩尖的

Meckel腔中的三叉神经节，分成3

支神经,其中下颌神经由卵圆孔出

颅进入咀嚼肌间隙，下颌神经出

颅后分为前后两干，前干为运动

神经，支配咀嚼肌；后干又分支

为耳颞神经、颊神经、下牙槽神

经和舌神经。耳颞神经是三叉神

经和面神经间的交通支，由三叉

神经发出后分成2个小支在翼内外

肌之间向后行
[13-14]

。如病变侵犯

该间隙，就可能沿下颌神经逆行

侵入颅内，魏懿
[15]

等研究显示鼻

咽癌侵入咀嚼肌间隙然后侵犯下

颌神经，再沿神经侵入颅内。因

鼻咽癌离颅底很近，其颅内侵犯

往往被当作直接侵犯，而忽略了

PNS的侵犯。由此可见咀嚼肌间隙

组织结构特点决定其在鼻咽癌T分

期中的价值。鼻咽癌2008分期标

准采纳了咀嚼肌间隙的概念，并

明确翼内肌侵犯归入T3期，翼外

肌以外间隙为T4期，如此拆分，

根据咀嚼肌间隙解剖结构特征，

符合鼻咽癌的生物学行为和特

性。本组研究结果显示，101例咀

嚼肌间隙侵犯中，翼内肌侵犯组

患者的总生存率要高于翼外肌及

以外间隙侵犯患者的总生存率，

但是无远处转移生存率差异无统

计学意义。因本研究的不足，由

于病例的限制，随访时间不够

长，还待大样本长时间随访研究

进一步验证。

　　分期的制定应遵循实用、客

观，科学，即分期定义明确、诊

断标准客观，遵循风险一致性、

风险差异性、分布均衡及预测预

后的科学性原则。毛燕萍
[16]

等研

究显示T3翼内肌组及T4组的局部

复发风险接近，认为不该将包含

翼内肌及翼外肌拆分，应将他们

纳入咀嚼肌间隙，并将完整的咀

嚼肌间隙整体归为T4更加科学。

我们的研究结果显示，T3翼内肌

组与T4咀嚼肌间隙除外翼内肌

组，二者对鼻咽癌无局部复发生

存率无明显差异，与文献报道相

符，但对总生存率影响差异有统

计学意义。翼内肌组与颅底骨质

组总生存率，无远处转移及无局

部复发生存率差异均无统计学意

义，咀嚼肌间隙除外翼内肌组与

T4颅内、鼻窦等组总生存率，无

远处转移及无局部复发生存率差

异也无统计学意义，说明中国鼻

咽癌2008年分期方案，组内风险

一致性较好。T3翼内肌组与T4颅

内、鼻窦等组无远处转移生存率

图1 侵犯左侧翼内肌，翼肌间隙脂肪信号尚存在，增强扫描病灶明显强化。图2 侵犯左侧翼内外肌、颞肌并向上侵犯中颅窝海绵窦等。图3 四组病
例T分期的总生存率Kaplan-Meier生存曲线。可见T3翼内肌组和T3颅底骨质组生存曲线重迭，T4咀嚼肌间隙除外翼内肌组和T4颅内、鼻窦组生存曲线
重迭，但T3与T4组两个组别间生存曲线分开较好，差异有统计学意义(P=0.01)。图4 T3、T4总生存曲线。图5 T3、T4无远处转移生存曲线。

1 2 3
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和总生存率差异显著，提示组间

风险差异显著。

　　本组研究显示各分期无局部

复发生存率差异无统计学意义。

分析原因，近年来随着三维及调

强放射治疗技术以及放化综合治

疗的广泛应用，鼻咽癌的局部控

制率得到了很大的改善，磁共振

成像的应用使得肿瘤靶区的显示

更加敏感和准确。适形放射治疗

的应用、基于三维适形放射治疗

及调强放射治疗使各亚组之间的

无局部复发生存率差异无统计学

意义，为了更好的完善分期系

统，还需要长时间的随访研究。

充分认识咀嚼肌间隙结构特点及

其在NPC诊断T分期的重要性，对

鼻咽癌的治疗及预后意义重大。
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　　综上所述，B超在胸腔积液定

性、定位、穿刺，尤其在少量胸

腔积液的诊断中，较X线胸片及

CT来说是更好的选择项目，具有

良好的性价比以及很好的应用价

值。
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