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【摘要】 目的 探讨中国口腔鳞癌患者的临床病理特征和生存率的变化趋势。方法 分析 1990～2013年在

中山大学肿瘤防治中心接受初次治疗和随访的 1 915例口腔鳞癌患者的临床病理特征、分期、治疗模式及 5年

疾病特异生存率（disease⁃specific survival, DSS），并分别分析 1990～1999年、2000～2009年及 2010～2013年 3
个时期的患者的临床病理特征、分期、治疗模式、5年DSS及其变化趋势。结果 1990～2013年该癌症中心收

治的全部口腔鳞癌患者的发病年龄为（54.8 ± 12.6）岁，男女性别比约 2∶1；舌是口腔鳞癌最好发的部位，占

63.6%；Ⅰ⁃Ⅱ期和Ⅲ⁃Ⅳ期病例比例相当；治疗模式中以手术为主的治疗方法占 80.4%。全部口腔鳞癌的 5年

DSS为 57％；生存率随着年龄增长而下降；女性、非吸烟者、非饮酒者的生存率高于男性、吸烟者、饮酒者；唇、

舌、口腔其他部位鳞癌患者的 5年生存率分别为 81%、63%、42%；接受以手术为主、非手术的治疗方法的患者

的 5年DSS分别为 66%、19%。从变化趋势上看，1990～1999年与 2010～2013年，发病年龄和男女性别比相

对稳定；唇和舌鳞癌所占比例逐渐下降，口腔其他部位鳞癌所占比例逐渐上升；治疗模式中以手术为主的治

疗方法所占比例从 77.7%提高到 91.3%；5年DSS从 53%逐渐提高至 64%，其中女性患者的生存率显著提高，从

55%逐渐提高至 78%，男性患者的 5年DSS则相对基本稳定；接受以手术为主的治疗方法的患者的 5年DSS从

62%逐渐提高至 69%。结论 1990～2013年该癌症中心收治的口腔鳞癌患者的 5年DSS稳步提高，尤其是女

性患者的生存率显著提高；舌鳞癌患者的生存率达到全球发达国家口腔鳞癌患者的生存率水平；接受以手术

为主的治疗方法的患者所占比例及生存率逐渐提高；口腔其他部位鳞癌患者的生存率显著低于唇和舌鳞癌

患者，提示今后需进一步加强对口腔其他部位鳞癌的治疗与研究，提高其生存率。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinicopathological features and survival rate of oral squamous cell carci⁃
noma patients in China. Methods The clinicopathological characteristics, stage, treatment modality, and 5⁃year disease⁃
specific survival (DSS) rate of 1 915 OCSCC patients who received initial treatment at the Sun Yat⁃sen University Can⁃
cer Center from 1990 to 2013 were collected and analyzed. The clinicopathological characteristics, stage, treatment mo⁃
dality, and 5⁃year disease⁃specific survival (DSS) rate of OCSCC patients treated during the successive decades of 1990⁃
1999, 2000⁃2009, and 2010⁃2013 were analyzed retrospectively to show the trends over time. Results The average
age of all OCSCC patients who received initial treatment at this cancer center from 1990 to 2013 was 54.8 years (SD,
12.6 years). The sex ratio was approximately 2∶1. The oral tongue was the site most prone for OCSCC, accounting for
63.6% of all cases. The proportions of early⁃stage (Ⅰ⁃Ⅱ) and advanced⁃stage (Ⅲ⁃Ⅳ) cases were approximate. Regard⁃
ing the treatment modality, surgery⁃based treatment accounted for 80.4%. Survival analysis showed that the 5⁃year DSS
rate of all cases was 57%. Survival decreased with age. The survival of females, nonsmokers, and nondrinkers was high⁃
er than that of males, smokers, and drinkers. The 5⁃year DSS rates of patients with squamous cell carcinoma of the lips,
oral tongue, and other sites of the oral cavity were 81%, 63%, and 42%, respectively. The 5⁃year DSS rates of patients
who received surgery ⁃ based treatment and nonsurgical treatment were 66% and 19% , respectively. The analysis of
trends over time showed that in the period of 1990⁃1999 and 2010⁃2013, the age and sex ratio were relatively stable.
The proportion of patients with squamous cell carcinoma of the lips and oral tongue gradually decreased, while the pro⁃
portion of those with squamous cell carcinoma of the other sites of the oral cavity gradually increased. The proportion of
surgery⁃based treatment increased from 77.7% to 91.3%. The 5⁃year DSS rate gradually increased from 53% in 1990⁃
1999 to 64% in 2010⁃2013. The 5⁃year DSS rate of female patients increased significantly from 55% to 78%. However,
the 5⁃year DSS rate of male patients was relatively stable. The 5⁃year DSS rate of patients who received surgery⁃based
treatment gradually increased from 62% to 69%. Conclusion The 5⁃year DSS rate has steadily improved for OCSCC
patients at this cancer center from 1990-2013, especially in female patients. The 5⁃year DSS rate of patients with squa⁃
mous cell carcinoma of the oral tongue has reached the rate in developed countries worldwide. The proportion and sur⁃
vival rate of patients who received surgery⁃based treatment gradually increased. The survival rate of patients with squa⁃
mous cell carcinoma of the other sites of the oral cavity was significantly lower than that of patients with squamous cell
carcinoma of the lips and oral tongue, suggesting that more effort should be put into the treatment of patients with squa⁃
mous cell carcinoma of the other sites of the oral cavity to improve the survival rate in the future.
【Key words】 cancer; squamous cell; oral cavity; tongue; lip; clinicopathological characteristics; survival;
disease⁃specific survival; treatment modality
J Prev Treat Stomatol Dis, 2020, 28(8): 487⁃493.
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口腔鳞状细胞癌（简称口腔鳞癌）是起源于口

腔黏膜上皮组织的恶性肿瘤，好发于中老年，男女

发病性别比约 2∶1，是男性最常见的头颈部恶性肿

瘤，在女性中则仅次于甲状腺癌［1⁃2］。在全球范围

内，口腔鳞癌的发病率有逐年上升的趋势［3］。在发

展中国家，口腔鳞癌的疾病负担尤为沉重，是男性

发病率第 3 位和死亡率第 7 位的恶性肿瘤［4 ⁃ 5］。

2015 年中国口腔鳞癌新发和死亡病例数分别为

4.8万、2.2万［6］。口腔鳞癌被列为亚洲第六大常见

恶性肿瘤［7］，早期诊断和以手术为主的综合治疗是
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提高生存率的关键。中山大学肿瘤防治中心是中

国南方口腔鳞癌的主要治疗中心，该中心较完善

登记了过去 24年（1990～2013年）收治的口腔鳞癌

患者的临床病理特征、分期、治疗模式及患者的生

存情况，具有重要的参考价值，能体现我国口腔鳞

癌的治疗水平。本文拟通过回顾性分析过去 24年

（1990～2013年）在中山大学肿瘤防治中心接受初

次治疗和随访的口腔鳞癌患者的临床病理特征和

5 年 疾 病 特 异 生 存 率（disease ⁃ specific survival，
DSS），并分析其变化趋势。

1 资料和方法

1.1 数据来源

在这项回顾性研究中，通过检索中山大学肿

瘤防治中心医疗记录数据库 1990～2013年期间在

该院诊断并接受初次治疗和随访的口腔鳞癌患

者。在这 24年期间，共有 2 233例口腔鳞癌患者在

中山大学肿瘤防治中心接受治疗。排除 318例（包

括外院治疗后残留或复发、合并其他恶性肿瘤或

失访），最终纳入分析的口腔鳞癌患者（在中山大

学肿瘤防治中心接受初次治疗和随访且无合并其

他恶性肿瘤）共 1 915例。

研究纳入信息包括：患者的性别、诊断年龄、

组织病理学、原发灶部位、TNM分期、治疗模式、随

访结局、死亡原因、生存时间等。随访时间为初次

治疗日期至最后一次随访或死亡日期之间。末次

随访时间为 2018年 8月。治疗后随访的中位时间

为 60个月（范围为 1～306个月），90.9%的患者随

访时间超过 5 年，随访结局为 972 人死亡，943 人

生存。

1.2 解剖部位的分类

根据“疾病和有关健康问题的国际统计分类”

第 10次修订（ICD⁃10），口腔解剖部位包括唇（ICD⁃
10 代码：C00）、舌（C02）及口腔其他部位（牙龈：

C03；口底：C04；硬腭：C05；颊黏膜：C06）。当口腔

内病变重叠两个部位时，原发灶解剖部位被定义

为大部分病变所在的部位。所有患者经病理证实

为鳞癌。

1.3 统计分析

本研究采用 SPSS 16 软件包进行数据分析。

描述性统计分析患者的人口统计学变量。卡方检

验比较不同年龄、性别、解剖部位、吸烟、饮酒、分

期和治疗模式分组间差异。Kaplan Meier方法用于

计算 5 年 DSS。Log⁃rank 检验用于比较生存率曲

线。P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结 果

表 1总结了 1990～2013年及按照年代分组的

口腔鳞癌患者的临床病理特征。从总体上看，口

腔鳞癌患者发病年龄为（54.8 ± 12.6）岁；其中男性

1 299名（67.8％），女性 616名（32.2％），男女比例

约为 2∶1；舌是口腔鳞癌最好发的部位，占全部病

例的 63.6%，唇占 2.6%，口腔其他部位（牙龈、口底、

硬腭、颊粘膜）占 33.8%；有吸烟、饮酒史者分别占

43.7%、22.5%；TNM 分期方面，T1～T2 期、T3～T4
期者分别占 65.7%、33.6%，淋巴结转移和远处转移

发生率分别为 31.3%、0.6%，AJCC分期Ⅰ～Ⅱ期、

Ⅲ～Ⅳ期分别占 48.4%、45.3%。从变化趋势看，

1990～1999 年、2000～2009 年及 2010～2013 年 3
个时期患者发病年龄及男女比例基本稳定，平均

发病年龄均为 55岁左右，男女比例约为 2∶1；有吸

烟、饮酒史者所占比例逐渐下降。

表 2总结了接受不同治疗模式的口腔鳞癌患

者的变化趋势和 5 年疾病特异生存率。1990～
2013年全部病例的 5年DSS达 57%（图 1a）；1990～
1999 年、2000～2009 年及 2010～2013 年 3 个时期

收治的口腔鳞癌患者的 5 年 DSS 分别为 53.0%、

56%、64%（图 1b），生存率在 24 年间提高了 11%
（具体表格可通过本文OSID码获取）。患者的 5年

DSS与其发病年龄有关，生存率随着年龄的增长而

逐步下降（≤ 44 岁组为 68.6%、45～64 岁组为

55.5%、≥ 65岁组为 49.0%）（图 1c）；在 24年中，女

性口腔鳞癌患者的 5年DSS（64%）高于男性（53%）

（图 1d）；男性患者的 5年DSS变化较小，在 50％左

右小范围波动，而女性患者的 5 年 DSS 则从 55%
（1990～1999 年）大幅度上升到 78%（2010～2013
年）；此外，吸烟、饮酒及 AJCC分期均是影响 5年

DSS的因素（图 1e～图 1g）。

图 1h总结了 1990～1999年、2000～2009年及

2010～2013年 3个时期收治的口腔鳞癌患者接受

不同治疗模式的比例、变化趋势和 5年DSS。从总

体上看，本组口腔鳞癌患者接受手术治疗比例达

80.4%，5年 DSS为 66%；3个时期接受手术治疗的

患者的 5 年 DSS 远高于接受非手术治疗的患者。

从变化趋势看，3个时期患者接受单纯手术治疗的

比例逐渐上升（分别为 37.9%、55.2%和 63.9%），其

对应的 5 年 DSS 也逐渐上升（分别为 66%、73%、

77%）；1990～2009年 20年间患者接受含手术的治
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表 1 口腔鳞癌患者的临床病理特征及TNM分期

Table 1 The clinicopathological characteristics and TNM stages of oral cavity squamous cell carcinoma patient n（%）

Variants
Age
Gender

Site

Smoking

Alcohol drinking

T stage

N stage

M stage

AJCC stage

Total
x ± s

Male
Female
Oral tongue
Other parts
Lip
No
Yes
Unknown
No
Yes
Unknown
T1
T2
T3
T4
Unknown
N0
N1⁃3
Unknown
M0
M1
I
II
III
IV
Unknown

Total
1 915

54.8 ± 12.6
1 299（67.8）
616（32.2）

1 218（63.6）
647（33.8）

50（2.6）
753（39.3）
836（43.7）
326（17.0）

1 109（57.9）
430（22.5）
376（19.6）
525（27.4）
733（38.3）
205（10.7）
439（22.9）

13（0.7）
1 204（62.9）
599（31.3）
112（5.9）

1 903（99.4）
12（0.6）

440（23.0）
487（25.4）
305（15.9）
563（29.4）
120（6.3）

1990⁃1999
638

54.6 ± 12.9
450（70.5）
188（29.5）
414（64.9）
200（31.4）

24（3.8）
295（46.2）
331（51.9）

12（1.9）
461（72.3）
151（23.7）

26（4.1）
176（27.6）
215（33.7）

33（5.2）
208（32.6）

6（0.9）
410（64.3）
121（19.0）
107（16.8）
633（99.2）

5（0.8）
151（23.7）
146（22.9）

36（5.6）
193（30.3）
112（17.6）

2000⁃2009
850

54.7 ± 12.4
558（65.7）
292（34.4）
544（64.0）
287（33.8）

19（2.2）
209（24.6）
347（40.8）
294（34.6）
314（36.9）
211（24.8）
325（38.2）
228（26.8）
352（41.4）
112（13.2）
152（17.9）

6（0.7）
536（63.1）
310（36.5）

4（0.5）
843（99.2）

7（0.8）
189（22.2）
233（27.4）
195（22.9）
226（26.6）

7（0.8）

2010⁃2013
427

55.5 ± 12.8
291（68.2）
136（31.9）
260（60.9）
160（37.5）

7（1.6）
249（58.3）
158（37.0）

20（4.7）
334（78.2）
68（15.9）
25（5.9）

121（28.3）
166（38.9）
60（14.1）
79（18.5）

1（0.2）
258（60.4）
168（39.3）

1（0.2）
427（100.0）

0（0.0）
100（23.4）
108（25.3）
74（17.3）

144（33.7）
1（0.2）

c2

0.730
4.013

8.759

387.811

398.020

74.554

242.931

3.475

272.347

P

0.483
0.135

0.067

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.176

<0.001

DSS: disease⁃specific survival; S: Surgery; RT: radiotherapy; Chemo: chemotherapy

表 2 接受不同治疗模式的口腔鳞癌患者的变化趋势和 5年疾病特异生存率

Table 2 Trend and five⁃year disease⁃specific survival of patients diagnosed with oral cavity squamous cell carcinoma who underwent
different treatment modalities

Variants
Treatment

Surgery

Total
Surgery
RT
Chemo
S+RT
S+Chemo
RT+Chemo
S+RT+Chemo
Yes
No

Total
n（%）

1 915
984（51.4）

27（1.4）
260（13.6）
132（6.9）

316（16.5）
89（4.7）

107（5.6）
1 539（80.4）
376（19.6）

DSS
0.57
0.72
0.55
0.14
0.60
0.55
0.26
0.42
0.66
0.19

1990⁃1999
n（%）

638
242（37.9）

17（2.7）
68（10.7）
62（9.7）

142（22.3）
57（8.9）
50（7.8）

496（77.7）
142（22.3）

DSS
0.53
0.66
0.64
0.08
0.59
0.62
0.27
0.45
0.62
0.20

2000⁃2009
n（%）

850
469（55.2）

9（1.1）
166（19.5）

32（3.8）
136（16.0）

22（2.6）
16（1.9）

653（76.8）
197（23.2）

DSS
0.56
0.73
0.49
0.96
0.56
0.54
0.27
0.36
0.67
0.19

2010⁃2013
n（%）

427
273（63.9）

1（0.2）
26（6.1）
38（8.9）
38（8.9）
10（2.3）
41（9.6）

390（91.3）
37（8.7）

DSS
0.64
0.77

⁃
0.11
0.67
0.34
0.22
0.41
0.69
0.15

疗模式比例基本稳定，保持在 77%左右，2010～
2013年患者接受手术治疗的比例达 91.3%；3个时

期接受手术治疗的患者的 5 年 DSS 逐渐上升（分

别为 62%、67%和 69%），而接受非手术治疗的患

者的 5 年 DSS 则逐渐下降（分别为 20%、19%和

15%）。
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图 1i和表 3显示，对于位于舌、口底、口颊、牙

龈、磨牙后三角、硬腭、唇的口腔鳞癌，5年 DSS分

别为 63%、40%、43%、44%、39%、42%和 81%；舌鳞

癌的 5 年 DSS 从 59%（1990～1999 年）提高到 71%

（2010～2013 年）；口颊鳞癌的 5 年 DSS 从 35 %
（1990～1999 年）提高到 64%（2010～2013 年）；牙

龈鳞癌的 5年 DSS从 29%（1990～1999年）提高到

57%（2010～2013年）。
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a：survival curves for disease⁃specific mortality for 1 915 patients diagnosed with oral cavity squamous cell carcinoma，1990⁃2013；b：sur⁃
vival curves for disease⁃specific mortality for patients diagnosed with oral cavity squamous cell carcinoma in each of the successive eras（P <
0.001）；c：survival curves for disease ⁃ specific mortality for patients diagnosed with oral cavity squamous cell carcinoma by age（P <
0.001）；d：survival curves for disease⁃specific mortality for patients diagnosed with oral cavity squamous cell carcinoma by gender（P <
0.001）；e：survival curves for disease⁃specific mortality for patients diagnosed with oral cavity squamous cell carcinoma by smoking（P <
0.001）；f：survival curves for disease⁃specific mortality for patients diagnosed with oral cavity squamous cell carcinoma by alcohol drinking
（P < 0.001）；g：survival curves for disease⁃specific mortality for patients diagnosed with oral cavity squamous cell carcinoma by AJCC stage
（P < 0.001）；h：survival curves for disease⁃specific mortality for patients diagnosed with oral cavity squamous cell carcinoma by initial thera⁃
py（P < 0.001）；i：survival curves for disease⁃specific mortality for patients diagnosed with oral cavity squamous cell carcinoma by tumor lo⁃
calization（P < 0.001）

Figure 1 Disease⁃specific survival curves of patients with oral squamous cell carcinoma
图 1 口腔鳞癌患者的疾病特异生存曲线
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3 讨 论

该研究纳入了华南地区最大的癌症中心 24年

收治的 1 915例口腔鳞癌患者的详细数据，并显示

5年生存率在过去 24年稳步提高，这种现象的解释

是多方面的。在中国过去 24年中，口腔鳞癌的诊

断和治疗方式有了明显改进。改革开放后，中国

人开始享有较高的社会经济地位，获得高质量的

医疗保健。此外，医生能够接触口腔鳞癌诊疗的

最新进展，并充分意识到多学科和跨学科口腔鳞

癌护理的重要性。口腔鳞癌患者受益于现代治疗

概念和医疗设施，尤其是女性患者，其 5年DSS在

24年间提高超过 20%。随着时间的推移，越来越

多的患者可以早期诊断，原发灶不明患者比例下

降，这一切也归功于高水平影像技术的普及和更

为专业的临床医生文献记录。越来越多的口腔鳞

癌患者可以早期确诊，因此有相当部分的患者单

纯手术切除就可以根治疾病。

本次研究结果显示，口腔鳞癌患者的生存率

一般随着年龄的增长而下降，无论是对所有患者

进行分析还是根据性别分层分析，这与其他同类

的学术报道的数据一致［8］。如果根据肿瘤部位分

层，则除唇部外，对于所有部位的口腔鳞癌，也一

样观察到生存率随年龄降低的相同发展趋势。

在口腔鳞癌患者中，最常见的肿瘤发生部位

是舌［9］。本组资料结果分析表明，舌鳞癌占所有口

腔鳞癌病例的一半以上，舌癌的 5年DSS从 1990～
1999年的 59%提高到 2010～2013年的 71%。相比

之下，发达国家舌癌的 5 年总生存率如下：美国

63.4％，德国 44.9%（男性）/56.0％（女性），丹麦 35%
（男性）/45％（女性），芬兰 50%（男性）/68％（女

性），挪威 48%（男性）/58％（女性）和瑞典 46%（男

性）/56％（女性）［10⁃11］。总的来说，上述数据表明本

中心舌癌患者生存率与美国接近，且略高于欧洲

国家，这说明我国口腔鳞癌的治疗效果已接近或

部分达到国际水平。然而，唇癌和口腔其他部位

的癌症患者的生存率则低于美国和欧洲国家患者

的生存率。对于唇癌，这可能归因于中国唇癌发

病率相对较低，因此缺乏治疗经验。对于口腔其

他部位的癌症，特别是牙龈癌和硬腭癌，由于过去

缺乏相应的修复手段和过多地强调治疗后的生活

质量，手术切除范围相对保守，导致其生存率一直

较低。然而，近 10年，影像技术进步，分期更为准

确，以及术后缺损后修复技术的提升，外科治疗的

效率大为改善，其 5年生存率也逐年提高。

在口腔鳞癌的诊治发展史中，外科治疗始终

被认为是多学科综合治疗中的关键手段［11⁃12］。且

多项前瞻性和回顾性研究均已证实接受手术治疗

的口腔鳞癌患者生存率明显高于其他治疗手段，

从本组资料亦可发现：纳入研究病例时间跨度达

24年之长，外科治疗始终是首选的治疗手段。接

受手术的患者的生存率远远高于接受非手术治疗

的患者。使用顺铂和氟尿嘧啶等药物诱导化疗可

能有助于降低局部晚期头颈癌患者的远处转移率

和器官保存［13］。此外，已证明靶向药物如西妥昔

单抗在局部晚期头颈鳞癌中，可以提升局部区域

控制和增加额外的生存益处。这些药物在远处转

移性和/或复发性头颈癌中的作用，能为手术不

能切除的局部晚期口腔鳞癌患者提供更多的治

疗选择［14⁃15］。然而，诱导化疗及靶向药物对局部

晚期口腔鳞癌患者的临床疗效仍缺乏多中心、大

数据支持［16⁃17］。目前，扩大切除及利用带蒂或游

离组织瓣进行修复重建术已被广泛使用，非手术

治疗仅仅局限于不能切除、不能手术或复发的

病人。

表 3 各解剖部位的口腔鳞癌患者的 5年疾病特异生存率

Table 3 Five⁃year disease⁃specific survival of patients diagnosed with squamous cell carcinoma of different subsites in the oral cavity

DSS: disease⁃specific survival

Variants
Total
Oral tongue
Floor of mouth
Buccal mucosa
Gingiva
Retromolar triangle
Hard palate
Lip

Total
n（%）

1 915
1 218（63.6）
205（10.7）
139（7.3）

222（11.6）
18（0.9）
63（3.3）
50（2.6）

DSS
0.57
0.63
0.40
0.43
0.44
0.39
0.42
0.81

1990⁃1999
n（%）

638
414（64.9）
65（10.2）
41（6.4）

74（11.6）
2（0.3）

18（2.8）
24（3.8）

DSS
0.53
0.59
0.44
0.35
0.29

⁃
0.57
0.71

2000⁃2009
n（%）

850
544（64.0）
87（10.2）
67（7.9）

91（10.7）
11（1.3）
31（3.7）
19（2.2）

DSS
0.56
0.64
0.35
0.39
0.49
0.35
0.30
0.94

2010⁃2013
n（%）

427
260（60.9）
53（12.4）
31（7.3）

57（13.4）
5（1.2）

14（3.3）
7（1.6）

DSS
0.64
0.71
0.44
0.64
0.57
0.25
0.50
0.83
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4 结 论

本研究是一项单中心回顾性研究，首次分析

了近 24年间（1990～2013年）中国华南地区最大癌

症中心收治的 1 915例口腔鳞癌患者的临床特征

和生存趋势。结果显示，唇鳞癌、舌鳞癌以及其他

部位口腔鳞癌患者的 5年DSS分别为 81%、63%和

42%；在 2010～2013 年，生存率则分别达到 83%、

71%和 50%。可见随着时间的推移，口腔鳞癌患者

的生存率呈稳步提高。研究发现，口腔鳞癌的生

存率提高主要归因于女性口腔鳞癌患者的生存率

得到明显改善。与国际其他国家地区报道对比，

本中心口腔舌鳞癌患者的生存率与美国报道数据

接近，且略高于大部分欧洲国家，然而唇癌和其他

部位口腔鳞癌患者的生存率仍低于欧美国家水

平。今后仍需加大对中国口腔鳞癌诊治的投入力

度，特别是对男性患者。
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