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　　颞骨恶性肿瘤非常少见，其发病率仅占头颈部
恶性肿瘤的 ０．２％［１］，据估计年发病率约为 １～６
例／百万人口［２３］，而我国缺少流行病学数据报

道［４］。按照病理分型，颞骨恶性肿瘤主要包括颞骨

鳞状细胞癌（ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｔｅｍｐｏｒａｌ
ｂｏｎｅ，ＴＢＳＣＣ），基底细胞癌，腺样囊性癌，其中６０％
～９０％为 ＴＢＳＣＣ［３，５６］，其他病理类型还有黑色素
瘤、横纹肌肉瘤、软骨肉瘤等。由于 ＴＢＳＣＣ的低发
病率，关于 ＴＢＳＣＣ的文献多以个例报道为主，缺乏
对其系统性的研究和报道，本文对ＴＢＳＣＣ的流行病

学特点、临床表现、临床诊断、治疗手段、预后等方面

进行总结，以期提高临床医护人员对 ＴＢＳＣＣ的认
识，促进ＴＢＳＣＣ诊疗水平的发展。

１　ＴＢＳＣＣ流行病学特点

ＴＢＳＣＣ最常见的原发部位为外耳道、中耳及乳
突，其次为颞外部位，包括耳周皮肤、耳廓皮肤、腮腺

等。ＴＢＳＣＣ的好发年龄为６０～６９岁，男女比例约
为６∶４［７８］，但青少年患者比例也不小，约占１０％［３］。

ＴＢＳＣＣ的致病因素尚未明确。中耳炎、胆脂瘤、耳道
慢性炎症也被认为与 ＴＢＳＣＣ有关［９１０］。Ｍａｓｔｅｒｓｏｎ
等［１１］发现４３％的原发性ＴＢＳＣＣ曾罹患慢性化脓性
中耳炎。耳部炎症的反复刺激引起皮肤鳞状上皮化

生，诱发ＴＢＳＣＣ发生。而头颈部恶性肿瘤放射治疗
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与ＴＢＳＣＣ的发生密切相关［１２］，Ｌｏ等［１３］发现鼻咽癌

患者放疗后ＴＢＳＣＣ的发生率为０．１３％，明显高于普
通人群发病率。不良的耳道清洁习惯也可能导致

ＴＢＳＣＣ［１４１５］。紫外线暴露也是 ＴＢＳＣＣＤ的危险因
素［３］。

２　ＴＢＳＣＣ临床表现与诊断

ＴＢＳＣＣ的早期临床症状不典型，主要症状表现
为耳部漏液，其次为耳部疼痛，也常伴随耳部流脓、

听力 下 降、面 部 瘫 痪、口 角 歪 斜、头 痛 等 症

状［６，１０，１６１７］。外耳道鳞状细胞癌常表现为外耳道肿

物［１６］。值得注意的是，由于 ＴＢＳＣＣ的早期症状不
典型，与外耳道炎症、中耳炎、胆脂瘤、耳部神经痛的

症状相似，极易被误诊或漏诊［１８１９］，大多数患者确

诊时肿瘤已侵犯邻近组织，此时手术常难以找到安

全切缘［２０］，彻底清除癌灶困难，预后也较差。临床

上若患者外耳道炎性反应持续发作，经抗炎治疗后

无法缓解，应警惕恶性肿瘤的存在［１８２１］。

除临床表现外，ＴＢＳＣＣ的临床诊断还主要依靠
影像学检查及组织病理学诊断。影像学检查及组织

病理学诊断结果有助于肿瘤分期及治疗方案的选

择。病理诊断是ＴＢＳＣＣ确诊的直接有效的方法，对
于可以看到局限性肿块的外耳道肿瘤，取材方便，对

于包块不明显者，可在 ＣＴ和 ＭＲＩ的引导下定位肿
瘤位置进行取材。ＴＢＳＣＣ组织病理学特点呈现典
型的鳞状细胞癌特征：癌巢呈浸润性生长，癌巢内可

见多形条索状细胞、多角形细胞，易见嗜酸性细胞和

细胞间桥。

影像学检查是ＴＢＳＣＣ诊断的重要辅助手段，有
助于肿瘤分期，明确肿瘤侵犯范围［１０，２２］。颞骨高分

辨率ＣＴ（ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴ，ＨＲＣＴ）具有可靠地密度
对比分辨率，可清晰显示颞骨细微解剖结构，准确检

测肿瘤侵犯周围骨性结构（鼓室、岩骨、乳突、颞颌

关节等）的范围［２３］，但 ＨＲＣＴ无法明显将恶性肿瘤
与一些良性肿瘤如胆脂瘤、肉芽组织区别开来［２４］。

颞骨对比增强ＭＲＩ有较好的软组织分辨率，可更好
地显示肿瘤内部信号特点和肿瘤累及周围软组织、

面神经、脑实质的程度［１０，２４］。另外，郑梅竹等［２５］发

现动态增强 ＭＲＩ定量参数—Ｋｔｒａｎｓ和 Ｋｅｐ值在鉴
别颞骨良恶性肿瘤中具有较好的鉴别诊断效能。对

于评估肿瘤淋巴结及远处转移的部位，可采用正电

子发射计算机断层扫描检查。

３　ＴＢＳＣＣ分期

目前关于ＴＢＳＣＣ尚无明确的肿瘤分期标准，临

床上常采用的是 Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ分期标准（Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ
ｓｔａｇｉｎｇｓｙｓｔｅｍ，ＰＳＳ）和美国癌症联合会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ＪｏｉｎｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＣａｎｃｅｒ，ＡＪＣＣ）头颈部恶性肿瘤分
期标准（第８版）。ＡＪＣＣ分期标准适用于大多数头
颈部恶性肿瘤，但缺少专门针对原发颞骨恶性肿瘤

的分期标准。而关于颞骨恶性肿瘤的 ＰＳＳ最早由
Ａｒｒｉａｇａ等［２６］在１９９０年根据３２名原发性外耳道鳞
状细胞癌患者的特征制定而成，Ｍｏｏｄｙ等［２７］发现

ＴＢＳＣＣ患者出现面瘫往往提示预后不良，因此在
２０００年对 ＰＳＳ进行改进，将出现面瘫加入 Ｔ４期标
准中。而 ＡＪＣＣ头颈部恶性肿瘤 ＴＮＭ分期标准考
虑了侵袭程度、周围神经受累情况及淋巴结转

移［２８］。Ｍｏｒｉｔａ等［２８］分别使用改良版 ＰＳＳ分期标准
和ＡＪＣＣ头颈部恶性肿瘤分期标准对６０例外耳道
癌患者进行分期，比较两种分期标准下患者的生存

结局，发现 ＰＳＳ预后准确性高于 ＡＪＣＣ分期标准，
ＡＪＣＣ分期标准无法区分 Ｔ２期与 Ｔ３、Ｔ４期。其他
研究结果也显示改良版的ＰＳＳ与患者预后有较好的
关联性［２９３１］。

４　ＴＢＳＣＣ治疗方法

４．１　手术治疗
ＴＢＳＣＣ具有很强的侵袭性，由于颞骨及周围组

织解剖结构的复杂性，肿瘤极易发生侵袭和远处转

移［２２，３２］，主要包括：向上破坏鼓室侵袭颅中窝；向前

侵袭外耳道邻近组织，如颞下颌关节、腮腺、颈部软

组织；向下侵袭下鼓室和颈椎下孔；向后侵袭乳突气

房、乙状窦等；向内侵袭咽鼓管甚至颈动脉。正是由

于ＴＢＳＣＣ具有较强的侵袭性，对于耳科和头颈外科
医生，手术完全切除肿瘤的难度相当大。手术切除

是ＴＢＳＣＣ治疗的主要手段，手术方式主要包括颞骨
外侧切除术（ｌａｔｅｒａｌｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＬＴＢＲ）、
颞骨次全切除术（ｓｕｂｔｏｔａｌｔｅｍｐｏｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＳＴＢＲ）、
颞骨全切除术（ｔｏｔａｌｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＴＴＢＲ），
目前手术的目的主要是最大程度地切除肿瘤，获得

手术安全切缘，提高患者生存率，减少复发概率。采

用何种手术方式取决于肿瘤分期和肿瘤侵袭程度。

有学者提出ＬＴＢＲ适用于Ｔ１、Ｔ２期患者，ＳＴＢＲ适用
于Ｔ３、Ｔ４期患者［３３］。ＬＴＢＲ是最常用的耳部肿瘤
外科手术方式，切除范围包括整个耳道，包括外耳

道、鼓骨、鼓膜、锤骨、砧骨，保留内耳，内侧限于面神

经外侧［３４］。因此，ＬＴＢＲ仅适用于肿瘤限于外耳道，
未侵袭中耳或乳突的恶性肿瘤。由于 ＬＴＢＲ对患者
声音传导系统的损害，可导致传导性耳聋。Ｇｈａｖａｍｉ
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等［３５］对ＬＴＢＲ进行改进，在传统ＬＴＢＲ的基础上，保
留鼓膜和小骨，使用中厚植皮术重建外耳道，尽可能

保留 ＴＢＳＣＣ患者的声音传导功能。当肿瘤侵袭中
耳或乳突时，ＬＴＢＲ无法完全切除病变部位，ＳＴＢＲ
是在ＬＴＢＲ的基础上扩大切除范围，切除内耳，保留
岩尖部，因此ＳＴＢＲ不仅会损伤听力，也会损伤面神
经功能［２９］，但ＳＴＢＲ可提高患者的生存率。而当恶
性肿瘤向骨迷路扩散时，则应考虑 ＴＴＢＲ，ＴＴＢＲ是
在ＳＴＢＲ的基础上，切除岩尖部和内耳道［３６］，由于

ＴＴＢＲ的手术风险高，且术后预后差，目前已很少采
用该手术方式［３７］。另外，由于腮腺与外耳道前下壁

邻近，外耳道恶性肿瘤常累及腮腺，因此常规进行

ＬＴＢＲ或ＳＴＢＲ的同时需进行腮腺浅表切除术，以尽
可能切除肿瘤组织，提高患者生存率［３８］。另外，需

根据患者的实际病情选择是否实施颈廓清扫术、是

否切除颞颌关节、是否保留面神经等［３９］。另外还有

一种手术方式—局部袖套状切除术（ｓｌｅｅｖｅｒｅｓｅｃ
ｔｉｏｎ，ＳＲ），也被称为局部管道切除术（ｌｏｃａｌｃａｎａｌｒｅ
ｓｅｃｔｉｏｎ，ＬＣＲ），该手术方式切除骨性耳道皮肤，用中
厚植皮术重塑外耳道，ＳＲ的优点是可尽可能保留听
力，降低周围血管神经的损伤，但其缺点也很明显，

ＳＲ的术后复发率较高，６０％的Ｔ１期ＴＢＳＣＣ患者在
行ＳＲ术后出现局部复发［４０］。Ｚｈａｎｇ等［３８］回顾性分

析４６例早期外耳道恶性肿瘤患者的术后预后，其中
２６例接受ＬＣＲ患者中１２例出现复发，而１７例接受
ＬＴＢＲ联合腮腺浅表切除术的患者未出现复发。
４．２　放疗和化疗

放射治疗是有效的恶性肿瘤术后辅助治疗手

段。对于早期Ｔ１或 Ｔ２期患者来说，病变部位较为
局限，采用积极的手术方式如 ＬＴＢＲ或 ＳＴＢＲ联合
腮腺浅表切除术，可获得较好的手术安全切缘，预后

也较好，通常不建议进行术后放疗。但由于 Ｔ２期
标准中有骨侵犯的指标，因此对于 Ｔ２患者术后是
否需进行放疗尚存在争议［４１］。而对于 Ｔ３、Ｔ４期患
者，由于病变范围较大，常规建议进行术后放疗，术

后放疗的指征包括淋巴结转移、周围神经浸润、手术

切缘阳性、肿瘤复发、骨侵袭等［１１，４２４３］。

近年来化疗在ＴＢＳＣＣ治疗中应用越来越广泛，
常规化疗方案为ＴＰＦ方案，即５氟尿嘧啶 ＋多西他
赛＋顺铂联合方案［４４］，也有研究发现贝伐单抗联合

培美曲塞对 ＴＢＳＣＣ有较好的治疗效果［４５］。Ｓｈｉｇａ
等［４４］采用同步放化疗方案治疗 ２３名晚期患者，５
年疾病特异性生存率为８４．９％。Ｔａｋｅｎａｋａ等［４６］发

现对晚期ＴＢＳＣＣ患者术前进行放疗＋化疗（ｃｈｅｍｏ

ｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＴ）可有效提高患者的生存率，
而术后ＣＲＴ并未改善患者的生存率。也有越来越
多的研究发现对于Ｔ３或Ｔ４晚期ＴＢＳＣＣ患者来说，
单纯放化疗的治疗效果甚至可媲美手术联合放疗的

效果［４４，４７］，而对于患者来说，单纯放化疗可使患者

免受手术风险和痛苦。Ｗａｎｇ等［４８］发现头颈部恶性

肿瘤患者采用化疗同步辅助放疗的远期转移率低于

单纯放疗，但患者的生存率并未显著提高。另外，免

疫治疗作为一种新兴治疗手段，在头颈部皮肤鳞状

细胞癌的使用也越来越广泛［４９］。

总体来说，ＴＢＳＣＣ的治疗方法应根据肿瘤分期
以及肿瘤侵犯范围选择相应的手术方式，根据患者

的实际病情选择是否需要采取放疗或者化疗手段，

以达到切除肿瘤，延长患者生存时间的目的。

４．３　术后重建
手术切除可有效延长患者的生存时间，但在考

虑肿瘤完全切除的同时，也应注意满足患者美观的

需要，提高患者的生活质量。颞骨切除术往往会形

成较大的组织缺损，不可避免地破坏患者的部分器

官功能，导致患者出现听力下降、面瘫等，因此术后

重建十分有必要。Ｇｈａｖａｍｉ等［３５］对ＬＴＢＲ进行改良，
保留鼓膜和听骨链，采用中厚植皮术重建外耳道，术

后患者听力平均损失为９ｄＢ，明显低于常规 ＬＴＢＲ。
而皮瓣移植可满足患者的美观需要，Ｔｈｏｍｐｓｏｎ等［５０］

提出ＬＴＢＲ患者可使用桡前臂皮瓣、胸大肌皮瓣、背
阔肌皮瓣进行术后组织修复，而对于术后缺损严重

的患者，如行ＳＴＢＲ或ＴＴＢＲ，可使用游离皮瓣修复，
大腿前外侧游离皮瓣是很好的选择。而对面神经受

损的患者，可采用神经移植术，尽可能恢复面部神经

功能。

５　预后及影响因素

总的来说，早期（Ｔ１、Ｔ２）ＴＢＳＣＣ患者的生存率
要高于晚期患者（Ｔ３、Ｔ４），但是由于 ＴＢＳＣＣ的早期
症状不典型，大多患者确诊时已处于中晚期，肿瘤侵

袭范围较大，治疗困难，预后较差［５１］。Ｍｏｏｄｙ等［２７］

研究结果显示Ｔ１～Ｔ４期ＴＢＳＣＣ患者的２年总生存
率分别为 １００％、８０％、５０％、７％。Ｃｈｉ等［３７］对 ７２
名ＴＢＳＣＣ患者的生存情况进行分析发现Ｔ１～Ｔ４期
患者的 ５年总生存率分别为 １００％、６７％、２１％、
１４％，Ｔ３与Ｔ４期的５年生存率差异无统计学意义。
关于ＴＢＳＣＣ预后的影响因素研究也有很多，Ｇｉｄｌｅｙ
等［５２］发现原发外耳道 ＳＣＣ患者的总体生存率和无
疾病生存率（ｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＤＦＳ）明显高于颞
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骨邻近组织浸润性恶性肿瘤患者。Ｓｉｎｈａ等［２０］发现

淋巴结转移影响患者的无疾病生存率。Ｍａｓｔｅｒｓｏｎ
等［１１］对６０例ＴＢＳＣＣ的生存情况分析分析，５年疾
病特异性生存率为４４％（ＣＩ：３７％ ～５１％），多因素
分析结果显示淋巴结转移、组织学分级低分化、颈动

脉累及是患者不良预后的影响因素。Ｏｍｕｒａ等［５３］

发现肿瘤 Ｔ４分期、硬脑膜浸润、颞下颌关节累及、
手术切缘阳性是不良预后指征。Ｂａｃｃｉｕ等［５４］发现

早期ＴＢＳＣＣ患者的５年 ＤＦＳ和５年无复发生存率
（ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＲＦＳ）为１００％，而晚期患者
的５年ＤＦＳ和ＲＦＳ分别为６５．１％和５９．６％，同时，
面神经麻痹、手术切缘阳性、颞骨骨性结构累及可影

响患者的预后。

ＴＢＳＣＣ术后较易复发。Ｓｉｎｈａ等［２０］发现 ３４％
的患者术后出现局部复发。术后应对患者进行定期

随访［５５］，肿瘤切除不完全是造成 ＴＢＳＣＣ复发的重
要原因，首次手术强调手术切缘阴性，术后复发二次

手术不仅难度增加，预后也更差。而年龄也与 ＴＢ
ＳＣＣ复发有一定关系，诊断年龄越大，患者术后复发
的风险越大［３］。除对患者进行定期随访外，一些生

物标志物也被发现与 ＴＢＳＣＣ的术后复发有密切关
系。Ｍａｒｉｏｎｉ等［５６］ＴＢＳＣＣ未复发患者的细胞质中
Ｍａｓｐｉｎ表达量高于ＴＢＳＣＣ复发患者，而胞质ｍａｓｐｉｎ
表达水平可能是 ＴＢＳＣＣ复发的预后指标。而内皮
糖蛋白（ＣＤ１０５）的高表达也被发现与 ＴＢＳＣＣ术后
复发密切相关［５７］。Ｍｏｒｉｔａ等［５８］发现 ＴＢＳＣＣ组织样
本中 ｐ５３和表皮生长因子受体（ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＧＦＲ）的表达与肿瘤分期有关，且
ＥＧＦＲ阳性也与不良预后显著相关。

６　总　结

尽管ＴＢＳＣＣ是颞骨恶性肿瘤的主要病理类型，
但总体发病率低，临床上少见，缺少大样本的分析研

究和随访结果，病因尚不明确，临床上缺乏规范的诊

断和治疗指南，治疗方案研究多为缺乏随机对照的

病例分析，疗效及预后难以比较。由于 ＴＢＳＣＣ具有
较强的侵袭性，临床症状不典型，极易误诊、漏诊、延

误治疗，因此临床工作者应提高警惕，早期诊断对患

者预后有着重要影响。影像学检查和组织病理学诊

断结果是治疗方案的主要依据，手术治疗是 ＴＢＳＣＣ
的主要治疗手段，对于晚期患者进行术后放疗有助

于提高患者生存率，化疗的应用越来越广泛，但疗效

尚不明确。随着新兴科技手段的发展，期望 ＴＢＳＣＣ
的诊疗水平能够提高，诊疗方案能够更加规范有效，

提高患者的生存率和生存质量。
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［１７］张国平，郑宏良，陈世彩，等．３６例外耳癌患者临床特征及诊
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［２１］ＺｈａｎｇＴ，ＤａｉＣ，ＷａｎｇＺ．Ｔｈｅｍｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｅｘｔｅｒｎａｌａｕｄｉｔｏｒｙ
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ＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１５，５３（１）１５３６．
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ｎｏｌＬａｒｙｎｇｏｌ，１９９０，９９（９）７１４７２１．

［２７］ＭｏｏｄｙＳＡ，ＨｉｒｓｃｈＢＥ，ＭｙｅｒｓＥＮ．Ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆ
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ｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌＩｔａｌ，２０１４，３４（２）１２９
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Ｓｕｒｇ，２０１４，２２（２）１５４１６５．
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［３２］ＬｅｏｎｅｔｔｉＪＰ，ＳｍｉｔｈＰＧ，ＫｌｅｔｚｋｅｒＧＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖａｓｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｓｏｆ

ａｄｖａｎｃｅｄｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＯｔｏｌ，１９９６，１７

（３）４３８４４２．

［３３］史繤贝，戴春富．颞骨恶性肿瘤临床诊疗的现状［Ｊ］．中华耳

科学杂志，２０１９，１７（３）３１１３１６．

［３４］李进比，杨恩英．颞骨外侧切除术［Ｊ］．国外医学．耳鼻咽喉科

学分册，１９９２（４）２４７２４８．

［３５］ＧｈａｖａｍｉＹ，ＨａｉｄａｒＹＭ，ＭａｄｕｃｄｏｃＭ，ｅｔａｌ．Ｔｙｍｐａｎｉｃｍｅｍ
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Ｓｕｒｇ，１９８７，９６（１）４１４．
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［４５］ＷｅｉＬ，ＷａｎｇＬ，ＬｉｕＺ，ｅｔａｌ．ＤｒａｍａｔｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆＣＴＮＮＢ１ａｎｄ

ＶＥＧＦＲ２ｍｕｔａｎｔｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏｂｅｖ

ａｃｉｚｕｍａｂｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｐｅｍｅｔｒｅｘｅｄ［Ｊ］．Ｏｎｃｏｔａｒｇｅｔ，２０１７，８

（３４）５７８９８５７９０４．

［４６］ＴａｋｅｎａｋａＹ，ＣｈｏＨ，ＮａｋａｈａｒａＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ

ｆｏｒｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｅｘｔｅｒｎａｌａｕｄｉｔｏｒｙｃａｎａｌ：Ａｍｅ

ｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋ，２０１５，３７（７）１０７３１０８０．

［４７］ＮａｇａｎｏＴ，ＹｏｓｈｉｍｕｒａＲＩ，ＫｏｊｉｍａＭ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｒａｄｉｏ

ｔｈｅｒａｐｙｉｎａｄｖａｎｃｅｄｅｘｔｅｒｎａｌａｕｄｉｔｏｒｙｃａｎａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＲａｄｉａｔ

Ｒｅｓ，２０１９，６０（３）３８０３８６．

［４８］ＷａｎｇＨＭ，ＬｉｎＣＹ，ＨｓｉｅｈＣＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ

ｗｉｔｈｄｏｓｅｍｏｄｉｆｉｅｄｄｏｃｅｔａｘｅｌ，ｃｉｓｐｌａｔｉｎ，ａｎｄ５ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌｉｎＡｓｉ

ａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｏｒｄｅｒｌｉｎｅｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｏｒｕｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｈｅａｄａｎｄ

ｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＦｏｒｍｏｓＭｅｄＡｓｓｏｃ，２０１７，１１６（３）１８５１９２．

［４９］ＰｅｔｅｒｓｅｎＥＴ，ＡｈｍｅｄＳＲ，ＣｈｅｎＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｅｗｏｆｓｙｓｔｅｍｉｃａ

ｇｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｄｖａｎｃｅｄｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉ

ｎｏｍａ［Ｊ］．ＦｕｔｕｒｅＯｎｃｏｌ，２０１９，１５（２７）３１７１３１８４．

［５０］ＴｈｏｍｐｓｏｎＮＪ，ＲｏｃｈｅＪＰ，ＳｃｈｕｌａｒｉｃｋＮＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ｏｕｔｃｏｍｅｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｌａｔｅｒａｌｓｋｕｌｌｂａｓｅｒｅｓｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏｔｏｌ，

２０１７，３８（２）２６４２７１．

［５１］ＮａｍＧＳ，ＭｏｏｎＩＳ，ＫｉｍＪＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇ

ｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｅｘｔｅｒｎａｌａｕｄｉｔｏｒｙ

ｃａｎａｌ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１８，１１（４）２５９２６６．

·４７３· 肿瘤预防与治疗２０２０年４月第３３卷第４期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ａｐｒｉｌ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．４



［５２］ＧｉｄｌｅｙＰＷ，ＴｈｏｍｐｓｏｎＣＲ，ＲｏｂｅｒｔｓＤＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｏｎｃｏｌｏｇｙｏｆｏ

ｔｏｌｏｇｙ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１２，１２２（２）３９３４００．

［５３］ＯｍｕｒａＧ，ＡｎｄｏＭ，ＳａｉｔｏＹ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｖｉｖａｌｉｍｐａｃｔｏｆｌｏｃａｌｅｘｔｅｎ

ｓｉｏｎｓｉｔｅｓｉｎｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｓｑｕａ

ｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１７，２２（３）４３１

４３７．

［５４］ＢａｃｃｉｕＡ，ＣｌｅｍｅｎｔｅＩＡ，ＰｉｃｃｉｒｉｌｌｏＥ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇ

ｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｃａｒｃｉｎｏｍａｂａｓｅｄｏｎｌｏｎｇｔｅｒｍｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｏｔｏｌ

Ｎｅｕｒｏｔｏｌ，２０１３，３４（５）８９８９０７．

［５５］ＳｉｍｏＲ，ＨｏｍｅｒＪ，ＣｌａｒｋｅＰ，ｅｔａｌ．Ｆｏｌｌｏｗｕｐａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ

ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ：Ｕｎｉｔｅｄｋｉｎｇｄｏｍｎａｔｉｏｎａｌｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＪＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，２０１６，１３０（Ｓ２）Ｓ２０８Ｓ２１１．

［５６］ ＭａｒｉｏｎｉＧ，ＺａｎｏｌｅｔｔｉＥ，ＳｔｒｉｔｏｎｉＰ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｔｕｍｏｕｒｓｕｐｐｒｅｓｓｏｒｍａｓｐｉｎｉｎｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｈｉｓｔｏ

ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１３，６３（２）２４２２４９．

［５７］ＭａｒｉｏｎｉＧ，ＮｕｃｃｉＲ，ＭａｒｉｎｏＦ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓｉｎｔｅｍｐｏ

ｒａｌｂｏｎｅｃａｒｃｉｎｏｍａ：ＴｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｒｏｌｅｏｆＣＤ１０５［Ｊ］．ＯｔｏｌＮｅｕｒｏ

ｔｏｌ，２０１２，３３（５）８４３８４８．

［５８］ＭｏｒｉｔａＳ，ＮａｋａｍａｒｕＹ，ＨｏｍｍａＡ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆｐ５３，

ｐ１６，ｃｙｃｌｉｎＤ１，ｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｄＮｏｔｃｈ１ｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｅｍｐｏｒａｌｂｏｎｅｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１７，２２（１）

櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚櫚

１８１１８９．

·读者·作者·编者·

英文摘要的定义及其特点

摘要（ａｂｓｔｒａｃｔ）是现代科技论文中必不可少的内容，ＧＢ／Ｔ６４４７－１９８６《文摘编写规则》对摘要的定义为：
文摘是“以提供文摘内容梗概为目的，不加评论和补充解释，简明、确切地记叙文献重要内容的短文”。英文

摘要作为科技论文的重要组成部分，有其特殊的意义和作用，它是国际间知识传播、学术交流与合作的桥梁

和媒介，尤其是目前国际上各主要检索机构的数据库对英文摘要的依赖性很强；因此，好的英文摘要对于增

加期刊和论文的被检索和引用机会、吸引读者、扩大影响起着不可忽视的作用。

摘要是论文主体的高度浓缩，它应该能提炼论文的主要观点，简明地描述论文的内容和规范，简短地进

行概括和总结。

英文摘要的基本特点

１）通常为一段，应统一、连贯、简明、独立；
２）应顺序体现论文的目的、方法、结果、结论和建议等；
３）各个部分之间的联系和转换逻辑上要严谨；
４）不能添加论文涉及范围以外的新的信息，但可以总结本文；
５）能被更加广泛的读者所理解；
６）通常用被动语态，弱化作者，强化信息。
英文摘要的可能用途

１）作者在准备一篇论文的时候会自己或要求其助手为他从不同水平的期刊摘取相关论文的摘要，供其
快速决定是否需要阅读其全文；

２）读者通常先阅读摘要，然后判断是否值得花费时间阅读全文；
３）图书馆采购人员通过摘要对期刊或系列读物内容得出一个总体判断；
４）一些组织或会议的报纸也会为其会员提供有关的文章摘要。
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