
淋巴结空间转移距离至关重要
NPC 是头颈部最常见

的恶性肿瘤之一，其 5 年

总生存率现已超 80%。在

调强放射治疗时代，精确

勾画颈部临床靶区（CTV）

对于保证局部区域控制同

时，减少对周围器官造成

不利影响至关重要。

目前，鼻咽癌的颈部

靶 区 勾 画 推 荐 主 要 基 于

淋 巴 结 的 受 累 程 度 和 颈

部解剖区域。国际指南建

议， 对 于 无 论 T 分 期 和

N 分期，颈部 CTV 均须

覆盖双侧咽后、Ⅱ、Ⅲ和

Ⅴ a 区淋巴结；对于有同

侧 颈 部 转 移 淋 巴 结 的 患

者，颈部 CTV 还须覆盖

同侧Ⅳ和Ⅴ b 区。然而，

由 于 鼻 咽 癌 的 淋 巴 结 跳

跃性转移罕见，且野内复

发 是 区 域 失 败 的 主 要 模

式，因此有理由推断鼻咽

癌 的 淋 巴 转 移 可 能 与 空

间距离相关，而非严格遵

循解剖标志。

研究者于定位 MRI 标

记了每位患者所有颈部转移

淋巴结的几何中心坐标。基

于空间分布，计算了 3 种引

流模式下（任意引流方向、

头尾引流方向、最远端两个

淋巴结之间）各个淋巴结之

间的欧式距离（ED，即直

线距离）和垂直距离（VD）。

覆盖 95% 转移淋巴结或患

者 的 最 近 邻 的 ED 和 VD

（p95-ED 和 p95-VD） 被

认为是转移距离。

发现淋巴结空间潜在引流距离

研究共对 948 例患者

的 5836 个转移性 LN 进行

了空间分布分析。结果显

示，转移淋巴结距离第一

颈椎横突下缘中点（LPC1）

的中位 VD 为 3.40 cm（范

围：0~13.64 cm）。95%

的转移淋巴结位于 LPC1

下方 8.60 cm 范围内。

三 种 空 间 分 析 模 式

中，在 LN 水平上，p95-

ED 分 别 为 2.83、3.28 和

3.55 cm；p95-VD 分别为

2.17、2.32 和 2.63 cm。

在 患 者 水 平 上，p95-

ED 分 别 为 3.25、3.95 和         

3.81 cm；p95-VD 分别为

2.67、2.81 和 2.73 cm。

在内部验证中，超过

95% 的复发 LN 发生在与初

始原发 LN 最近邻直线距离

（nnED-R）2.91 cm 和 最

近邻垂直距离（nnVD-R）

0.82 cm 内； 外 部 验 证 中

的相应距离分别为 2.77 和

0.67 cm。

距 离 最 近 邻 初 始 原

发 淋 巴 结 1、2 和 3 cm

的 nnVD-R 分 别 覆 盖 了

97.2%、99.3% 和 100% 的

复发淋巴结。

结论：在鼻咽癌中，

不 限 制 引 流 方 向，95% 

LN 的 转 移 直 线 距 离 在

3.95 cm 内，95% LN 转

移的垂直距离在 2.81 cm

内，因此，将从最远端

淋巴结向下外扩 3 cm 作

为鼻咽癌颈部临床靶体

积的下界，可能是合理

的。这些发现促进了对

淋巴结转移模式的深入

了解，为个体化 CTV 的

勾画提供了重要证据。
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独辟蹊径！鼻咽癌患者放疗靶区可更小独辟蹊径！鼻咽癌患者放疗靶区可更小
医师报讯（融媒体记者 王丽娜）“咽喉要道”是对颈部方寸之地的形容，这里是大脑总部和机体的联通之处，也是饮食、空气进入人体的重要“交通枢

纽”。鼻咽癌（NPC）恰恰发生在这一要道之上，鼻咽癌对放疗敏感，因此，如何在这方寸之地“舞刀弄枪”，杀伤肿瘤细胞的同时，尽量保护周围组织器官，

成了放疗专家研究的重点。近日，国家癌症中心、中国医学科学院肿瘤医院易俊林教授团队首次根据鼻咽癌颈部淋巴结（LN）的空间分布，揭示了颈部淋巴

结各个引流模式下潜在的转移距离，研究者据此提出从最远端转移淋巴结的最低点向下外扩 3 cm 作为颈部临床靶体积（CTV）的下界，该靶区勾画策略较

目前指南推荐的靶区更小。这些发现促进了对淋巴结转移模式的深入了解，为个体化 CTV 的勾画提供了重要证据。（Clini Cancer Res. 2 月 13 日在线版）

很多女性在体检的时候会被医生提醒有

乳腺结节，她们从这一刻会开始关注这个问

题。乳腺结节是出现在乳腺内的小肿块，有

增生结节、囊肿、纤维腺瘤和乳腺癌等，其

中绝大多数是乳腺组织中出现的良性增生。

为什么会产生这样增生呢？因为女性乳

腺是雌激素的靶器官，会表现出和激素分泌

相关的周期性变化，如果增生过度复旧不全

就会形成结节。
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本研究首

次根据鼻咽癌

颈部淋巴结的

空间分布揭示了颈部淋巴

结引流距离。与传统的根

部解剖位置映射淋巴结的

分布不同，空间分析可以

利用每个淋巴结坐标计算

两个既定淋巴结之间距离。

本研究在三种空间转

移模式中分析了淋巴结转

移距离，包括颈部淋巴结

的所有潜在引流方式。基

于可覆盖 95% 患者和颈部

淋巴结的淋巴结引流距离，

研究进一步提出缩小鼻咽

癌颈部 CTV 的优化策略。

与传统的基于解剖标志或

固定距离的 CTV 勾画方法

相比，此研究结果为更精

确和个性化地勾画鼻咽癌

的 CTV 提供了证据。且这

种 CTV 勾画方法的合理性

得到了纳入区域淋巴结复

发患者的独立内部和外部

队列的进一步验证。

这项研究提出了对淋

巴结空间转移模式更深入

的见解，并揭示了利用独

立的淋巴结引流距离而不

是统一的解剖标志来优化 

CTV 的重要策略。
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很多女性在体检的时候会被医生提醒有

乳腺结节，她们从这一刻会开始关注这个问

题。乳腺结节是出现在乳腺内的小肿块，有

增生结节、囊肿、纤维腺瘤和乳腺癌等，其

中绝大多数是乳腺组织中出现的良性增生。

为什么会产生这样增生呢？因为女性乳

腺是雌激素的靶器官，会表现出和激素分泌

相关的周期性变化，如果增生过度复旧不全

就会形成结节。
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七大“锦囊”助力乳腺健康七大“锦囊”助力乳腺健康《医师报》特别策划⑨《医师报》特别策划⑨
国际妇女节

医师报讯（融媒体记者 

王丽娜）作为女性恶性肿瘤

中排名第一的癌种，乳腺癌

造成的负担极为沉重。3 月

8 日，海军军医大学第一附

属医院（上海长海医院）甲

乳科主任李恒宇教授做客

《医师报》直播间，为观众

带来一场名为《结节 & 癌？

乳腺上的事儿别慌！》的轻

科普。

乳腺结节分三类乳腺结节分三类

7锦囊助力乳腺健康

结节&癌？如何巧辨
医 学 上 将 乳 腺 结 节医 学 上 将 乳 腺 结 节

分 为 三 类， 第 一 类， 增分 为 三 类， 第 一 类， 增

生性结节。很多女性月生性结节。很多女性月

经前会感觉乳腺胀痛，经前会感觉乳腺胀痛，

但这并不是疾病，是一但这并不是疾病，是一

种失常。乳腺组织这些种失常。乳腺组织这些

细 胞 增 生 会 引 起 的 结细 胞 增 生 会 引 起 的 结

节，是我们最常见的乳节，是我们最常见的乳

腺良性结节。同时在乳腺良性结节。同时在乳

腺小叶内，如果分泌的腺小叶内，如果分泌的

液体增多，聚集就会形液体增多，聚集就会形

成 囊 肿。 第 二 类， 炎 性成 囊 肿。 第 二 类， 炎 性

结节，由于女性乳头的结节，由于女性乳头的

乳孔和外界相通，在少乳孔和外界相通，在少

数情况下，特别是哺乳数情况下，特别是哺乳

期可能会有感染风险，期可能会有感染风险，

会导致炎性的结节。第会导致炎性的结节。第

三 类， 纤 维 瘤 样 结 节。三 类， 纤 维 瘤 样 结 节。

乳房中除了乳腺组织之乳房中除了乳腺组织之

外， 还 有 一 些 间 质， 间外， 还 有 一 些 间 质， 间

质细胞增生会形成纤维质细胞增生会形成纤维

瘤样结节。瘤样结节。

以上三类结节通常都以上三类结节通常都

是无害的。但是乳腺结节是无害的。但是乳腺结节

也可能是乳腺癌早期的表也可能是乳腺癌早期的表

现，我们很多女性都是闻现，我们很多女性都是闻

癌色变，因此对可疑的乳癌色变，因此对可疑的乳

腺结节，我们都需要进行腺结节，我们都需要进行

进一步的评估检查，以排进一步的评估检查，以排

除有乳腺癌的风险。除有乳腺癌的风险。

第一个锦囊——自查，

最好在月经结束后进行，

因为此时乳房较软，更容

易触摸到乳房和腋窝的结

节。观察乳房外观有无红

肿凹陷，检查乳头是否有

分泌物等异常情况。

第二个锦囊——筛查，

建议没有任何高危因素的

人群，至少要两年要做一次

乳腺筛查，主要通过超声和

钼靶，钼靶是 40 岁以上的

人群可以进行的检查。超声

和钼靶应该是黄金搭档，超

声主要是看肿块，钼靶可以

看钙化，两者相得益彰，是

一个很好的组合。

第三个锦囊——生活

方式，饮食均衡、适量运动、

戒烟忌酒。

第四个锦囊——控制

体重，肥胖和乳腺癌具有

显著相关性。

第五个锦囊——家族

史，直系亲属有没有乳腺

癌、卵巢癌，男性乳腺癌、

前列腺癌。很多大的医院

都有遗传咨询门诊，可以

进 行 BRCA 基 因 在 内 的

筛查。

第六个锦囊——健康

的心态，好心态，好身体。

第七个锦囊——与医

生同行，有异常尽早就医。

乳腺恶性肿瘤主要通

过超声、钼靶、核磁共振

这些影像学的分级评判，

如果判断有乳腺癌风险，

需要做穿刺和组织学活

检确定。乳腺影像报告和

数据系统（BI-RADS），

从 0~6 级， 共 分 7 级。

一 般 女 性 是 2~3 级 良 性

状态。

评分 4~5 级则高度怀

疑结节有恶性风险，需要

进行活检，来明确是否是

乳腺癌。

对于 4~5 级乳腺结节，

不能任其发展，需要进行

外科干预。首先可以考虑

进行空心针穿刺，获得结

节的组织条，在病理上确

定结节最终的性质。穿刺

后根据患者的病情，可以

选择新辅助治疗，或者直

接进行手术。肿瘤被完整

切除，切缘阴性，被称为

保乳手术。

这里也提醒广大女性

朋友，如果看到自己结节

BI-RADS 评 分 是 4 级 以

上，就一定要到医院里来

和医生进行沟通。

肿瘤
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