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什么是头颈癌？ 

本信息可能有助于回答您的⼀些问题，并帮助您思考您可能想向癌症护理团队询问的其他问

题；它⽆意取代您和您的癌症护理团队之间的建议或讨论。 

什么是癌症 

我们的⾝体由数百万个细胞组成。每个细胞都有特定的功能。具有相同功能的细胞群组成了

组织和器官，例如⽪肤或肌⾁。 

细胞繁殖以帮助我们的⾝体⽣⻓和修复。当细胞以异常⽅式增殖时，它们会形成肿块（也称

为肿瘤），并损害附近的正常细胞。 

并⾮所有肿块都是癌症。⾮癌症的肿块或肿瘤称为良性。当肿块是癌症时，称为恶性。这意

味着癌细胞会占据它们⽣⻓的⾝体区域。 

癌症可以从⼀个部位扩散到⾝体的其他部位。当细胞通过淋巴系统到达淋巴结时，或者当细

胞脱离主要肿块并被⾎液带到⾝体的其他部位并在那⾥开始⽣⻓时，癌症就会扩散。这称为

转移。 

头颈癌概述 

头颈癌包括⼀系列不同的癌症，这些癌症根据其在头部或颈部的位置以及癌细胞的类型进⾏

分类。 
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头颈癌通常特指始于湿润的粘膜表层细胞的癌症，包括⼝（⼝腔）、⿐和⿐窦、喉咙（咽）

和声匣（喉）。 

● 这些癌症通常是鳞状细胞癌（SCCs），约占病例的 95%。 

● 每年⼤约有 3500名澳⼤利亚⼈被诊断患有头颈粘膜癌，占所有癌症的 2-3%。 

● 头颈粘膜癌在男性中的发病率⼏乎是⼥性的两倍，并且多⻅于 50岁以上的⼈群。 

甲状腺癌⽐头颈粘膜癌更常⻅，每年有2400名澳⼤利亚⼈罹患甲状腺癌。它们在⼥性中更

为常⻅，并且多⻅于较年轻的⼈群。 

头颈部的⽪肤癌在澳⼤利亚⾮常常⻅，我们甚⾄不确定病例数量。据估计，每年有超过50

万澳⼤利亚⼈接受⽪肤癌治疗。它们在男性中更常⻅，并且随着年龄的增⻓⽽变得更常⻅，

主要是由于阳光照射。 

较不常⻅的是，头颈癌可能发⽣在唾液腺以及⾯部、颈部、眼睛和⽿朵的其他组织中。 

头颈癌的病因 

头颈粘膜癌最重要的⻛险因素是烟草（吸烟、雪茄、烟⽃、咀嚼烟草或⿐烟）和饮酒。 

超过75%的病例都是由它们引起的，这些诱因对于⼝腔癌、咽癌和喉癌尤为重要。 

⻓期吸烟、⼤量吸烟以及同时吸烟和饮酒的⼈群罹患头颈癌的⻛险明显更⾼。 

⼈乳头瘤病毒（HPV）感染也是某些类型头颈癌的⻛险因素，特别是累及扁桃体或⾆根的癌

症（称为⼝咽癌）。 

头颈癌的其他⻛险因素包括年龄增⻓、男性、种族、吸⼊某些化学物质和灰尘、EB病毒

(EBV)、咀嚼槟榔以及可能的⽔果蔬菜摄⼊量低的饮⻝。 

阳光照射是⽪肤癌最重要的⻛险因素，尤其是⻘少年时期反复晒伤。 



 

 

© 2020 Head and Neck Cancer Australia        5 

既往辐射暴露也是头颈癌（尤其是甲状腺癌）的重要⻛险因素。从接触辐射到癌症的发展通

常会延迟⾄少10年。 

有些患者可能没有任何可识别的癌症原因。 

您⽐任何⼈都更了解⾃⼰的⾝体。如果您认为有任何不适或者发现任何头颈癌的迹象，请咨

询您的常规医⽣。 

体征和症状 

以下体征和症状是多种头颈癌的常⻅症状。有时⼈们没有任何体征或症状，有时此类症状可

能是由其他原因引起的。这些症状也可能是由许多其他不太严重的病情引起的。 

如果您出现以下任何症状超过三周，您应该去看医⽣： 

● 颈部有肿块 

● 有⽆法愈合的肿块或溃疡 

● ⼝腔内有红⾊或⽩⾊斑块 

● ⾯部或⼝腔内有肿胀、出⾎、疼痛或麻⽊ 

● ⾔语困难 

● 声⾳沙哑 

● 咀嚼或吞咽困难 

● 喉咙痛⼀两周后仍未好转 

● 呼吸困难 

● 唾液或痰中带⾎ 

● ⽿朵持续疼痛 

● ⽿朵堵塞⽆法好转 

● 下巴持续疼痛 

● 假⽛出现问题 

● ⽛⻮松动 
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● ⿐塞 

● 经常流⿐⾎ 

● 眼睛凸出或流泪 

● 视⼒问题，例如复视 

● 不明原因体重减轻 

头颈癌可能会引起不同的症状，具体取决于： 

● 部位 

● 类型 

● 阶段 

如果您有头颈癌的迹象，您的医⽣将需要更多地评估这些迹象。您的医⽣可能： 

● 与您讨论这⼀问题以及其他疾病、药物以及您是否吸烟或饮酒（病史） 

● 触摸并观察颈部、⼝腔和喉咙是否有任何异常情况（⾝体检查） 

● 要求您进⾏⼀些检测（诊断检测） 

● 将您转介给专科医⽣进⾏更多检测。 

许多检测可⽤于诊断头颈癌。并⾮每个⼈都需要进⾏每项检测。 

了解您的诊断结果 

诊断出癌症可能会让⼈感到不知所措和困惑。当您初次被诊断出患有癌症时，您可能会感到

震惊。您可能⽆法集中精⼒听医⽣告知您这⼀信息。这是正常现象。 

您可能有很多疑问。您可能不知道要问什么问题，但了解癌症诊断对您意味着什么很重要。 

与您的医疗团队讨论您的诊断以及可能对您有帮助的不同治疗⽅案。如果您感到困惑或不理

解他们给您讲的内容，请告知您的医⽣。您可以在问诊期间提出问题。您的医疗团队将为您

提供有关癌症以及可能对您有帮助的⽀持服务的信息。 
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您还可以在www.headandneckcancer.org.au上找到有关您所患癌症类型的可靠信息以及其他

有⽤信息来源的链接。 

头颈癌检测 

您的医⽣要对您的头颈癌类型做出诊断，评估肿瘤的⼤⼩以及是否已扩散到颈部淋巴结或⾝

体其他部位，这很重要。 

为了回答这些问题，您的医⽣需要做以下事情： 

● 与您讨论您的病史。这包括您可能注意到的迹象、任何其他健康状况、您正在服⽤的

药物以及您是否吸烟或饮酒。 

● 通过触摸和观察您的喉咙内部和颈部来进⾏⾝体检查。 

● 进⾏诊断检测，其中可能包括扫描或活检。 

活检是指取出组织样本，然后由专业病理学家在显微镜下进⾏详细检查以寻找癌细胞。活检

通常可以在病理学家办公室进⾏局部麻醉，但有时需要在⼿术室进⾏药物镇静或全⾝麻醉

（您会睡着并且不记得⼿术过程中发⽣了什么）。 

并⾮每个⼈都需要进⾏每项检测。您的医⽣会推荐适合您的检测。 

分期和分级 

分期 

⼀旦您的医⽣诊断出癌症，了解肿瘤有多⼤以及它开始⽣⻓的位置很重要。医⽣需要查看肿

瘤是否已扩散到颈部淋巴结（淋巴结转移）或⾝体其他部位，例如肺、肝脏或⻣骼（远处转

移）。⽤于描述肿瘤开始⽣⻓的部位的术语称为“原发性肿瘤”，如果它扩散到⾝体的其他部

位，例如肺、肝脏或⻣骼，则称为“继发性肿瘤”或“转移性肿瘤”。这称为分期。对肿瘤进⾏

分期很重要，因为它可以帮助您的医⽣为您选择最佳的治疗⽅法。 
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使⽤称为TNM系统的国际分期系统。T指起源或“原发性”肿瘤，N指头部和颈部的淋巴结， 

M指⾝体其他部位的转移瘤。 

医⽣将根据检查（可能包括通过⿐⼦进⾏的内窥镜检查）和成像（可能包括超声波、计算机

断层扫描[CT]、磁共振成像[MRI]或正电⼦发射断层扫描[PET]扫描）来获取此信息。在某些

情况下，可能需要在⼿术室全⾝麻醉下进⾏检查。 

头颈癌的分期系统不能很好地预测⼀个⼈的治愈机会，了解这⼀点很重要。例如，III (3) 或 

IV (4) 期癌症可能包括许多治愈机会⾮常好的⼈群，但也包括癌症可能⽆法治愈的其他⼈

群。与您的医⽣讨论您的肿瘤分期，了解它对您意味着什么，这⾮常重要。 

分级 

您的医⽣也会希望了解肿瘤的分级。分级是指肿瘤⽣⻓和扩散的速度。肿瘤的级别由病理学

家在显微镜下检查活检样本来确定。病理学家通过细胞的外观来确定肿瘤的级别。该级别可

⽤于估计肿瘤⽣⻓和扩散的速度。 

重要的是要知道分级并不总是正确的，它只是病理报告的⼀部分，您的医⽣在推荐最适合您

的治疗⽅法时会查看病理报告。如果您对此有任何疑问，请咨询您的医⽣。 

治疗 

如果早期发现，头颈癌通常是可以治愈的。治疗⽅法取决于癌症的类型、部位和阶段以及年

龄和整体健康状况。 

常⻅的治疗⽅案包括： 

● ⼿术：包括切除肿瘤、部分周围健康组织，以及在某些情况下切除已知受累或有⻛险

的颈部淋巴结。出于功能和/或美容原因，也可能需要进⾏重建⼿术。 

● 放射治疗：使⽤⾼能 X射线来破坏癌细胞。 

● 化疗：使⽤药物来破坏癌细胞。 
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通常建议结合使⽤这些治疗⽅案。医⽣也可能建议参加临床试验。 

癌症护理团队 

在做出癌症诊断后，您的医⽣可能会与他们合作的癌症护理团队讨论您的诊断结果。这被称

为头颈癌多学科团队（MDT）。 

可能会请您参加⼀次问诊，多学科团队将讨论如何最好地治疗您的癌症，协调您的治疗和护

理。该团队包括⼀些专家，他们将审查所进⾏的诊断和检测，并全⾯考虑您的治疗和康复。 

该团队可能包括头颈外科医⽣、重建外科医⽣、放射肿瘤学家、肿瘤内科医⽣、癌症护⼠、

⾔语治疗师、营养师、⽛医和社⼯。 

多学科团队的⽬的是决定针对您的癌症的最佳治疗⽅法，并帮助您恢复⻓期的最佳⾝体功

能。在规划治疗⽅案时，癌症护理团队可能会讨论可⽤的选项，并帮助权衡每种⽅法的优缺

点和/或考虑可能影响外观、健康、⾔语、饮⻝和呼吸的可能副作⽤。 

寻求第⼆意⻅ 

癌症的复杂性意味着并不总是只有一种治疗方法。第二意见可能会帮助您对自己

的诊断和治疗选择更有信心。 

第⼆个意⻅可能有助于： 

● 确认您的诊断结果 

● 为您提供有关癌症的更多详细信息 

● 为您提供另⼀位癌症专家的不同观点 

● 为您提供您尚未考虑过的替代治疗⽅案 
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有些⼈担⼼如果他们寻求第⼆意⻅，会冒犯医⽣，但专科医⽣通常欢迎第⼆意⻅。这可能是

您决策过程的重要组成部分，让您放⼼，您已经探讨了所有选择，并让您对⾃⼰做出的决定

更有信⼼。 

了解您的预后 

当您被诊断患有癌症时，您可能会对癌症的严重程度有疑问。医⽣使⽤“预后”⼀词来描述治

愈的机会，以及如果⽆法治愈，肿瘤⽣⻓的速度以及您的⽣存时间。 

与医⽣讨论头颈癌的预后⾮常重要。尽管肿瘤的类型、部位和分期可以⽤于估计预后，但还

有许多其他因素会影响预后，⽽且每个⼈的情况都是不同的。因此，没有医⽣可以完全准确

地预测您的病程。 

通常，如果头颈癌复发，将会发⽣在治疗后的最初⼏年内，但情况并⾮总是如此。癌症护理

团队通常会持续密切随访⾄少5年，此时许多癌症被认为已经治愈。 

询问医⽣的问题 

被诊断出患有癌症可能会让⼈感到不知所措和困惑。在个⼈及其家⼈⾯临痛苦的时刻，需要

了解⼤量信息，做出许多治疗决定。为了帮助您理解您⾯临的⼀切，并获取做出健康决策所

需的信息，请考虑向您的癌症护理团队提出以下问题： 

● 我到底患有什么类型的癌症？肿瘤位于哪⾥？ 

● 我为什么会患上这种癌症？与吸烟或 HPV病毒有关吗？ 

● 癌症处于哪个阶段？ 

● 我的治疗⽅案有哪些？您为我推荐哪种治疗⽅法？为什么？ 

● 您是否在多学科团队（MDT）会议上讨论过我的案例？如果讨论过，建议是什么？ 

● 谁将成为我的癌症护理团队的成员，每个⼈的职责是什么？治疗前我需要去看其他专

家（例如放射肿瘤学家、肿瘤内科医⽣、整形外科医⽣、⽛医、营养师或⾔语病理学

家）吗？ 

https://www.headandneckcancer.org.au/diagnosis/the-cancer-care-team
https://www.headandneckcancer.org.au/diagnosis/the-cancer-care-team
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● 治疗的短期和⻓期可能的副作⽤是什么？如何预防或管理副作⽤？ 

● 如果我不接受任何治疗会发⽣什么？ 

● 治疗和/或⼿术的费⽤是多少？Medicare或我的健康保险会承担这些费⽤吗？ 

● 我需要进⾏哪些后续检测？会多久进⾏⼀次检测？ 

● 我适合参加任何临床试验吗？ 

● 如果我有任何问题或疑问，我可以给谁打电话？ 

● 我在哪⾥可以为我和我的家⼈找到情感⽀持？ 

● 您有推荐的患者⽀持⼩组吗？ 

● 如果我想获得第⼆意⻅，您能提供我所有的医疗详细信息吗？您介意我获得第⼆ 

意⻅吗？ 

您也可以在此处写下其他问题，以询问您的医⽣或癌症护理团队 
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关于澳⼤利亚头颈癌协会 

澳⼤利亚头颈癌协会是澳⼤利亚唯⼀⼀家全国性慈善机构，致⼒于为头颈癌患者、照顾者、

家庭和医疗保健专业⼈员提供信息和⽀持。 

澳⼤利亚头颈癌协会的使命是通过教育和提供获得⽀持的途径来改善每位受头颈癌影响的⼈

⼠的⽣活质量，并提⾼全国对头颈癌的认识。 

澳⼤利亚头颈癌协会通过提供全⾯、易于理解和易于获得的信息，为⼈们的抗癌之旅（从诊

断到治疗以及患癌后的⽣活）提供⽀持。我们拥有澳⼤利亚和新⻄兰唯⼀的头颈癌服务和⽀

持⼩组名录，帮助⼈们在最需要的时候找到合适的服务和⽀持。 

 

电话：1300 424 848 

电⼦邮件：contact@headandneckcancer.org.au 

⽹址：www.headandneckcancer.org.au 

 

澳⼤利亚头颈癌协会免责声明：您承认并接受本情况说明书中的信息仅供⼀般参考之⽤。

它⽆意也不应被依赖作为医疗或法律建议，或作为咨询医⽣或其他执业医疗保健提供者的替

代⽅法。您同意，如果您有与医疗保健相关的个⼈问题，您应⽴即联系您的医⽣，并且不应

因本⽂件中包含的信息⽽忽视专业医疗建议或延迟寻求建议。您还同意，澳⼤利亚头颈癌协

会不对因使⽤澳⼤利亚头颈癌协会患者教育材料或任何错误或遗漏⽽引起或与之相关的任何

⼈⾝或财产伤害或损害（⽆论何种原因造成，包括疏忽）承担任何责任。 

 

⾸次发布：2016年 

最后更新时间：2020年9⽉ 
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