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鼻咽癌在东南亚各国和我国比较常见!是我国

南方高发的恶性肿瘤之一" !" 期患者占鼻咽癌患
者的 #$%&’()$#*+&$!对于区域淋巴结阴性的鼻咽癌
患者颈部预防照射方式和剂量仍有不同观点"本文
回顾性分析影像学诊断为 !, 期的鼻咽癌患者临
床资料!探讨其颈部预防野照射方式并分析其失败
模式及预后因素"

! 资料与方法

!"! 资料收集
收集 -,,- 年 * 月至 -,,# 年 *- 月中山大学肿

瘤防治中心放疗科收治的 -,’ 例影像学诊断 !,
期! 鼻咽活检病理证实且无远处转移鼻咽癌住院
患者的资料%治疗前均行 ./ 或 012 检查!部分行
34/5./ 检查!扫描部位包括鼻咽部和颈部%既往未
行放疗&化疗%鼻咽癌的分期采用 -,,- 年 62.. 分
期"按颈部淋巴结预防方式不同分为半颈预防组和
全颈预防组!一般资料详见表 *"
!"# 放射治疗
均采用直线加速器产生的 7%8 09 高能 : 线

治疗! 第一段面颈联合野;颈前切线野 </ =>%?,
@A! 第二段面颈联合缩野;耳后电子线野;颈前切
线野 </ *,%*? @A!第三段耳前野 </ *,%-, @A!颅
底侵犯严重加用颅底野补量 ’%*, @A%采用低熔点
铅挡块屏蔽正常组织%常规分割&连续照射"鼻咽原
发灶照射剂量为 7,%8, @A!中位剂量 B, @A!颅底
补量 ,%*, @A!放疗时间 ’(8%**(B 周!其中 -8 例加
后装治疗! 剂量为 *-%-, @A% 颈部剂量为 ?7%7?

射范围及剂量尚无定论" 本研究通过回顾性分析!探讨鼻咽

癌影像学诊断 !, 期患者颈部预防野照射方式!并分析颈部
淋巴结复发因素及预后因素"方法!收集 -,,- 年 * 月至 -,,?
年 *- 月 -,’ 例 !, 期鼻咽癌患者资料! 治疗前均行鼻咽部
和颈部影像学检查"采用直线加速器产生的 7%8 09 高能 :
线!以面颈联合野为主的放疗技术!鼻咽原发灶照射剂量为

7,%8, @A!颈部剂量为 ?7%7? @A"常规分割&连续照射"按颈
部预防照射范围将患者分为两组! 半颈预防组和全颈预防

组" 7, 例进行了化疗" 随访时间 &%78 个月!中位随访时间
?? 个月" 累积生存率采用 CDEFDG50HIHJ 计算 !对生存率的

差异采用 FKL5JDGM 进行显著性检验 ! 多因素分析采用 .KN
风险比例模型前进法" 结果!>,’ 例 !, 期鼻咽癌患者!= 年
总生存率及无瘤生存率分别为 )>()$&)*()$" 半颈&全颈预

防组淋巴结复发率分别为>(>B$&,!/*&/>&/=&/? 期患者的
颈部复发率分别为 ,&=(,8$&,&,!鼻咽无复发时&复发时的

颈部淋巴结复发率分别为 *(,=$&,! 各组淋巴结复发率比
较差异均无统计学意义’!O,(,’(" 半颈预防组的 * 年&= 年总
生存率分别为 )B(B$&)?(>$!全颈预防组 * 年&= 年总生存率
分别为 )B(?$&)*()$’!P,()’,(% 半颈预防组的 * 年&= 年无
瘤生存率分别为 )7(7$&)>()$!全颈预防组 * 年&= 年无瘤生
存率分别为 )’(7$&),()$’!P,(B=,(" !, 期鼻咽癌预后多因
素分析 !性别 ’!P,(,=)(&/ 分期 ’!P,(,,?(为其独立预后因
素" 结论!!,期鼻咽癌行半颈预防’!&"&#Q区(应已足够"
!,期鼻咽癌颈部淋巴结复发率与咽旁间隙受侵&/分期& 鼻咽
复发率无关" !,期鼻咽癌的独立预后因素有性别&/分期"
关键词!鼻咽癌 R放射疗法%预后%淋巴结
中图类分号!1B=)(7= 文献标识码!Q
文章编号!*,,,+?7B:’>,*,(,*+,*,7+,’

表 ! "#$ 例 %# 期鼻咽癌患者不同颈部淋巴结预防方式两组资料的比较
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!"!中位剂量 #$ !"!放疗时间 %&’()&* 周"上#下颈
的分界为环状软骨下缘!即!#"区的分界"预防照
射范围为上颈即预防照射至##!#$+ 区淋巴结
$半颈预防组%!预防照射范围包括上#下颈!即预防
至##!#"#$区淋巴结$全颈预防组%"
!"# 化学治疗

,$ 例进行了化疗! 其中 *’ 例接受了诱导化
疗!#’ 例接受了同期化疗!, 例接受了辅助化疗"化
疗方案以 #-./0112 为主"
!"$ 随 访
随访自确诊之日开始截止至 3$$4 年 *3 月 ’*

日!全组随访时间为 ’(,) 个月!中位随访时间为 %%
个月!* 年随访率为 5#&*6!’ 年随访率为 )$&#6"
!"% 统计学方法
观察终点值为死亡#局部或区域复发#远处转

移!总生存时间#无瘤生存时间从确诊开始之日至
观察终点值出现" 采用 7277*’&$ 软件进行统计分
析!分析的指标包括总生存率$89:;<== >?;9@9<= ;<A:!
B7%#无瘤生存率$C@>:<>:-D;:: >?;9@9<= ;<A:! 1.7%!
累积生存率采用 E<F=<G-H:@:; 法进行计算 !=8I-
;<GJ 法比较生存率间差异!K8L 风险比例模型前进
法进行多因素分析!双侧检验!率的比较采用 %3检
验! 计量资料的比较采用 ! 检验!"M$&$# 认为有统
计学意义"

& 结 果

&"! 治疗结果及复发!转移情况
全组 ’ 年 B7 为 53&56!’ 年 1.7 为 5*&56" 3’

例死亡&*’ 例复发!其中!** 例局部复发!3 例区域
复发! 复发部位都在上颈 $#区%! 颈部复发率为
$&5)6&5 例发生远处转移"
&"& ’( 期鼻咽癌颈部淋巴结复发因素分析结果
3&3&* 颈部淋巴结预防方式与 N$ 期鼻咽癌淋巴
结复发关系 半颈预防组 )) 例! 颈淋巴结复发 3
例!复发部位均为上半颈!复发率为 3&346&全颈预
防组 **4 例!无颈淋巴结复发" 两组比较差异无统
计学意义$"O$&*)’%"
3&3&3 咽旁间隙$茎突前#后间隙%与 N$ 期鼻咽癌
淋巴结复发关系 茎突前间隙无受侵组 )$ 例!无
颈淋巴结复发& 茎突前间隙受侵组 *3# 例!3 例颈
淋巴结复发!复发率为 *&,$6" 两组比较差异无统
计学意义$"O$&#33%"
茎突后间隙无受侵组共 *’4 例!无颈淋巴结复

发& 茎突后间隙有受侵组 ,) 例!3 例颈淋巴结复

发!复发率 3&5%6" 两组比较!差异无统计学意义
$"O$&*$5%"
3&3&’ P 分期与 N$ 期鼻咽癌淋巴结复发关系 P*
组 %, 例!无颈淋巴结复发&P3 组 ,# 例!3 例颈淋巴
结复发!复发率为 ’&$)6&P’ 组 #’ 例!无颈淋巴结
复发&P% 组 %* 例!无颈淋巴结复发" % 组复发率比
较!差异无统计学意义$"O$&’%%%"
3&3&% 鼻咽复发率与 N$ 期鼻咽癌淋巴结复发关
系 鼻咽无复发组 *5% 例!3 例颈淋巴结复发!颈
淋巴结复发率为 *&$’6&鼻咽复发组 ** 例!无颈淋
巴结复发" 两组颈淋巴结复发率比较!差异无统计
学意义$"O*&$$$%"
&"# ’) 期鼻咽癌患者颈部不同预防照射方式对
长期生存的影响

半颈预防组#全颈预防组 * 年#’ 年 B7 分别为
54&46#5%&36和 54&%6#5*&56!差异无统计学意义
$=8I-;<GJ %3O$&$$%!"O$&5#$%$图 *%& 半颈预防组#
全颈预防组的 * 年#’ 年 1.7 分别为 5,&,6#53&56
和 5#&,6#5$&56!差异无统计学意义$=8I-;<GJ %3O
$&**5!"O$&4’$%" 不同的颈部淋巴结预防照射方式
对 N$ 期鼻咽癌患者的长期生存无影响"

&"$ 影响 ’) 期鼻咽癌患者预后的多因素分析
男性 # 女性患者 ’ 年 B7 分别为 5*&#6 #

54&)6&P*#P3#P’#P% 期患者 ’ 年 B7 分别为*$$6#
5)&%6#))&36#)*&)6" 将性别#年龄#病理类型#
化疗#茎突前后间隙受侵#P 分期#鼻咽照射剂量#
颈部淋巴结预防剂量# 颈部淋巴结预防范围纳入
N$ 期鼻咽癌预后的多因素分析!结果显示性别和
P 分期为影响 N$ 期鼻咽癌患者预后的独立因素
$表 3%"

图 * 不同颈部预防照射范围的 N$ 期鼻咽癌总生存曲线
.@I:; * PQ: 89:;<== >?;9@9<= @G F<A@:GA> R@AQ 7A<I:-N$
G<>8FQ<;"GI:<= S<;S@G8T< R@AQ C@DD:;:GA T8C<=@A@:> 8D

F;8FQ"=<SA@S @;;<C@<A@8G
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! 讨 论

鼻咽癌在我国华南!西南各省高发"!" 期占鼻
咽癌患者的 #$%&’()$#*+&$% ,- 世纪 )- 年代初"香
港作者李泳梅等 ##$分析 !- 期鼻咽癌患者不予颈
淋巴结预防照射时"&.$的患者出现淋巴结复发"
而给予预防照射患者淋巴结复发的发生率仅为

**$"未行预防照射的 !- 期患者颈部淋巴结复发
率高于 !, 期患者"行预防照射的 !- 期鼻咽癌患
者预后优于未行预防照射者" 由此得出即使鼻咽
癌颈淋巴结阴性也需给予足量预防照射的结论 %
/012 等 #’$分析 34*例鼻咽癌临床资料"提示淋巴
结转移从上到下的顺序" 淋巴结的预防照射至少
到阳性淋巴结的下一站淋巴引流区域" 而没有触
及淋巴结的预防照射至上颈%
本研究中 !- 期鼻咽癌患者均已行颈淋巴结

的预防照射"但照射范围一直存在争议% 中国医学
科学院肿瘤医院的资料显示全颈预防照射组的颈

部淋巴结复发率比半颈预防照射组的复发率低 #5$"
并认为鼻咽癌淋巴结尚存在跳跃性转移"因此建议
!- 期鼻咽癌患者也应做全颈预防照射% 而中国抗
癌协会放射治疗指引提出"!- 期鼻咽癌患者只行
上半颈的预防照射已可取得 )’$的颈部控制率 #4$%
冼超贵等 #.$报道"67 检查诊断 !- 期鼻咽癌半颈!
全颈预防照射两组淋巴结复发率分别为 #(4*$和
#(45$&!8-(-’’(李茵等 #)$报道临床触诊诊断 !- 期
鼻咽癌全颈预防和上半颈预防淋巴结复发率为

*(*#$和 *(-.$&! 8-(-’’" 两组的总生存率和无瘤
生存率比较差异无统计学意义"建议 !- 期鼻咽癌
做上半颈预防已经足够% 本研究结果显示半颈!全
颈预防照射两组的颈淋巴结复发率!* 年!& 年总生

存率和无瘤生存率比较无统计学差异"可能因本组
病例治疗前均有颈部的影像学检查 &67 或者
9:;’" 可基本上排除存在临床触诊未及的阳性淋
巴结可能"且鼻咽癌淋巴结跳跃性转移的可能性较
低" !- 期鼻咽癌仅行上半颈预防照射是合理而且
足够的"两组不同的颈部预防照射方式对 !- 期鼻
咽癌患者的长期生存也无明显影响 #)+*,$%
本研究显示咽旁间隙受侵!7 分期晚!鼻咽局

部复发率高均未增加 !- 期鼻咽癌患者颈淋巴结
的复发率%分析其原因可能一方面是由于治疗前均
行影像学检查"诊断较精确(此外"采用面颈联合野
的照射技术使得放疗靶区的适形性及覆盖性较好"
即使咽旁间隙受侵时放疗靶区也不容易遗漏(其
三"67<=>2 及三维适形技术的应用使靶区更加精
确"使得颈淋巴结复发率高低与上述因素无关% !-
期鼻咽癌总生存的多因素分析"提示性别和 7 分期
为其独立预后因素" 女性患者预后好于男性"7 分
期越晚预后越差%
部分鼻咽癌患者一侧颈淋巴结阳性" 一侧阴

性"大多淋巴结阴性一侧预防全颈"此类患者颈部
阴性一侧是否需要全颈预防"未见文献报道"且难
以通过回顾性分析得出确切结论"尚需设计合理的
前瞻性队列研究结论来证实%由于本研究部分患者
随访期限尚短"可再延长随访期观察结果%
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