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!摘 要" 背景与目的#放疗是鼻咽癌治疗的有效手段’ 本研究目的是分析大样

本量调强放疗 $#$9%$&#9:;<(=),+9%= *+=#+9#($ 9"%*+>:&?@AB%治疗鼻咽癌的效果 (不

良反应并探索其预后因素’ 方法# 分析从 0C16 年 3 月到 011D 年 3 月在福建省
肿瘤医院接受 ?@AB 的 615 例鼻咽癌患者临床资料并作生存分析’ 肿瘤靶区的

处方剂量为 DDED3FG5 H: I 61E66 次 ’ !E"+ 期患者接受了以铂类为基础的化
疗’ 结果#中位随访时间 65 个月$5ED4 个月%’ 分别有 4D(8 和 63 例出现局部﹑颈
部淋巴结复发及远处转移’ 6 年局控率﹑区域淋巴结控制率﹑无远处转移率﹑无瘤
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韩 露!等! "#$ 例鼻咽癌调强放疗预后因素分析

鼻咽癌是东南亚地区最常见的头颈部肿

瘤 ! 放射治疗是其主要的治疗手段 " 调强放疗
#%&’(&)%’*+,-./01’(. 21.%1’%-& ’3(214*! 5678$越来
越多地被应用于鼻咽癌治疗!部分研究证明 5678
治疗鼻咽癌具有提高局控率并降低不良反应的优

势 %9:"&" 但由于 5678 技术开展时间较短!目前缺少
大样本及远期疗效观察等方面的报道" 本研究通
过大样本的回顾性分析! 观察鼻咽癌 5678 疗效’
并发症!并探索其预后影响因素(

! 资料与方法

!"! 患者资料及治疗前准备
从 ;<<" 年 = 月到 ;<<> 年 = 月共有 "<? 例初

诊的鼻咽癌患者按福建省肿瘤医院放疗科诊疗规

范%@&接受全程 5678)排除 ;例放疗未达到 >> A*及
9 例在就诊时已存在远处转移的患者! 本文分析了
其余的 "<$例患者" 所有患者在治疗前均经纤维鼻
咽镜病理组织学检查证实诊断! 并完成了系统体
检’血常规’血生化’胸片’心电图’骨 BC8’腹部超
声及鼻咽和颈部 C8 D675 检查 *;<<$ 年 E 月后为
675$) 患者中位年龄 @$ 岁*99F?> 岁$!其中男性
;"<例*E$!@G$!女性 E$例*;@H>I$)JKL 评分 =<分
;>9 例 *?$H>I$!?< 分 @9 例 *9"H@I$!E< 分 " 例
*9I$) 病理 MNO 分型!型 9 例*<P"I$!"型 " 例
*9I$!#型 "<9例*=?!EI$) 根据+=;福州分期进行
分期!!期 9 例*<!"I$!"期 @@ 例*9@!@I$!#期
9>? 例*$$!9I$!$1 期 =; 例*"<!;I$" 8 及 Q 分期
的详细分布情况见表 9"
!"# 调强放疗
所有患者均取仰卧位制作面膜 !并行层厚"

,,的增强定位 C8 扫描" 扫描上界为头顶!下界为
肩锁关节下 ; R," ;<<$年 E月以前以 C8图像勾画
靶区!之后应用融合软件*-&R(&’21 ,1’(2401& S(2)%-&
9!$$行 675+C8 融合进行靶区勾画"靶区勾画详见参
考文献%@&"原发灶及舌骨体下缘以上淋巴结引流区
采用 5678 技术!采用共面七野等中心照射!中心点
设定为原发灶肿瘤靶区*T2-)) ’/,-2 S-0/,(+42%,12*!
A8U+K$的几何中心!各野间距为 $9V" 应用 K01’- 治
疗计划软件*78L S(2)%-& ;!>!@$ 行逆向计划"各靶区
的计划靶区*401&&%&T ’12T(’ S-0/,(! K8U$处方剂量
分别为, A8U*A8U+K及 A8U+Q$ >>!<F>=!? A*!高危
临床靶区 *R0%&%R10 ’12T(’ S-0/,(! C8U+9$为 ><!<F
>>!> A*!低危临床靶区*C8U+;$ W颈淋巴结转移灶临
床靶区*C8U+Q$$@!<F$$!? A*!分割次数均为 "<F""
次) 分析剂量:体积直方图*XUN)$!要求 K8U 超过
9<$I处方剂量的体积小于 ;<I! 低于 ="I处方剂
量的体积小于 "I! 且不能有高于 99<I处方剂量的
区域) 以点剂量计算最大剂量 *!,1Y$ 和最小剂量
*!,%&$) 根据 78OA <;;$ 要求 %$& 设定危及器官

*-2T1&) 1’ 2%)Z!O[7)$的限制剂量) 单侧腮腺受照射
;> A*的体积*";> A*$要求小于 $<I)下颈淋巴结采用
常规切线野照射!总剂量 $<P@ A* W ;?次!参考点深度
取皮下 " R,*下颈淋巴结阳性者局部电子束补充照
射至总剂量 E< A*左右$) 治疗应用带有 @< 对多叶
光栅的直线加速器 *(0(RZ’1 42(R%)($进行照射)
!"$ 联合治疗
按+=; 福州分期!在 ;>< 例#F$1 期患者中!

除 @ 例患者因化疗禁忌证或拒绝化疗而未行诱导
化疗外! 其余 ;$> 例患者均接受两周期的诱导化
疗-@< 例局部进展期患者接受了 9F" 周期的同步
化疗-另有 $$ 例#F$1 期患者接受了 ;F@ 个周期
的辅助化疗)所有化疗方案均以铂类为基础)在按
计划完成 5678 后有 $= 例患者*其中 ;E 例为 8@!
;; 例为 8"!9< 例为 8; 期$因鼻咽原发灶影像学或
鼻咽镜残留而行 >F9; A* 的局部追量放疗-;> 例
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表 ! "#$ 例鼻咽癌 % 及 & 分期分布情况
%’()* ! +,-./,(0.,12 13 .041/ !%" ’25 215* !&"

6)’--,3,6’.,12- 31/ 7’.,*2.- 8,.9 &:; ./*’.*5 8,.9 <=>%

生存率及总生存率分别为 =@P"I﹑=EPEI﹑?>P9I﹑?<P"I 和
?=P9I) 多因素分析表明 8 分期并不影响局控率及总生存率
*#\<P<$$! Q 分期是影响总生存率*$]<P<<<$.无远处转移率
*$]<P<<<$及无瘤生存率*$]<P<<"$的独立预后因素) 同步和
辅助化疗不改善#F$1 期患者预后*$\<P<$$)严重的急性不
良反应包括#度皮肤反应 9@ 例*@P>I$.#度口腔黏膜反应
=< 例*;=P$I$及#F$度骨髓抑制 ;< 例*>P$I$-5678 治疗
两年后"度口干发生率 EI!无#F$度口干) 结论,5678 治
疗鼻咽癌可以获得较好的局部区域淋巴结控制率及总生存

率!不良反应可耐受) Q 分期是影响预后的主要因素!为降低
远处转移率进一步提高疗效还需探讨化疗的意义)

关键词#鼻咽肿瘤- 放射疗法- 调强适形- 预后- 不良反应

中图分类号#7E"=P>" 文献标识码#[
文章编号#9<<<:@>E^*;<9<$<;_<9$":<>
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患者因放疗结束时影像学检查见颈淋巴结直径

!" #$ 而行局部追量照射!剂量 %&’(")&) *+"
!"# 随访
所有患者在放疗期间每周行体检及血液学相

关检查"放疗结束后 , 年内每 - 个月及第 -(’ 年每
半年随访一次"随访内容包括#完善的体检$血液学
检查$胸片$腹部超声$纤维鼻咽镜" 每 . 个月复查
一次鼻咽 /01!所有局部或颈淋巴结复发均需病理
学诊断" 同时根据 023* 标准%’&评价不良反应"
!"$ 统计学处理
观察指标包括 1/02 的剂量学分析$急慢性不

良反应$肿瘤的转归及患者生存情况"采用 4567589
/:;:< 方法分析局控率﹑无瘤生存率及总生存率
等" 随访时间以诊断日期开始计算至死亡或末次

随访日期" 根据 023* 放射性损伤评分标准评价
急慢性不良反应"晚期不良反应定义为放疗后 -个月
出现或持续时间超过 =) >的不良反应"应用 7?@9<58A
法分析不同因素对预后的影响! 多因素分析采用
B?C回归模型!!D)&)’为差异有统计学意义"

% 结 果

%"! 剂量&体积直方图分析结果
各不同靶区的 EFG 情况见表 ," 虽然 *2F9H9

H2F 的处方剂量为 ..&)(.=&I *+!而 *2F9H9H2F 的
实际平均剂量为 J,&" *+! 这是因为我们要求低于
=-K处方剂量的体积小于 -L" 由于 *2F9H 包含在
B2F9" 和 B2F9, 之内!所以 *2F9H9H2F$B2F9"9H2F
和 B2F9,9H2F的最大剂量比较接近"

韩 露!等& -)’ 例鼻咽癌调强放疗预后因素分析

"L ’*+(

’L ’*+(

")L ’*+(

M<5;8NO:$
%.&’’,-&,PJ%&J(

%,&)’,)&,P..&=(

-=&"’"I&’P.)&"(

Q6;857 #?<>
-J&,’",&’P%%&’(

-%&. ’=&-P%,&%(

--&" ’I&)P%)&J(

36O;# 8:<R:97:SO

,’&%’,&)PI"&%(

,,&I’"&IPJ=&,(

36O;# 8:<R:9<;@TO

,J&.’,&)PI-&)(

,%&=’"&IPI"&%(

表 ! 各危及器官的 "#$ 结果
%&’() ! "#$ *&+& ,-. -./&01 &+ .213 !4561"

/:58 R57U: ’<58@:(
F?7U$:

表 7 各靶区的 "#$ 情况
%&’() 7 "-1)89-(:;) <21+-/.&; !"#$" 1+&+21+2=1 ,-. +&./)+1# &9).&/) 9&(:)

F?7U$: ’#$-(
"$5C ’*+(
"$;8 ’*+(
/:58 >?N: ’*+(

*2F9H9H2F
-%&, ’)&IP"-’&’(
JI&-’.=&,P=)&-(
.-&.’’"&IPI)&%(
J,&"’.-&"PJI&I(

B2F9"9H2F
I’&,’".&.P,.I&"(
JI&)’.=&"P=)&-(
’.&=’%.&%P.%&’(
.=&,’.-&,PJ.&’(

B2F9,9H2F
".-&J’=-&,P-)I&J(
JJ&.’.=&,P=)&’(
%=&-’,I&IP’.&,(
.’&I’.)&=PJ%&"(

VR:<5@: R57U: ’<58@:(
1O:$

*2F9H9H2F! @<?NN OU$?< R?7U$:96<;$5<+! 67588;8@ O5<@:O R?7U$:)
B2F9"9H2F! T;@T9<;NA #7;8;#57 O5<@:O R?7U$:! 67588;8@ O5<@:O R?7U$:)
B2F9,9H2F! 7?W9<;NA #7;8;#57 O5<@:O R?7U$:! 67588;8@ O5<@:O R?7U$:)
E$5C! $5C;$U$ >?N:) E$;8! $;8;$U$ >?N:&

3V0N 的 EFG 曲线结果见表 -" 视交叉的最
大剂量平均值 -’&’ *+’,=&-XIJ&) *+(! 超过 ’%*+
的平均体积为 ")L ’)("))L("左右侧腮腺的平均

剂量分别为 ,J&I *+ ’"I&%(%=&J *+( 和 ,=&" *+
’,"&-(%,&), *+(! #,. *+ 平均 %J&.L’=&.L(=I&-L(
和 ’)&,L ’,)&.L(=.&.L("

%"% 治疗结果
全组的中位随访时间为 -’ 个月’’(." 个月("

- 年局控率$区域淋巴结控制率$无远处转移率$无
瘤生存率及总生存率分别为 =%&-L$=J&JL$I.&"L$
I)&-L 和 I=&"L ’图 "(" -- 例’")&IL(死亡!死亡
原因分别为#"= 例患者死于远处转移!I 例死于局

部区域复发!" 例死于鼻咽腔大出血!, 例死于二元
癌!另外 " 例死于车祸!, 例死因不详"

-)’ 例患者中有 ". 例及 I 例出现局部和 Y或
颈部区域淋巴结复发! 其中 % 例同时出现局部及
区域淋巴结复发!中位复发时间为 "I 个月’’(’-
个月(" ". 例原发灶局部复发的患者中有 "% 例是

!""
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图 ! "#$ 例鼻咽癌患者的 " 年总生存曲线
%&’()* ! +,-.,/01*&*) *23&4,3*2 56 37)**08*,) 59*),..
2()9&9,. 65) "#$ -,3&*/32 :&37 ;<= 3)*,3*> :&37 ?1@A

韩 露!等B "#$ 例鼻咽癌调强放疗预后因素分析

出现在 CAD 范围内! 另外 E 例为复发病例侵及到
=AD 范围!无 =ADE 范围外复发!所有复发病灶均
接受过 ?1@A 处方剂量的照射" "F 例患者出现远
处转移!中位时间 !$ 个月#EG"! 个月$!其中 EF 例
为单器官转移!!# 例为多器官转移%转移部位分别
为&骨转移 !F 例!肺或纵隔淋巴结转移 !H 例!肝
转移 !I 例!腋窝及胸腹壁转移 ! 例%
!"# 不良反应
所有的 "#$ 例患者均很好地耐受并按计划完

成了治疗% 最常见的急性不良反应为皮肤反应#!
度 H#B"J!"度 "$B!K!#度 IBHK$’口腔黏膜反应
(!度 !FBIK!"度 $!B!K!#度 EFB$K$及骨髓抑制
引起的白细胞减少症(!度 ""B!K!"度 IIBHK!#
度 HBEK!$度 #B"K$%!例$度骨髓抑制以及其他#
度不良反应患者经对症处理后未影响治疗% 在随访
时间内所观察到的晚期不良反应包括& 颈纤维化
(!度 "#B$K!"G#度 !K$’听力下降(!度 !$BIK!
"G#度 #BLK$’ 张口困难 (!度 IB"K! "G#度
!K$)共有 M例患者出现了颅神经损伤!其中%组神
经损伤 "例’&组神经损伤各 E 例’’组神经损伤 !
例’’及%组神经联合损伤 ! 例’(及) 组神经联
合损伤 ! 例)另有 " 例患者出现放射性脑病)口干
是最常见的晚期不良反应! 放疗后 " 个月时!’"
度口干分别占 $K和 F$K!放疗后 EI 个月 #’!’"
度口干分别占 LBHK’M$BIK和 LK! 放疗后 "H 个月
的 #’!’"度口干分别占 !MB!K’LMBIK和 "BIK% 全
组未观察到$度晚期不良反应%
!"$ 预后因素
分析年龄’性别’分期’+<N 评分及化疗对患者

预后的影响% M 例颈淋巴结区域复发病例中 I 例为
;!!I 例为 ;E!但病例数过少!无法进行进一步的
预后因素分析% 单因素分析结果见表 I% 多因素分

析中 ; 分期 (!O#B###!*EO!FB$M!P@OEBFHH!F$K
=?O!BM"EQIBM#!$和年龄 (!O#B#IM!*EO"BF#"!P@O
EBI"E!F$K =?O!B##LG$BMEM$是影响总生存率的独
立预后因素% ; 分期还是影响无远处转移生存率
(! O#B###!*E O!#BEFF!P@ OEBM!F!F$K =? O!BH!M G
IBF!I$ 和无瘤生存率 (!O#B##"!*EOMBLEI!P@O
!BF$!!F$K =?O!BE$EG"B#I!$的独立预后因素% 本
文还分析了同步化疗’ 辅助化疗和残留病灶追量
对局部晚期患者(#G$, 期$预后的影响!结果发
现残留追量者的 " 年局控率为 MLBHK!无残留者为
FHB$K!两者对比差异有统计学意义(!O#B#"$)同
步化疗和辅助化疗对 " 年总生存率’局控率’无远
处转移率及无瘤生存率均无影响 (! 值分别为
#BF"’#B$F’#BIF 及 #BIL!#B"E’#B"I’#B#M 及 #B#M$%
由于仅 I 例局部进展期患者未行诱导化疗! 未能
分析诱导化疗对这部分患者的影响%

# 讨 论

研究证明!与二维的常规放疗相比 ?1@A 可以
在保护正常组织的同时得到较理想的靶区剂

量分布 *HRM+% ?1@A 治疗鼻咽癌可以得到较好的局
控率并降低不良反应 *!R"!F+% S** 等 *E+报道的 HL 例
回顾性分析 !I 年局部无进展生存率 #<%N$和总
生存率分别为 FLK 和 MMK% T5.>*/ 等 *!#+报道 LI
例 ?1@A 结果!" 年局控率为 F!K% +,4 等 *"+也报

道了类似的结果% 易俊林等 *!!+报道的 !IL 例鼻咽
癌 ?1@A 结果中 " 年局控率’总生存率’无瘤生存
率和无远处转移生存率分别达到了 F"BEK ’
F"B$K’LEBHK和 LIBIK% 我们分析了 "#$ 例患者随
访 "$个月的结果!" 年局控率’区域淋巴结控制率’
无远处转移率 ’ 无瘤生存率及总生存率分别为
FIB"K﹑FLBLK﹑MHB!K﹑M#B"K 和 MFB!K% 以上小样本
结果证实 ?1@A治疗鼻咽癌可以获得较好的疗效%
有各种大宗病例的研究报道过鼻咽癌常规放

疗的预后因素研究%高云生等 *!E+的一项 ! M"L 例鼻
咽癌常规放疗回顾性分析中! 发现 A’; 分期均是
影响总生存率’ 无远处转移率的独立预后因素!A
分期还影响局控率% ?1@A 与常规放疗相比!治疗
模式发生质的变化! 影响鼻咽癌的预后因素也可
能随之发生变化%由于目前关于鼻咽癌 ?1@A 的报
道样本量小’随访时间短!少有预后因素分析的报
道% 本文分析了影响 ?1@A 治疗鼻咽癌的预后因
素!结果发现 A 分期并不影响局控率及总生存率!
而 ; 分期是影响无远处转移率’ 无瘤生存率及总

!"#
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生存率的独立预后因素! 虽然易俊林等 "%%#报道的

鼻咽癌 &’() 中位随访 %$ 个月后$ 单因素分析显
示 ) 分期对局控率和总生存率有影响 $* 分期对
总生存率%无瘤生存率和无远处转移率有影响&但
这些预后因素多因素分析结果并无影响’ 与常规
放疗相比&&’() 中的 ) 分期不再是影响总生存率
甚至是局控率的预后因素& 可能是因为调强技术
克服了常规放疗技术等剂量曲线分布的缺陷&提
高了局部进展期患者靶区的包绕度& 在有效保护
周围正常组织的基础上& 所有的肿瘤靶区均得到
了足量照射&从而改善了这一部分患者的预后&具
体原因还有待进一步研究证实!
近年来化疗与放疗联合治疗越来越多地应

用于局部晚期鼻咽癌! 荟萃分析证明&与单纯放
疗相比&同步放化疗可以延长局部进展期鼻咽癌
患者的生存期&而且以铂类为基础的化疗方案效
果最为显著&但诱导化疗和辅助化疗的作用不确
切 "%"&%+#!本组局部进展期患者行鼻咽癌 &’() 结合
化疗的综合治疗方案&研究结果发现诱导化疗%同

步化疗和辅助化疗都不是影响预后的因素! 原因
可能是本组患者同步化疗病例数少& 完成周期数
少而影响结果!但是鼻咽癌 &’() 患者治疗失败的
主要原因仍然是远处转移&说明对于鼻咽癌 &’()
患者有待进一步研究合理有效的联合治疗方案!
本组 "#$ 例患者中&有 $, 例患者放疗后影像

学或鼻咽镜检查发现原发灶残留& 给予 -.%/ 01
的 &’() 或 "234() 追量照射! 局部进展期患者中
残留追量者的 " 年局控率显著低于无残留病灶患
者(!5#6#")* 78 等 "%$#报告 ,#$ 例常规放疗发现!9
": 期患者放疗后残留追量者(2);<= 01)的疗效
较无残留者差 &$ 年总生存率分别为 ->6%?和
>+!,@(!5=A=-)&接近有统计学意义 &与本组的结
果相符* 该结果提示足量照射后残留者其肿瘤干
细胞对放射线相对抗拒& 即使增加照射剂量仍不
能得到良好控制* 目前临床影像学或鼻咽镜下残
留是否为真正的病理学残留的判断标准仍不统

一&各家报道结果不同* ’: 等 "%-#报道了一项前瞻

性研究&鼻咽癌放疗后 + 个月复查 4) 诊断残留的
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敏感性及特异性分别为 !"#$ 和 !"%&! 因此我们需
要一个有效的判断标准"对鼻咽癌 ’()* 残留者给
予更高剂量照射或结合其他治疗方法"提高疗效"
有待于进一步研究!
在本研究中" 年龄也是影响总生存率的独立

预后因素" 年龄!#! 岁与+#! 岁者的 % 年总生存
率分别为 ,-"#.#$/"0.$!1!"!20%" 与我院前期报
道的 - $!# 例鼻咽癌常规放疗结果一致 &-$’!
本组患者对 ’()* 耐受性可" !度口腔黏膜反

应是最常见的严重急性不良反应$,! 例"&,"/.%"但
急性不良反应经对症处理后均未影响治疗("度口
干在治疗后 &2及 %#个月时仅有 $.和 %"2." 口干
程度随时间延长而逐渐好转"与文献报道相似! 344
等 &&’报道放疗后 % 个月口干发生率为 ! 度 0.##
度 &0.#"度 #2.(放疗后 &年 !度 ##.##度%&.#
"度 &"2.!易俊林等&--’ 也报道了类似的结果!本组
虽然有 - 例在放疗后 # 个月死于鼻咽大出血"但该
患者靶区无特殊高剂量点"考虑与肿瘤局部晚期等
特异性有关! 我们的中位随访时间为 %/ 个月"虽然
长期效果需要进一步随访"但鼻咽癌放疗后复发时
间主要集中在 &2 个月 &-0’"所以 %/ 个月的随访时间
基本可以满足局控率研究的需要! 另外"治疗失败
的主要原因是远处转移"而且 5 分期越晚的患者疗
效越差"因此需要有效的化疗方案或靶向治疗来配
合 ’()*治疗鼻咽癌!
鼻咽癌 ’()* 疗效理想"不良反应发生率低!*

分期不再是影响预后的因素" 而 5 分期是影响预
后的主要因素" 现阶段的同步化疗及辅助化疗对
局部进展期患者疗效不肯定! 远处转移仍为治疗
失败的主要原因" 为降低远处转移率进一步提高
疗效还需探讨化疗的意义以及寻找更有效的化疗

药物#靶向药物及更合理的联合治疗方案! 进一步
研究仍需大样本的前瞻性分析!
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