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"摘 要# 背景与目的!调强适形放疗在鼻咽癌治疗中的应用逐渐增多&取得了

较好的局部控制率’ 本研究探讨与常规放疗比较&调强放疗能否提高鼻咽癌患者

的生存率并减少放射性损伤’ 方法!选择 ’%%# 年 !! 月至 ’%%$ 年 !’ 月在福建省
肿瘤医院行调强放疗的初治鼻咽癌患者 !;% 例为调强放疗组&并按 !J! 配对选择
同期行常规放疗的 !;% 例初治鼻咽癌患者作为对照组&两组共 #:% 例患者’ 随访
两组的生存状况以及急性和慢性放射性损伤发生情况&对两组进行生存分析&并

比较两组的疗效及放射性损伤的发生率及严重程度’ 结果!调强放疗组 & 年无局
部复发生存率和局部区域控制率均高于常规放疗组$:;":K G-" :%"<L&?M%"%’;(
;%"&L G-" <:"#L&?M%"%!%<%(而两组的 & 年无远处转移生存率 )无进展生存率和
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张 瑜!等! 初治鼻咽癌调强放疗与常规放疗的同期对照研究

近年来 ! 调强放射治疗 ""#$%#&"$’()*+,-.$%+
/.+"*$0%/.1’!2345# 在鼻咽癌治疗上应用逐渐增
多!其 678 年局部控制率均在 9:;以上 $<=8%!疗效
较常规放疗有明显提高&
有学者认为影像诊断技术进步导致的分期

漂移’综合治疗模式的改变以及放疗辅助设备的
相继使用使非同时期治疗的疗效比较可能存在偏

倚 $>%& 而 ?345 从准备到治疗所需要时间较长!每
次放疗时间延长’剂量率降低!这是否会使疗效下
降( ?345 增大肿瘤靶区每次分割照射剂量!并增
加靶区周围正常组织受低剂量辐射的体积! 是否
会增加放射性损伤( ?345 提高鼻咽癌局部控制
率!是否可以转化为生存率的优势( 这些问题!都
需要临床研究来验证&
本文通过配对队列研究$@%!分析同一时间段分别

行 ?345与常规放疗的两组初治鼻咽癌患者的生存
状况以及急性和慢性放射损伤发生情况!对两组进行
生存分析并比较两组的疗效和放射损伤的发生率及

严重程度!探讨 ?345对初治鼻咽癌的治疗效果&

! 资料与方法

!"! 病例选择
将 6A:8 年 BB 月至 6AA@ 年 B6 月在福建省肿

瘤医院行调强放疗的 B9C 例初治鼻咽癌患者 !按
以下标准剔除 C 例!B9A 例为调强放疗组) 并将同
一时间段内所有符合入组条件的行常规放疗的初

治鼻咽癌患者共 D89 例!按配对条件以 BEB 配对选
择 B9: 例作为常规放疗对照组!两组共 8FA 例&
BGBGB 入组标准 既往未接受过放射治疗者) 无远
处转移)疗程中断不超过 @ 天)病理为鼻咽低分化鳞
癌)不伴有第二原发癌)年龄HC@岁)卡氏评分IC:&

BGBG6 排除标准 放疗后复发再治疗) 未完成治
疗者)合并其他内科严重疾患*脑中风’糖尿病’高
血压’心脏病等#)病理为非低分化鳞癌&
BGBG8 配对条件 性别+按男’女配对)分期+按,96
福州分期 5’J’3 逐一配对)年龄+按照H8A 岁’8A7
@A 岁’I@A 岁进行配对!相差不大于 BA 岁)血红蛋
白+按!BBA K L M’HBB: K L M 配对)化疗+按是否进行
诱导’同步化疗配对’化疗药物的剂量和周期相同
进行配对&
在鼻咽癌患者资料库中!按上述配对条件!经

NOP%- 筛选后配对确定常规对照病例&
BGBG> 两组间资料均衡性比较 如表 B 所示!经
配对后两组的性别’年龄’分期’治疗开始距末次
随访时间’ 综合治疗的应用及血红蛋白差异无统
计学意义&
!"# 治疗方案
调强放疗方案见文献$B%& 常规放疗原发灶采

用面颈联合野Q小面颈野Q双耳前野加或不加鼻前
野!总量 DFRC6 S’)常规组中有 8D 例!7"期患者
外照射 @D7D: S’ 后行腔内治疗! 每次 6G@78S’!每
日 6次!共 8天& 上颈避脊髓后补充电子线照射!下
颈采用切线野& 全颈阳性淋巴结 D>7C: S’!预防剂
量 @:7@> S’& 诱导化疗方案见文献$B%)同步及辅助
化疗方案为+紫杉醇 B8@ )K L)6!+B!静脉滴注!顺铂
F: )K L)6!分 8 天给药!+B78!静脉滴注!6B 天为一
周期)同步化疗 B76周期!辅助化疗 678周期&
!"$ 随访
治疗结束后第 B 年每 8 个月复查 B 次!第 6 年

每 D个月复查 B次!以后每年复查 B次!复查项目包
括全身体检’鼻咽镜检查’胸片’腹部 T 超’鼻咽颅
底和颈部 U5或 34?&随访时间截至 6::F年 C 月 8B
日& 观察终点包括局部或区域淋巴结复发’远处转
移和死亡以及放射不良反应& 从治疗开始之日起计
算生存时间&
!"% 评价标准
疗效评价标准+按照实体瘤 VWX 疗效评价标

准评价疗效 ) 放射损伤分级标准 + 按照 45XS L
NX45U 标准 $D%评价放射性损伤&
!"& 统计学处理
采用 YZYY<@GA 数据分析软件包进行统计分

析& 计量资料先行正态分布检验& 正态分布者行 !
检验!非正态分布选非参数检验& 生存率计算采用
[.1-.#(3%"%/ 法! 两组间差异比较采用 -*K(/.#\ 检
验&放射性损伤比较采用两样本的非参数检验&采

总生存率差异均无统计学意义 *FFGD; ]&G F8G>;!C9G>;
]&G D>GF;!FFG9; ]&GC@GF;!" 值均IAGA@#&调强放疗患者的
急性口干 ’颈部纤维化 ’张口困难的严重程度以及放疗后

D个月’<’6’8’> 年的口干反应均明显轻于常规放疗 *" 值
均﹤AGA@#)但两组的急性黏膜反应 ’骨髓抑制和慢性听力

损伤 ’放射性颅神经损伤差异均无统计学意义 *" 值均
IAGA@#& 结论!调强放疗可提高初治鼻咽癌患者的无局部
复发生存率及局部区域控制率!并能减轻患者的部分急慢

性放射性损伤!但未能提高总生存率&

关键词!鼻咽肿瘤 L放射疗法) 调强放射治疗) 预后) 放射

损伤
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表 ! 两组鼻咽癌患者的一般临床资料比较
"#$%& ! ’%()(*#% +,#,-+ ./ 0#,(&*,+ 1(,2 03(4#35 )#+.02#35)6&#% *#3*().4# ,3&#,&7 1(,2 89:" #34 #)7 ’:" #34

YDT-# $0%&0,$%+Z.1O;5"%&O #"O$1%2&#">+$ =T-# 610R&0%$10"5 #"O$1%2&#">+V

用双侧检验#"EHVHJ 为具有统计学意义%

! 结 果

!"# 随访结果
调强组中位随访时间为 F8 个月!F[UL 个月"#

失访 LF 例$常规组中位随访时间为 FX 个月!F[JJ
个月"#失访 LL 例%两组总失访率为 UVFF\#失访资
料作为删失资料% 调强组有 L 例死于车祸#亦作为
删失资料%
出现局部复发的病例#调强组为 W 例#常规组

为 F 例$区域淋巴结复发者#调强组为 9 例#常规
组 J 例$ 局部并区域淋巴结复发者# 调强组为 F
例#常规组为 LM 例$出现远处转移者#调强组为 9L
例#常规组为 LJ 例$局部失败并远处转移者#调强
组为 H 例#常规组为 U 例%
!"! 远期疗效
两组 M 年无局部复发生存率差异有统计学意义

!X8VX\ R,V XHVW\#%9]MVWXL#"]HVH98"#调强放疗组
高于常规放疗组!见图 L"% 两组 M 年局部区域控制
率差异有统计学意义 !8HVM\ R,V WXVF\#%9]WVMHH#
"]HVHLHW"#调强放疗组高于常规放疗组!图 9"%

分层分析显示#两组患者!["期无局部复发
生存率&局部区域控制率差异无统计学意义!8WVH\
R,V XUVX\#"]HV98H$X8VH\ R,V WXVJ\#"]HVLUW"% #[
$期鼻咽癌患者两组无局部复发生存率& 局部区
域控制率差异有统计学意义 !XXV9\ R,VWJV9\#"]
HVHM8$X8VH\ R,V WXVJ\#"]HVHLW"%

张 瑜!等V 初治鼻咽癌调强放疗与常规放疗的同期对照研究

图 L 两组患者无局部复发生存率比较
:$*;#& L T&5">,&Z/#&& ,;#R$R"5 #"%& 1/ >"%$&0%, ^$%2 >#$."#+
0",1>2"#+0*&"5 6"#6$01." %#&"%&O ^$%2 $0%&0,$%+Z.1O;5"%&O
#"O$1%2&#">+ !YDT-" "#. "0O 610R&0%$10"5 #"O$1%2&#">+
!=T-" "#.
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图 ! 两组局部区域控制率比较
"#$%&’ ! ()*+, &’$#)-+, *)-.&), &+.’ )/ 0+.#’-.1 2#.3 0&#4+&5
-+1)03+&5-$’+, *+&*#-)4+ .&’+.’6 2#.3 789: +&4 +-6 ;9:

两组 < 年无进展生存率差异无统计学意义
!=>?<@ A1? B<?C@"!!DE?FEG"!DH?!GE#$< 年无远处转

移生存率差异无统计学意义%CC?B@ A1? CF?<@"!!D
H?HF!"!DH?CG=&’ 两组总生存率差异无统计学意义
!CC?>@ A1? =G?C@"!!DE?F<="!DH?!<B&"见图 F’

!"# 急性放射损伤比较
从表 ! 可以看出" 调强组与常规组照射野急

性皮肤反应发生率( 急性口干发生率差异有统计
学意义"而急性口腔黏膜反应发生率(骨髓抑制发
生率差异无统计学意义’
!"$ 晚期放射损伤的比较
从表 F 可以看出" 调强组患者颈部纤维化发

生率(张口困难严重程度发生率较轻"而听力下降
程度!听力损伤&差异没有统计学意义’ 放射性脑
损伤发生率调强组 E 例"常规组 ! 例’ 放射性颅神
经损伤发生率两组没有明显差异’ 未观察到放疗
区域的第二原发肿瘤’ 从表 < 可以看出"两组放疗
后的口干发生率在治疗后半年 (E 年(! 年(F 年(
< 年均有明显差异" 调强放疗后患者口干明显较
轻’ 随着时间推移" 两组患者口干症状均逐渐减
轻"但调强组患者恢复更快’ 多数调强放疗患者在
放疗 F 年后没有明显的口干’

# 讨 论

放射治疗始终是鼻咽癌的主要治疗手段 "近
年来人们期盼着调强放疗能给患者带来更多的获

益’ 本研究采用调强放疗与常规放疗同期对照方
式"使影像诊断技术的进步导致的分期漂移(综合
治疗模式的应用以及放疗辅助设备的使用在两组

间一致$同时通过配对研究"使影响预后的因素除
放疗方式外"其余因素无明显差异"以此来探讨两
组间存在的差异’
研究显示""I#期鼻咽癌患者 < 年无局部复

发生存率(局部区域控制率差异有显著性’ 与近期
文献报道一致 )="C*’笔者认为"对于晚期鼻咽癌患者
靶区往往范围大"且靶区形状极不规则"靶区与脑
干等重要脏器相邻紧密’调强放疗采用多野照射技
术"高剂量区较好地覆盖了靶区"靶区剂量分布较
合理"其 >G@的体积能达到处方剂量"并能够做到
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图 F 两组总生存率比较
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表 ! 两组鼻咽癌患者的急性放射反应比较!例数"
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表 ! 两组鼻咽癌患者的晚期放射损伤的比较!例数"
"#$%& ! ’#()#*)+,-.&%#*&( (#/#0&1 +2 345" #./ #,( 65" #./ +, 7#*)&,*1 8)*9 7.)/#.: ,#1+79#.:,0&#% ;#.;),+/#

!;#1&1 ,</$&."

高剂量区和低剂量区的梯度转换#正常组织受到较
好的保护$由于靶区范围大#其中心乏氧区增大#需
要高剂量才能加以控制#而常规放疗受限于射束方
向单一以及危及器官耐受剂量偏低的缘故#使得提
高靶区剂量与降低正常组织剂量这一矛盾显得突

出#常规放疗往往是为了保护正常危及器官而使靶
区无法得到应有的高剂量照射#并且射野边缘的低
剂量也是常规放疗技术的一大缺陷$ L’@ 等 %6&比较

了鼻咽癌 ()*+ 与常规放疗的治疗计划#靶区 6.M
体积的放疗剂量调强为 4J KH#常规为 .3I. KH$
在分层分析中# !N"期鼻咽癌患者 O 年无局

部复发生存率’ 局部区域控制率差异无统计学意
义$原因主要有以下两方面(首先#早期鼻咽癌患者
靶区小#)*( 影像技术能清晰地显示靶区范围#即
使用常规的二维照射技术也能很好地包绕靶区#漏
照可能性小)其次#本组常规放疗!N"期患者中有
P/I,M!Q3 R J1"在计划性外照射后#接受了近距离
腔内治疗$腔内治疗可以认为是一种小局部的调强
治疗#对于鼻咽腔内的肿瘤#它同样可以很好地提

高靶区的剂量$ 因此#常规外照射加近距离腔内治
疗对早期鼻咽癌患者也是一种较好的治疗手段#由
此就削弱了调强放疗技术所凸显的优势$
研究显示# 调强组与常规组无远处转移生存

率’无进展生存率差异无统计学意义$两组均有 0,
例发生远处转移#占 ,,I,M!0, R ,61"$ 本研究在诱
导化疗’同步化疗以及辅助化疗上#两组都均衡分
布#化疗不直接对结果产生影响$ 研究还发现#调
强组与常规放疗组比较 5 年总生存率分别为
JJI6M和 3.IJM#虽无统计学意义#但从总生存曲
线上看#已显示调强放疗的优势趋势$ 两组无显著
性差异的原因可能与随访时间不足有关$ 至于调
强放疗是否能降低远处转移率#最终提高生存率#
或仅是一种局部治疗的手段# 还需要更长时间随
访以及更大宗的病例研究才能验证$
在急’慢性放射损伤方面#本研究显示不论是急

性口干#还是放疗后的口干反应#都显示出调强放疗
能减轻放射损伤$ 近期大量文献已证明这一点$ 有
研究报道#腮腺组织受到超过 5. KH 的照射#损伤几
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表 = 两组鼻咽癌患者的放疗后口干反应比较!例数"
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乎是不可逆的!!""# #$%&’()* 等!!!" 研究显示腮腺中位

剂量!+, -.$其分泌功能可得到较好的保护$并随
时间的推移呈逐渐改善之势%张春等!!+" 测量了两组

患者腮腺的摄取和排泌功能变化&在放疗结束后半
年&/012 组与常规放疗组腮腺发生!’"’#’$’
%度放射性损伤分别为 3"4"5’67485’94,5’+4"5’
" 和 ++4+5’ ++4+5’ 334,5’ "’ "( /012 组中腮腺
功能恢复优于常规放疗组% 在重视腮腺保护的同
时&人们已开始注重颌下腺保护的问题 !!6"&下一步
我们将对腮腺及颌下腺放疗剂量做深入的研究%
两组患者颈部纤维化严重程度’ 张口困难的

发生率和严重程度差异有统计学意义% 调强放疗
进行选择性淋巴结引流区照射& 局部肌肉等软组
织照射较少(通过剂量优化&剂量热点控制在靶区
内部&颈部软组织通常不会受到高剂量照射&因此
晚期放射性损伤小% 常规照射高剂量分布在两侧
颞颌关节区&咀嚼肌受照射剂量大&因此放疗后张
口困难发生率高%调强放疗由于剂量分布合理&颞
颌关节受到较好的保护% 本研究显示调强组与常
规组!:"级张口困难发生率为 8435 ); < !3,*’
+8475)6; < !89*&与刘源等的研究结果 !!8" 相似%
目前初步观察到两组均有 8 例发生 & 最早

! 例发生在调强放疗后 !, 个月% 损伤的神经分布
在&:’对颅神经% 颅神经损伤多发生在放疗后
6:; 年&本研究时间短&还需要进一步随访观察%
笔者认为& 由于颈淋巴结转移常发生在颈动脉鞘
区周围& 调强放疗在照射淋巴结靶区的同时也将
部分颈动脉鞘区照射在内&且每次分割剂量较大&
晚反应组织的损伤也可能会相应增加%
放疗后两组听力下降发生率无差异& 调强组

与常规组发生!’"级听力损伤的例数分别为+6"
例’! 例和 6+ 例’8 例& 这可能与在早期调强实践
中未将内耳及中耳作为危及器官加以限量有关%
=($>?@’ 等 !!3"指出靶区距离内耳超过 "4, )A 或靶
区累及中耳不超过 !"5&听力就可得到保护% 近期
我们已将内耳及中耳照射剂量加以限制%
总之&本研究虽为回顾性非随机对照研究&但

影响预后的主要因素在两组中均衡分布% 通过以
上研究初步得出结论+ 调强放疗提高了初治鼻咽
癌患者的局部无复发生存率和局部区域控制率&
未提高无远处转移生存率’ 无进展生存率和总生
存率(调强放疗患者部分放射损伤较常规放疗轻&
有助于提高患者的生活质量( 对调强放疗的远期
损伤尚需进一步观察%
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