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调强放疗和常规放疗联合化疗中晚期鼻咽癌的疗效比较

李旭青，王宏伟，潘明金，钟　竹　（解放军第３２４医院五官科，重庆 ４０００２０）

　　［摘　要］　目的　观察调强放疗和常规放疗联合化疗对晚期鼻咽癌的疗效及不良反应。方法　将Ⅱ ～Ⅳ期鼻咽癌患者分为
调强放疗组（４６例）和常规放疗联合化疗组（５０例），制定调强放疗和常规放疗联合化疗方案。分析比较２组患者的疗效和不良反
应。结果　调强放疗组的完全缓解率和总缓解率较常规放疗联合化疗组均显著提高；远期疗效无明显差异；调强放疗组的皮肤、口
干（腮腺）、口腔黏膜反应明显少于常规放疗联合化疗组，白细胞减少发生率、贫血发生率、肝肾功损害率也明显低于常规放疗联合

化疗组。结论　使用调强放疗可以明显提高晚期鼻咽癌患者的疗效，降低常规放疗联合化疗引起的不良反应。
　　［关键词］鼻咽癌；调强放疗；常规放疗；联合化疗
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　　鼻咽癌是头颈部肿瘤中较为特殊的类型，我国鼻
咽癌占世界鼻咽癌的 ５０％ ～８０％。早期鼻咽癌主要
选择放射治疗，其５年生存率可达９０％以上，而中晚期
患者主要以放疗联合化疗为主，但其失败率仍有３０％
左右［１２］，且由放疗联合化疗所引起的不良反应也不容

忽视。调强放疗是放射技术、医学影像和计算机技术

相结合的一种技术，可安全地局部调控肿瘤放射剂量，

提高患者的生存质量［３４］。所以单一的通过调强放疗

来治疗晚期鼻咽癌越来越受到临床医生的青睐。既往

报道已证实调强放疗在早期鼻咽癌的治疗当中明显优

于常规放疗，但是调强放疗与常规放疗联合化疗在晚

期鼻咽癌治疗中孰优孰劣，至今没有明确的定论。本

研究旨在比较调强放疗和常规放疗联合化疗两种方案

治疗中晚期鼻咽癌的疗效和不良反应，为临床治疗中

晚期鼻咽癌提供选择参考依据。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　选取２０１０年１０月至２０１３年１０月期间本院收治的９６例
中晚期鼻咽癌患者资料，按照放疗方式分为调强放疗组和常规

放疗联合化疗组。其中调强放疗组４６例，男２４例，女２２例，年
龄 ２６～７４岁，平均年龄４６岁；常规放疗联合化疗组５０例，男
２９例，女２１例，年龄 ２２～７８岁，平均年龄４７岁。２组患者性
别、年龄及病情和临床表现等方面比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。所有入组患者都符合如下标准：①
２００８年鼻咽癌分期Ⅱ～Ⅳ期；ＫＰＳ评分大于８０分；②无严重的
心肝肾功能障碍等放化疗禁忌证；③无严重内科合并症及其他
恶性肿瘤。

１．２　治疗方案
　　调强放疗组（４６例）设定 ８～１０个适形野，靶区剂量为６０
～８０Ｇｙ，照射３３次；常规放疗联合化疗组（５０例），采用面颈
联合野加锁骨上野及耳前野加后颈电子线野，靶区剂量：面颈

联合野３６Ｇｙ的常规分割对穿照射，锁骨上野及耳前野控制在
６０～７０Ｇｙ之间，后颈电子线野总剂量控制在５０～７０Ｇｙ之间，
紫杉醇１３５ｍｇ／

!

加奈达铂８０ｍｇ／
!

，ｄ１静脉滴注，３周为１个
化疗周期，一共化疗２个周期。

１．３　疗效及不良反应评价标准
　　放疗结束第３个月复查鼻咽颈部增强纤维鼻咽镜及 ＭＲＩ
评价近期疗效。其评价标准参照实体瘤治疗疗效评价标准分

为完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、无效或稳定（ＰＤ）、疾病进展
（ＳＤ）。不良反应评价以 ＣＴＣＡＥ３．０为标准；口干反应分级以
美国放射治疗协作组为标准；口腔黏膜反应分级以世界卫生组

织（ＷＨＯ）口腔黏膜放射性损伤分级为标准。

１．４　统计学方法
　　结果采用ＳＰＳＳ１７．０软件和 ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ５软件进行统
计分析。生存率用Ｃｏｘ多因素分析；疗效和不良反应用χ２检验

分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者治疗效果的近期疗效比较
　　调强放疗组与常规放疗联合化疗组的完全缓解、总缓解率
均显著提升，而疾病稳定率和疾病进展率分别下降较为明显，

差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

２．２　患者治疗效果的远期比较
　　全部患者死亡２２例，其中肿瘤相关性死亡２２例，远处转移
２１例，局部复发１例，无其他内科疾病相关性死亡，其中调强放
疗组死亡９例，常规放疗联合化疗组死亡１３例。２组病例３年
总生存率分别为８０．４３％、７４％，２组比较Ｐ＞０．０５，差异无统计
学差异（图１）。

２．３　患者治疗不良反应的比较
　　调强放疗口干症的不良反应发生率较常规放疗联合化疗
组显著降低（Ｐ＜０．０１），按照美国放射治疗协作组为标准，调强
放疗组Ⅰ级８例，Ⅱ级５例；联合化疗组Ⅰ级１５例，Ⅱ级７例，
Ⅲ ～Ⅳ级 ４例。口腔黏膜反应和皮肤反应也有所下降
（Ｐ＜０．０５）。其它不良反应，如肝功能损害，调强放疗组降低明
显（Ｐ＜０．０１），肾功能损害和血液系统不良反应也均有所降低，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 ２。其中对化疗较为敏感
的白细胞数在前３周有统计学差异（Ｐ＜０．０５），但是３周后无
明显差异，见表３。血小板数目从第１周到第６周都有统计学
差异（Ｐ＜０．０５），见表４。

表１　患者临床治疗情况比较［例（％）］

组别 完全缓解 部分缓解 无效或稳定 疾病进展 总缓解率

调强放疗组 ２８（６０．８７） １１（２３．９１） ４（８．７０） ３（６．５２） ３９（８４．７８）

联合化疗组 ２３（４６．００）　１０（２０．００） １０（２０．００） ７（１４．００） ３３（６６．００）

：与联合化疗组比较，Ｐ＜０．０５
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图１　患者总生存率比较

３　讨论

　　鼻咽癌是头颈部肿瘤当中最常见的肿瘤，由于肿
瘤的位置较深，周围组织较复杂［５］，所以手术难以达到

治疗的目的，放疗就成为了治疗鼻咽癌的首要方案［６］。

鼻咽癌 ９０％以上都属于低分化癌，对化疗都较为敏
感，所以局部放疗联合化疗是局部晚期鼻咽癌治疗的

标准模式［７］。但是有研究证明常规放疗联合化疗是否

·００５·
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表２　患者治疗期间的不良反应［例（％）］

组别 口干反应 口腔黏膜反应 皮肤反应 肝功能损害 肾功能损害 白细胞下降 贫血 血小板下降

调强放疗组 １３（２８．２６） ２０（４３．４８）＃ ２１（４５．６５）＃ 　６（１３．０４） 　９（１９．５７）＃ １２（２６．０８）＃ １０（２１．７４）＃ 　７（１５．２２）＃

联合化疗组 ２６（５２．００）　 ３１（６２．００）　 ３９（７８．００）　 １５（３０．００） １７（３４．００） ２３（４６．００） １９（３８．００） １６（３２．００）

：与联合化疗组比较，Ｐ＜０．０１；＃：与常规放疗联合化疗组比较，Ｐ＜０．０５
表３　两组患者治疗前后白细胞计数平均值（珔ｘ±ｓ，１０９／Ｌ）

组别 第１周 第２周 第３周 第４周 第５周 第６周

调强放疗组 ３．１０±０．０９ ３．３０±０．１１ ３．６０±０．１２ ４．０１±０．１５ ４．２０±０．１２ ４．２０±０．１６

联合化疗组 ２．８０±０．１３ ３．０１±０．１４ ３．３０±０．１１ ３．９１±０．１４ ４．１０±０．１５ ４．２１±０．１３

：与联合化疗组比较，Ｐ＜０．０５
表４两组患者治疗前后血小板计数平均值（珔ｘ±ｓ，１０９／Ｌ）

组别 第１周 第２周 第３周 第４周 第５周 第６周

调强放疗组 １．６１±０．１１ １．６１±０．１４ １．８０±０．１２ １．８１±０．１１ ２．２１±０．１３ ２．１０±０．０９

联合化疗组 １．２１±０．１２ １．３０±０．０８ １．３１±０．１ １．４１±０．１３ １．６０±０．１４ １．６０±０．１１

：与联合化疗组比较，Ｐ＜０．０５

能提高晚期鼻咽癌存活率，仍然存在争议［８］。本研究

也发现与调强放疗相比常规放疗联合化疗并不能提高

中晚期患者的总生存率。并且放疗联合化疗引起的不

良反应也不容忽视。随着社会的发展，肿瘤患者在治

疗疾病的同时，对生活质量的要求也越来越高，常规放

疗联合化疗由于其副作用较大，越来越制约其开展。

调强放疗是在各处辐射野与靶区外形一致的条件下，

针对靶区三维形状和要害器官与靶区的具体解剖关系

对束强度进行调节，单个辐射野内剂量分布是不均匀

的，但是整个靶区体积内剂量分布更均匀［９］。由于调

强放疗只是局部增强放射剂量，已被广泛应用，使鼻咽

癌疗效明显提高的同时保护了正常组织和改善患者生

活质量［１０］。调强放疗由于其高效、低毒性越来越受到

临床医生和患者的欢迎。在我们的研究中发现不管是

完全缓解率，还是总缓解率分别为，调强放疗组都优于

常规放疗联合化疗组，而疾病稳定率和进展率均明显

低于常规放疗联合化疗组；在不良反应方面，口干反

应、口腔黏膜、皮肤反应还是肝、肾、血液系统的不良反

应，调强放疗组都明显低于常规放疗联合化疗组。对

化疗较为敏感的白细胞数目前３周有较大差异，３周
后差异消失，血小板数目从第１周到第６周都有差异。
总之在中晚期鼻咽癌患者的治疗中，调强放疗不管是

治疗效果还是不良反应与常规放疗联合化疗相比都具

有明显优势，提示对中晚期鼻咽癌的治疗可优先选择

调强放疗。
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