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鼻咽癌放射治疗与化学治疗现状 

第一医院放疗室 陈晓品 综述 何方志 雷自重 审校 

中圈分类号 R730．55 

鼻咽癌为我国多见的恶性肿瘤之一，在 

广东、广西、福建、湖南、江西等省尤为高 

发。全国平均年死亡 率，男 性，2．49／10万 

人口，女性，1．27／lO万人口，占恶性 肿 瘤 

死亡的2．8】％，居第八位 。随着对鼻咽 

癌生物学特性的不断认识，新设备的使用， 

单纯放射治疗的五年生存率逐步提高。 I期 

达到61．3—93．3％，Ⅱ期67．0—74．5％，Ⅲ期 

44．0—51．0％，1V期 23．6— 42．3 】[。It‘。 。 

但是，在目舀澈 疗设备已较完善 情况下， 

I、Ⅳ期病人的五年生存率仍低，远处转移 

和局部复发率仍高，而且，是主要的死亡原 

因。因此，七十年代以来，晚期鼻咽癌放射 

治疗与化学治疗的结合渐趋增多，并在近期 

生 力面取得了一定效果。本文就目前鼻咽 

癌放射治疗与化学治疗的情况作一综述。 

单纯放射治疗 

许多作者探讨了时间、剂量、分次因素 

与生芽率、放射反应发生率之间的关系。这 

方面的进展有分段放射治疗、超分割法和每 

次高分割剂量法。 中山医学院肿瘤医院’放疗 

科 比较305例分段放射治疗与397例连续分 

次放射治疗结果，认为分段法比连 续 法 优 

越。虽然，二组 五 年 生 存 率 近 似，前 者 

49．5 ，后者46．2％；但是，分段法的五年 

无瘤生存率 比 连 续 法 高，各 为 4 1．3 ， 

34．0％，有显著差异。这表明无瘤生存者多， 

放射反应轻，远期放射后遗症少，患者生存 

丫itro．Our study showed that(1)The optima1 target cel1 concentration was 1—5×10 

cell／wel1．(2)The optimal MTT concentration is 5 mgm1一 when 8 range of 0-10 

mgml一 was tested In v Jew of the relat ively sinai】 increase in sensitivity obtained 

after 6h．we chose 4h incubation as optiomal incubation time．(3)DMSO and acid 

isopropyl alcohol Were both effective to dissolve the formaz．an produced but greater 

solubility and absorbance reading were seen using DMSO
． (4)The add ition of／law 

born calf serum to the reaction mixture resu1ts in a gradual 1owering of optica1 

density than that produced by serum—free medium before the addition of DMSO． 

The assay is simple and rapid with a CV within groups about 10@ ． when USiDg 

DMSO as a solvent in this assay．it is n~cessary to read the plates within 30 min 

aftor adding DMSO．Mcanwhile， the chemosensitivity of SW -480 cell to 72h exposure 

to four kinds of standard ant icancer drugs was different． 

， 
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质量提高了。他们建议对老年、体弱、肿瘤 

巨大者，妊娠后期合并鼻咽癌、放射后复发 

及合用化疗者以分段放射治 疗 分 宣。钟 振 

义" 比较4O例分段放射治疗与41例连续放射 

治疗的结果，五年生存率，前者50．0％，后 

者20．0％。同时发现， I、Ⅳ期病人的生存 

率二组间差别不大，I、Ⅲ期差异明显。一 

些人 重复上述工作，得出相似结论。这种 

治疗方法已为国内许多医院所采用。 

有些人尝试用超分割法和每次高分割剂 

量法治疗鼻咽癌。Marcial[。 报道头颈部晚 

期鳞癌93例常规照射与94例超分割照射的随 

机对照研究结果，其中包括鼻咽癌13例。超 

分割治疗方法为，总剂量 60Gy／5周，2次／ 

天，120cGy／次，每天二次间隔为 3—6h。 

作者未进行分类统计，但是，总的结果表明， 

按上述方法照射，可获得与常规照射相同的 

肿瘤局部控制率而急性反应仅有轻微增加。 

远期反应仅在每天二次的间隔小 于 4．5小时 

时有增加趋势。W eissbergt10 治疗64例晚 

期头颈部肿瘤 (包括鼻咽癌)，比较每 次高 

分割剂量与常规方法的结果 发现原发病灶 

4O一48GY／1O一14次／2—3周 ，与 6O～7OGY／ 

／3O一35次／6—7周取得同样局部控制率和生 

存率，而正常组织反应并无增加。W angẗ 

把超分割法、分段法和后装结合起来治疗鼻 

咽癌复发病人。其方法是，1．6Gy／次，2次／ 

天，间隔 4h，照射 38．4Gy后，休息1O一14 

天，然后用2。70。旋转治疗，每天二次，当剂 

量达64GY时，休息7天，再用后装5h内提高 

局部剂量至7OGY。共治疗I弓l例，其局控 率， 

Tl、T2为8O 0％，T3、T‘为50．0 。 

腔 内大剂量后装治疗鼻咽癌，能使局部 

肿瘤组织受到较高的剂量，深部正常组织得 

以保护。而且，它能置于鼻咽腔 内，当病灶 

局限于鼻咽部而外照射又有限制时，此方法 

有其独特的适应症。后装的方法有经鼻腔和 

口腔两种，常用的放射源有高剂量率鲫Co珠， 

墟 Cs等[．5][1z-~aj。一般认为，后装适用 于全 

量外照射后病变消退不完全而需局部补充剂 

量者，放疗后单纯局部复发而因放射后遗症 

不能外照射者。鼻咽癌后装治疗的缺点是剂 

量计算复杂，且差异较大。 

化学治疗与放射治疗结合 

鼻咽癌的放射治疗是一种局 部 治疗 手 

段，对照射野以外的微小转移灶、远处转移 

灶、放疗后残存病灶，复发及晚期病人，大多 

数人主张合用化疗  ̈18]。’‘Zidan【l 用博来 

霉素、氨甲喋呤、顺氯氨铂诱导化疗后放射治 

疗29例头颈部晚期鳞癌(其中鼻咽癌15例)， 

发现可取得较好的局部控制率。在治疗后30 

个月时，对化疗里部分反应者生存无改善，而 

完全反应者生存有明显改善，且以鼻咽癌最 

明显。Ervin[ 为了比较化疗在头颈部 鳞 

癌治疗中的作用，将144椤ll病人 (含 鼻 咽癌 

12例)随机分组研究，发现下述三种情况加 

用化疗能改善无瘤生存率，即病人一般情况 

好者；原发灶小者；原发灶位 于 鼻 咽 者。 

Crissman[1。 分析 134例晚期头颈部 鳞 癌 

(鼻咽癌27例)对化疗的反应，发现有无分 

裂相对能否达到完全消退很有意义。有角化 

者，分裂相≥2个／高倍视野时，完全消退率 

70．0％，<2个／高倍视野时，完 全 消 退 率 

46．0％。无角化者，完全消退率高，表明对 

化疗反应好。鼻咽癌中低分化鳞癌比较多， 

推测其对化疗的反 好。 

‘ 鼻咽癌化疗常用药物有：顺氯氨铂(cis 
— DDP)，氨 甲哄呤(MTX)，博 来 霉素 

(BLM)，环磷酰胺(CTX)， 5一氟脲 嘧 啶 

(5一FU)，长春新碱 (VCR)等。 常 根据 

其作用的分子生物学机理，结合细胞增殖动 

力学知识，采用：多药组成不同方案 “̈ [18 3 
[20-Z1] 

． 

， 

o 

鼻咽癌诱导化疗可以使肿瘤在放射治疗 

前消退，从而减低分期， 增加肿 瘤 局 部控 

制；给微小转移灶以早期治疗，使照射的范 

围缩小；也有人认为用这种方法可减少照射 

剂量【2 。它还可以把可能对放疗后化j宁I有 
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反应的病人区分出来  ̈。或者，使瘤 灶 缩 

小，瘤中心的氧合程度改善，提高其对放射 

的敏感性 。 。诱导化疗后病灶完 全消 退 

或部分消退者放射治疗效果比无反应者好。 

Ervin̈  用诱导化疗加放射治疗144例头颈 

部鳞癌 (鼻咽癌12例)后发现，对诱导化疗 

有反应与无瘤生存有很高的正相关，即有反 

应者，‘无瘤生存率高，生存质量佳。多数人 

认为鼻咽癌诱导化疗后病灶消退可提高近期 

生存率，而对远期生存率无改善n】[14-18][̈】 

。 这可能因为诱导化疗后的肿瘤 迅 速消 

退并不全是成克隆瘤细胞的大批死 亡 [2盯， 

或化疗不能把肿瘤范围缩小到放疗完全根治 

所要求的水平。诱导化疗的缺点是过分耽搁 

了时间，可能影响有肯定疗效的放疗的生存 

率‘15]0其副反应可能使一些病人 拒 绝 随后 

的根治性放疗和辅助化疗，也可能产生病灶 

消退后放疗范围难以确定的弊端。 

辅助性化疗的目的是根治经诱导化疗和 

放疗后仍存在的病灶。一些作者  ̈̈。 认为， 

诱导化疗后呈部分消退者，放疗后活的瘤细 

胞存在的潜在危险性比完全消退者大，对这 

类病人应用辅助化疗能获得较大益处。至于 

辅助化疗在放疗后何时开始，用药多长时间 

等问题，仍无一 致 意 见。Rahima“ 治疗 

9l例鼻咽癌，其中35例加用辅助化疗，CMF 

或CMB方案，发现CMF方案生存率在用药 

12疗程和少于12疗程二者间无 明 显 差 异； 

CMB方案用药6疗程和少于 6疗程无 显 著 

差异，但他的病例数较少。 

从用药方式来看，冲击法可加大药物在 

肿瘤组织内的浓度，因有大量肿瘤细胞处于 

DNA合成期，正常组织只有少量处于该期， 

故药物对肿瘤细胞的杀灭比正常细胞多，而 

冲击用药后，正常组织又比肿瘤组织恢复得 

快。袁雄湘 观察CTX冲击治疗效 果，发 

现对鼻咽癌颈部淋巴结转移效果好，但易复 

发和骨髓抑制是其缺点。序贯法的优点是根 

据药物作甩的分子生物学机理，具体结合鼻 

咽癌的细胞增殖动力学特点设 计 方 案。如 

·336· 

MFP方案 】 先用大剂量 非特异性抗癌药 

物如DDP，大幅度杀灭癌细胞，继之 投 以 

细胞周期特异性药物5一FU，MTX，抑制 

DNA合成，阻止细胞分裂增殖。从一 些作 

者使用序贯法的结果看，疗效较好 [Z83[拍】。 

同步法如VMlB方案 】，先用小剂量VCR 

使肿瘤细胞阻滞在细胞增殖 周 期 的 某一阶 

段，诱导细胞同步化，估计细胞达 8期时， 

用8期敏感药物 MTX、BLM。一次 注 射 

VCR后，其分裂阻断高峰 约 在 12-~16h， 

再加上G。一S期的时间，即 在 给 VC1tl6— 

20h后，有大量同步细胞处于8期。对 鼻咽 

癌，最好在用VCR后48—72h给予8期敏感 

药物[2 。除全身用药外，有作者 探讨 用半 

身化疗和动脉插管灌注药物方法，据他们体 

会，前者适合于鼻咽癌有巨大颈淋巴结转移 

和肺转移者。后者可用于晚期上 行 型 破 坏 

者、复发者 。 。 

由于对正常组织损伤的机制 和部 位不 

同，化疗和放疗结合后，放射反应并无明显 

增加，一般不影响根 治 性 放 疗 的 治 疗 计 

划 k。 。化疗的副作用主要表现在消化道、 

造血系统、肾脏等。而鼻咽癌的放射反应主 

要发生在口腔、咽喉粘膜、面颈部皮肤及脊 

髓。但有作者报道化疗与放疗同时进行时， 

可使体重下降、食欲减退、口腔咽喉粘膜炎 

发生率增加【a。 。̈应该注意联合化疗 中 药 

物毒性在某一脏器的重叠，药物的器官特异 

性毒性。 

鼻咽癌化疗目前仍存在许多问 题 0 

对药物使用疗程，应该有某方案在病人可以 

耐受的情况下，不同疗程的随机对照研究。 

诱导化疗后，放疗的范围问题，从理论上讲， 

化疗消灭了大块瘤灶周围的微小瘤灶，相当 

于缩野技术中的起初大野，故放疗的范围应 

缩小，或者减少大野照射时间，以减少化疗 

与放疗结合后某些副反应的不必要增加。最 

后，对诱导化疗有反应者，其放疗的剂量是 

否应减少?至少，在达到完全消退者应探讨 

这一问题。 ‘ 
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