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立体定向放射加量照射治疗鼻咽癌的临床研究

庞学利 ,蒋　勇 ,肖　红 ,王　希 ,谭崇富 ,曾　勇　　(第三军医大学西南医院肿瘤科 , 重庆 400038)

　　提　要:目的　探讨在常规放疗后立体定向放射治疗加量照射对鼻咽癌初治患者局部控制率和生存率的影响及并

发症。方法　1998年 5 月至 2002 年12月 , 32 例鼻咽癌初治患者 , 年龄 18 ～ 70岁 ,中位年龄 44 岁。男性 25 例 , 女性 7 例。

病理诊断均为鳞癌 ,临床分期为Ⅰ期 2 例 、Ⅱ期 16 例 、Ⅲ期 8 例 、Ⅳ期 6例。 在常规外照射鼻咽部中位剂量 66 Gy(64 ～ 72

Gy)后给予立体定向放疗加量照射 , 中位剂量 12 Gy(8 ～ 20 Gy)。结果　本组患者 1、2、3 年的鼻咽局部控制率分别达到

96.3%、89.0%和 85.0%, 1 、2、3 年的无瘤生存率分别为 92.6%、77.3%和 66.0%。 除 1 例患者在治疗后死于鼻咽大出血

外 ,无其他特殊并发症发生。结论　鼻咽癌初治患者在常规外照射后给予立体定向加量照射 ,能够取得较好的局部控制

率和生存率。
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Clinical study of stereotactic radiotherapy boost on improvement of local control and

survival of nasopharyngeal carcinoma
PANG Xue-li , JIANG Yong , XIAO Hong , WANG Xi , TAN Chong-fu , ZENG Yong(Department of Oncology , Southwest Hospital ,

Third Military medical University , Chongqing 400038 , China)

　　Abstract:Objective　To study the effects of stereotactic radiotherapy boost on the improvement of local control

and survival of nasopharyngeal carcinoma.Methods　Thirty-two consecutive patients were treated with stereotactic

radiotherapy after radiotherapy for nasopharyngeal carcinoma from May 1998 to December 2002.All patients had bi-

opsy confirmation of disease prior to radiation therapy:Stage Ⅰ disease(1 patient), Stage Ⅱ disease(16 patients),

Stage Ⅲdisease (8 patients), and Stage Ⅳ disease (6 patients).Stereotactic radiotherapy was delivered with a

frame-based LINAC as a boost(range:8 to 20Gy , median:12 Gy)following fractionated radiation therapy(range:

64 to 72 Gy , median:66 Gy).Results　Four patients developed local recurrences , 3 cervical node recurrences ,

and 6 distant metastases at a mean follow-up of 33 months(range:6 to 51 months).The local control rate in 1 , 2 ,

and 3 years after treatment for primary site were 96.3%, 89.0%, and 85.0% respectively.The disease free surviv-

al rate in 1 , 2 , and 3 years were 92.6%, 77.3% and 66.0%, respectively.There were no complications of treat-

ment caused by stereotactic radiotherapy except for 1 patient who died from nasopharyngeal hemorrhage.Conclusion

　Stereotactic radiotherapy boost following fractionated EBRT can result in excellent local control and longer disease-

free survival.

　　Key words:nasopharyngeal carcinoma;stereotactic;radiotherapy

　　鼻咽癌是我国常见的恶性肿瘤 ,放射治疗是其主

要治疗方法 ,预后较好 。但是 10%～ 30%的患者在放

疗后出现局部复发 ,是导致鼻咽癌治疗失败的主要原

因之一 。因此探索提高鼻咽癌局部控制率的有效方

法 ,是进一步改善鼻咽癌远期生存率的关键 。我们在

鼻咽癌常规外照射后 ,采用立体定向放射治疗技术对

鼻咽局部进行加量照射 ,希望能够在不增加放疗副作
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用和后遗症的前提下 ,达到提高局部控制率和远期生

存率的效果。

1　材料与方法

1.1　患者资料
　　1998 年 5 月至 2002年 12 月 , 32例鼻咽癌患者在常规外照

射后 ,采用立体定向放射治疗技术进行加量照射。患者年龄 18

～ 70 岁 , 中位年龄44 岁。其中男性25 例 ,女性 7 例。患者均经

活检病理确诊 ,其中鳞状细胞癌Ⅲ级 26 例 , Ⅱ级 6 例。患者分

期按 1992年福州分期标准 , 其中Ⅰ 期 2 例 、Ⅱ期 16 例 、Ⅲ期 8

例 、Ⅳ期 6 例 ,均未发现有远处转移。
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1.2　治疗方法
1.2.1　常规外照射　　先采用 6MV～ X 线等中心不规则面颈

联合野和下颈前切线野照射 ,面颈联合野照射范围充分包括鼻

咽部 、咽旁间隙和上颈淋巴结。常规分割照射 40 Gy后 , 改为两

侧耳前野 6MV～ X线照射鼻咽部剂量达 64 ～ 72 Gy , 中位剂量

66 Gy。颈部改为 9～ 12 MeV 电子线照射 ,临床靶区剂量 60 ～ 70

Gy ,亚临床病灶至 50～ 54 Gy。

1.2.2　立体定向放射治疗　　在常规放疗完成后进行立体定

向放射治疗加量照射。采用分次治疗头环固定 、CT定位 ,扫描

层厚为 5 mm , 连续扫描。将 CT 图像传输到 Star-1000 型立体定

向放射治疗系统计算机工作站 , 在断层 CT 上分别勾画出肿瘤

靶区(GTV),如肿瘤已完全消退 , 则参考放疗前之 CT 图像勾出

临床靶区 ,并勾画出垂体 、脑干 、眼球等重要器官的轮廓。根据

肿瘤形状和大小 ,利用 BEV(Beam' s Eye View)功能 , 选择合适的

限光筒和照射范围。大多采用单靶中心照射 , 6 例采用了 2 个

靶中心点照射技术。靶区处方剂量 4～ 5 Gy 次 , 隔日 1 次 , 共 3

～ 4 次 ,总剂量 8 ～ 20 Gy , 中位剂量 12 Gy。靶区边缘剂量≥处

方剂量的 80%。加量照射一般在常规放疗完成后 2 周内开始

进行。

1.3　随访
　　患者在前两年每 3个月至半年复查 CT , 以后每半年或 1 年

复查1 次。中位随访时间为 33 个月(6～ 51 个月), 仅 1 例患者

失访。其中 5例患者随访 3 年以上 , 6 例患者随访 4年以上。

1.4　统计学方法
　　采用 SPSS10.0 软件 , Kaplan-Meier法计算生存率。

2　结果

2.1　鼻咽局部控制率
　　至末次随访 , 32 例患者中 4 例发生局部复发 ,其中 3 例分

别在立体定向放疗结束后 4 、14 和 16 个月死于局部复发 , 另 1

例患者于放疗后 32 个月证实鼻咽部复发 , 至末次随访仍带瘤

生存。除此 4例外其他患者均无局部复发的征象 , 全组 1 、2 、3

年鼻咽局部控制率分别为 97.0%、89.0%和 85.0%。见图 1。

图 1　立体定向放疗加量照射全组鼻咽局控率 、总生存率和无病生

存率曲线图

Fig 1　Overall survival , disease-free survival , and local control rates

in 32 patients with nasopharyngeal carcinoma treated with ste-

reotactic boost

2.2　全组总生存率和无病生存率
　　至末次随访日 ,共有 8 例患者死亡 , 1、2、3 年总生存率分别

96.3%、78.8%和 73.0%, 1 、2、3年无瘤生存率为 92.6%、77.3%

和 66.0%。

2.3　颈部淋巴结复发和远处转移
　　有3 例患者分别于放疗结束后 18、27和 36 个月出现颈部淋

巴结肿大 ,临床判断为复发 , 其中 2 例合并有远处转移。本组 6

例发生远处转移, 主要转移部位为骨骼 ,其次为肺和肝脏等。

2.4　并发症
　　本组 1例患者在放疗结束后 4个月死于鼻咽部大出血 , 但

3 个月时复查CT 示肿瘤消退显著 ,出血原因是肿瘤复发或放疗

所致不详。全组其他患者均有一般外照射所出现的副反应 , 如

口干 、皮肤充血 、色素沉着 、食欲下降 、放射性口腔粘膜炎等 , 未

出现其他早期或晚期并发症。

3　讨论

　　局部复发是鼻咽癌治疗失败的主要原因之一 ,且

大多发生于放射治疗后 1 ～ 3年
[ 1 , 2]
。提高局控率是进

一步改善鼻咽癌治疗效果的关键之一。本研究结果显

示经立体定向放射治疗加量照射 ,全组 1 、2 、3年的鼻

咽局部控制率达到 96.3%、89.0%和 85.0%,1 、2 、3年

的无瘤生存率达到 92.6%、77.3%和66.0%,由于本组

近半数为 Ⅲ和Ⅳ的晚期患者 ,结果是较满意的 。

提高照射剂量是提高肿瘤局部控制率的主要方法

之一。以往局部高剂量主要靠提高常规外照射剂量

(包括小野加量)和/或加用腔内近距离放疗实现。提

高外照射剂量的主要问题是靶区周围的组织器官同样

受到高剂量照射 ,造成严重的损伤和并发症 。腔内放

疗剂量分布特点为以放射源为中心呈球形分布 ,衰减

快 ,分布不均匀 ,鼻咽腔内治疗固定及屏蔽较为困难。

Wang等
[ 3]
报道 1组T1-3的患者外照射后腔内放疗加

量 ,结果 5 年局控率达 91%,而未加腔内放疗组仅

60%。但是当外照射和腔内放疗剂量达到 75 Gy 及以

上时 ,严重并发症如软腭穿孔 、鼻咽大出血等显著增

加 ,其发生可能与施源器固定不好及剂量参考点选择

太深(2 cm),导致表面剂量过高所致 。Teo等
[ 4]
报道外

照射加腔内放疗未能提高晚期鼻咽癌的局控率 。Lev-

endag 等
[ 5]
对不同加量照射技术的研究结果显示 ,近距

离腔内放疗加量照射对早期鼻咽癌能够提供很好的靶

区剂量覆盖 ,和对周围正常组织的较好保护 ,对于局部

晚期病变则无法达到上述要求 。以往我们在采用腔内

放疗加量照射治疗鼻咽癌的临床实践中 ,也体会到对

局部晚期患者的疗效提高不明显 ,而治疗并发症较高 ,

与上述分析是一致的 。

立体定向放射治疗是建立在 CT MRI 三维重建基

础上的精确治疗 ,它能够在断层图像上较精确地勾画
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肿瘤靶区及周围正常组织器官 ,采用非共面旋转聚焦

照射技术 ,在尽量避开周围重要器官的同时对靶区给

与高精度和高剂量照射。基于上述特点和优势 ,我们

认为立体定向放疗技术用于鼻咽癌加量照射 ,无论在

照射精度还是剂量分布上均优于腔内放疗 ,且对局部

早晚期病变均可治疗 , Levendag 等
[ 5]
也证实对局部晚

期的鼻咽癌立体定向放射治疗加量照射剂量分布优于

腔内放疗。大量临床研究表明 ,鼻咽癌局控率与照射

剂量密切相关 ,而局控率是与远处转移及生存期密切

相关的独立预后因素。本组结果显示 ,由于加用立体

定向放疗 ,虽然有近一半患者为局部晚期仍取得了 3

年局控率 85.0%、无瘤生存率 66.0%的良好效果。国

内外近期报道
[ 6 ～ 8]
的结果也证实了外照射后加用立体

定向放射治疗提高了鼻咽癌的局部控制率和生存率 ,

与我们的结果是吻合的。

立体定向放疗具有在提高鼻咽部局部照射剂量的

同时 ,对周围组织器官给与屏蔽或减低照射剂量的特

点 ,故在一定剂量范围内照射并不增加各种并发症的

发生。本组结果除 1例发生鼻咽部大出血外 ,其他患

者均未出现特殊早期或晚期放射反应 ,这与多数报道

是一致的
[ 6 , 7]
。肖建平等

[ 8]
报道在 50例立体定向放疗

加量患者中有 8例死于鼻咽部大出血 ,其中 6例为复

发患者二程放疗后 ,部分采用每次 12 ～ 15 Gy 的大分

割照射方式或总剂量偏高 ,这可能是该组鼻咽大出血

发生率和死亡率甚高的主要原因。因此鼻咽部加量照

射不适合于大分割方式和追求过高剂量 ,对于二程放

疗患者我们的经验还是以常规分割照射方式为宜 。从

本组结果看 ,我们的治疗模式是恰当和值得推荐的 ,即

对鼻咽癌初治患者在常规放疗 66 Gy 左右后 ,给予立

体定向加量照射 12 ～ 15 Gy ,4 ～ 5 Gy/次 ,隔日 1次。

　　鼻咽部立体定向放射治疗与颅内病灶的治疗比

较 ,在照射技术上具有一定特点。首先患着体位固定

应尽量向上 ,头部后仰 ,必要时可采用冠状位固定
[ 9]
,

这样才能使扫描范围充分包括鼻咽及咽旁等临床靶

区。其次由于病灶范围相对较大 ,故较多采用较大限

光筒(直径 3 ～ 5 cm),或采用多靶点照射技术 ,才能达

到较理想的剂量分布 ,本组有 6例采用了多靶点照射

技术。另外靶区边缘剂量以处方剂量的 80%左右为

宜 ,能够保证靶区剂量分布相对均匀 ,又使治疗计划易

于实现和实施。

综上所述 ,常规外照射后给予立体定向加量照射 ,

对鼻咽癌初治患者能够取得良好的局部控制率和无瘤

生存率 ,本组所采用的治疗模式 ,即常规外照射 66 Gy

后 ,立体定向分次放疗 12 ～ 15 Gy , 3 ～ 5 Gy/次 ,隔日 1

次 ,在取得良好疗效的同时未增加治疗并发症 ,是值得

推广应用的。
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