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上领窦癌放射治疗远期疗效及预后因素分析
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提 要 目的
:

回顾性分析上领窦癌放射治疗 (部分结合手术治疗 )远期疗效 和预后 因素
。

方法
:

对 33 例

上领窦 癌采用单纯 体外放射治 疗或结合手术综 合治疗
,

随访资料 按 K aP l
a n 一

M
e ier 法统计生 存率

,

L o g
一

ar n k

检验 和 C
o x
多因 素回归分 析探讨 影响疗效 的预后 因素

。

结果
:

33 例 1
、

3
、

5 年生存率分 别是 93 %
、

65 %和

32 %
;
放 疗结合手术综合 治疗的远期 疗效较单纯 放疗 好 ( P < 0

.

0 1 ) ;
不 同病理类型之 间以 及不 同照射剂量

之间生存期相差显著 ( 尸 < 0
.

0 1 )
.

结论
:

上领窦癌应尽可能采取 手术结合放疗 的综合 治疗
;
病理类 型和治疗

方式是影响预后的主要 因素
,

性 别
、

年龄和发生部位对预后 无明显影响
。

上领窦恶性肿瘤常因所在部位隐蔽
,

不易早期发

现
,

就诊时多为晚期 ; 根治性手术常致面部畸形
,

影响

生活质量
,

患者难 以接受
。

放射治疗的应用可以提高肿

瘤的局部控制率
,

延长生存并保存面部完整
。

放疗结合

手术和部分病人因其他原因单纯放疗是上领窦癌的主

要治疗手段
。

我院 自 1 9 8 8 年 6 月至 1 9 9 6 年 4 月共放

射治疗上领窦癌 33 例
,

现分析报告远期疗效及影响预

后的因素
。

响预后 的因素
,

组间分析用 L o g
一

ar n k川检验
。

统计分析过程用

S P S S 7
.

。 统计分析软件包完 成
。

2 结果

1 材料与方法
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1 病例 资料

男性 2 7 例
,

女 性 6 例
;
年龄 18 ~ 78 岁

,

中位年龄 55 岁
;
肿

瘤 部位
:

右侧 18 例
,

左侧 15 例
。

病理类 型
:

鳞 癌 19 例
,

腺癌 6

例
,

囊性 腺样 癌 5 例
,

未分 化癌 1 例
,

肉瘤化癌 1 例
,

不 能分类

的癌 1 例
。

临床分期
: H期 5 例

,

可期 17 例
,

vI 期 n 例
。

1
.

2 治 疗方 法

放射治疗均使用 P H I L I P S
5 17 5

一
1 4 直线加速器 S M V

一

X 线

体外照射
,

其中单纯放疗 8 例
,

放疗结合手术 25 例 (术前放疗 6

例
,

术后放疗 15 例
,

术前加术后 均放疗 4 例 )
。

放疗布野
:

单前

照射野 17 例
,

前 和患侧两野加楔形板等中心照射 16 例
。

照射

剂量
: 4 o 0 0 e G y 以 下 3 例

,

4 0 0 0 ~ 6 0 0 o e
G y 者 2 1 例

,

超过

6 0 0 0 c
G y 者 9 例

.

1
.

3 随访资料分析

中位 随访 时 间 4 6 个 月 ( 5 ~ 8 1 个 月 )
,

按 K
a p l

a n 一

M
e ie r

法 lj[ 统计生存率并绘制 生存曲线
,

采用 C o x
回归模型图分析影

2
.

1 远期疗效

3 3 例 l
、

3
、

5 年生存率分别为 9 3 %
、

6 5 %
、

3 2 %
。

以 不 同病

理类型进行单因素分析
,

鳞癌生存好于腺癌 和囊性 腺样癌 ( P <

0
.

0 1 )
。

综合治疗 的远期 生存优于单纯放疗 ( P < 0
.

0 1 )
.

按照射

剂量分组分析
,

少于 4 0 0 0 e G y 与 4 0 0 0 ~ 6 0 0 0 e
G y 以 及大于

6 0 0 o e
G y 总剂 量之 间生存曲线 差异 非常 显 著 ( P < 0

.

0 1 )
,

以

4 0 0 0 ~ 6 0。。 。 G y 组 最好
,

见 图 1
。

单前野与前侧两野照射之间

远期 生存率差异不显著 ( P > 0
.

0 5 )
。
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2
.

2预后 因素

C OX多 因素 回归分析 结果显示
,

肿 瘤病理 类 型 和治疗方

式 是影响预后 的主要 因素
,

患者年 龄
、

性别和肿瘤 发生部位 未

见对疗效有 明显影 响
,

见表 1
。

表 1 C O X 多因素回归分析结果

T a b 1 C o x p r o P o r t io n a l h a z a r d s m o d e l f o r

m a x i l l a r y s i n u s e a r c in o m a

因素

年龄

性别

发 生部位

病理类 型

临 床分期

治疗方式

照射剂量

尸 值 R i s k R a t io ( R R )

0
.

3 9 0 0 1
.

0 4 9 2

0
.

3 0 18 2
.

0 8 2 3

0
.

9 9 9 0 1
.

0 0 0 7

0
.

0 0 9 6 1
.

8 2 5 1

0
.

5 2 0 0 1
.

3 2 8 3

0
.

0 0 18 0
.

1 11 8

0
.

7 4 9 3 1
.

1 6 1 2

3 讨论

一般认为
,

上领窦癌的治疗方法是手术加放射综

合治疗
。

但有些病人因局部病灶已晚期而不宜手术
,

或

有手术禁忌症
,

或病人拒绝手术
,

则作单纯放射治疗
。

单纯放疗和单纯手术的疗效均不如放疗加手术的综合

治疗
。

目前公认术前放疗的治疗方式较好
,

而术后放疗

由于手术产生的组织疤痕会使局部血供不足 以及组织

中氧张力低下而影响肿瘤对放射线 的敏感性
,

另外因

手术遗 留不规则创 口和 空腔
,

术后放疗难 以设计精确

的照射野
,

增加复发机率
。

放疗 加手 术综合 治疗 的五 年生存 率 为 31 % ~

6 4 % 〔̀ 一 “〕
。

L u 等闭报道 1 61 例上领窦癌
,

术前放疗组 5

年生存率 4 5
.

8 %
,

而单纯放疗组 21
.

7 %
。

H u 等 sj[ 分析

7 0 例资料
,

术前放疗 和术后放疗的 5 年生存率分别是

6 3
.

6肠和 4 8
.

5 %
。

也有文献报道6j[ 术前放疗与术后放

疗的生存率并没有统计学差异
。

在上领窦癌预后因素中
,

有报道认为颈部淋 巴结

转移是影响预后的主要因素 .s[
6〕

。

病理类型不同
,

生存

率也存在差异 [’. ’ 〕
。

局部未控和复发是治疗失败的主要

死亡原因
。

本组资料统计显示
,

放疗结合手术综合治疗的远

期疗效明显优于单纯放疗
,

由于病例数较少未进一步

分析术前和术后放疗的差异
,

鉴于术后放疗存在照射

野设计的问题
,

故术前放疗应是合理的选择
。

在照射野

设计方面
,

前和患侧两个野并楔形板等中心投照技术

并不提高远期疗效
,

可能系该方法在本资料 中主要用

于单纯放疗的缘故
。

鳞癌的治疗效果最好
,

腺癌最差
。

在结合手术综合

治疗中
,

放疗剂量 以 4 0 0 0 ~ 6 o 0 O c G y 为好
,

不宜片

面追求太高剂量
。

肿瘤病理类型和治疗方式是影响预

后的主要因素
,

患者年龄
、

性别和肿瘤发生在左侧或右

侧都不影响上领窦癌的远期疗效
。

上领窦癌综合治疗中
,

有资料显示
,

介人局部化疗

并不明显增加局部控制率以及也不延长生存率 sj[
。

放

疗前的诱 导化疗能增加肿瘤放射敏感性
,

加快肿瘤消

退
,

对局部晚期和 已有淋 巴结转移者有益
,

但是否改善

肿瘤局部控制率和生存率还有待前瞻性研究
。

关健词 上领窦癌 ;放射治疗 ;远期疗效
;
预后因素
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