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高剂量率腔内近距离治疗鼻咽癌的近期疗效和临床分析
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高剂量率腔内近距离治疗 (简称腔内治疗 )鼻咽癌

在我国应用于临床时间不长
,

我们将腔 内治疗和外照

射结合治疗鼻咽癌
,

近期效果较为满意
,

现报告如下
。

结果

局部肿瘤消退情况及 内照射治疗前后症状
、

体征

改变 (见 表 l)

1 资料与方法

1 9 9。年 4月至 1 9 9 1年 10 月
,

我们采用腔内治疗鼻咽癌 96 例
,

随访至 1 9 9 3年 12 月
,

随访率 96 % ( 9 2 / 9 6 )
。

全组病人均经病理证

实
:

低分化鳞癌 88 例
,

高分化鳞癌 2例
,

泡状核细胞癌 3例
,

梭形

细胞癌 3例
.

男性 18 ~ 73 岁
,

平均年龄 48
.

7岁
.

分期按 1 9 7 9年长

沙会议标准确定
:

I 期 17 例
,

, 期 29 例
,

I 期 45 例
,

VI 期 5例
。

1
.

1 治疗分组情况

共分 3组
。

初次放射治疗者 68 例为初治组
,

外照射后 局部复

发再治疗者 17 例为再治组
,

外照射后 12 个月内无复发补充内照

射者 n 例为补量组
。

1
.

2 治疗方式及荆童

初治组 68 例均先行腔内治疗 2~ 3次
,

靶区剂量 7~ 10 G y ,

剂量参考点距离 10 ~ 巧 m m
,

内照射后 7 d 开始根治量外照射

70 G y 3/ 5次
。

再治组 17 例据病情和 病人体质情况先行腔内治

疗
,

单次剂量
、

间隔时间
、

参考点距离同初治组
,

总剂量多数在

30 G y 以上
,

个别患者行 7次以上治疗
,

总剂量达 50 G y
。

外照射

剂量在 50 G y / 2 5次以上
。

补量组即单纯补充腔内照射 l ~ 2次
,

总剂量 < 20 G y
,

不再行外照射
。

1
.

3 治疗设备与条件

腔内治疗采用核通公司 M i e r o 一 S e
l
e e t r o n H D R ( ” ,

铱 )遥

控后装治疗机
.

外照射采用菲利普公司 S L 一 14 型直线加速器

和国产
`。

钻外照射治疗机
。

定位照片亦采用菲利普公司制造的

模拟定位机
。

L 4 疗效评价

局部消退情况以鼻咽部 C T 扫描对比观察为主
,

部分病人

辅以纤维鼻咽镜和间接鼻咽镜检查
。

L .4 1 肿瘤全消
,

放疗后 C T 片所见肿瘤完全消退或仅有均

匀的鼻咽侧壁水肿增厚的表现
。

1
.

4
.

2 部分消退
,

放疗后 C T 所见肿瘤影像较放疗前有明确

缩小 (测量结果 )
。

1
.

4
.

3 无效
,

放疗后 C T 所见肿瘤无变化或增大
。

表 1 腔内放疗与全程放疗局部消退率比较

无效 消退率 (% )

分组 例数
肿瘤全消

内放 全程

部分消退

内放 全程

初治组

再治组

6 8

1 7

2 0 5 4 4 4 1 4

1 0

内放 全程 内放 全程

4 0 9 4
。

1 2 1 0 0

3 1 8 2
.

3 5 9 4
.

1 2

初治组和再治组的 85 例病人均为先行腔 内放疗
,

间隔一

周后再 行外 照射治疗
.

单纯 内照 射 后局部 消退率 分别 为

94
.

12 %和 82
.

35 %
,

内外结合的全程治疗后肿瘤消退率有明显

提高
。

内照射后急性放射反应主要为 口干和 咽痛
。

2
.

2 腔内治疗 加才彭台母外照 扮后主要并 发症 (见表 2)

表 2 全程放疗后不同时期主要并发症

( 1 2个 月 1 3~ 2 4个月
症状 和体征

初治 再治 补量 初治 再治 补量

鼻塞 6 5 3 4 3 1

口干 4 0 2 6 1 0 2 3

味觉减退 2 0 0 3 4 0 1

脓血涕 1 9 5 1 1 0 4 0

硬软胯穿孔 1 2 0 1 2 0

硬片溃疡 2 1 0 0 0 0

头痛 5 5 0 2 2 0

鼻咽大出血 0 0 0 1 3 0

并发症随时间延长逐渐减少
。

与单纯外照射相 比
,

治疗后

一年内主要并发症为脓血涕
、

味觉减退
、

硬软愕穿孔及鼻塞
;
一

年以上主要为鼻咽大出血及脓性分泌物
.

2
.

3 腔 内放疗 并发症与照射单次量
、

总剂量的 关系

本组照射单次量 ) 9 G y
、

总剂量 ) 18 G y 者其并发症发生

率明显高于单次量簇 8 G y
,

总剂量簇 16 G y 者
。

主要并发症有

硬
、

软胯穿孔与溃疡
、

脓血涕
、

头痛等
。
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.

4 近期疗效 (见表 3)

表 3 三组病人近期疗效

一年生存率 二年生存率 三年生存率

初治组

再治组

补量组

6 7 /6 8 ( 98
.

5 % )

2 / 1 7 ( 8 8
.

2写 )

1 1 / 1 1 ( 10 0 % )

6 1 / 6 8 ( 8 9
.

7 % )

10 / 1 7 ( 58
.

8写 )

1 1 / 1 1 ( 10 0 % )

2 7 / 3 3 ( 8 1
.

8 1 % )

4 / 10 ( 4 0 % )

9八 1 ( 8 1 % )

本组患者全部随访二年以上
,

部分患者随访三年以上
,

失

访按死亡计算
。

初治组和补量组患者二年
、

三年生存率较同期

单纯外照射患者明显提高
,

复发后再治组的三年存活率亦较单

纯外放疗提高
。

3 讨论

3
.

1 腔内近距离治疗适应症

后装腔 内放射治疗是一种短距离放射治疗
,

其深

度剂量随着距离增加而以平方反比定律递减
,

因而 只

适合治疗鼻咽腔表浅肿瘤或放疗后鼻咽腔残余肿瘤及

放疗后鼻咽部复发病例
〔̀ 〕 ,

根据 腔内治疗的特点图和

临床体会建议其适应症如下
:

3
.

1
.

1 作为根 治量外照射后残余病灶的补充治疗 以

扩大治愈机会
,

减少局部复发同时避免再增加外照射

带来的损伤
。

3
.

1
.

2 对根治量外照射后局部复发的病例
,

只要肿瘤

浸润范围合适可考虑以腔内治疗为主
,

外照射为辅的

治疗方案以减少并发症
。

3
.

1
.

3 对局部病灶局限的 T
l

患者可考虑增加内照射

次数下总剂量
,

适当减少外照射剂量
,

如外放疗 在 50

G y 左右
。

3
.

2 腔 内治疗 的时机

3
.

2
.

1 内
、

外放疗的先后顺序
:

目前国内外绝大 多数

都采用先外照射后腔内治疗的顺序
〔3 〕 。

本组病例作者

采用先 内照后外照的方案
,

随访发现本组病例并发症

相对增多
,

主要原因是未行外照射前局部病灶相对大
,

为使原发灶均匀受照射所设置 的参考点距离就大
,

相

同单次剂量时鼻咽粘膜受照射量大
,

损伤亦大
,

所以
,

作者认为先行外照射再适量内照射更为适合
。

3
.

2
.

2 增加了内照射后外照射剂量如何选择
:

根据内

照射的特点
,

它 只能作为外照射的补充治疗
,

不能作为

单一的常规治疗方法
。

而外照射治疗 70 G y 的根治量

仍是个相对概念
。

根治量外照射后长期存活病人中仍

有 1 3/ 左右出现局部复发闭
,

说 明单纯外照射给予的局

部肿瘤剂量尚有不足
,

增加腔内治疗后一定程度上弥

补了这种不足
。

但腔内照射剂量随距离增加衰减较快
,

为减少对局部粘膜的损伤
,

单次量不能太高
,

对咽旁间

隙特别是咽旁后间隙的病灶难以达到有效剂量
,

而咽

旁间隙受侵正是局部复发的主要原因之一 .s[
`〕 。

所以对

T
Z

以上咽旁间隙受侵的病例应给予根治量外照射
。

对

T
l

期病例可适 当减 少外照射剂 量
,

但以不低于 50 G y

为宜
,

以保证充分杀灭 C T 难以发现的亚临床病灶
。

3
.

3 腔内照射的剂量与并发症

腔 内照射的单次剂量
、

照射次数 (总剂量 )及参考

点距离与并发症有密切关系
,

尤其是单次剂量
。

从本组

病例看
,

剂量参考点在 10 m m 或以上者单次剂量以不

超过 8 G y 为宜
,

超过 以上剂量时
,

鼻咽腔粘膜受量 明

显增高
,

有 的高达 50 G y 以上
,

粘膜的急性溃疡
、

坏死

脱落可引起大 出血造成死亡
。

长期不愈的创面伴发感

染可致脓血涕
。

鼻腔粘膜受量高后可引起鼻甲与鼻中

隔粘连
,

产生临床上鼻道狭窄
、

鼻塞等症状
、

体征
。

本组

出现 3例硬
、

软胯穿孔
,

面积在 0
.

5 。 m 火 0
.

5 。 m
,

不影响

进食
。

其中 1例 因鼻咽大 出血死亡
。

还有 3例硬
、

软愕溃

疡面积为 0
.

5 。 m x 1
.

0 。 m
,

经对症治疗均于一年 内痊

愈
。

关键词 鼻咽肿瘤
;

放射疗法
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