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鼻咽癌不同分割放疗的疗效观察
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鼻咽癌常规分割放疗五年生存率徘徊在 30 %一

5。 %之间
〔 ,

,

幻
,

其失败原因除运处转移外
,

局部复发也

是主要因素之一
。

我们采用不同分割放射治疗鼻咽癌
,

以求进一步 提高疗效
,

降低局部复发率
,

改善生存质

量
。

现将观察结果报告如下
:

表 2 各组分割因素的比较

组 别
分割剂

量 ( G y )

每周分

割次数

分割间

隔 ( h )

常规分 割

超 分 割

快速分割

总分割

次数

3 0 ~ 3 5

疗程时

间 (W )

6 ~ 7

总剂量

( G y )

6 0 ~ 7 0

1
.

2 1 0 6~ 8 5 4 ~ 6 3 5 ~ 6
.

5 6 5 ~ 7 5

2 4 1 2 ~ 1 6 2
.

5 ~ 4 4 8 ee 6 4

1 材料与方法

本文病例系我院 1 9 82年 6月至 1 9 88年 6月间放疗病人
,

采用

回顾性对比观察
,

分别采用常规分割
,

超分割及快速分割三种

分割放疗方法治疗鼻咽癌 358 例
,

各组均随访 5年以上
,

随访率

达 95
.

3%
,

其失败者均计入死亡数内
.

1
.

1 一般 临未资料

三组病例性别
、

年龄
、

病理组织类型以及临床分期大致相

同 (表 1 )
。

2 结果

2
.

1 三组五年生存率比较

超分割放疗组均较其它两组高
,

经统计学处理有显著差

异
,

见表 3
。

表 3 各组五年生存率

组 别 例数 , W 合计

表 1 临床资料

常规分割 超分割 快速分割

病例数 1 9 1 9 6 7 1

性别
:

男 1 3 3 6 8 5 5

女 5 8 2 8 1 8

平均年龄 3 9
.

6 3 5
.

4 4 2
.

2

临床分期
: 1 2 1 2

1 1 8 1 1 8

1 15 0 6 5 5 3

N 2 1 1 9 6

病组分类
:

未分化癌 4 3 6

低分化磷癌 1 8 0 8 7 6 2

高分化磷癌 6 6 3

未定型 l

— —

常规分割

超 分 割

快速分割

1 9 1 1 0 0

9 6 1 0 0

7 1 1 0 0

5 5

7 3

2 9

5 9 2 7

l 7

3 0
.

4

5 5

常
、

超 尸 < 。
.

01
,

超
、

快 尸 < 0
.

05
,

常
、

快 尸 > 。
.

05

2
.

2 局部控制率的观察比较

放疗结束后 3年内及 3年后局部复发
,

快速分割组 3年 内的

局控率及总局控率均较其他两组为高
,

而 3年后局控率三组之

间均无差异
,

见表 4
。

表 4 各组局部复发率

组 别 例数 三年内复发 ( % ) 三年后复发 (环 ) 合 计 (% )

4
.

几hJ任11口自,ó
,上

常规分割

超 分 割

快速分割

1 7

l 2

5

11几bl人OùO甘月了1几

1
.

2 放疗方式

三组病例鼻咽癌照射均采用钻 60
,

其分割方式见表 2
,

颈部

放疗均采用钻 60 颈前切 40 G y 后
,

转移侧追加常压 X 线垂直照

射 2 0 ~ 3 0 G y
。

2
.

3 放疗 中及放疗 后早
、

晚期反应观察结果

快速分割组出现较早
,

表现为重
。

而超分割组表现较轻
,

见

表 5
。
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表5 各期放射性反应

组 别 例数 鼻出血 口干操 张 口受限 下领骨坏死 粘 膜坏死

常规分割

超 分 割

快速分割

合 计

2 1 (1 1 % )

1 4(1 4% )

2 6 (3 6
.

7 另 )

1 6 (7 1
.

1 % )

(7 6 % )

( 46
.

9 % )

(7 8
.

9 % )

(6 8
.

8写 )

(3
.

7 % )

(1 1
.

3 % )

( 4
.

2 % )

(5
.

7 % )

(1
.

2写 )

(2
.

9 % )

(0
.

6写 )

七 J工 JJ月匕ù b 44u以 4,立O自,上ùb118O甘O一月了匕」11门」

3 讨论

本文采用三种不同的分割照射治疗鼻咽癌
,

目的

是探索在放疗中其主要变量因素如照射次数
,

分割剂

量
,

分割间隔
,

总分割次数
,

总时间及总剂量等诸因素
,

在放射生物学理论基础上
,

力求组合为较合理的放疗

方案
,

使肿瘤得到最大限度的杀灭
,

正常组织受到最小

的损伤
,

从而改善生存质量
,

提高生存率
。

3
.

1 疗效分析

本文三组 不同分割放疗
,

其五年生存率以超分割

组为高 ( 55 % )
,

常规分割 组 为 低 ( 3 0
.

4 % )( 尸 <

0
.

0 1 )
。

一般认为超分割放疗可使肿瘤有 比正常组织更

大的累积效应
。

故肿瘤细胞杀灭机会效应增加
,

并且小

剂量分割可减少正常组织的迟发反应 :3[
。

从而提 高生

存率
,

改善生存质量
。

本文观察结果 已显示了超分割放

疗的优点及可行性
。

3
.

2 局部复发率

鼻咽癌放疗后失败的主要原因是远处转移与局部

复发 3j[
。

本文三组 比较
,

快速分割组局部复发率 (3 年 内

及 3年后 )均低于另两组
,

分别为 5%与 7%
。 。

说明快速

分割放疗在控制局部肿瘤
,

降低局部复发率方面有较

好的疗效
。

从表 4中提示鼻咽癌放疗后局部复发多发生

于放疗结束后 3年内
,

3年后则见下降
,

与国内文献
〔’ 〕报

道相似
。

因此
,

鼻咽癌放疗后 3年 内的定期随访检查是

重要的
。

但总的局部复发率方面
,

快速分割组可与其他

两仍有差异 ( 尸 < 0
.

0 5 )
。

这可能快速分割放疗在较短

时间内给予 了较大剂量
,

增加了肿瘤细胞的杀伤机率
,

达到较好的局控率
。

3
.

3 早
、

晚期放射反应

早期放射反应三组均见不同程度的在放疗期间出

现
,

但以快速分割组出现较早
、

较明显
,

但均可耐受完

成放疗
,

在放疗结束后逐渐缓解消退
。

晚期 放疗反应以

超分割组表现较轻
,

快速分割组为重
。

因快速分割随分

割剂量的增加
,

分割次数的减少
,

增殖慢的组织即晚期

反应组织的耐受很快下降
,

即是较小的总剂量也可引

起较重的晚期反应
,

根据线性二次模型推导结果
,

本组

分割剂量为 4 G y
,

明显偏 大致使晚期反应加重
。

若要

取得与常规分割相似的晚期生物效应
,

则其分割剂量

应为 2
.

8一 3
.

4 G y 4j[
。

3年后继续随访观察
,

快速分割组

晚期反应未见继续发生
,

说 明晚期反应 多见于放疗结

束后 3年内
。

超分割放疗一般认为晚期并发症发生率 <

5%
,

其优越性在于减少分割剂量能优先保护迟发反应

组织 5j[
。

本文观察结果表明超分割
,

常规分割均不造成

明显的晚期并发症
。

三组观察结果比较
,

超分割组 5年生存率高于另两

组
,

并且生存质量得到改善
,

因此是可行的
。

但在本文

病例中失败的原因之一为远处转移
,

故说明鼻咽癌采

取综合性治疗有望在远期生存率 方面得到进一步提

高
,

是今后研究方向
。
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