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摘 要!$目的% 分析
D

&

期鼻咽癌患者放疗后生存情况以及失败模式& $方法% 收集
$4P4

年
7

月至
!&&4

年
$&

月
Q$&

例
D

&

期鼻咽癌患者的临床资料"所有患者治疗前均行颅底鼻咽部
HR

扫描& 采用
Q&

H6

治疗机
!

线或直线加速器
QST!U

线进行治疗"常规分割'连续放疗&

Q7

例患者接受了放化疗综
合治疗&

H6V

比例风险模型进行预后多因素分析& $结果%

7

年和
$&

年的生存结果(总生存率分别为
)P5)W

和
QQXPW

"无病生存率分别为
QPXPW

和
77XPW

"局部无复发生存率分别为
P$X!W

和
)!X7W

"区域
无复发生存率分别为

47XPW

和
4$XPW

"无远处转移生存率分别为
PPX7W

和
P7X7W

&治疗后首次失败事
件中"单纯局部复发

$""

例)

$QX(W

*"单纯区域复发
$7

例)

!X7W

*"单纯远处转移
7!

例)

PX7W

*& 多因
素分析结果显示

R

分期是总生存率的独立影响因素& $结论%

D

"

期鼻咽癌患者有较好的预后"局部
复发是治疗失败的主要原因& 影响

D

"

期鼻咽癌患者总生存率的独立预后因素是
R

分期&

关键词!鼻咽癌+放射疗法+

D

"

期+预后
中图分类号!

I)%4XQ%

文献标识码!

8

文章编号!

$""('"!(!

#

!"$!

$

"%'"!$7'"7

鼻咽癌
Y9,/6EF,>:9GB,. 1,>1-96+,

"

DCHZ

是一种

比较特殊的头颈部恶性肿瘤"有其独特的临床及生

物学特点"其颈部淋巴结转移一般遵循由上往下发

展的规律"极少发生跳跃性转移$

$

"

!

%

& 大量临床研究

结果表明颈部照射方式不影响患者的预后$

%")

%

"上半

颈预防照射对于
D

&

期鼻咽癌患者是足够的&

P&W

以上的鼻咽癌患者确诊时已有颈部淋巴结

转移"目前已有研究发现鼻咽癌颈部淋巴结转移的

发生与
*!

钙黏蛋白' 基质金属蛋白酶
!4

)

SSC4

*'

9+!%

基因等因素有着密切关系$

P"$&

%

&

D

&

期鼻咽癌患

者仅占我院同期收治鼻咽癌病人的
$(X&W

)

Q$&[

(%(!

*&

D

&

期鼻咽癌可能在肿瘤生物学特点上与存

在颈部淋巴结转移的鼻咽癌有所不同& 本文通过回

顾性分析
D

&

期鼻咽癌患者的生存情况并探讨其治

疗失败模式&

$

材料与方法

!"!

临床资料

收集
$4P4

年
7

月至
!&&4

年
$&

月汕头大学医

学院附属肿瘤医院放疗科收治初诊病理确诊' 无远

处转移的
D

&

期鼻咽癌患者
Q!Q

例" 其中
$Q

例颈部

触诊阴性而影像学检查诊断颈部淋巴结转移的患者

未列入本研究中&

Q$&

例患者病情评估包括症状和

体征'间接鼻咽镜或纤维镜检查'胸部
U

线检查'腹

部超声检查以及颅底鼻咽部
HR

扫描& 鼻咽癌分期

采用
4!

福州分期 )

$44!

年以前的病人根据病历记

录和
HR

影像资料"按
4!

分期标准重新分期*& 本研

究中
D

&

期的诊断依据"大部分是根据颈部临床触诊

未及肿大淋巴结"其中
%$)

例
D

&

期患者以临床触诊

确定"

!4%

例以颈部增强
HR

或
SIM

等影像学检查

确定& 贫血定义为男性血红蛋白
\$!&G[L

"女性血红

蛋白
\$$&G[L

&

Q$&

例患者一般资料详见表
$

&

!"#

放射治疗

全部病例采用 Q&

H6

治疗机
!

射线或直线加速

器
QST!U

线治疗" 部分患者颈部补充电子线照射&

$447

年之前多数患者采用耳前野加前颈切线野照

射" 其后多数病例采用面颈联合野照射
N

R

%Q"(&]:

后改用双耳前野加双上颈切线野照射
Y

包括
"

'

#

'

$8

区
Z

& 大部分患者接受常规分割放疗"

!]: #

次"

7

次
$

周& 鼻咽原发病灶外照射剂量为
%(%4$]:

"中位

剂量为
)&]:

& 全组共有
QP

例患者接受双侧全颈或

论 著
!$7
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一侧全颈一侧上半颈预防照射!其中
!&

例患者颈部

影像学检查发现淋巴结肿大! 但未达到淋巴结转移

阳性标准!

'!

例是出于医师的治疗选择" 其余
('!

例仅接受双侧上半颈预防照射# 颈部外照射剂量为

%'!)"*+

!中位剂量为
(,*+

#

!"#

残留病灶及推量

外照射
-

.

),!)!*+

结束后! 有
//

例患者存在

鼻咽病灶残留! 残留病灶加用腔内 $/!

01

后装治疗

$

-

.

&!2*+ "

次!

#

次
"

周!共
#!%

次%或者小野适形外

照射推量!其中接受小野适形外照射
%,

例!后装治

疗
(,

例!小野外照射后仍残留再加后装治疗
!

例&

!"$

化学治疗

全组共有
&(

例患者进行了顺铂单药或以顺铂

为基础的联合化疗方案的化疗! 其中
'

例接受了新

辅助化疗!

'/

例接受了同期化疗!

'

例接受了辅助化

疗!

'

例接受了同期
3

辅助化疗!

'

例接受了新辅助
3

同期化疗&

!"%

随 访

随访自开始治疗之日至
!,$,

年
$!

月! 随访时

间为
%!!('

个月!中位随访时间
&(

个月&

(

年内失

访患者
%(

例! 随访率为
/'4%5

"

#,

年内失访患者

#%(

例!随访率为
))4/5

&

!"&

统计学处理

采用
6766$28,

软件进行统计分析!生存率分析

采用
9:;<:=#>?@?1

方法进行计算!

ABC#1:=D

法检验

差异!

EBF

比例风险模型进行预后因素多因素分析!

失访患者作为删失数据进行统计分析!

7G,4,(

为差

异有统计学意义&

!

结 果

'"!

局部无复发生存率

全组鼻咽局部复发
$$/

例$

$/4(5

%!其中
(

年

内出现局部复发
$,$

例$

$&4&5

%& 中位局部复发时

间
!/

个月& 全组
(

年和
$,

年局部无复发生存率分

别为
2$4!5

和
)!4(5

&

.

$

'

.

!

'

.

%

'

.

'

期患者的
(

年局

部 无 复 发 生 存 率 分 别 为
2&4&5

'

2&4!5

'

)/4&5

和

),4)5

!差异有统计学意义(

7$,4,,$

%!见图
$

& 临床

上
H

,

期鼻咽癌患者与影像学上
H

,

期患者的
(

年局

部无复发生存率分别为
2$4,5

和
2$4!5

! 差异无统

计学意义(

7I,4(''

%&

'"'

区域无复发生存率

全组颈部淋巴结复发
%$

例(

(4$5

%!中位区域

复发时间
%24(

个月!其中单纯区域复发
$(

例!另
$&

例为颈部淋巴结复发合并鼻咽复发或远处转移!或

在鼻咽复发或远处转移后出现颈部淋巴结复发&

%$

例颈部淋巴结复发的患者中照射野内复发
$&

例

(

($4&5

%!照射野外复发
$%

例(

'$4/5

%!照射野内及

野外复发
!

例(

&4(5

%& 接受一侧或双侧全颈预防照

射的
&2

例患者中颈部淋巴结复发
%

例!其中照射野

内复发
$

例!照射野外复发
!

例&

全组
(

年和
$,

年区域无复发生存率分别为

/(425

和
/$425

&

.

$

'

.

!

'

.

%

'

.

'

期患者
(

年区域无复发

生存率分别为
/)4/5

'

/(4'5

'

/&4,5

和
/(4(5

! 差异

无统计学意义(

7I,4)&2

%& 临床上
H

,

期鼻咽癌患者与

影像学上
H

,

期患者的
(

年区域无复发生存率分别为

/(4(5

和
/&4$5

!差异无统计学意义(

7I,4'%%

%& 鼻咽

复发者和鼻咽无复发者
(

年区域无复发生存率分别

为
/%4&5

和
/&4!5

!差异有统计学意义(

7I,4,,&

%& 接

受一侧或双侧全颈预防照射患者和仅接受上半颈预

防照射患者的
(

年区域无复发生存率分别为
/&425

表
$ &$,

例
H

,

期鼻咽癌患者临床资料

临床特征 例数 百分比

性别
男性

''! )!4(

女性
$&2 !)4(

年龄(岁%

范围
$)!)/

中位数
'2

病理类型
JKL!

型
$2 %4,

JKL"!#

型
(2& /&4$

未分类
& $4,

.

分期
.

$

() /4%

.

!

!)! ''4&

.

%

$!& !,4)

.

'

$(( !(4'

化疗
无

('( 2/4%

有
&( $,4)

放疗技术
普通模拟定位

%!! (!42

E.

模拟定位
!22 ')4!

颅神经受损
无

'() )'4/

前组
$$$ $24!

后组
$, $4&

前组和后组
%! (4!

论 著 !$&



中国肿瘤
!"#!

年第
!$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,-+*./01+-23/14

和
&'()*

!差异无统计学意义"

+,-(&./

#$

!"#

远处转移

全组远处转移
)#

例"

##(.*

%!其中单纯远处转

移
'!

例!远处转移部位主要为骨&肺和肝$发生远处

转移中位时间
!&(#

个月$ 全组
'

年和
#-

年无远处

转移生存率分别为
00('*

和
0'('*

$

1

#

&

1

!

&

1

%

&

1

/

期

患 者 的
'

年 无 远 处 转 移 生 存 率 分 别 为
&/(-*

&

&!(!*

&

0'(%*

和
0#('*

! 差异有统计学意义 "

+,

-(--%

%!见图
!

$临床上
2

"

期鼻咽癌患者与影像学上

2

"

期患者的
'

年无远处转移生存率分别为
0&("*

和

0)(&*

!差异无统计学意义"

+,"(0!&

%$鼻咽复发者和

无鼻咽复发者
'

年无远处转移生存率分别为
0.('*

和
00(.*

!差异无统计学意义"

+,"(..0

%$ 区域复发

者
'

年无远处转移生存率明显低于无区域复发者!

分别为
.'(0*

和
0&()*

! 差异有统计学意义 "

+,

"(""$

%$

!"$

其它生存指标

全组死亡
$'.

例 "

!'(.*

%! 肿瘤相关死亡
$%&

例!占
0&($*

!主要死亡原因为单纯局部复发和单纯

远处转移$ 全组
'

年和
$"

年总生存率&无病生存率

及疾病相关生存率分别为
)0()*

&

.0(0*

&

)&(&*

和

..(0*

&

''(0*

&

)"(/*

$ 临床上
2

"

期鼻咽癌患者与影

像学上
2

"

期患者的
'

年总生存率&无病生存率及疾

病 相 关 生 存 率 分 别 为
)&(%*

&

.0(0*

&

0"(&*

和

))()*

&

.0(.*

和
)0(.*

!差异均无统计学意义"

+

值

分别为
"(%$&

&

"().$

&

"(%!.

%$ 不同
1

分期患者的
'

年总生存率&无病生存率和疾病相关生存率见表
!

$

!"%

放疗后失败模式及预后因素

放疗后共有
$&!

例患者出现失败! 其中首次治

疗失败中单纯局部复发
$""

例!占
'!($*

'单纯远处

转移
'!

例!占
!)($*

$ 见表
%

$

将性别&年龄&

1

分期&颅神经受损情况&鼻咽照

射剂量&颈部照射剂量&放射治疗技术&化疗&鼻咽病

灶残留&推量放疗&颈动脉鞘区受侵情况&咽旁间隙

受侵情况&颅底骨质受侵情况&血红蛋白浓度等因素

进行预后多因素分析!结果显示
1

分期是影响
2

"

期

鼻咽癌患者总生存率的独立因素'

1

分期& 性别&血

红蛋白浓度是影响无病生存率的独立因素$ 见表
/

$

1

分期 例数
总生存率

3*4

!

!

+

值
无病生存率

5*4

!

!

+

值
疾病相关生存率

5*4

!

!

+

值

1

$

') &/(! 0%($ &/(!

1

!

!)! 0.()

/)(!.. !"(""$

).(.

/!()%& !"(""$

00(%

/.()%. !"(""$

1

%

$!. )%(/ ..(% )%(.

1

/

$'' .!(! '$($ .%(&

表
!

不同
1

分期患者的
'

年总生存率!无病生存率及疾病相关生存率

+,"("""

1

!

1

$

1

%

1

/

$("

"(0

"(.

"(/

"(!

"

!' '" )' $"" $!'

生存时间"月%

局
部

无
复

发
生

存
率

+,"(""%

1

!

1

$

1

%

1

/

$("

"(0

"(.

"(/

"(!

"

!' '" )' $"" $!'

生存时间"月%

无
远

处
转

移
生

存
率

图
$

不同
1

分期鼻咽癌患者局部无复发生存曲线图

图
!

不同
1

分期鼻咽癌患者无远处转移生存曲线图

论 著
!$)
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临床终点 独立不良预后因素
&'

!

()*+,

"

-

值

总生存率
.

分期
$/0$" 1#2!((!#2((03 ""2""$

无病生存率 男性
$2)4( 1$25!6!!260)3 525%(

.

分期
$2%() 1$2$0(!$20063 "5255$

贫血
$276% 1$2$0!!!20$73 52557

疾病相关生存率 年龄
864

岁
$206( 1$2$)(!!2%643 5255)

.

分期
$26)7 1$2545!$2(0)3 525$6

鼻咽剂量
!009: %20## 1#27)4!726#73 52555

局部无复发生存率 男性
#20!! 1#25!!!!2)7)3 52565

颅底骨质受侵
#2(#( 1#2%##!!245(3 5255#

贫血
#2746 1#2#0(!!27!#3 52557

鼻咽剂量
!009: !2)%4 1#25%#!02!663 5256%

无远处转移生存率 颈动脉鞘区受侵
!2%)! 1#2!54!62)4#3 525#!

表
6 ;

5

期鼻咽癌预后因素
+<=

多因素分析

%

讨 论

;

5

期患者占所有鼻咽癌患者的
6>!!6>

#

#

$

!

$

##

$

#!

%

$

;

5

期鼻咽癌在肿瘤生物学特点及临床特点上与存

在颈部淋巴结转移的鼻咽癌有所不同& 目前鼻咽癌

治疗后
)

年生存率约为
)(25>!702#>

#

#%!#7

%

$而
;

5

期

鼻咽癌患者预后较好$ 本研究中
)

年总生存率达

7427>

$与研究报道一致#

%!7

%

&

本研究中全组病例的颈部淋巴结复发率为

)2#>

$

)

年区域无复发生存率达
()24>

& 单纯颈部淋

巴结复发占
!2)>

$与本院之前报道结果相近#

%

$

)

%

& 不

同
.

分期患者
)

年区域无复发生存率差异无统计

学意义!

-?52704

"$颈部淋巴结复发与
.

分期无关&

有
)6!

例!

442(>

"仅接受上半颈预防照射$但照射

野外复发率低至
!2#>

!

#%@0$5

"& 接受一侧或双侧全

颈预防照射患者与仅接受上半颈预防照射患者的
)

年区域无复发生存率无明显差异$说明
;

5

期鼻咽癌

患者仅行上半颈预防照射是足够的&

局部复发及远处转移是鼻咽癌治疗的主要失败

原因&随着放疗设备的更新$放疗技术的改进以及影

像诊断技术的进步$局部控制率得到不断提高$远处

转移逐渐成为鼻咽癌治疗的主要失败模式 #

$)!$7

%

& 然

而
;

5

期鼻咽癌则表现出不一样的失败模式&在本研

究首次治疗失败中$单纯局部复发占
)!2$>

$单纯远

处 转 移 占
!72$>

& 全 组
)

年 远 处 转 移 率 较 低

!

$$2)>

"$而局部复发率较高!

$424>

"& 可见局部复

发是
;

5

期鼻咽癌患者治疗失败的主要原因&

鼻咽癌的疗效与局部放疗剂量密切相

关$

.A<

等#

$4

$

$(

%报道在常规根治性剂量照射

之后$ 剂量的提高与肿瘤控制之间存在着

重要的关系& 无论是早期病变还是晚期病

变$ 在使用常规技术照射至根治剂量后再

进行推量放疗均可明显提高局部控制率&

本研究多因素分析结果也显示鼻咽照射剂

量是影响局部无复发生存率的独立预后因

素!

-?5256%

"$提高鼻咽照射剂量将有助于

改善局部控制&

鼻咽癌是一种化疗相对敏感的肿瘤$

然而放化疗综合治疗对
.

%B6

;

5

期鼻咽癌患

者的生存影响尚存在争议&

CAA

等#

!5

%报道了

#4(

例
.

%D6

;

5

E

5

期鼻咽癌患者的研究结果$与单纯放

疗组相比$ 同期放化疗组仅在无复发生存率上获益

明显!

F'?52)!

'

()>+,

(

52!4B52(7

'

-?525%(

"& 其他研

究结果也显示化疗并不是影响
;

5

期鼻咽癌患者预

后的独立因素#

6

$

0

$

7

%

& 本研究的结果同样显示与单纯

放疗相比$ 放化疗综合治疗并没有给患者带来生存

获益$也没有降低局部)区域复发和远处转移的发生

率&因此放化疗综合治疗在
;

5

期鼻咽癌患者中的应

用$还有待更多大型随机对照临床试验进一步研究&

本研究中
;

5

期的诊断$有
!(%

例患者使用颈部

增强
+.

或
E',

等影像学检查确诊触诊阴性但有淋

巴结转移$ 与未行颈部影像学检查的
%#7

例临床触

诊确定患者相比$ 两组患者在各个临床终点上的结

果基本一致&

9G<

等#

7

%的报道中
)

年局部区域控制

率达到
4420>

$明显高于本研究结果$其原因可能是

本研究中超过一半患者接受普通模拟定位常规二维

技术放疗$而且入组的晚期病例数较多&

目前鼻咽癌的诊断及分期标准均建立在
E',

或
+.

上$而
-H.@+.

的出现$使鼻咽癌诊断及分期

的准确性得到进一步提高&

9<IJKL

等 #

!$

%报道与
+.

和
E',

等常规影像学检查相比$

-H.@+.

使鼻咽癌

表
% ;

"

期鼻咽癌放疗后失败模式

失败模式 例数 百分比

单纯局部复发
$"" )!2$

单纯区域复发
$) 724

单纯远处转移
)! !72$

局部复发
M

区域复发
0 %2#

区域复发
M

远处转移
0 %2#

局部复发
M

远处转移
( 627

局部复发
M

区域复发
M

远处转移
6 !2#

合计
#(! #55

论 著 !#4



中国肿瘤
!"#!

年第
!$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,-+*./01+-23/14

诊断的特异性提高了
&'(

!准确率提高了
%#(

"

)

值

均小于
*+,$

#!

)-./0.

对
'&(

鼻咽癌患者的临床治

疗产生重要影响$ 随着
)-.10.

的广泛应用! 根据

)-.10.

的检查结果对放疗靶区进行勾画! 使
2

,

期

鼻咽癌患者有更大的生存获益$

综上!

2

,

期鼻咽癌患者有较好的预后! 影响
2

,

期鼻咽癌患者总生存率的独立预后因素是
.

分期!

影响无病生存率的独立预后因素是
.

分期%男性和

贫血!局部复发是治疗失败的主要原因$随着放疗设

备的更新!放疗技术的改进!以及影像诊断技术的进

步!将进一步提高
2

,

期鼻咽癌患者的局部控制率及

总生存率$
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