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摘 要!#目的$ 分析初治鼻咽癌合并皮肌炎患者的临床特点!探讨其放疗疗效%毒副作用及预后
因素& #方法$

+*

例鼻咽癌合并皮肌炎患者和单纯鼻咽癌患者'对照组"进行配对研究!

,-./-0!

12324

法计算生存率!

567!8-09

检验比较两组生存差异(

1-00!:;302<= >

检验比较两组急性及
晚期放疗反应发生情况(

?6@

回归模型对合并皮肌炎组进行预后多因素分析& #结果$ 合并皮肌
炎组

#

%

%

%

'

年总生存率分别为
+*ABC

%

D)A!C

%

'+A#C

!对照组分别为
B*AEC

%

+#A#C

%

*!ADC

!差异
无统计学意义

F!

!

G#A!'E

!

HG)A!*%I

& 合并皮肌炎患者使用激素治疗无明显生存获益& 合并皮肌炎
组患者急性放疗反应较对照组严重'

HJ)A)'

"& 单因素分析显示性别%年龄%

KL1

分期%

K

分期%

L

分期是影响鼻咽癌合并皮肌炎的预后因素!

?6@

回归模型分析显示性别%

KL1

分期%化疗是独立
预后因素& #结论$ 鼻咽癌合并皮肌炎患者疗效与单纯鼻咽癌患者相近! 但其放疗急性反应较
重(性别%

K"#

分期%化疗是其预后的独立影响因素&
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鼻咽癌是我国南方常见的头颈部恶性肿瘤之 一#

$

$

!而鼻咽癌合并皮肌炎报道不多!本文通过回顾

性分析并配对研究
+*

例初治鼻咽癌合并皮肌炎患

者的临床特点!探讨其放疗疗效%毒副作用及预后影

响因素!现报道如下&
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$

材料与方法

!"!

一般资料

收集
$&'(

年
)

月至
!""*

年
*

月我院初治无远

处转移的鼻咽癌合并皮肌炎住院患者共
+'

例!男性

'(

例!女性
!!

例!男女之比
!,&!$

!年龄
$&-'+

岁!

平均年龄
('

岁!其中
("

岁以上患者占
*$.

" 记录

病历及影像学资料! 无
/0

或
12

检查资料
()

例!

按长沙分期!其中
!

期
+

例!

"

期
$$

例!

#

期
$&

例!

$

期
*

例# 有
/0

或
12

检查资料
($

例! 按
34//

!5"&

分期系统分期!其中
!

期
$$

例!

"

期
&

例!

#

期
$!

例!

$

期
&

例"

对照组$ 选择同期在我院治疗的单纯鼻咽癌病

例进行配对!配对方法$按性别%年龄%分期%治疗方

法%治疗时间%治疗剂量!如类似患者
!

例以上!则随

机抽取
$

例进行配对"

两组病例均经病理活检证实为鼻咽癌" 鼻咽癌

合并皮肌炎组低分化鳞癌
("

例! 泡状核细胞癌
)

例!未分化型非角化性癌
%'

例!分化型非角化性癌

)

例#对照组低分化鳞癌
("

例!泡状核细胞癌
)

例!

未分化型非角化性癌
%+

例! 分化型非角化性癌
%

例" 鼻咽癌合并皮肌炎组经皮肤肌肉病理活检证实

为皮肌炎
(!

例!其余均经皮肤科专家%肌电图%血清

肌酶等系列诊断为皮肌炎"

!"#

鼻咽癌和皮肌炎间隔时间

皮 肌 炎 出 现 先 于 鼻 咽 癌 确 诊 者
('

例 ! 占

)%,(.

!间隔最长
$"

年!最短半个月!平均
&,)

个月#

皮肌炎和鼻咽癌同时发生
$(

例#皮肌炎出现后于鼻

咽癌确诊者
!'

例"鼻咽癌和皮肌炎两者发生间隔在

$!

个月内有
*!

例!占
+%,*.

"

!"$

皮肌炎临床症状

鼻咽癌合并皮肌炎的
+'

例患者均有不同程度

的皮肤症状!主要表现为眶周水肿伴暗紫红皮疹!严

重者可见大片皮疹!脱屑!色素沉着及皮肤萎缩" 皮

疹多见于面部!其次为胸背部以及四肢!呈&

6

'字形

分布" 肌肉症状主要表现为四肢无力! 肌肉疼痛以

及吞咽困难"

!"%

治疗方法

放射治疗$鼻咽癌合并皮肌炎
+'

例患者均接受

根治性放疗!其中
+(

例(

&*,'.

)患者接受了常规二

维放射治疗! 放射治疗方法采用直线加速器
+16

光子线或 '5

/7

线和
+-$!186

电子线进行常规连续

照射
9!:;<=

!每周
)

次!

'"+

周完成
>

或分段照射(治

疗分成两段!每周
)

次!每次
!""?:;

!每段约
%,)

周!

两段之间休息
(

周!

$""$$

周完成)"

!

例(

",!(.

)患

者接受了调强放射治疗"鼻咽剂量达
'+-*":;

!颈部

根治剂量
'"-*":;

!颈部预防剂量
)":;

" 对照组放

射治疗与鼻咽癌合并皮肌炎组相同"

化 疗
@+'

例 鼻 咽 癌 合 并 皮 肌 炎 患 者 !

)$

例

9)&,%#>

仅行单纯放疗未化疗#

%)

例
9(",*#>

采用放化

疗结合的综合治疗!其中诱导化疗
!*

例!化疗方案

为
AB

方案!

$-!

个疗程#同时期放化疗
$*

例!采用

单药顺铂或卡铂!

$-)

个疗程! 诱导加同期化疗
&

例!诱导加辅助化疗
!

例"对照组的化疗与鼻咽癌合

并皮肌炎组相同"

糖皮质激素治疗$鼻咽癌合并皮肌炎组有
'5

例

(

'&,+.

)患者加用强的松!每次
$5CD

!每天
%

次!然

后逐渐减量至
)CD

维持治疗#

!'

例(

%5,!.

)患者未

加用强的松治疗"

!"&

随访及疗效评价

采用电话%查阅病历%查阅随访室随访资料以及

询问主管医生等方式进行随访"随访内容包括$生存

状态%死亡时间及原因!复发情况及时间!远处转移

情况及时间以及放疗急性%晚期反应等"随访时间为

治疗开始至患者死亡或末次随访时间" 随访截止至

!5$$

年
+

月!合并皮肌炎组中位随访时间
)),'

个月

9%,5!

个月
"$+$,)

个月
>

!失访
'

例!失访率
',&+.

#对

照组中位随访时间
)),&

个月
9',!)

个月
"$&),!

个

月
>

!失访
*

例!失访率
+,$%.

"

预后指标包括总生存率%无病生存率%无局部区

域复发生存率及无远处转移生存率"

放疗结束后
%

个月行鼻咽镜检查和鼻咽% 颈部

/0

%

124

检查! 评价鼻咽原发灶与颈部淋巴结治疗

消退情况"根据实体瘤客观疗效评定标准!分为完全

缓解(

/2

)$鼻咽原发灶及颈部淋巴结完全消退!维

持
(

周以上!无新病灶出现#部分缓解(

A2

)$鼻咽原

发灶及颈部淋巴结缩小
E)5.

!维持
(

周以上!无新

病灶出现#无变化(

F/

)$鼻咽原发灶及颈部淋巴结

缩小
G)5.

或增大
G!).

#病变进展
9AH>

$鼻咽原发灶

及颈部淋巴结增大
E!)#

或出现新病灶"

!"'

统计学处理

采用
IAII #',5

统计软件! 采用
JKLMKN$18O8P

论 著
!!$
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法计算生存率!

&'(!)*+,

检验生存率差异!生存率多

因素分析用
-'.

风险比例模型" 两组放疗副反应分

布差异分析采用
/*++!012+345 6

检验" 双侧检验!

789:9;

为差异有统计学意义"

!

结 果

!"#

近期疗效

<=

例合并皮肌炎组患者放射治疗后!鼻咽原发

灶疗效评价为
->

#

7>

和
?-

分别为
=@

例
A@@:BCD

#

#;

例$

#@:EC

%和
E

例$

E:@C

%&

;@

例有颈部淋巴结转

移! 患者
->

#

7>

#

?-

分别为
E=

例 $

<9:@C

%#

<

例

$

#E:9C

%#

%

例$

;:%C

%" 对照组中!鼻咽原发灶
->

#

7>

#

?-

分别为
@;

例
A<@:!C D

#

<

例 $

B:EC

%#

%

例

$

%:EC

%&颈部淋巴结疗效评价为
->

#

7>

#

?-

分别为

E<

例 $

<E:!C

%#

=

例

$

#9:;C

%#

%

例$

;:%C

%" 两组

间鼻咽原发灶# 颈部淋巴结

疗效差异无统计学意义$

7F

9:9;

%" 合并皮肌炎组随着鼻

咽癌治愈! 皮肌炎临床症状

好转明显! 缓解率达
<B:;C

A@@G<=D

"

!"!

远期疗效

合并皮肌炎组
#

#

%

#

;

年

总生存率分别为
<=:BC

#

@9:!C

#

;<:#C

! 对照组分别

为
B=:EC

#

<#:#C

#

=!:@C

!两组差异无统计学意义
A!

!

H

#:!;E

!

7H9:!=%D

!见图
#

" 合并皮肌炎组
#

#

%

#

;

年无

病生存率分别为
@!:=C

#

=#:BC

#

;#:#C

! 对照组分别

为
B!:BC

#

=@:<C

#

=#:@C

!两组差异无统计学意义
A!

!

H

!:!BE

!

7H9:#%9D

" 合并皮肌炎组
#

#

%

#

;

年无局部区域

复发生存率分别为
<@:<C

#

<%:=C

#

@#:9C

!对照组分

别为
B#:@C

#

<#:<C

#

@;:%C

! 两组差异无统计学意

义
A!

!

H9:9<@

!

7H9:@=BD

"合并皮肌炎组
#

#

%

#

;

年无远

处转移生存率分别为
<%:=C

#

@;:#C

#

@%:=C

! 对照

组分别为
B<:<C

#

<%:!C

#

<#:<C

! 两组差异无统计学意

义
A!

!

H!:%B@

!

7H9:#!!D

"

!"$

放疗反应

急性放疗反应根据国际常见不良反应标准第
E

版
A-I-JKLE:"D

评价! 晚期放疗反应按
>IMNGK!

M>I-

标准评价" 合并皮肌炎组患者急性放疗皮肤#

黏膜反应和咽痛均较对照组严重!而晚期皮肤改变#

皮下组织改变两组差异无明显差异" 见表
$

"

!%&

糖皮质激素治疗效果

鼻咽癌合并皮肌炎患者中!有
=9

例使用激素

治疗! 使用激素治疗组
$

#

%

#

;

年总生存率分别为

<!:@C

#

=;:EC

#

;@:EC

! 未 用 激 素 治 疗 组 分 别 为

B%:<C

#

@;:9C

#

;B:;C

! 两组差异无统计学意义
A!

!

H

9:9$$

!

7H9:B$@D

"使用激素治疗组
$

#

%

#

;

年无病生存

率分别为
=@:%C

#

;%:<C

#

EB:@C

!未用激素治疗组分

别为
<$:!C

#

@$:@C

#

;%:$C

!两组差异无统计学意义

A!

!

H9:;<;

!

7H9:EEED

" 使用激素治疗组
$

#

%

#

;

年无局

部区域复发生存率分别为
<!:!C

#

@@:;C

#

@E:;C

!未

用激素治疗组分别为
B=:!C

#

<<:%C

#

@9:$C

!两组差

异无统计学意义
A!

!

H9:99$

!

7H9:B<BD

" 使用激素治疗

组
$

#

%

#

;

年 无 远 处 转 移 生 存 率 分 别 为
<;:EC

#

@!:<C

#

=@:@C

! 未用激素治疗组分别为
B9:=C

#

<@:;C

#

<$:!C

!两组差异无统计学意义
A!

!

H$:$@!

!

7H9:!@BD

"

表
$

两组患者放疗反应比较

皮肤反应
E ;@ !$ ! $@ ;= $% 9 9:99$

黏膜反应
9 ;= %9 9 $@ ;; $E 9 9:99$

咽痛
@ ;; !E 9 $; ;< $% 9 9:9%E

口干
%= ;9 9 9 E! EE 9 9 9:=E%

晚期皮肤改变
!E E@ $% ! !! ;= < 9 9:B;B

皮下组织改变
!= ;9 $9 9 !! ;E $! 9 9:=!@

"

级
#

级
$

级
%

级
&

级
#

级
$

级
%

级
放疗反应

合并皮肌炎组 对照组
7

值

图
$

两组患者总生存曲线

$:9

9:<

9:=

9:E

9:!

9 ;9 $99 $;9 !99

生
存

率

对照组

合并皮肌炎组

时间$月%

论 著
!!!



中国肿瘤
!"#!

年第
!$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,-+*./01+-23/14

因素 例数 &

年生存率
!

'

"

!

!

(

值

性别
&)!* +)+!!

男性
,* &+)%

女性
!! --)$

年龄!岁"

&).- +/+$&

!*+ !& -&/,

!*+ ,$ *./!

012

分期
&/&%! +/+#3

" #3 ../3

# !+ &*/%

$ %# *-/3

% #, %%/%

0

分期
&/.3 +/+!!

0

#

!! .,/*

0

!

%! -%/%

0

%

#. ,,/-

0

*

#* *!/3

1

分期
-/3+3 +/++-

1

+

!3 -./.

1

#

%, *&/-

1

!

#* **/*

1

%

- %%/&

鼻咽剂量!

45

"

%/+., +/+-3

!-+ ,* &./!

!-+ !! *#/-

颈部剂量!

45

"

#/.*! +/#-&

!,+ *, ,%/-

!,+ *+ *&/-

化疗
+/%.3 +/&%%

是
%& ,*/+

否
&# &*/-

激素治疗
+/+## +/3#-

是
,+ &-/*

否
!, &3/&

鼻咽癌与皮肌炎
时间间隔!月"

#/%** +/!*,

!#! -! ,%/.

!#! #* !./,

因素
6 78 !

!

(

值

性别
9!/3+. +/&3, !+/*.- "+/++#

012

分期
#/**# +/!,! %+/#3# "+/++#

0

分期
:+/&!! +/*#- #/&,3 +/!#+

1

分期
:+/!*, +/!-, #/&-! +/!#+

化疗
#/3.- +/*%3 ./&!- +/++%

激素治疗
:+/%.# +/*-! +/,&* +/*#3

!"#

鼻咽癌合并皮肌炎患者预后因素分析

单因素分析结果表明影响鼻咽癌合并皮肌炎组

的预后因素为性别#年龄#

012

分期#

0

分期和
1

分

期$ 见表
!

$

;<=

多因素回归分析结果则提示影响鼻咽癌合

并皮肌炎组的独立预后因素为性别%

012

分期#化

疗& 见表
%

&

!"$

死亡原因

合并皮肌炎组死亡
*!

例'其中
!+

例死于鼻咽

部癌复发'

#!

例死于骨转移'

!

例死于肝转移'

*

例

死于肺转移'

!

例死于多发性癌转移'

!

例死于重度

皮肌炎合并肺部感染& 对照组死亡
%*

例' 其中
!!

例死于鼻咽部癌复发'

,

例死于肝转移'

*

例死于肺

转移'

#

例死于多发性癌转移'

#

例死于意外&

%

讨 论

#3#,

年
7>?@>A

(

!

)首次报道多发性皮肌炎并发胃

癌'

BCDE?F?G>

同年报道皮肌炎合并乳腺癌' 皮肌炎

患者合并恶性肿瘤的发病率文献报道不一' 国外报

道约
#&H#&+H

的皮肌炎患者合并恶性肿瘤 (

%I,

)

'并

以胃癌% 乳腺癌和肺癌常见$ 国内报道约
$%/,H #

,+/+H

皮肌炎患者合并恶性肿瘤 (

-

'

.

)

'以鼻咽癌最多

见'其次为肺癌 (

3I$$

)

$

$3,3

年
J<DK

(

#!

)首次报道了鼻

咽癌合并皮肌炎病例$ 鼻咽癌合并皮肌炎发病率相

对较低'

+/+.,HI#/#H

不等(

3

'

#%I#&

)

'主要发生于中国以

及东南亚国家$ 恶性肿瘤合并皮肌炎的发病机理尚

不清楚'文献报道 (

#%

)皮肌炎的发病原因可能为在机

体免疫功能异常情况下' 肿瘤细胞分泌某种物质与

皮肤肌肉抗原发生交叉免疫反应' 导致抗自身免疫

反应综合征' 免疫复合物引起肌肉组织和微血管损

伤$

本组合并皮肌炎组患者出现急性放疗皮肤%黏

膜反应和咽痛严重程度均较对照组明显' 在放疗中

应加以注意并及时治疗$ 合并皮肌炎组和对照组各

项生存率差异均无统计学意义' 鼻咽癌合并皮肌炎

患者疗效与单纯鼻咽癌患者的疗效相近$

单因素分析显示' 性别% 年龄%

012

分期%

0

分

期%

1

分期是影响鼻咽癌合并皮肌炎患者生存的因

素+

;<=

回归模型分析显示'

012

分期%性别%化疗

表
!

影响鼻咽癌合并皮肌炎预后的单因素分析

表
%

影响鼻咽癌合并皮肌炎预后的多因素分析

论 著
!!%



中国肿瘤
!"#!

年第
!$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,-+*./01+-23/14

是鼻咽癌合并皮肌炎患者的独立预后因素! 即临床

分期早"女性"配合化疗者有长期生存优势#

大部分文献报道皮肌炎先于鼻咽癌出现! 也有

鼻咽癌和皮肌炎同时出现及皮肌炎在鼻咽癌后出现

报道 $

$&'!"

%

# 本研究中皮肌炎先于鼻咽癌出现
(&

例

&

)%*(+

'!皮肌炎和鼻咽癌同时发生
#(

例!皮肌炎

后于鼻咽癌出现
!&

例(鼻咽癌和皮肌炎两者间隔
!

#!

月有
,!

例&

-%*,+

'!与文献报道较一致(

鼻咽癌合并皮肌炎的治疗主要以放射治疗为

主!是否同时使用糖皮质激素治疗!目前尚无一致观

点(有学者认为!大剂量糖皮质激素不会增加肿瘤的

复发和转移 $

.

!

!$

%

!但也有学者认为!在肿瘤治疗前单

用糖皮质激素治疗没有效果! 只有经过抗肿瘤治疗

后!皮肌炎症状才有不同程度的改善!而不主张常规

使用糖皮质激素治疗$

!$

%

( 本研究治疗过程中观察到

随着鼻咽癌病灶消退! 患者的皮肌炎症状均有不同

程度的好转! 且未服用糖皮质激素患者皮肌炎症状

无明显加重! 本研究中使用糖皮质激素治疗者无生

存获益(

综上所述! 鼻咽癌合并皮肌炎患者疗效与单纯

鼻咽癌患者相近!但放疗中急性反应较严重)性别"

/01

分期"化疗是其预后的独立影响因素)糖皮质

激素治疗者无明显获益(
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