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摘 要
!

"目的# 探讨介入联合同期放化疗治疗局部晚期鼻咽癌的疗效$ "方法# 收集
,*-

例初
治局部晚期鼻咽癌患者%

!!".

期&!分为介入联合同期放化疗组%研究组&以及同期放化疗组
%对照组&$观察并比较两组的近'远期疗效和不良反应$"结果# 研究组与对照组的治疗总有效
率分别为

%!/01

和
0%/!1

!差异有统计学意义%

23*4*(

&$研究组
$

年生存率为
%-4!1

!对照组为
%54!1

(

$

年复发率分别为
%4#1

与
#04*1

!远处转移率分别为
'4'1

与
#$4!1

!差异均无统计学
意义%

26"4"'

&$ 两组急性不良反应比较亦无显著性差异$ "结论# 介入联合同期放化疗治疗局
部晚期鼻咽癌!对比同期放化疗!近期疗效有所提高!急性不良反应相似$
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鼻咽癌是我国南方常见的肿瘤之一! 初治患者

中!

!

'

".

期%

@

$c(

R

!c$

\

*

&约占
0*1&-*1

$

!*

世纪
%*

年代中期开始! 多项临床研究证明同期放化疗可以

显著提高此类患者的生存率 "

!

#

!但对于局部分期较

晚的患者!同期放化疗仍然没有取得突破性的进展$

因此寻找更有效的治疗模式是目前需要迫切解决的

问题$ 解放军第一八一医院肿瘤治疗中心
!**0

年
-

月至
!**%

年
-

月期间开展了选择性动脉插管化疗

配合同期放化疗的技术治疗局部晚期鼻咽癌患者!

现将前期结果报道如下$

#

资料与方法

010

临床资料

!**0

年
-

月
#

日至
!**%

年
-

月
#

日共收治

专
题
报
道

#0#
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例初治鼻咽癌患者!均经组织学或细胞学证实!

其中男性
><

例!女性
?=

例!中位年龄
?%@$=A>BC

岁"

非角化型癌
#<<

例!角化型鳞状细胞癌
=

例"根据中

国鼻咽癌
!<<=

分期标准!

!

期患者共
>!

例!

"+

期

患者共
?>

例#卡氏$

D+)*'-2E6

%评分
!F<

分"

.GHIJK

&

胸片&

L

超&骨
M.G

证实无远处转移"血常规'白细

胞
!?!,"

%

"N

!血红蛋白
!=<5HN

!血小板
!8<<!8<

%

"N

"

心脏&肝&肾功能正常"经医院伦理委员会批准同意!

并由患者本人或法定代理人知情并签署 (知情同意

书)# 按抽签法随机分为介入联合同期放化疗组*研

究组%以及同期放化疗组*对照组%!其中研究组
BB

例!对照组
B$

例+

!"#

治疗方法

放射治疗方式两组相同!机器采用
>I9 O

射线

直线加速器!在模拟定位机下先设面颈联合野!等中

心照射!常规分割!

!P6H

次!

B

次
H

周!

Q

G

$>P6H?

周后

改为耳前野! 仍常规分割! 鼻咽部剂量加至
F<A

F?P6HF

周# 对无淋巴结转移者!颈部及双侧锁骨上

野照射
B<P6HB

周!常规分割!颈部淋巴结转移阳性

者局部加量至
>>AF!P6H>AF

周" 化疗方案为顺铂

*

QQR

%

=<S5HS

! 静脉点滴!放疗第
8

&

!!

&

?$T

!并予水

化 & 利尿 & 止吐等处理 # 动脉灌注化疗 ' 通过

U1,T0*51)

技术经右股动脉穿刺插管超选择性双侧

颈外动脉
QUV

造影!了解肿瘤供血动脉情况!选择

病灶的供血动脉! 插管至供血动脉近段主干! 灌注

QQR =<##<<S5

!

B$W( # <<<## !B<S5

!平阳霉素
=S5

!

注药时间不少于
$<S0*

!术后予以水化&利尿&碱化

尿液等处理# 介入术后
$

周复查血常规&肝&肾功能

无异常开始行同期放化疗#

!"$

疗效及放!化疗不良反应评价标准

治疗结束时进行鼻咽内窥镜&

IJK

检查!以影像

学检查结果评价近期疗效# 治疗结束后
#

个月再次

复查以确认疗效# 近期疗效评价参照
JM.KUG

标准

进行评价!分为完全缓解
X4'SY,1Z1 )12Y'*21

!

.J

%&部

分 缓 解
@Y+)Z0+, )12Y'*21

!

RJ

%&稳 定
@2Z+[,1 T021+21

!

UQ

%和进展
@Y)'5)1220\1 T021+21

!

RQ

%!总有效率
@)1$

2Y'*21 )+Z1

!

JJ]

即
.J^RJ

的例数占所有病例的百

分率# 放&化疗不良反应分别按
JG3P

&

_`3

公布的

分级标准分为
<X

无%&

#X

轻度
]

&

$X

中度%&

!X

高度%&

"X

威胁患者生命%#

!"%

统计学处理

用
URUU8$:<

统计软件进行相关数据统计分析#

计数资料采用
%

! 检验! 生存资料用
D+Y,+*$I101)

方

法统计并用
N'5$J+*E

进行显著性检验# 以
Ra<:<B

为差异有统计学意义#

!

结 果

#"!

近期疗效评价

两组
8<=

例患者均按计划完成治疗! 均可评价

疗效# 研究组病例中
.J $<

例!

RJ !8

例!

UQ $

例!

RQ 8

例!

JJ

为
%!:Fb

" 对照组病例中
.J !!

例!

RJ

!"

例!

UQ >

例!

RQ B

例!

JJ

为
F%:!b

! 两组间的差

异有统计学意义*

G+[,1 8

%#

#"#

远期疗效评价

所有患者均以电话形式每月进行随访! 并在治

疗结束后每
$

个月回我院复查!随访时间从
!""F

年

%

月
$"

日至
!"8"

年
%

月
$"

日!随访率
8""b

!随访&

复查资料完整# 研究组在随访期间有
B

例患者出现

局部复发!复发率为
%:8b

!对照组有
%

例患者出现局

部复发!复发率为
8F:"b

# 研究组随访期内
$

例患者

发生远处转移!其中肺转移
8

例!肝转移
8

例!肝&肺

均转移
8

例!远处转移率为
B:Bb

"对照组随访期内
F

例患者发生远处转移!其中肺转移
$

例!肝转移
!

例!

肺&骨均转移
!

例!远处转移率为
8$:!b

!差异均无统

计学意义*

Rc":"B

%# 研究组在随访期内有
8

例患者死

于肝转移!

$

年生存率为
%=:!b

"对照组
!

例患者分别

死于肺转移及肝转移!

$

年生存率为
%>:!b

# 经
N'5$

J+*E

检验!差异无统计学意义*

Rd":$%

%

@W05()1 8]

#

#"$

不良反应

两组病例均无治疗相关性死亡#两组放&化疗反

应程度相似!绝大部分患者按期完成同期化疗#研究

组共有
B

例患者因骨髓抑制反应*

!

级%&口腔黏膜

反应*

!

级%&消化道反应*

!

级%延长同期化疗时间

B#FT

!对照组则有
!

例# 最常见的反应如中性粒细

胞减少&口腔炎&皮肤损伤&恶心&呕吐等!两组严重

*

!#"

%程度的差别均无统计学意义*

G+[,1 !

%#

&'()* ! +,-.'/01,2 ,3 14,/5!5*/- /*1.,21* (*56**2

56, 7/,8.1

P)'(Y2 *

U/')Z$Z1)S )12Y'*21

J12Y'*21

)+Z1@b]

R

.J RJ UQ RQ

J121+)4/ 5)'(Y BB $" !8 $ 8 %!:F

":"?

.'*Z)', 5)'(Y B$ !! !" > B F%:!

8F!
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讨 论

同期放化疗的优点在于化疗可增加放射线的敏

感性!减少远处转移!进而提高肿瘤的局部控制率!

降低局部复发率及远处转移率"

$

#

$ 经过多年的临床

观察!证实联合使用放疗和顺铂化疗!无论是肿瘤的

局部控制率还是
&

年生存率都有显著改善"

'()

#

$ 尽管

同期放化疗目前是局部晚期鼻咽癌患者首选的治疗

方案!但对于鼻咽部巨大肿块%颅底骨质破坏严重%

副鼻窦%颞下窝%眼球等多处结构受侵犯!颈部淋巴

结转移病灶较大&

!&*+

'的患者!局部残留率%复发

率及远处转移率仍然较高! 同期放化疗也面临着疗

效瓶颈!其原因可能与肿瘤负荷大!肿瘤细胞缺血%

缺氧! 导致乏氧细胞数量增多以及细胞增殖周期减

慢!放%化疗敏感性下降有关$ 因此如何解决这一难

题!进一步提高治疗效果!改善患者的预后是目前鼻

咽癌研究中的热点与难点$

鼻咽部肿瘤供血网丰富!咽

升动脉及颌内动脉为其主要供血

动脉!通过
,-./012-3

技术经右股

动脉穿刺插管超选择性双侧颈外

动脉
4,5

造影!了解肿瘤供血动

脉情况!选择病灶的供血动脉!插

管至供血动脉近段主干! 注入化

疗药物$ 选择性动脉灌注化疗可

大大提高肿瘤局部的药物浓度!

能在短时间杀死大量癌细胞!使

肿瘤缩小!迅速降低肿瘤负荷!减

少乏氧细胞!增强放疗敏感性!另

一方面促进肿瘤细胞快速进入增

殖期! 又可提高化疗药物的抗癌

活性! 为下一步的治疗创造有利

条件"

6

#

!从理论上具有同时为放%

化疗增效的作用$

基于上述的理论基础! 我们

设计采用介入联合同期放化疗的

方法治疗局部晚期鼻咽癌患者!

并进行临床疗效% 不良反应等方

面的研究!通过对结果的总结%分

析! 初步判断该方法是否存在着

一定的临床价值! 以便为今后鼻

咽癌的治疗提供新思路以及更多的理论%临床依据$

在本实验中! 研究组病例
78 $9

例!

:8 !;

例!

,4 $

例!

:4 ;

例!

88

为
%!<6=

(对照组病例
78 !!

例!

:8

!9

例!

,4 )

例!

:4 &

例!

88

为
6%<!=

! 疗效差异有

统计学意义!其结果与国内文献报道水平相似"

>

#

$ 从

统计学结果来看! 介入联合同期放化疗对于局部晚

期鼻咽癌的近期疗效与同期放化疗相比确有一定程

度的提高!但因为样本数量不充足!关于介入治疗后

肿瘤细胞对放射线的敏感性是否得到明显增强!从

而使两种治疗方式产生实际协同作用! 提升疗效等

问题目前还难以获得确切结论!仍有待进一步探讨!

因此我们考虑继续增加样本数量作进一步深入研究

以期获得更客观%真实的数据$另外两组的生存率分

别为
%><!=

与
%)<!=

!暂时未发现有显著性差异!而

更远期的生存资料数据仍有待通过继续随访来加以

研究$

关于不良反应! 主要为鼻咽癌放射治疗过程中

!"#$%& ' ($%)")*+ ,$%)-. /0 12/ 3%/$4.

#<9

9<>

9<)

9<'
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所引起的急性放射反应以及化疗药物在杀灭肿瘤细

胞的同时对机体正常组织!器官所造成的损害"还有

两者的协同! 叠加作用后对正常组织放射性损伤的

加重# 最常见的急性反应为口腔炎" 即口腔黏膜损

伤!口干"骨髓抑制和消化道反应"反应程度基本上

都在可控制范围内"经对症!支持治疗后均有好转"

除极少部分患者因反应重延长治疗时间外" 其余患

者都能顺利按期完成治疗$ 研究组进行了介入手术

后再联合同期放化疗" 相关的不良反应程度与对照

组相比"差异并无统计学意义$ 但从现有数据分析"

研究组在造血系统%消化系统!皮肤等方面出现重度

反应的患者数量明显超过对照组" 因此随着样本数

目的进一步扩大" 统计学结论有可能会随之发生变

化"另外本研究仅观察了急性放射反应情况"远期反

应及并发症等仍需长期随访"进一步观察"若研究组

不良反应程度明显超过对照组" 则该治疗模式能否

让充分让患者受益"仍需深入探讨$

综上所述"对于局部晚期&

!

%

"+

期'鼻咽癌患

者"介入治疗联合同期放化疗与同期放化疗相比"近

期疗效有一定程度的提高"放%化疗急性不良反应程

度无显著差别" 但前者重度不良反应的患者数量明

显较后者多" 最后结论仍需扩大样本数量继续进行

研究" 而患者更远期的疗效以及生活质量状况则有

待随访结果统计后才能获得客观的结论$
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