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摘 要
!

$目的% 评价调强放疗联合含奈达铂方案化疗治疗局部晚期鼻咽癌的临床疗效及不
良反应& $方法%

9&&

例
!

'

",

期初治鼻咽癌患者接受调强放疗联合同期含奈达铂方案化
疗& 调强放疗采用鼻咽及全颈同步整合加量!

>?@

(技术"按两进程给予)鼻咽部剂量
A=B7C

$!D

"颈部淋巴结剂量
&&B7C$!D

"颈部预防剂量高危区
&=B7C$!D

'低危区
E=;FB7C!GD

& 放疗
期间同步化疗

!

个周期"

!#H

为
#

个周期& 含奈达铂化疗方案分为
$

组
I DJ

*

E!

氟尿嘧啶
K

奈
达铂(

EG

例+

LJ

*紫杉醇
K

奈达铂(

&!

例+

LDJ

*紫杉醇
KE!

氟尿嘧啶
K

奈达铂(

F&

例&分析比较
$

组患者的疗效和急性不良反应& $结果%

9&&

例患者全部按计划完成同期放化疗& 中位随访
F$

个月"

DJ

组的
F

年总生存率' 局部控制率' 区域控制率及无远处转移生存率分别为
G9;EM

'

%$;"M

'

%G;!M

'

A%;"M

"

LJ

组为
G9;AM

'

%9;FM

'

%&;GM

'

G!;"M

"

LDJ

组为
GF;AM

'

%";GM

'

%$;$M

'

G9;%M

&

$

组间比较总生存率 *

JN=;AE!

('局部控制率 *

JN=;%&9

('区域控制率 *

JN

=;F!$

(及无远处转移生存率*

JN=;G$&

(均无显著性差异& 治疗相关不良反应主要为骨髓抑
制'胃肠道反应'放射性口腔黏膜炎&

$

组患者
!""

级急性不良反应发生率分别为
9A;!M

O3 !!;&M O3 F9;$M

"差异有显著性*

JN=;=9&

("

LDJ

组较
LJ

组及
DJ

组发生率明显增加*

JN

=;=$A

"

JN=;==AP

& 多因素分析结果表明
<

分期是影响患者总生存率*

JN";"$&

(和无远处转移
生存率*

JN";"$A

(的独立预后因素& $结论%调强放疗联合同期含奈达铂方案化疗治疗局部
晚期鼻咽癌"可获得较好肿瘤控制和生存率"患者顺应性好"反应可耐受&

LDJ

三药方案较
DJ

'

LJ

两药方案急性不良反应的发生明显增加"临床疗效相近&

<

分期是影响预后的主要
因素"远处转移是治疗失败的主要原因&
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M13,+.93/(12)3* 63/601+'3

!

JCIF

是一种

起源于鼻咽上皮细胞的恶性肿瘤! 高发于我国南方

地区& 由于鼻咽位置深在!早期临床症状不明显!且

鼻咽周围解剖结构特殊! 肿瘤易通过各种空隙及颅

底孔道浸润周围重要的器官!约
>ER

以上患者初诊

时已为局部区域晚期&每
$

周大剂量含顺铂"

=""'2S'

!

'

同期放化疗被认为是局部进展期鼻咽癌的标准治疗

手段!但其不良反应大!尤其是鼻咽癌高发区的亚洲

人对大剂量顺铂的依从性较欧美人更差& 奈达铂

"

JNC

'是第二代铂类抗肿瘤药物!其抗癌谱广!特别

是对鳞癌的疗效较其他铂类化合物更好& 除造血系

统外!奈达铂的不良反应均明显低于顺铂!且无需水

化!大大提高患者治疗的耐受性!近年来被广泛应用

于头颈部鳞癌的治疗& 本研究旨在比较
$

种含奈达

铂方案联合调强放射治疗"

014)1,04( '+5-*34)5 /3503"

40+1 49)/3.(

!

OHP8

'同期治疗
!T"3

期鼻咽癌!观察

其疗效及毒副反应&

#

资料与方法

./.

临床资料

收集
!EEU

年
#!

月
T!EE%

年
##

月间在江苏省

肿瘤医院接受同步放化疗的初治局部进展期鼻咽癌

患者共
#&&

例!病理类型均为低分化鳞癌&所有患者

均符合如下入组标准(

#

我国鼻咽癌
!EEU

分期
!

)

"3

期%

$VCL

评分
!>"

分%

%

治疗前均行鼻咽和颈

部增强
HPO

扫描%

&

无严重的心)肝)肾功能障碍等

放化疗禁忌证% 无其它严重内科合并症及其他恶性

肿瘤& 按照不同的化疗方案分为
JNCWX

氟尿嘧啶

"

X"G-

'"

CG

'方案同期放化疗组
XU

例%紫杉醇
WJNC

"

8C

' 方案同期放化疗组
&!

例% 紫杉醇
WJNCWX"G-

"

8CG

'同期放化疗组
@&

例!各组患者的临床一般资

料无差异"

83Q*) #

'&

./0

治疗方法

$

组患者均采用鼻咽和全颈部一体化照射野
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调强放疗!剂量给予采用同期整合加量技术"

=>?

#$

放疗具体实施方法同黄生富等%

9

&报道$ 鼻咽原发灶

'

@A:9

()

&&BC&@7D$!E

! 颈部阳性淋巴结 *

@A:!

()

&FBC"@7D$!E

!高危预防区*

/A:9

()

F&B&"@7D$!E

!低

危预防区 *

/A:!

()

F"BF!@7D!GE

+ 累积照射剂量至

&"B&&@7

时复查头颈部
HI>

了解肿瘤退缩情况!对

部分明显残留病灶行二次定位
/A

!重新勾画靶区!缩

野加量!剂量一般为)

@A:9 F@7D!E

,

@A:! FB9"@7D!B

JE

+ 同期化疗方案)

EK

组为
<LK G"M6DNM

!

-

O P

!

O

#

!静

脉滴注.

F!E) FQQM6DN M

!

-

O P

!

O

9BF

静脉滴注! 每
$

周

重复!共予两程+

AK

组为
<LK GQM6DN M

!

-

O P

!

O

9

!静脉

滴注.紫杉醇
9$FM6DN M

!

-

O P

!

O

9

静脉滴注!每
$

周重

复!共予两程+

AEK

组为
<LK GQM6DN M

!

-

OP

!

O

9

!静脉滴

注 .

F!E) FQQM6DN M

!

-

O P

!

O

9BF

! 静脉滴注 ! 紫杉醇

9$FM6DN M

!

-

O P

!

O

9

!静脉滴注!每
$

周重复!共予两

程+ 治疗期间每周检查血象,血生化!当出现严重腹

泻时停用
F!E)

!出现
!

度骨髓抑制或口腔黏膜炎时

暂停放射治疗+

!"#

疗效评价及随访

放疗结束第
9

,

$

个 月 复 查 鼻 咽
R

颈 部 增 强

HI>

,纤维鼻咽镜评价近期疗效!其评价标准参照实

体瘤治疗疗效评价标准分为完全缓解"

/I

(,部分缓

解"

KI

(,无效或稳定"

KL

(,疾病进展"

=L

(+ 观察终

点包括局部和
D

或区域复发,远处转移和死亡+ 总生

存时间定义为从开始治疗之日至末次随访或患者出

现死亡的时间段. 无远处转移生存时间定义为从开

始治疗之日至末次随访或患者出现远处转移的时间

段+治疗相关不良反应按照
IA4@DS4IA/

放射损伤

分级标准分为
"B!

度+

所有患者治疗结束后均定期随访复查!

!

年内

每
$

个月复查
9

次!

!BF

年每
&

个月复查
9

次!

F

年

以上每年复查
9

次+复查内容包括)血常规,血生化,

血清
S?

病毒学指标,头颈部
HI>

,纤维鼻咽镜,胸

部平片,腹部彩超!有远处转移征象时给予胸,腹部

/A

检查或同位素扫描+ 采用门诊或电话等形式随

访!记录复发,远处转移及不良反应情况+

!"$

统计学处理

数据统计及分析采用
=K== 9C;"

软件处理!组

间毒性反应比较采用
"

! 检验.累积生存率采用
T,!

U-,+!H212*

方法进行计算! 组间比较采用
V(6!I,+W

检验!并绘制生存曲线.多因素分析采用
/4X

回归

模型+ 所有统计检验均采用双侧检验!

K"Q;QF

为差

异有统计学意义+

!

结 果

%"!

随访情况

至末次随访时间
!Q9$

年
!

月! 中位随访时间

J$

"

9FBF9

(个月!随访率
9QQ;QY

+

%"%

近期疗效

全组患者均可进行疗效评价+ 鼻咽原发灶
/I

率
EK

组 ,

AK

组 ,

AEK

组 分 别 为
%9;JY

,

%$;FY

,

%$;FY

!

"

!

ZQ;!FG

!

K[Q;QF

!差异无统计学意义.颈部淋

巴 结 转 移 灶
/I

率
EK

组 ,

AK

组 ,

AEK

组 分 别 为

G%;CY

,

%9;%Y

,

G%;9Y

!

"

!

ZQ;!%

!

K[Q;QF

!差异无统计学

意义"

A,\-2 !

(+

%"#

远期疗效

全组患者局部区域复发共
9G

例!其中鼻咽部复

发
9$

例!颈部淋巴结复发
&

例!鼻咽及颈部淋巴结

同时复发
9

例!远处转移
$9

例+ 死亡
!&

例!其中肿

瘤相关性死亡
!J

例 "远处转移
!$

例, 局部复发
9

例(!其他内科疾病相关性死亡
!

例"心脏病
9

例,脑

卒中
9

例(+ 全组病例
J

年总生存率"

4=

(,局部控制

率"

V/

(,区域控制率
NI/P

,无远处转移生存率
NLHE=P

分别为
G9;GY

,

%9;GY

,

%&;$Y

,

GQ;GY

+

EK

组出现
J

例

局部复发!

9

例淋巴结复发!

9!

例远处转移!

%

例死

亡.

AK

组出现
F

例局部复发!

!

例淋巴结复发!

99

例

远处转移!

99

例死亡"包含
!

例内科疾病死亡(.

AEK

组出现
!

例局部复发!

$

例淋巴结复发!

G

例远处转

移!

&

例死亡+ 各组
J

年
4=

分别为
G9;FY

,

G9;CY

,

GJ;CY

!

K ZQ;CF!

.

J

年
V/

分 别 为
%$;QY

,

%9;JY

,

%Q;GY

!

K ZQ;%&9

.

J

年
I/

分 别 为
%G;!Y

,

%&;GY

,

%$;$Y

!

KZQ;J!$

.

J

年
LHE=

分别为
C%;QY

,

G!;QY

,

G9;%Y

!

KZQ;G$&NE16)*2 9BJP

+

%"$ /4X

多因素分析

将性别 ,年龄 "

"&Q

岁
]3!!&Q

岁 (,

TK=

评分

"

"GQ

分
]3!!GQ

分(,

A

分期,

<

分期,临床分期及化

疗方案纳入
/4X

回归模型进行多因素分析!结果显

示
<

分期是无远处转移生存率和总生存率的独立

&'()* % +,-.'/01,2 ,3 4,-.)*5* /*1.,21*

/I

K*1M,*7 31^2 /2*]15,- -7MU0 +(O23

F$ F!

FG FC

J$ J9

Q;GGQ Q;GG&

@*()U3

EK

AK

AEK

K

+

FG

&!

J&

JF&



肿瘤学杂志
!"#$

年第
#%

卷第
&

期

预后因素
'()*+, $

!

-.

"

!"#

不良反应

全组
/&&

例患者全部完成治疗! 未出现治疗相

关死亡"急性不良反应主要表现为骨髓抑制#消化道

反应# 放射性口腔黏膜炎# 轻
0

中度肝功能损害

$

()*+, 1

%" 其中
$

组病人出现
!2"

度血小板减少#

消化道反应的差异有统计学意义" 分别对血小板减

少#消化道反应进行
$

组间两两比较后发现!

(34

组

!2"

度血小板减少发生率与
34

组的差异有统计

学意义$

4!"561

%!而
(4

与
(34

组#

(4

与
34

组的差

异无统计学意义&

(34

组严重消化道反应的发生率

明显高于
34

组和
(4

组$

4

值均
!6561

%"

(34

组#

(4

组和
34

组
!2"

级不良反应发生率分别为
-#5$7

#

!!5&7

和
/85!7

$

49656/&

%! 两两比较结果提示
(34

组不良反应的严重程度明显高于
(4

组和
34

组$

49

656$8

!

4965668

%"

晚期不良反应主要为口干症! 放疗结束后
$

个

月!

#

级#

$

级和
!

级口干症发生率分别为
85:7

$

#$;/&&

%#

::5&7

$

/-8;/&&

%#

$5&7

$

&;/&&

%" 停止照射

后!涎腺功能可逐渐恢复!至放疗后
!

年!

$

级口干

症减少至
/!7

! 未观察到出现
!

级以上口干症患

者"

1

例患者放疗结束后
!

年
<=>

发现颞叶放射性

#56

65:

65&

65-

65!

6

?
@
,
A
)
+
+
B
C
A
@
D
@
)
+

/" !" $" -" 1" &"

(DE,'EFGHIB.

JI,EFHI,A)KL A,MDE,GB

34

(4

(34

34"N,GBFA,O

(4"N,GBFA,O

(34"N,GBFA,O

JI,EFHI,A)KL A,MDE,GB

34

(4

(34

34"N,GBFA,O

(4"N,GBFA,O

(34"N,GBFA,O

JI,EFHI,A)KL A,MDE,GB

34

(4

(34

34"N,GBFA,O

(4"N,GBFA,O

(34"N,GBFA,O

JI,EFHI,A)KL A,MDE,GB

34

(4

(34

34"N,GBFA,O

(4"N,GBFA,O

(34"N,GBFA,O

$%&'() * +,-.,/!0)%)( )12%3,2) 45 46)(,.. 1'(6%6,.

,774(8%/& 24 79)3429)(,-: ()&%3)/1

/5"

"5:

"5&

"5-

"5!

"

P
F
N
)
+
N
F
G
H
A
F
+

(DE,'EFGHIB.

/5"

"5:

"5&

"5-

"5!

"

=
,
M
D
F
G
)
+
N
F
G
H
A
F
+

(DE,'EFGHIB.

/5"

"5:

"5&

"5-

"5!

"

Q
D
B
H
)
G
H
R
)
D
+
C
A
,
0
R
A
,
,
B
C
A
@
D
@
)
+

(DE,'EFGHIB.

$%&'() ! +,-.,/!0)%)( )12%3,2) 45 .47,. 74/2(4.

(,2) ,774(8%/& 24 79)3429)(,-: ()&%3)/1

$%&'() ; +,-.,/!0)%)( )12%3,2) 45 ()&%4/,. 74/2(4.

(,2) ,774(8%/& 24 79)3429)(,-: ()&%3)/1

$%&'() < +,-.,/!0)%)( )12%3,2) 45 8%12,/2 5,%.'()!5())

1'(6%6,. ,774(8%/& 24 79)3429)(,-: ()&%3)/1

/" !" $" -" 1" &"

/" !" $" -" 1" &" /" !" $" -" 1" &"
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肿瘤学杂志
!"#$

年第
#%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;#%8<(;&

脑病!但无临床症状和体征"

#

例患者放疗后
&

个月

发现鼻咽坏死腔! 予鼻咽冲洗半年后坏死腔基本消

失"全组病例未观察到后组颅神经损伤及张口受限"

$

讨 论

<=>

是第二代有机铂类抗癌药物!其作用机制

为与水结合产生多种离子型物质! 与
=<?

结合!抑

制
=<?

复制从而发挥抗肿瘤作用"其水溶性比顺铂

高
9"

倍!肾毒性及胃肠道反应的发生率均明显低于

顺铂!且与顺铂之间无交叉耐药!近年来被广泛应用

于临床"

@)A,

等#

!

$使用
<=>BC!@)

方案联合常规放

疗治疗
C!

例头颈部肿瘤 ! 结果显示
C

年
4D

为

ECF

!

C

年无进展生存率为
E!F

! 且大剂量
<=>

组

<(G2H 4DH (I2*,-- 3)*I1I,-

!

DJH 3G,+K,*K 2**(*

!

/LH 5(+.1K2+52 1+G2*I,-

!

MMH *2-,G1I2 *13N

!

O>DH O,*+(.3N7;

!"#$% & '($)*+",*")% -./ ,%0,%11*.2 "2"$31%1 .4 56 4., 788 9"1%1 :*); $.9"$$3 "<+"29%< =>- ?")*%2)1

!"#$% @ -.A?",*1.2 .4 "9()% )./*9*)*%1 *2 %"9; 0,.(?

<(G2H P

%

Q02 Q@> 6*()R 2SR2*12+52K T(*2 6*,K2 !U" G0*(TV(57G(R2+1, 1+ 5(TR,*13(+ A1G0 @> 6*()R

&

>W";"XYZ; Q02*2 A2*2 +( 316+1.15,+G K1..2*!

2+52 V2GA22+ Q@> ,+K Q> 6*()R3 [>W";E!"Z (* Q> ,+K @> 6*()R3 [>W";9E"Z;

!

%

Q02 Q@> 6*()R 2SR2*12+52K T(*2 6*,K2 ! 6,3G*(1+G23G1+,- 37TRG(T3 1+ 5(TR,*13(+ A1G0 @> (* Q> 6*()R3[>W";"!"

!

>W";"$"Z;

<(G2H =\@DH K13G,+G .,1-)*2!.*22 3)*I1I,-

!

DJH 3G,+K,*K 2**(*

!

/LH 5(+.1K2+52 1+G2*I,-

!

MMH *2-,G1I2 *13N

!

O>DH O,*+(.3N7;

!"#$% B '($)*+",*")% -./ ,%0,%11*.2 "2"$31%1 .4 5'C6 4., 788 9"1%1 :*); $.9"$$3 "<+"29%< =>- ?")*%2)1

@,5G(*3 # DJ ],-K %CF/L

^2+K2* _";$!" ";X$$ ";""C ";X9CU!;!&C

?62 ";CX" ";X99 9;E$$ ";E&YU$;Y$Y

O>D ";$%9 ";EY& ";!XE ";$9EU&;%"X

Q 5-,331.15,G1(+ ";&&$ ";$%! !;YC& ";%""UX;9YX

< 5-,331.15,G1(+ ";YXE ";X"C X;$E" 9;"CXUC;9C%

/-1+15,- 3G,62 _";E$& ";C"& !;9!" ";9EYU9;!%"

/02T(G02*,R7 _";9E" ";!$% ";C"Y ";C!YU9;$XE

>

";%X!

";9YY

";&9%

";"%9

";"$E

";9XC

";XE&

MM

";%&%

9;E9E

9;XEY

9;%X"

!;$$!

";XE%

";YXX

@,5G(*3 # DJ ],-K %CF/L

^2+K2* ";9X$ ";XY$ ";"YY ";XXYU!;%E!

?62 ";C!! ";XE9 9;!!E ";&&%UX;!X9

O>D ";Y9! ";Y9" 9;""X ";X&U99;"9X

Q 3G,62 ";&"X ";XC$ 9;EE& ";EC$UX;XXX

< 3G,62 ";%Y% ";XE! X;$Y& 9;"&CU&;EYC

/-1+15,- 3G,62 _";C"$ ";C%! ";E!! ";9%"U9;%!Y

/02T(G02*,R7 _";!!" ";!EC ";&$Y ";X&YU9;$EE

>

";E&E

";!&Y

";$9&

";9Y$

";"$&

";$%C

";X!C

MM

9;9CX

9;&YC

!;!C!

9;Y!%

!;&Y%

";&"C

";Y"$

?5)G2 G(S151G123 ^*()R3 + $ % ! " !U"

&

F

'

>

<2)G*(R2+1, @> CY 9% !X Y 9 9C;C

";!%&Q> &! !9 !X % $ 9%;X

Q@> X& 9! 9& 9" C $!;&

Q0*(TV(57G(R2+1, @> CY !" C " " "

"";""9PQ> &! !9 % ! 9 X;Y

Q@> X& 9X Y ! ! Y;E

`1I2* K73.)+5G1(+ @> CY Y $ " " "

";CY$Q> &! 9" X ! " $;!

Q@> X& X & 9 " !;!

^,3G*(1+G23G1+,- 37TRG(T3 @> CY 9C 9E " " "

";""C

!

Q> &! 9$ 9Y 9 " 9;&

Q@> X& 9! !9 $ " &;C

\)5(31G13 @> CY !C $9 ! " $;C

";E9$Q> &! 9C X$ X " &;X

Q@> XY 9! $9 $ " &;C

XCY



肿瘤学杂志
!"#$

年第
#%

卷第
&

期

!

'(")*+)

!

"

,-

最高#

./0

等$

$

%的一项关于
!

&

"/

期

鼻咽癌诱导化疗的随机对照研究显示
12

方案

!

1345(!26

"对局部中晚期鼻咽癌有效'其有效率与

42

方案!

3345(!26

"相似'但
12

组恶心&呕吐等胃

肠道反应的发生率明显低于
42

组!

(&7 89!::7

'

4;

"<=""

"# 本研究采用
1345

紫杉醇和
+

或
(!26

化疗方

案联合
>?@A

治疗局部进展期鼻咽癌
'&&

例' 所有

患者均完成治疗'未发生治疗相关性死亡#

B

年
,-

&

C.

&

@.

&

3?2-

分别为
:#<:7

&

%#<:7

&

%&<$7

&

:=<:7

#

与国内外调强放疗初步疗效结果相同!

A/DEF &

"# 血

液系统毒性主要为粒细胞下降和血小板减少' 所有

病例给予粒细胞集落刺激因子刺激骨髓造血后'血

象均可恢复正常' 治疗期间未观察到粒细胞缺乏性

发热及血小板减少相关性出血等不良反应# 仅
B

例

患者出现
!

级以上消化道反应# 全组病例均未出现

肾功能损害#以上结果表明我院应用
134

为主的化

疗联合
>?@A

同步放化疗治疗局部进展期鼻咽癌可

获得较高的局部区域控制率' 且胃肠道反应及肾脏

毒性较低'血液学毒性在可控范围内'患者的治疗依

从性高#

在精确放疗的背景下' 局部晚期鼻咽癌在肿瘤

局部控制方面取得了令人鼓舞的疗效' 远处转移是

死亡的主要原因#

>?@A

较常规二维放疗不良反应

下降'是否能在可控的不良反应前提下'通过提高化

疗强度来减少远处转移( 本研究结果显示三药联合

化疗组!

A24

"与两药联合化疗组!

24+A4

"比较'各生

存指标间无显著差异' 治疗失败的主要原因仍是远

处转移#而
A24

组
!+"

度急性不良反应发生率明显

高于
A4

组和
24

组 !

B'<$7 89 !!<&7!89 'G<!7

'

4;

=<='&

"# 理论上化疗可提高肿瘤的放疗敏感性'直接

杀伤肿瘤细胞'清除或抑制肿瘤微转移灶'从而提高

肿瘤的
C.

和减少远处转移风险# 以铂类为基础的

化疗联合常规放疗的治疗手段可显著提高局部进展

期鼻咽癌的长期生存# 调强放疗由于其剂量分布上

的优势'

C.

明显提高'进而转化为生存获益'相对减

少了化疗通过提高
C.

来提高生存获益的空间#

CFF

等$

B

%对
&G

例鼻咽癌患者采用调强放射治疗'其中
(=

例患者接受含顺铂方案同期放化疗后再予辅助化

疗'长期生存结果显示
B

年无局部复发生存率&无区

域复发生存率及
3?2-

分别为
%G7

&

%:7

&

&&7

'远

处转移仍是影响生存率的主要原因#

CHI

等$

%

%对
$G=

例局部进展期鼻咽癌的回顾性分析指出' 与单纯调

强放疗相比'

>?@A

联合同步化疗在
3?2-

和
,-

上

没有明显的优势'而
!J"

度急性不良反应明显增加#

-6

等$

'=

%的亚组分析显示单纯调强放疗&同步放化疗&

辅助放化疗与诱导)同步放化疗各亚组间生存指标

无显著的统计学差异# 上述报道表明在
>?@A

时代'

经典
+

常用的化疗药物及配伍方案在减少远处转移

方面所起的作用十分有限' 寻找有效的治疗措施减

少远处转移是当下面临的重要难题#

本组资料的
.0K

多因素分析显示
1

分期是影

响
,-

!

4;=<=$&

"和
3?2-

!

4;=<=$G

"的独立预后因

素'随着
1

分期增加'远处转移和疾病相关死亡明

显升高# 而
A

分期与各生存指标无明显相关性# 韩

露$

''

%

&

CHI

等$

%

%对接受调强放射治疗的鼻咽癌患者的

预后因素分析均提示
A

分期和
,-

及
C.

无明显相

关'而
1

分期是影响
,-

和
3?2-

的独立预后因素'

与本研究结论相同# 与常规放射治疗的预后报道$

'!

%

相比'调强放射治疗明显降低了
A

分期对预后的影

响' 这可能是因为调强放疗的剂量分布较常规放疗

具有更高的适形度和均匀性'即使是
A

分期较晚的

病灶在保护周围正常组织的同时' 仍可保证肿瘤靶

区获得足够高的根治剂量' 从而提高局部区域控制

率以转化为生存获益#

CHI

等$

'$

%发现
LM

病毒入侵外

周血细胞与鼻咽癌出现远处转移密切相关#

A9F

等$

'B

%

的研究结果显示位于
?.4!'

基因
!(':

位点的单核

苷酸突变的鼻咽癌患者远处转移率高# 此外' 血浆

LM

病毒
31N

拷贝数在肿瘤复发或转移时可显著增

!"#$% & '$()(*"$ +,-*+.%/ +0 123! () $+*"$$4 "56")*%5 78'

N6OP0Q RF/Q I .PF)0OPFQ/ST

!

7

"

20EE0U!6S OH)FVTF/Q9W C.V7W 3?2-V7W ,-V7W

CFF

$

B

%

!==! &G G( B %G && ::

X0EYFI

$

(

%

!==& GB %$ $ %' G: :$

CHI

$

&

%

!==% $!$ %' $ %( %= %=

X/I*

$

G

%

!='! '$( :! $ %$<% G%<( :$<'

X/I*

$

:

%

!='$ $== :! B %B :( :&<'

10OFZ C.Z E0[/E [0IOQ0E

'

3?2-Z YH9O/IO \/HE6QF!\QFF 96Q8H8/E

'

,-Z 08FQ/EE 96Q8H8/E<

B(%
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年第
#%

卷第
&

期
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高!故推荐作为鼻咽癌预后监测指标之一 "

#=

!

#&

#

$ 因

此!仅根据
><?

临床分期系统尚不能有效地指导临

床治疗$ 以肿瘤分期结合肿瘤分子生物学标记为指

导的个体化治疗有望提高局部进展期鼻咽癌患者的

预后$

综上所述!

@?A>

联合
<BC

为基础的同期化疗

治疗局部进展期鼻咽癌可获得较高的局部区域控制

率!且胃肠道反应及肾毒性低!耐受性好$ 但局部控

制的获益是否能转化为生存获益以及
<BC

是否可

替代顺铂成为鼻咽癌治疗的首选药物! 有待长期生

存率及晚期不良反应的随访$

>DC

方案同步放化疗与

DC

或
>C

方案相比! 肿瘤的局部区域控制率%

B?DE

和
4E

均未有明显差异!而急性不良反应较后两者明

显增加!因此同步放化疗推荐含
<BC

两药方案$
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