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鼻咽癌是我国常见的恶性肿瘤! 放射治疗是鼻

咽癌最为重要的治疗手段"

'

#

$ 鼻咽癌患者颈部淋巴

结转移较为普遍! 因此放疗时不可避免的照射甲状

腺组织!对甲状腺功能造成一定影响"

!

#

$ 研究显示!

近年来鼻咽癌患者接受放疗后生存率明显提高!生

存期延长!患者更追求生活质量的改善!而甲状腺功

能下降可在一定程度上对患者生活质量造成严重影

鼻咽癌放疗靶区优化对甲状腺功能保护
作用研究
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摘 要!"目的# 探讨鼻咽癌放疗靶区优化对甲状腺功能的保护作用$ "方法#
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年
'

月至
!"'%

年
'

月间进行鼻咽癌根治性放射治疗的患者
&!

例作为研究对象!其中进行颈部
!

区优
化的

*!

例患者纳入优化组!未进行颈部
!

区优化的
*+

例患者纳入未优化组$ 采用彩色多普
勒超声评价放疗前后甲状腺形态!并对比两组患者放疗前后甲状腺激素水平以及生活质量$

"结果# 两组患者放疗后甲状腺体积均缩小!
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&(优化组的淋巴结失败率为
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&!低于非优化组的
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&!差异有统计学意义%

01+2+(

&(放疗结束后
#!

个月时优化组的生活质量优于非优化
组!差异有统计学意义%

05+2+!)

&$ "结论# 对鼻咽癌放疗患者进行颈部
!

区优化有助于甲状
腺功能保护!对于患者生活质量提高具有积极意义!值得临床推广$
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# 因此对将要进行鼻咽癌放疗的患者进行颈部

靶区优化具有重要意义$ 也是近年来研究者广泛关

注的问题% 我院近年来开始对鼻咽癌放疗患者进行

颈部靶区优化& 在一定程度上起到了甲状腺保护作

用&现总结报告如下&以期为临床放疗方案优化提供

参考%

#

资料与方法

!"!

一般资料

收集
!>#>

年
#

月至
!>#%

年
#

月间于我院进行

鼻咽癌根治性放射治疗的患者
&!

例&进行回顾性分

析% 纳入及排除标准'(

#

)所有患者均经明确的病理

学诊断确诊为鼻咽癌& 伴有颈部淋巴结转移*(

!

)甲

状腺功能正常& 无内分泌疾病史或甲状腺疾病史*

(

=

)有完整的临床资料*(

%

)排除合并其他系统严重

疾病患者*(

?

)排除合并精神类疾病&无法配合的患

者+将其中进行颈部
!

区优化的
=!

例患者纳入优化

组&将未进行颈部
!

区优化的
=>

例患者纳入未优化

组# 两组患者一般资料比较差异无统计学意义,

@A

>;>?

-&具有可比性&见
B,C-2 #

%

!"#

放疗方案

颈部临床靶区勾画方式如下' 未优化组依据

DB4E>!!?

推荐的临床靶区范围勾画颈部靶区&双

侧
!

区均纳入放疗靶区内 !

%

"

*优化组依据中国鼻咽

癌临床分期工作委员会推荐的颈部临床靶区优化标

准进行勾画',

#

-对于可疑转移或无任何肿大淋巴结

时&包括双侧
"

区.

#

区及
$,

区*,

!

-对于未达到转

移淋巴结诊断标准&但经影像学检查有肿大淋巴结&

单侧有高危淋巴结或颈部有淋巴结转移时& 应包括

对侧
%

区.

&

区.

$,

区和同侧
%F$

区*双侧均有高

危淋巴结或颈部有淋巴结转移时&则包括
%F$

区!

?

"

%

所有患者均取仰卧位&使用热塑膜进行位置固定&进

行
/B

扫描定位扫描&以头顶为上界.主动脉弓上缘

为下界% 扫描层厚
= GG

&层间距
= GG

% 采用
&H:I

J

直线加速器照射治疗& 鼻咽癌原发灶及咽后剂量

&K;K&FLK;=! E7M=!

次& 颈部阳性淋巴结剂量
&K;K&

E7M=!

次&原发灶周围高危淋巴引流区剂量
&>;>& E7M

=!

次&低危淋巴引流区剂量
?9;K& E7M!$

次%

!"$

检测方法

9;=;9

甲状腺
N

超检测

两组患者均于放疗前及放疗结束后即刻.

=

个

月.

&

个月及
#!

个月时接受甲状腺
N

超检测& 使用

设备为彩色多普勒超声诊断仪&配置高频探头&探头

频率
?F#!GOP

% 对甲状腺长.宽.厚各径线值进行测

量&并依据公式计算甲状腺体积%

#;=;!

甲状腺激素检测

两组患者均于放疗前及放疗结束后即刻.

=

个

月.

&

个月及
#!

个月时接受甲状腺激素检测& 于检

测当日抽取患者空腹静脉血& 采用全自动化学分析

仪进行甲状腺激素检测& 检测项目包括游离三碘甲

状腺原氨酸,

QB

=

-.游离甲状腺素,

QB

%

-以及促甲状

腺激素,

BRO

-% 操作过程严格按照说明书进行%

#;=;=

颈部淋巴结情况监测

分别对两组患者行颈部淋巴结切取活检行病理

学检查&统计患者淋巴结失败例数%

#;=;%

生活质量评价

排除其他影响生活质量的因素& 两组患者均于

放疗结束后
#!

个月时接受生活质量评价&采用的评

价量表为
STSI/=>

量表!

&

"

% 此量表包含躯体功能.

角色功能.情绪功能.认知功能及社会功能五个部分

的内容&每个部分
#>>

分&分数越高&生活质量越好%

!"%

统计学处理

采用
R@RR #$;>

统计软件进行数据处理& 计量

资料均以
!!3

表示&行
U

检验或
Q

分析*计数资料均以

+

,

V

-表示&行
'

! 检验%

@W>;>?

为差异有统计学意义%

!

结 果

#"!

两组患者甲状腺体积变化情况

对比两组患者放疗前后甲状腺体积变化情况&

结果显示&两组患者放疗后甲状腺体积均减小&自放
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疗后
1

个月开始与放疗

前比较差异有统计学意

义 !

LM"C"F

"#其中优化组

甲状腺体积大于非优化

组 # 差异有统计学意义

!
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两组患者甲状腺激素

水平变化情况

对比两组患者放疗

前后甲状腺激素水平#结

果显示#两组患者放疗后

0,

1

%

0,

%

均 下 降 #

,56

升

高#与放疗前比较差异均

有统计学意义 !

LM"C"F

"#

其中优化组
0,

1

%

0,

%

高于

非优化组#

,56

低于非优

化组#差异有统计学意义
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"#见
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两组患者颈部淋巴结

活检情况比较

分别对两组患者行

颈部淋巴结切取活检行

病理学检查# 结果表明#

优化组
1!

例患者中有
E

例失败#占
1CE1N

!

E31!

"&

非优化组
1"

例中有
1

例

失败#占
E"C"N

!

131"

"#优

化组的失败率小于非优化组# 差异有统计学意义

!

LM"C"F

"$

!"$

两组患者生活质量比较

经检查#所有患者的
O4OPQ1G

量表均有效#可

用于结果分析$ 对比两组患者放疗后的生活质量#

结果显示#优化组患者生活质量优于非优化组#差异

有统计学意义!
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讨 论

甲状腺是人体最大的内分泌器官# 位于人体下

颈部#可分泌多种甲状腺激素#对于机体生长发育%

能量代谢等均具有十分重要的作用'

H

(

$ 鼻咽癌患者

多伴有颈部淋巴结转移# 因此放射治疗中不可避免

的将甲状腺暴露在放疗区域内# 由此而引起的甲状

腺功能损伤已得到国内外学者的广泛关注$ 优化临

床靶区以保护甲状腺功能# 尽可能小而精确的勾画

临床靶区显得尤为重要'

$

(

$ 本研究参考了中国鼻咽

癌临床分期工作委员会推荐的靶区勾画标准# 参考

刘菊英等'

D

(方法#尽可能的优化颈部照射靶区范围$

除文中所述情况之外#尽量减少对
!

区的放射&对于

!

区广泛淋巴转移的患者# 在勾画靶区时也应当注

意尽量与甲状腺保持距离# 尽量减少其接受照射的

剂量'

#G

(

$

目前# 放射治疗导致甲状腺功能损伤的原因尚

不完全明确#有研究者认为#可能与甲状腺滤泡上皮

细胞功能受到抑制#从而使得功能性滤泡生成减少#

甲状腺激素分泌减少存在一定关系'

##R#1

(

$ 而鼻咽癌

患者放射治疗后甲状腺功能下降的具体表现为甲状
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腺体积缩小及甲状腺激素水平的改变! 本研究结果

显示" 两组患者放射治疗后甲状腺体积均较放射治

疗前缩小"

=>

?

#

=>

%

均下降"

>@A

升高"提示两组患者

甲状腺功能均受到一定的损伤! 而优化组患者上述

指标与非优化组比较变化幅度更小" 提示优化组甲

状腺功能损伤程度不及非优化组" 即
!

区优化对于

甲状腺功能保护具有积极的意义! 同时" 分别对两

组患者行颈部淋巴结切取活检行病理学检查" 结果

表明"优化组的淋巴结失败率$

?;9?B

%低于非优化

组$

#C;CB

%"差异有统计学意义$

DEC;CF

%!

随着鼻咽癌患者生存率的提高及生存期的延

长"患者对生活质量的要求更高! 因此"本研究对放

射治疗后随访
#

年时两组患者的生活质量进行了考

察与比较! 结果显示"优化组患者
GHGI/?C

量表中

生活质量评分显著优于非优化组" 提示靶区优化对

于患者生活质量的改善有重要作用" 这可能与甲状

腺功能损伤程度较轻密切相关!本文优化组
=>

?

#

=>

%

高于非优化组"

>@A

低于非优化组"虽对照组以上值

均在临床参考值范围内"但已偏向临界值"因此对患

者的生活质量造成一定影响!

本研究的局限性在于纳入研究的患者例数较

少"且为回顾性分析"可能在一定程度上影响了结果

的科学性与准确性! 且本研究仅进行了为期
9

年的

随访观察"缺少对于远期生存率的比较!关于以上问

题"本课题组也将在以后的工作中重点改善"设计更

加科学的多中心随机对照试验!

综上所述" 对鼻咽癌放疗患者进行颈部
!

区优

化有助于甲状腺功能保护" 对于患者生活质量提高

具有积极的意义"值得临床推广!
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