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肿瘤分期能指导临床医生制定治疗计划! 估计

预后!评价治疗效果!同时有助于肿瘤的研究及各肿

瘤中心间的交流% 鼻咽癌分期的目的也是对治疗提

供指导!但鼻咽癌的分期对预后的判断作用有限!无

论是美国的
P&..

分期还是中国的
!""$

分期!属于

三期以上的比例均超过
D"Q

!而现在鼻咽癌治愈率

已达到
$@Q

&

#

!

!

'

% 鼻咽癌的治疗以放射治疗为主!治

疗的成功率与肿瘤部位放疗剂量有关% 但剂量的提

高又受制于周围正常器官的剂量限制% 一个合格的

鼻咽癌调强放疗计划应该是第一权重器官 (脑干及

脊髓$不超量的基础上满足各靶区的剂量要求!由于

鼻咽癌浸润性生长的特性! 调强放疗计划未必能满

足所有要求% 在第一权重器官不超量的基础上可能

达不到靶区剂量要求或其他危及器官超量%探讨调强

放疗计划后剂量分布对鼻咽癌的预后有重要意义!可

以弥补鼻咽癌分期对预后评估不准的缺陷%

#

资料与方法

!"!

一般资料

收集浙江省肿瘤医院与金华市中心医院
!<<F

年
#

月至
!<##

年
#!

月初治鼻咽癌患者
>F$

例!排

除治疗结束前即远处转移及失访病例!截止
!<#D

年

#

月
!<

日有完整
@

年随访病例
!$<

例! 男性
#F@

例!女性
$@

例!年龄
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岁!中位年龄
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岁%
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例调强放疗计划后剂量分布分为
>

组)*

#

$

P

组)第

一权重危及器官+靶区剂量+其他危及器官的剂量分

布均符合要求!共
#?F

例!占
?<:>Q

#"

!

,
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组)第一

权重危及器官+靶区剂量符合要求!其他危及器官超

量!共
$!

例!占
!F:>Q

#

S>T.

组)第一权重危及器官

剂量符合要求! 靶区剂量剂量不足和或其他危及器

官超量!共
!F

例!占
8":%Q

%

!"#

放疗方法

均采取全程调强放疗*

JULG

,技术% 定位及靶区

勾画标准) 定位均采用增强
.G

! 层厚
>BB

! 间距

>BB

%

VG9*W

包括影像学及临床检查可见的原发肿

摘 要!&目的' 探讨鼻咽癌调强放疗计划后剂量分布对鼻咽癌预后评估的作用% &方法' 回顾
性分析

!$<

例经病理证实!有完整
@

年随访资料!行根治性调强放化疗的鼻咽癌病例!分析其
调强放疗计划后剂量分布与预后的关系% 将调强放疗计划后剂量分布分为

>

组)*

8

,

P

组)第
一权重危及器官+靶区剂量+其他危及器官的剂量分布均符合要求#*

!
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组)第一权重危及器
官+靶区剂量符合要求!其他危及器官超量#*

>

,

.

组)第一权重危及器官剂量符合要求!靶区
剂量剂量不足和或其他危及器官超量% 病例随访结果包括总生存率+无病生存率+远处转移率
和局部复发率% &结果'
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瘤部位!

&'()*

包括影像学及临床检查可确定的转

移 淋 巴 结 !

&'(+)

咽 后 淋 巴 结 !

,&'()-

包 括

"

&'()-.&'(+)

#

.

外放
/!011

!

,'()*

包括
&'()*.

周围高危淋巴结
.

外放
/!011

!

2'(#

包括
,&'()-.

,'()*.

周围高危区!

,'(#

为
2'(#.

外放
/!011

!
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包括其他颈部淋巴结引流区!

,'(!

为
2'(!.

外

放
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! 分割均为
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$ 危及器官主要勾画脑干!脊

髓!视神经!视交叉!颞叶!晶体!腮腺!下颌骨等$ 危

及器官限量标准&脑干
!0%&4

!脊髓
!%0&4

!视神

经
!0%&4

!视交叉
!0%&4

!颞叶
!35&4

!晶体
!$&4

!

腮腺
(/5!058

!下颌骨
!39&4

$ 脑干'脊髓为第一

权重危及器官!不能超量$

':;

化疗方法

在签署化疗知情同意书且满足下列条件者予以

化疗&"

:

(年龄
:$!;0

岁%)

!

(治疗前卡氏评分
";9

分!

且无严重合并症"如高血压!糖尿病!精神病等(%

"

/

(疗前实验室检查各项指标大致正常!无化疗禁

忌证%"

%

(鼻咽癌
!99$

分期
'

/

以上或
<

:

以上$

!9!

例接受了
:!%

个周期新辅助化疗"新辅助化疗方案

为
',7

!疗前卡氏评分
"$9

分者或年龄
#;9

岁者采用

',

或
,7

( 并至少
:

个周期的顺铂

同步化疗$

':<

随访方法

放疗后第
:

年每
/

个月复查

:

次! 第
!!/

年每
3

个月复查
:

次!第
%!0

年每年复查
:

次$ 每次

复查的内容包括全面体检! 血常

规! 生化! 肿瘤标志物! 鼻咽部

=>?

!胸部
2'

!腹部
@

超及鼻咽镜

等$

':=

统计学处理

采用
A,AA !/B9

软件进行统计

分析$采用
CDEFD)G=HIH+

模型评估

鼻咽癌调强放疗计划后剂量分布

分组与无病生存'远处转移'局部

复发及死亡风险的关系!

JKL$+D)M

法对差异进行统计学分析$

,""N"0

为差异有统计学意义$

!

结 果

>:'

随访结果

!$"

例患者均完成全程根治性调强放疗! 根据

分期情况及患者意愿!

;$

例早期患者未进行新辅助

化疗!另
!"!

例接受了
:!%

个周期新辅助化疗$ 治

疗结束时发现远处转移及进展的病例均已剔除出

组!达完全缓解
!3!

例!余
:$

例每月随访
:

次!经
/

个月随访达完全缓解
$

例! 稳定
:"

例$

!$"

例随

访满
0

年!死亡
/!

例!总
0

年生存率
$$N3O

%远处转

移
0!

例! 无远处转移生存率
$#N%8

% 局部复发
!$

例!局部复发率
#9N98

%无病生存
#6$

例!无病生存

率
;9N;8

$

>:>

放疗剂量分布与预后的关系

P

组总生存
#3#

例!无病生存
#%#

例!远处转移

/9

例!远处转移率
#;N$8

!局部复发
$

例%

@

组总生

存
;9

例!无病生存
%;

例!远处转移
#%

例!局部复发

$

例%

2

组总生存
#;

例!无病生存
#9

例!远处转移
$

例!局部复发
#0

例$

/

组间总生存率差异有统计学

意义"

!

!

Q%9N6!

!

,"9N99#

(!无病生存率差异有统计学

意义"

!

!

Q%3N3;

!

,"9N99#

(!局部复发率差异有统计学

意义"

!

!
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!

,"9N99#
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讨 论

=;>

分期系统是目前国际通用

的恶性肿瘤分期系统 !

<

"

#鼻咽癌的分

期随诊治手段的发展而不断发展#目

前国内鼻咽癌分期主要采用中国鼻

咽癌临床分期工作委员会制定的

!""$

分期!

%

"

$鼻咽癌治疗失败包括远

处转移和局部复发#远处转移的危险

因素相当复杂#本文不予讨论$ 鼻咽

癌是放射敏感肿瘤#主要治疗方法是

调强放射治疗#局部复发与靶区剂量

不足#正常组织功能减退与正常组织

剂量过高均具有相关性$调强放射治

疗计划的合理设计与肿瘤的浸润范

围#及危及器官尤其是第一权重危及

器官的相互关系密切$对于鼻咽癌随

着原发肿瘤体积的增大复发率增高

已有较明确的结论#陈传本等 !

?

"认为

肿瘤体积大于
?"4@

< 预后变差#需增

加治疗强度#如增加放疗剂量等$ 与

本研究
!

%

"

期患者局部复发率增高

具有一致性$但放疗剂量的增加势必

使危及器官超量的可能性增加#且相

同体积的肿瘤如果形状较规则#与第

一权重器官具有一定距离#调强放疗

计划后能具有良好的剂量分布也能

取得良好的局控率#本研究的前提是

第一权重危及器官不超量#尽最大可

能满足靶区剂量#降低其他危及器官

剂量#在此基础上将鼻咽癌调强放疗

计划完成后的剂量分布进行分组#结

果显示
<

组间总生存率%无病生存率

和局部复发率差异均有统计学意义#

分组结果对鼻咽癌预后的判断提供

了依据# 如果在
=;>

分期后加注剂

量分组
&8

#

&!

#

&<

可以弥补现行鼻咽

癌分期对鼻咽癌预后判断敏感性低

的缺陷$评价调强放疗计划的剂量分

布是鼻咽癌调强放疗不可缺少的一

环#因此利用剂量分布来预测鼻咽癌
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患者的预后不增加工作量!具有简单"方便"相对准

确的优点#

研究表明! 靶区剂量不足是局控失败的主要原

因! 本研究
&

组占所有病例的
'"(%)

! 局控失败达

%'(%)

! 准确的判断预后可以对高危组提前采取干

预措施!如加强诱导化疗"同步放化疗"辅助化疗及

靶向治疗等$

*

%

!有利于提高预后不良组的治疗效果#

但靶区剂量不足不是局控失败的唯一原因!

+

组和

,

组也分别有
%(-)

及
.($)

的局部复发率!可能与肿

瘤的放射敏感性等生物学特性有关#另外!鼻咽癌治

疗失败包括局控失败和远处转移! 两种失败模式约

各占
/")

!但后者与剂量分布无明显相关性!因此!

调强放疗计划后剂量分布不能预测远处转移! 只能

预测局控失败!故应客观评估本方法的预测功能!应

用时应考虑各种因素!综合分析#

正常器官超量与放疗后放疗毒副作用有关!本

研究的随访资料未能详细记录相关信息! 未能对放

疗毒副作用与正常器官的剂量分布做相关研究是不

足之处!后续研究将进一步进行分析#
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例鼻咽癌患者调强放疗疗效和影响
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中国鼻咽癌临床分期工作委员会
(

鼻咽

癌
.!

分期修订工作报告
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调强放疗条件下鼻咽癌原发肿瘤体积对预后

的影响
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局

部晚期鼻咽癌放疗联合顺铂或尼妥珠单抗的疗效比较
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"肿瘤学杂志#编辑部关于启用稿件远程处理系统的通知

本刊已启用稿件远程处理系统!该系统包括作者在线投稿
!

查询"主编办公"专家审稿"编辑办公等功能!通过

网上投稿"网上查稿"网上审稿!实现作者"编辑"审稿专家的一体化在线协作处理!从而构建一个协作化"网络化"

角色化的编辑稿件业务处理平台# 对于广大作者而言!该系统最大的优点是支持在线投稿!方便作者及时了解稿

件处理进程!缩短稿件处理时滞$ 使用过程中具体注意事项如下%

&

"

'第
"

次使用本系统投稿的作者!必须先注册!才能投稿$ 注册时各项信息请填写完整$ 作者自己设定用户

名和密码!该用户名密码长期有效$

&

#

'已注册过的作者!请不要重复注册!否则将导致查询稿件信息不完整$ 如果遗忘密码!可以致电编辑部查询$

&

$

'作者投稿请点击(作者登录)!登录后按照提示操作即可$ 投稿成功后!系统自动发送回执邮件!作者投稿

后请随时关注邮箱提示!也可随时点击(作者登录)!获知该稿件的审理情况"处理进展"审稿意见等$
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'网上投稿成功
"

周内!请将以下文件邮寄至编辑部%

!

单位介绍信*

"

作者投稿无学术不端行为承诺书&本

处理系统中下载后填写'*

#

文章若属于基金项目资助!附上基金项目批文的复印件$ 编辑部收到上述文件后!稿件

将进入审稿程序$

稿件远程处理系统启用后!我刊只接受网上投稿!不再接收电子邮件投稿和纸质稿$ "肿瘤学杂志$网址!
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如有任何问题!请与编辑部联系+ 联系电话%
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