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技术对初治鼻咽

癌病例均可获得理想的剂量分布!正常组织得到很好的保护%不良反应可以耐受!临床疗效令人满意%
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%代表了当今放射肿瘤学最主要的技术进步之一#它能

提高鼻咽癌肿瘤靶区剂量并同时降低周围正常组织及重要器

官的受量(本院应用
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治疗初治鼻咽癌
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例#取得了较

好的近期疗效#现报道如下(
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资料与方法
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患者
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例&年龄
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岁#平均
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岁&卡氏评分大于或等于
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分(病理类型为低分

化鳞癌
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体位及固定
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采用仰卧位'选择适当头枕'用头颈肩热

塑面罩固定(

A(B(B
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扫描
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在
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模拟定位机$西门子
#DE<-

%用螺旋平

扫和增强扫描#扫描范围从头顶至锁骨头下
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#层距
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层厚
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(扫描图像经过网络传送到飞利浦公司的
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放射治疗计划系统(
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照射野设计及计算
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原发灶和上颈部照射采用
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面野静态调强技术#间隔
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(常规颈前半野技术照射下颈部#

淋巴结阳性区域照射
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计划优化及验证
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剂量'射野内剂量的均一性$最大剂量"处方剂量%'
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接受

处方剂量的覆盖体积等生物学和物理学指标#并对所得的计划

进行优化(计划确认以后进行点剂量和面剂量验证#误差小于
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即可进行位置验证(治疗前用拍射野验证片对每一照射野

进行验证#并由物理师进行剂量验证无误后#用西门子
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化疗
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证者接受了诱导化疗加同期化疗#其中
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重复#化疗
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ZZ#

方案!顺铂
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观察和随访
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治疗期间每周记录肿瘤的消退情况和急

性放射反应(治疗结束后
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超和
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检查并记录晚期损伤情况#有远处转移指征时进行

胸'腹部
5"

或同位素骨扫描(急性反应和晚期损伤按
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始计算#随访截止
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月
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日#中位随访
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转移的患者均接受进一步化疗#局部复发时间达到或超过
,

年

的患者均接受再次放疗及化疗(
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统计学处理
!

利用
Q#QQ,'(&

软件进行数据分析#生存

率的计算采用
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检验组间差

异#用
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逐步回归模型进行多因素分析(
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#
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为差异有

统计学意义(

B
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结
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果

B(A
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靶区照射剂量
!

治疗计划结果显示#靶区内
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及
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平均剂量分别为
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(靶区的不同剂量统计结果见表
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部分
b!̂

照射剂量
!

本组
-,

例患者
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治疗中

b!̂

照射的剂量见表
'

(

B(C

!

急性不良反应
!

急性不良反应见表
-

(

B(D

!

疗效与随访
!

肿瘤完全缓解率
/>(&V

$

,99

"

$%%

%#部分

缓解率
$$(&V

$

%:
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$%%

%#总有效率
,&&(&V
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,,

例死亡#

:

例

死于远处转移#

'

例死于局部复发#

$

例非肿瘤原因所致死亡&

9

例局部复发#均为
Y"h

内复发#其中
,

例伴有肝和颈淋巴结

转移&

'$

例出现远处转移#转移部位以骨和肝最多见#分别为

,-

例和
,>

例(

,

'

$

'
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年总体生存率分别为
,&&(&V
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9:(,V

和
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'

$
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年局部控制率分别为
9:(>V
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和
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年无远处转移生存率分别为
9,(-V

'

>/(>V

和
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靶区受照射剂量
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靶体积大小
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最大剂量
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最小剂量
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受照剂量及体积

危及器官 体积 平均剂量$

Y

K
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急性不良反应(
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预后因素
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单因素分析显示年龄'临床分期'

"

分期'

0

分期对生存的影响差异有统计学意义#性别'病理分类对生存

的影响差异无统计学意义(多因素分析中
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分期$
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分期'
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分期'
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靶区均得到了足量照射#从而改善了局部进展期患者的预后(

具体机制还需要更大样本量的观察和更长时间的随访(
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晚期鼻咽癌#结果显示#局部控制率'区域控制率大多在
9&V

以上#总生存率也获得了较好的疗效#然而尽管在一些中晚期

鼻咽癌中联合使用了化疗#但无远处转移生存率仍不够理

想+

93,$

,

#本组研究结果类似#说明远处转移成为治疗失败的主

要原因(近年来#随着分子靶向药物的不断涌现#有学者寄希

望于通过分子靶向药物联合放化疗提高中晚期鼻咽癌的治疗

效果(以表皮生长因子受体$

@

M

8.@G*1D

)

G7IABC1FA7GG@F@

M

3

A7G

#

[YR̂

%为靶点的拮抗剂西妥昔单抗联合放疗在提高头颈

肿瘤的局部控制和延长远期生存中已体现了巨大价值+

,'

,

#另

外两个应用
[YR̂

拮抗剂尼妥珠单抗治疗鼻咽癌的
*

期临床

研究结果也初步显示出其优势+

,-3,%

,

(为此#

$&,&

年头颈部肿

瘤综合治疗专家共识中建议在局部晚期鼻咽癌治疗方案中加

入
[YR̂

拮抗剂(

本组及其他临床研究结果均显示#几乎所有的复发均位于

受到高剂量放射的
Y"h

#这些临床结果间接证明各肿瘤治疗

中心所定义的
5"h

完全足够#但该靶区是否过大值得深

思+

,:3,/

,

(

+8=

等+

,>

,以缩小
5"h

靶区的
\6 "̂

治疗
'$'

例鼻

咽癌患者#取得了较好的疗效#毒副反应可接受(由于当今

\6 "̂

的靶区认定及勾画来源于过去二维放疗的经验#所以制

定一个合理精确的靶区勾画规则势在必行+

,9

,

(

C(D

!

毒副反应
!

本组患者治疗耐受性可#放射性黏膜炎是最

常见的急性毒副反应#但所有患者经对症处理后#均能全部完

成治疗计划(放射性口干主要为
+"*

度#随访时发现放疗后

口干均有所恢复#与文献报道相似+

$&3$,

,

(本组仅
9

例$

'(%'

V

%出现
+

级听力下降#其听力下降发生率低(

现有的临床结果一致显示#

\6 "̂

提高了鼻咽癌的疗效#

不良反应轻#但
\6 "̂

的最佳治疗模式和远期效果仍有待进

一步研究#并且
\6 "̂

治疗后是否增加第二原发肿瘤的发生

也有待长时间观察(

参考文献#

+

,

, 崔念基#卢泰祥#邓小武
(

实用临床放射肿瘤学+

6

,

(

广

州!中山大学出版社#

$&&%

!

$:$(

+

$

, 王仁生#韦波#黄素宁#等
(,$>

例初治鼻咽癌调强适形放

疗临床分析+

]

,

(

肿瘤防治研究#

$&,&

#

'/

$

%

%!

%/&3%/-(

+

'

,

+@@0

#

_1GG8<]

#

Y1G.@=!Q

#

@A1D(\=A@=<8A

K

3*7.ED1A@.G13

.81A87=AB@G1

MK

I8AB7GI8AB7EAFB@*7AB@G1

MK

C7G=1<73

M

B1G

K

=

)

@1DF1GF8=7*1

!

G1.81A87=AB@G1

MK

7=F7D7

)K)

G7E

M

M

B1<@

*

AG81D&$$%

+

]

,

(]5D8=b=F7D

#

$&&9

#

$/

$

$$

%!

':>-3

':9&(

+

-

, 高云生#胡超苏#应红梅#等
(,>'/

例鼻咽癌疗效的回顾性

分析+

]

,

(

中华放射肿瘤学杂志#

$&&>

#

,/

$

%

%!

''%3''9(

+

%

, 韩露#林少俊#潘建基#等
('&%

例鼻咽癌调强放疗预后因

素分析+

]

,

(

癌症#

$&,&

#

$9

$

$

%!

,%'3,%>(

+

:

,

5B1=!"

#

61W

#

+7Z

#

@A1D(#B1<@

*

<AE.

K

7C=@71.

;

E3

?1=AF1GH7

M

D1A8=1=.

M

1FD8A1J@DC7DD7I@.H

K

G1.87AB@G1

MK

1=.F7=FEGG@=AF8<

M

D1A8=8=

M

1A8@=A<I8ABD7F7G@

)

87=1DD

K

1.?1=F@.=1<7

M

B1G

K

=

)

@1DF1GF8=7*1

!

AB@G1

M

@EA8F*7=8A73

G8=

)

I8AB

M

D1<*1[

M

<A@8=3W1GG?8GE<Z0!

+

]

,

(]5D8=b=3

F7D

#

$&&-

#

$$

$

,%

%!

'&%'3'&:&(

+

/

,

!H.EDD1B!D3!*G7

#

01<<@G!D3̂1

;

B8

#

R(̂ (5(#(5(

#

@A1D(

0@71.

;

E?1=A FB@*7AB@G1

MK

C7DD7I@. H

K

F7=FEGG@=A

FB@*73G1.81A87=AB@G1

MK

8=D7F1DD

K

1.?1=F@.=1<7

M

B1G

K

=3

)

@1DF1GF8=7*1

+

]

,

(\=A] 1̂.81Ab=F7DW87D#B

K

<

#

$&&%

#

:$

$

$

%!

%&>3%,'(

+

>

,

_E8[#

#

61W

#

+@E=

)

QR

#

@A1D(̂1=.7*8c@.

M

B1<@

*

AG81D

7CF7=FEGG@=AF8<

M

D1A8=3G1.87AB@G1

MK

I8AB7GI8AB7EA=@71.3

;

E?1=A.7F@A1J@D1=.F8<

M

D1A8=8=1.?1=F@.=1<7

M

B1G

K

=

)

@1D

F1GF8=7*1

+

]

,

(]5D8=b=F7D

#

$&&9

#

$/

$

$

%!

$-$3$-9(

+

9

,

4I7=

)

Z+

#

QB1*]Q

#

+@E=

)

+_

#

@A1D(#G@D8*8=1G

K

G@<EDA<

7CG1.81A87=.7<@@<F1D1A87=C7GD7F1DD

K

1.?1=F@.=1<7

M

B13

G

K

=

)

@1DF1GF8=7*1

+

]

,

(\=A] 1̂.81Ab=F7DW87D#B

K

<

#

$&&:

#

:-

$

$

%!

'/-3'>,(

+

,&

,

L7D.@=Q+

#

5B@=L5

#

#C8<A@GZY

#

@A1D(\=A@=<8A

K

3*7.ED1A@.

G1.81A87=AB@G1

MK

$

\6̂ "

%

C7G=1<7

M

B1G

K

=JF1=F@G

!

e

M

.1A@

7CAB@6@*7G81DQD71=34@AA@G8=

)

@J

M

@G8@=F@

+

]

,

(\=A] 1̂.81A

b=F7DW87D#B

K

<

#

$&&:

#

:-

$

,

%!

%/3:$(

+

,,

,袁智勇#高黎#徐国镇#等
(

初治鼻咽癌调强放疗的初步结

果+

]

,

(

中华放射肿瘤学杂志#

$&&:

#

,%

$

-

%!

$'/3$-'(

+

,$

,林少俊#陈传本#潘建基#等
(

鼻咽癌调强放射治疗
$'&

例

初步结果+

]

,

(

福建医科大学学报#

$&&/

#

-,

$

,

%!

::3/&(

+

,'

,

W7==@G]!

#

_1G1G8#*

#

Y8G1DA]

#

@A1D(̂1.87AB@G1

MKM

DE<

F@AEJ8*1DC7G<

P

E1*7E<3F@DDF1GF8=7*17CAB@B@1.1=.

=@FN

+

]

,

(0[=

)

D]6@.

#

$&&:

#

'%-

$

:

%!

%:/3%/>(

+

,-

,黄晓东#易俊林#高黎#等
(

抗表皮生长因子受体单克隆抗

体
B3̂'

联合放疗治疗晚期鼻咽癌的
*

期临床研究+

]

,

(

中华肿瘤杂志#

$&&/

#

$9

$

'

%!

,9/3$&,(

!

$下转第
-->

页%

---

重庆医学
$&,$

年
$

月第
-,

卷第
%

期



5Z-

2

5Z$%

2

"G@

)

+

]

,

(

临床检验杂志#

$&&>

#

$:

$

'

%!

,:,3

,:'(

+

/

,

L8D.8= Q̂

#

RG@8A1<!(\#[T1=.RbT#'

!

FD8=8F1D1=.G@3

<@1GFB

M

@G<

M

@FA8?@<

+

]

,

(]!EA78**E=8A

K

#

$&&%

#

$%QE

MM

D

!

%:3:$(

+

>

,

L8D.8= Q̂

#

Q*

K

N3#@1G<7=Q

#

R8D8

M

7?8FB!_(5D8=8F1D1=.

*7D@FED1GC@1AEG@<7CAB@8**E=7.

K

<G@

)

ED1A87=

#

M

7D

K

@=.73

FG8=7

M

1AB

K

#

@=A@G7

M

1AB

K

#

TD8=N@.

$

\#[T

%

<

K

=.G7*@

+

]

,

(]

6@.Y@=@A

#

$&&$

#

'9

$

>

%!

%'/3%-%(

+

9

,

e*@A<EZ"

#

Z@4GE

K

CC _̂("B@G@

)

ED1A87=7C1DD@G

)K

1=.

1<AB*1

+

]

,

(\**E=7D @̂?

#

$&&:

$

$,$

%!

$'>3$%%(

+

,&

,

_1GADZ

#

47DD@GW

#

6@BDB7G=!"

#

@A1D(iE1=A8A1A8?@1=.

CE=FA87=1D8*

M

18G*@=A7C

M

ED*7=1G

K

5Z-

2

5Z$%B8G@

)

ED13

A7G

K

"F@DD<8=

M

@.81AG8F1<AB*1

+

]

,

(]!DD@G

)K

5D8=\**E3

=7D

#

$&&/

#

,,9

$

%

%!

,$%>3,$::(

+

,,

,

Èa
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