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#治疗鼻咽癌的疗效及不良反应$方法
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回

顾性分析
%""'

年
8

月至
%""3
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月在该院初治的
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例鼻咽癌患者的临床资料!了解以奈达铂联合
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的效果$
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$不良反应中消化道
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级
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例"
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#&白细胞
#

级
%

例"
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#%

$

级
!

例"

#2

#P

#&口腔黏膜
#

级
!"

例"

##2#P

#&血小板%皮肤无
#

级及以上的不良反应$结论
!

采用奈达铂联合
&7\b

同期
,*+)

疗效好!且

患者顺应性强$
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鼻咽癌是一种剂量依赖性肿瘤*

!

+

#其局部控制率的改善可

通过提高肿瘤局部照射剂量来实现#但是常规放疗由于鼻咽解

剖的特殊性#肿瘤部位的剂量难以提高#逆向调强放疗$

16<;67

51<

G
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#
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%从放射物理学的角度

改变照射技术#克服了常规放疗的诸多弊端#从而增加肿瘤的

局部控制率'而鼻咽癌
3&P

以上为低分化鳞癌和未分化癌#

对化疗敏感#故可通过放)化疗的联合应用提高肿瘤远处转移

的控制率'目前国内外多项大型临床观察均已证实#同步放)

化疗是鼻咽癌最理想的治疗模式'本文回顾性分析
%""'

年
8

月至
%""3

年
!

月在本院初治的
#"

例鼻咽癌患者
,*+)

合并

同步化疗的临床治疗效果#现报道如下'

=

!

资料与方法

=2=

!

一般资料
!

选择
%""'

年
8

月至
%""3

年
!

月本院收治的

鼻咽癌患者
#"

例'男
%&

例#女
&

例&年龄
!'

!

/8

岁#平均

$#28'

岁'

]TZ

评分
3"

分'入组条件为!$

!

%病理诊断明确&

$

%

%初治鼻咽癌患者&$

#

%体力状况评分标准$

W(cR

%

`"

或
!

&

$

$

%年龄大于
!8

岁&$

&

%白细胞大于或等于
$2"i!"

3

"

^

)血小

板大于或等于
!""i!"

3

"

^

&$

/

%肝)肾功能正常'病理类型!未

分化
%3

例#高分化
!

例&国际鼻咽癌
)a*

分期$

b,((

%!

)

%

$

例)

)

#

!'

例)

)

$

3

例#

a

"

'

例)

a

!

!"

例)

a

%

!%

例)

a

#

!

例&临床

分期!

/

期
!3

例#

,

期
!!

例'

=2>

!

方法

=2>2=

!

化疗方案
!

采用奈达铂联合
&7

氟尿嘧啶$

&7\b

%同期

放化疗#其中奈达铂
8"J

=

"

J

% 第
!

天#

&7\b&""J

=

"

J

%

3/?

持续静脉滴注#每
$

周重复
!

次#每例患者完成
!

!

#

个周期'

化疗期间每周检测白细胞)血小板等#一旦出现下降根据情况

给予口服或静脉药物#指标正常后进行下一周期化疗'

=2>2>

!

放疗
!

鼻咽和上颈部$以舌骨水平分野#若分野在肿大

淋巴结上#则将分界水平下移%靶体积采用
,*+)

技术照射#

下颈及锁骨上淋巴引流区采用下颈前切线野常规照射'患者

取仰卧体位#热塑头颈肩膜固定头颈部#螺旋
()

模拟定位机

下锁骨头下
%BJ

至头顶部扫描#层厚
#JJ

#

()

扫描影像学资

料通过网络传输至治疗计划系统'根据
,(+b&"

号及
/%

号

报告的定义#勾画靶区及危及器官'鼻咽部原发灶定义为靶区

原发灶 $

R)Y6.

%#颈 部 淋 巴 结 转 移 灶 定 义 为 淋 巴 结 区

$

R)Y60

%#高危临床靶区$

()Y!

%'照射范围为
R)Y6.

和

R)Y60

外扩
&

!

!"BJ

#包括整个鼻咽黏膜下
"2&BJ

'低危以

及全部临床靶区$

()Y%

%!包括鼻咽腔)咽旁间隙)鼻腔的后
!

"

#

)上颌窦后部)翼腭窝)颅底)部分后组筛窦)部分颈椎或斜坡

以及双上颈部淋巴结引流区'蝶窦的下半部分
()Y

在接近

脑干)脊髓方向勾画时均相应缩小至
R)Y6.

外
#JJ

'计划

靶体积$

T)Y

%!均在
R)Y

)

()Y

基础上外扩
"2#BJ

的邻近危

及器官#主要勾画脑干)脊髓)视神经)颞叶)晶体)腮腺等'授

予靶体积处方剂量#

R)Y6.

#

R)Y60/8

!

'"R

G

#下颈
&"

!
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R

G

'由
(*Z7[1-2+;A;>5;$2%2"

计划系统进行计算并优化治

疗计划#治疗前对每一患者于模拟机下进行治疗计划的验证'

=2>2?

!

疗效评价
!

采用
edc

的实体肿瘤疗效评价标准分为

完全缓解$

(+

%#部分缓解$

T+

%#稳定$

ZX

%#进展$

TX

%#有效

#!/%

重庆医学
%"!%

年
3

月第
$!

卷第
%&

期



率
`

$

T+

例数
S(+

例数%"总例数
i!""P

'

=2>2@

!

不良反应评价
!

急性不良反应#皮肤)黏膜不良反应采

用
+)cR

急性放射损伤分级标准#系统不良反应采用
edc

的分级标准'

=2?

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ!&2"

统计软件进行分析'连续

性变量采用
:

检验#离散型或有序变量采用
)

% 检验'以
A

&

"2"&

为差异有统计学意义'

>

!

结
!!

果

>2=

!

化疗完成情况
!

#"

例患者共完成同步化疗
//

个周期'

其中#完成
!

个周期
!

例#

%

个周期
%%

例#

#

个周期
'

例'

>2>

!

近期疗效
!

#"

例患者均可在化疗结束时评价近期疗效#

其中原发灶
(+%%

例$

'#2#P

%)

T+8

例$

%/2'P

%&

#

个月后复

查
(+%/

例$

8/2'P

%)

T+$

例$

!#2#P

%#有效率为
!""2"P

'

颈部淋巴结
(+%/

例$

8/2'P

%)

T+$

例$

!#2#P

%&

#

个月后复

查
(+%'

例$

3"2"P

%)

T+#

例$

!"2"P

%#有效率为
!""2"P

'

>2?

!

随访结果
!

整组病例到末次随访
%""3

年
3

月
!

日有
%

例患者失访#随访率为
3#2#P

'

%8

例患者均存活'

%

年的总

生存率为
3#2#P

#

%

年的局控率为
3#2#P

'

>2@

!

不良反应
!

#"

例患者不良反应#见表
!

'

表
!

!!

#"

例患者不良反应情况'

$

$

P

%(

不良反应
"

级
!

级
%

级
#

级
$

级

消化道
!"

$

##2#

%

!3

$

/#2#

%

"

$

"2"

%

!

$

#2#

%

"

$

"2"

%

血红蛋白
%3

$

3/2'

%

!

$

#2#

%

"

$

"2"

%

"

$

"2"

%

"

$

"2"

%

白细胞
8

$

%/2'

%

3

$

#"2"

%

!"

$

##2#

%

%

$

/2'

%

!

$

#2#

%

血小板
%8

$

3#2&

%

"

$

"2"

%

%

$

/2&

%

"

$

"2"

%

"

$

"2"

%

皮肤反应
"

$

"2"

%

%%

$

'#2#

%

8

$

%/2'

%

"

$

"2"

%

"

$

"2"

%

口腔反应
"

$

"2"

%

!#

$

$#2#

%

'

$

%#2#

%

!"

$

##2#

%

"

$

"2"

%

?

!

讨
!!

论

我国是鼻咽癌的高发国家#据
edc

统计#全世界
8"P

以

上的鼻咽癌病例发生在中国#然而就诊时
/"2"P

!

'"2"P

的

患者已是
/

)

,

期*

%

+

'放疗是鼻咽癌首选的治疗方式#但局部

晚期患者#单纯放疗的
&

年生存率仅为
#%2"P

!

&%2"P

*

#

+

#局

部复发和远处转移是造成治疗失败的主要原因'尸检研究显

示鼻咽癌具有高转移趋势#

#82"P

!

8'2"P

的患者有远端转

移'

$2$P

!

'2"P

的患者在诊断时候已经发生转移#放疗后转

移率为
%"2"P

!

%'2$P

*

$

+

'国内外大量的前瞻性随机对照研

究表明!同期放化疗的综合治疗模式是局部晚期鼻咽癌的标准

治疗手段'有研究证明同步放化疗较单纯放疗有明显获

益*

&7/

+

'

d-6

=

等*

'

+对
!"

组随机临床试验
%$&"

例晚期鼻咽癌

采取不同方式化疗配合放疗的
*;<>

分析得出同期化放疗可

提高总生存时间$

cZ

%'邹长林等*

8

+同步放化疗
*;<>

分析结

果显示#同步放化疗可以减少远处转移率#提高生存率#但不良

反应发生率也明显增高#特别是白细胞减少是单纯放疗的
!"2

%'

倍'其理论基础为!$

!

%化疗药物的细胞毒作用可使肿瘤缩

小#改善血供及肿瘤乏氧情况&$

%

%使肿瘤细胞周期同步化#起

放射增敏作用&$

#

%干扰或抑制肿瘤细胞亚致死性损伤及潜在

致死性损伤的修复#与放疗起协同作用&$

$

%有消灭亚临床转移

灶的潜在优势*

3

+

'顺铂联合
&7\b

的化疗方案已作为鼻咽癌

放化综合治疗常用的一线方案#但在治疗过程中常伴发较严重

的胃肠道反应及肾毒性#常使患者不能耐受从而限制了其临床

应用*

!"

+

#需要寻找更加有效且毒性较低的化疗药物及治疗方

案'新药奈达铂以其广谱抗肿瘤作用#且胃肠道反应)肾毒性

明显低于顺铂被推广用于临床*

37!#

+

#有望取代顺铂#目前国内

相关报道不多'

奈达铂
!33&

年
/

月在日本首次获准上市#作为第
%

代铂

类药物#其作用机制为与水结合产生多种离子型物质#以与顺

铂相同的方式与
Xa9

结合#并抑制
Xa9

复制而发挥抗肿瘤

作用#其水溶性比顺铂约高
!"

倍#主要用于治疗头颈部癌)肺

癌)食管癌)膀胱癌)睾丸肿瘤)卵巢癌)子宫颈癌等*

!$7!8

+

'

,67

C

G

>J>

等*

!3

+进行的
&

期临床研究表明奈达铂对头颈癌的有效

率为
$#23P

'

\C

4

11

等*

%"

+应用奈达铂
!""J

=

"

J

%

$第
!

天%和
&7

\b'""J

=

"

J

%

$第
!

!

&

天%治疗
!#

例头颈部肿瘤患者#

#

例

(+

#

'

例
T+

#有效率
'/23P

#

#

级血小板及白细胞减少各
!

例#

!

)

%

级肾毒性
%

例#消化道毒性轻微'徐瑞华等*

%!

+进行的国产

奈达铂
&

期临床研究初步结果表明#国产奈达铂联合
&7\b

对

鼻咽癌的有效率为
/$2"P

#

!#

例顺铂耐药病例中#奈达铂获得

#"2''P

的有效率#表明与顺铂无完全交叉耐药性#除造血系统

外#其他不良反应低于顺铂'

很多报道已经证实
,*+)
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