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同步放化疗对局部晚期鼻咽癌患者近远期预后的影响

吴尚1，姬安乐2

(1. 信阳市中心医院放射治疗科，河南 信阳 464000；2. 中铁四局五公司医院内科，江西 九江 332000)

[摘　要]	 目的：探讨多西他赛联合顺铂化疗同步调强适形放疗(intensity modulated radiation therapy，IMRT)

对局部晚期鼻咽癌患者近远期预后的影响。方法：选取局部晚期鼻咽癌患者100例，按照随机数

字表的方法将患者分为研究组和对照组，每组各5 0例。研究组给予 I M RT  ，对照组给予常规放

疗，在上述基础上两组均给予多西他赛联合顺铂化疗。观察两组鼻咽癌患者近远期预后情况。

结果：完成放疗后3个月，研究组的临床治疗有效率高于对照组，差异有统计学意义(χ2=12.000，

P<0.05)；研究组III~IV口腔黏膜反应和III~IV急性口感发生情况明显较对照组少，差异有统计学

意义(χ2=6.139，13.279；均P<0.05)；两组患者远期疗效比较，研究组患者随访第2年局部区域控制

和总生存情况与对照组比较差异具有统计学意义(χ2=13.255，13.255；均P<0.05)。结论：多西他赛

联合顺铂化疗同步IMRT对局部晚期鼻咽癌患者近远期临床效果满意，IMRT可以减少并发症的发

生，有效保护人体正常组织。
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Abstract Objective: To investigate the effect of docetaxel combined with cisplatin chemotherapy synchronized intensity 

modulation radiotherapy on the short- and long-term prognosis of patients with locally advanced nasopharyngeal 

carcinoma. Methods: One hundred patients with locally advanced nasopharyngeal carcinoma were randomly 

divided into a study group and a control group according to the random number table method. The study group were 

given intensity modulation radiotherapy, and the control group was given conventional radiotherapy. On the basis 

of the above, both groups were given docetaxel combined with cisplatin chemotherapy. The short- and long-term 

prognosis of the two groups were observed. Results: After 3 months of radiotherapy, the clinical treatment efficiency 

of the study group was higher than that of the control group, the difference was statistically significant (χ2=12.000, 
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鼻咽癌常发生于鼻咽部咽隐窝和顶后壁，是

头颈部常见的恶性肿瘤之一。鼻咽癌早期症状不

明显，待患者自觉症状严重时大多已发展为中晚

期[1]。鼻咽癌通常侵犯组织范围比较广，手术治疗

相对复杂麻烦。现在临床上根据鼻咽癌肿瘤组织

对放射线就有较强的敏感性，通常采用放射治疗

中晚期鼻咽癌 [ 2 ]。随着科技的发展，调强适形放

疗(intensity modulated radiation therapy，IMRT)成

为一种近年来新兴的放射治疗手段，其能有效提

高靶区的放射剂量，并可以很好地保护人体正常

组织 [3]。本研究选取局部晚期鼻咽癌患者100例，

将患者分为研究组和对照组各5 0例。研究组给予

IMRT，对照组给予常规放疗，在放疗基础上研究

组和对照组均给予多西他赛联合顺铂化疗。观察

两组鼻咽癌患者近远期预后情况，现报告如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 2 年 6 月 至 2 0 1 4 年 6 月 信 阳 市 中 心 医

院治疗的 1 0 0 例局部晚期鼻咽癌患者，随机将患

者 分 为 研 究 组 和 对 照 组 ， 每 组 各 5 0 例 。 研 究 组

男27例，女23例；年龄39~67(48.5±8.5)岁；临床

III期患者22例，IVa期患者28例；T2，T3，T4患

者分别有 5 ， 2 5 ， 2 0 例； N 1 ， N 2 ， N 3 期患者分

别有4，40及6例。对照组男24例、女26例，年龄

37~66(47.5±8.6)岁；临床III期患者21例，IVa期患

者29例；T2，T3，T4患者分别有4，26，20例；

N 1，N 2，N 3期患者分别有3，4 2，5例。两组资

料比较，差异无统计学意义(均P>0.05)。患者纳入

标准：1 )患者均同意本次调查研究，依从性好，

并签署知情同意书；2)年龄>18岁并且初次接受放

化治疗；3 )所有患者经病理活检或细胞学检查为

低分化鳞癌，临床III期、IVa期；4)患者生命健康

一般情况正常，K arnofsky评分≥60；5)心、肝、

肺及血常规功能正常；6 )无放疗禁忌证。排除标

准：1)肿瘤发生转移患者；2)患者有不能有效控制

的感染；3)哺乳期或妊娠妇女；4)患者心、肝、肺

或血常规功能异常；5 )对多西他赛和顺铂过敏体

质患者。本研究已通过信阳市中心医院医学伦理

委员会的批准。

1.2  方法

对照组给予常规放疗及多西他赛联合顺铂同

步化疗，研究组给予IMRT及多西他赛联合顺铂同

步化疗。常规放疗方法：用热塑面罩常规固定患

者头颈肩部，用 X 射线模拟定位，画好靶区，确

定照射范围。用直线加速器6 MV X射线进行根治

性外照射，双侧颈面联合野+下颈切线野，双侧颈

面联合野采用等中心照射技术，常规剂量分割每

次2 Gy，每周5次。颈部预防照射剂量50 Gy，根

治剂量70 Gy。IMRT方法：固定方法同上，用CT

机扫描模拟定位，扫面范围由头颈至锁骨下3 cm

处，并由主治医师按照精确放疗的报告标准够花

放疗靶体积的标准。采用同期加速推量的方法给

予靶体积的处方剂量。鼻咽大体肿瘤体积 ( g r o s s 

tumor volume of the nasophar ynx，GT Vnx) 73.92~ 

7 7 . 8 8  Gy / 3 3  F，淋巴大体肿瘤体积( l y m p h  n o d e 

gross tumor volume，GT Vnd) 69.96 Gy/33 F，计

划靶体积( planned target  volume，P T V1) 60.06~ 

66.00 Gy/33 F，PTV2为50.96~56.00 Gy/28 F。同步

化疗方法：化疗1个周期为21 d。两组均静脉注射

75 mg/m2的多西他赛，每个治疗周期的第1天用药1

次；多西他赛用药前1 d，每隔12 h给予1次地塞米

松8 mg口服，连续应用3~4 d；静脉注射顺铂30 mg/

(m2·d)，每个治疗周期的前3天，均每日用药1次；

顺铂化疗期间给予利尿、水化等治疗措施。两组

同步化疗期间均给予保肝护胃、止吐利尿等支持治

疗，并定期检查肝功能及血常规。两组均在2个周

期后进行复查，进行临床疗效的判定。

P<0.05). The incidence of oral mucosal response and acute exacerbation of III–IV in the study group was significantly 

lower than that in the control group (χ2=6.139, 13.279; all P<0.05); the comparison of the long-term efficacy of the 

two groups showed that, the difference of local control and overall survival of follow-up for the second year between 

the two groups was statistically significant (χ2=13.255, 13.255; all P<0.05). Conclusion: The short- and long-term 

clinical effects of docetaxel combined with cisplatin chemotherapy synchronized IMRT in patients were satisfied. 

IMRT can reduce the incidence of complications and protect the normal tissues of the human body effectively.

Keywords intensive modulation radiotherapy; local advanced nasopharyngeal carcinoma; cisplatin; docetaxel
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1.3  观察指标

两组治疗期间和治疗结束 3 个月观察病灶消

退情况，记录两组不良反应发生情况。对患者进

行2年随访，记录两组的疾病控制率、转移情况、

生存率及不良反应发生情况，对远期疗效进行评

价。随访可以采用电话随访、面对面随访和住院

复查等方法，第1年每3个月随访1次，第2年每6个

月随访1次。肿瘤疗效的评价按参考WHO实体瘤客

观疗效评价标准[4]：完全缓解(complete response，

CR)、部分缓解(partial response，PR)、疾病稳定

(stable disease，SD)、疾病进展(progress disease，

PD)。病灶消退包括CR和PR。

1.4  统计学处理

运用统计学软件SPSS 21.0进行数据处理。本

研究收集的资料均为计数资料，采用以百分率(%)

来表示，分析采用四格表2检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  两组近期临床效果比较

放疗结束3个月观察两组的临床疗效，研究组

临床有效率明显高于对照组的临床治疗有效率，

差异具有统计学意义(χ2=12.000，P<0.05；表1)。

2.2  两组不良反应发生情况

研究组III~IV口腔黏膜反应和III~IV急性口感

发生情况明显较对照组少，差异具有统计学意义

(χ 2=6.139，13.279；均P<0.05)。骨髓抑制和急性

皮肤反应差异无统计学意义(χ 2=0.045，0.071；均

P>0.05；表2)。

2.3  两组远期疗效比较

研究组随访第 2 年局部区域控制和总生存情

况与对照组比较差异具有统计学意义(χ2=13.255，

13.255；均P<0.05；表3)。

表1 两组近期临床效果比较(n=50)

Table 1 Comparison of recent clinical effect between the two groups (n=50) 

组别 CR/[例(%)] PR/[例(%)] SD/[例(%)] PD/[例(%)] 有效率/%

研究组 23 (46.7) 22 (36.7) 3 (10.0) 2 (6.7) 90.0

对照组 19 (35.0) 11 (25.0) 15 (31.6) 5 (8.3) 60.0

χ2=12.000, P<0.05.

表2 两组的不良反应发生情况(n=50)

Table 2 Comparison of adverse events between the two groups (n=50)

组别
急性口干 口腔黏膜 骨髓抑制 急性皮肤反应

I~II III~IV I~II III~IV I~II III~IV I~II III~IV

研究组 48 2 42 8 33 17 42 8

对照组 34 16 31 19 34 16 41 9

χ2 13.279 6.139 0.045 0.071

P <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

表 3 两组的远期疗效比较 (n=50)

Table 3 Comparison of long-term efficacy between the two groups (n=50)

组别
随访 1 年 /[ 例 (%)] 随访 2 年 /[ 例 (%)]

控制 无转移 总生存 控制 无转移 总生存

研究组 50 (100.0) 49 (98.0) 49 (98.0) 49 (98.0) 48 (96.0) 49 (98.0)

对照组 48 (96.0) 46 (92.0) 45 (90.0) 36 (72.0) 43 (86.0) 36 (72.0)

χ2 2.041 1.894 2.837 13.255 3.053 13.255

P >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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3  讨论

临床上放射治疗是根治鼻咽癌的有效手段。

研究 [4-5]表明：早期使用二维放射治疗早期发现的

鼻 咽 癌 患 者 可 以 得 到 满 意 的 临 床 效 果 ， 5 年 生 存

率达到80%~90%，但是患者发展到局部晚期鼻咽

癌，治疗效果仅有40%~60%。局部晚期鼻咽癌患

者死亡的最主要原因是局部复发和远处转移[6]。鼻

咽癌控制率和放疗剂量存在剂量–效应关系，单纯

提高鼻咽癌局部控制率而加大靶区的照射剂量会引

起周围正常组织器官的损伤，超出正常组织的耐受

范围反而会带来一系列不良反应情况的发生 [7-8]。

随着科技的进步，近年来临床放射治疗技术有了

长足进步，IMRT技术得到发展，IMRT通过影像学

资料进行三维层次组合重建，可以直观准确的勾

勒出治疗靶区的体积、形状和危险区域等，准确

的将放射剂量和靶区域进行匹配，将放疗剂量最

大程度集中在靶位置，大大提高鼻咽癌局部区域

的控制情况，使病灶减退，同时又避免周围正常

组织、器官、血管及神经的损伤 [9-11]。为提高鼻咽

癌患者的生存率，抑制远处转移，越来越多的临

床治疗进行放化疗同步结合的手段。

本 研 究 采 用 多 西 他 赛 联 合 顺 铂 进 行 同 步

IMRT。顺铂是一种细胞周期药物，可以破坏肿瘤

细胞的细胞膜从而抑制肿瘤细胞的复制[12-13]。多西

他赛是一种抗肿瘤活性较强的紫杉醇类似物。将

顺铂和多西他赛联合同步治疗，可以直接对肿瘤

干细胞进行狙击，并且使肿瘤细胞对放疗的敏感

性提高，化疗药物可以抑制和阻碍肿瘤细胞损伤

后的自我修复，使局部消退得到满意效果，同时

化疗药物可以阻止肿瘤细胞进行远处转移[14-15]。本

研究将100例患者分为研究组和对照组，观察多西

他赛联合顺铂化疗同步IMRT对局部晚期鼻咽癌患

者近远期临床效果。研究组给予IMRT，对照组给

予常规放疗，在放疗基础上两组均给予多西他赛

联合顺铂化疗。完成放疗后3个月，研究组的临床

治疗有效率高于对照组；研究组III~IV口腔黏膜反

应和III~IV急性口感发生情况明显较对照组少；两

组远期疗效比较，研究组患者随访第2年局部区域

控制和总生存情况与对照组比较差异具有统计学

意，结果提示IMRT能够更加好的提高临床治疗效

果，经IMRT照射时，勾画出高剂量区，且靶区剂

量分布合理，可使放射更加全面的覆盖靶区域，

并能使靶区达到最佳处方剂量，进而提高局部控

制率及生存率。与IMRT照射相比，常规放疗射束

方向单一，危及器官的耐受量较低，因此不能使

靶区接受高剂量的照射，在提高控制率及生存率

方面效果欠佳。

综上所述，局部晚期鼻咽癌患者进行IMRT同

步化疗治疗可以获得满意的近远期的临床效果，

可以保护好正常组织器官，减少并发症的发生。

本研究仍存在一定的局限性，本研究中的样本量

较小，研究时间不够常，今后仍需在扩大样本量

的基础上延长随访时间，提高研究的可信度。
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