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摘要：目的　观察调强放疗与常规放疗治疗鼻咽癌的急性放射反应和临床疗效。方法　筛选２０１２年６月—２０１４
年１１月７２例在浙江省人民医院诊治的鼻咽癌患者，按照治疗方法将患者分为对照组和观察组，每组各３６例，对
照组接受常规放疗，观察组接受调强放疗，化疗方案均采用ＰＦ方案（顺铂３０ｍｇ／ｍ２，ｄ１～ｄ３；５Ｆｕ５００ｍｇ／ｍ

２，ｄ１～
ｄ５），同步化疗和辅助化疗，放疗均为每天１次，５次／周，观察２组患者的急性放射反应和生存情况。结果　观察
组患者口干、吞咽疼痛、听力下降及皮肤损伤的发生率分别为６３．９％、５２．８％、３８．９％、５０．０％，对照组为９４．４％、
６９．４％、５２．８％、７２．２％，观察组均明显低于对照组，差异具有统计学意义（χ２＝１０．１８９、４．８００、４．５０３、４．８００，Ｐ＜
０．０５）；黏膜损伤方面，观察组发生率为７５．０％，对照组为８６．１％，观察组少于对照组，但差异无统计学意义（χ２＝
３．１９２，Ｐ＞０．０５）；截至２０１６年１月，观察组无局部复发患者，１例远处转移，无死亡病例；对照组有１例局部复发
患者，２例远处转移，无死亡病例。结论　调强放疗可有效地降低鼻咽癌患者放疗后的急性放射反应，有助于提
高临床疗效及患者生存质量。
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　　鼻咽癌是我国高发恶性肿瘤之一，男性发病率约
为女性的２～３倍，４０～５０岁为高发年龄段［１２］。鼻咽

癌早期可表现为鼻塞、流鼻血、耳鸣等，其症状轻微，常

被患者忽视，临床也易出现误诊误治。鼻咽癌多为低

分化鳞癌，恶性程度较高，对放疗及化疗敏感，同步放

化疗是目前治疗鼻咽癌的主要手段。放疗可以杀死或

破坏癌细胞，抑制其生长、繁殖，但同时也不可避免的

会对正常细胞、组织造成损伤。常规放疗肿瘤的治疗

剂量超过正常组织的耐受剂量，会导致正常组织不同

程度的损伤［３５］。调强放疗既能使照射靶区在三维空

间上与肿瘤形状一致，又能使剂量分布根据靶区要求

进行调节，满足肿瘤治疗的需要，最大限度地降低肿瘤

通信作者：张丽萍，Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｌｉｐｉｎｇ１９７０１１＠１６３．ｃｏｍ

周围正常组织的放射性损伤［６７］。为降低放射性损伤，

减轻患者痛苦，进一步观察调强放疗与常规放疗的治

疗效果，现对我院收治的７２例鼻咽癌患者的临床资料
进行分析，具体报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１２年６月—２０１４年１１月我
院收治的鼻咽癌患者７２例。入选标准：所有患者均经
病理活检确诊为鼻咽癌，均为初诊患者；患者心、肝、肾

等脏器功能良好；临床资料完整；自愿签署知情同意

书，并经院伦理委员会批准。排除标准：此前接受过治

疗的鼻咽癌复发患者；合并其他恶性肿瘤；有放疗禁忌

症；患有精神疾病，不能与医生进行正常沟通，无法完

成相关治疗及随访，不愿配合治疗的患者。按照治疗
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方法将患者分为对照组和观察组；对照组３６例接受常
规放疗，包括男性 ２５例，女性 １１例，平均年龄 ４８．３
岁，临床分期Ⅰ期０例、Ⅱ期５例、Ⅲ期２４例、Ⅳ７期
例；观察组３６例接受调强放疗，包括男性２７例，女性９
例，平均年龄４８．９岁，临床分期Ⅰ期０例、Ⅱ期４例、
Ⅲ期２６例、Ⅳ期６例；２组患者的一般资料比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　２组患者均进行放疗联合化疗治疗，
化疗方案均采用ＰＦ方案（顺铂３０ｍｇ／ｍ２，ｄ１～ｄ３；５Ｆｕ
５００ｍｇ／ｍ２，ｄ１～ｄ５）同步化疗和辅助化疗；放疗均为１
次／ｄ，５次／周。
１．２．１　常规放疗　采用６ＭＶＸ射线面颈联合野照
射，包括鼻咽原发灶、上颈部淋巴结、颅底及口咽，

（３６～４０）Ｇｙ／（３～４）周，复查鼻咽部及颈部增强 ＣＴ，
避开脑干和脊髓，鼻咽部总剂量调整为（７０～８０）Ｇｙ／
（６～８）周，根据患者病变侵犯范围，淋巴结阳性者颈
部淋巴结转移至剂量为（６５～７０）Ｇｙ／（６～８）周，淋巴
结阴性者剂量为（５０～５５）Ｇｙ／（４～５）周。
１．２．２　调强放疗　患者取仰卧位，使用型号合适的头
枕，用热塑膜固定患者头肩部，采用多层螺旋 ＣＴ模拟
定位机扫描，扫描范围从颅顶至锁骨下２～３ｃｍ，层厚
３ｍｍ，逐层勾画靶区体积；采用６ＭＶＸ射线照射，肿瘤
靶区剂量为６９．９～７２．６Ｇｙ（２Ｇｙ／次），高危区５９．４～
６６Ｇｙ（２Ｇｙ／次），预防照射区５０～５６Ｇｙ（１．８Ｇｙ／次）。
１．３　观察指标及评估标准　观察患者的治疗效果，于
放疗结束当天评估２组患者急性放射反应发生情况。
按照 ＲＴＯＧ急性放射损伤分级标准评价急性放射反
应，如口干、吞咽疼痛、听力下降、皮肤和黏膜损伤［８］。

急性放射反应分为 ０～４级，０级代表基本无变化，
１～２级代表可耐受的轻度反应，３～４级代表难以忍受
的中重度反应。

１．４　统计学方法　将观察数据录入统计学软件 ＳＰＳＳ
１９．０中，对统计数据进行分析比较，计量资料以 ｘ±ｓ
表示，采用ｔ检验，计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为
差异具有统计学意义。

２　结　果
２．１　急性放射反应　２组患者治疗后急性放射反应
发生情况详见表１。观察组患者口干、吞咽疼痛、听力
下降及皮肤损伤的发生率均明显低于对照组，差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；黏膜损伤方面，观察组少于
对照组，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　生存情况　截至２０１６年１月，所有患者均至少
随访１２个月。观察组无局部复发患者，１例远处转
移，无死亡病例；对照组有１例局部复发患者，２例远
处转移，无死亡病例。

３　讨　论
　　鼻咽癌多发于鼻咽部顶后壁，其发生与遗传、ＥＢ
病毒及环境因素等有关［９１０］。鼻咽癌临床表现多样，

可表现为鼻塞、鼻涕中带血、耳鸣、听力下降、颈部淋巴

结肿大、头痛、视力下降等，可触及质硬、活动度差、无

痛性肿大淋巴结，因其早期症状不典型，故临床极易出

现误诊、漏诊，详细问诊后，还需进行内镜检查、实验室

及影像学检查等明确诊断。鼻咽镜检查可见黏膜充

血、血管怒张，或病变呈小结节状或肉芽肿样隆起，表

面粗糙不平；有时表现为黏膜下隆起，表面光滑。ＣＴ
检查可见患侧咽隐窝变浅、消失或隆起，肿块突向鼻咽

腔，颈部淋巴结肿大，病变呈不均匀明显强化。若病变

累及海绵窦、下颌神经，ＭＲＩ可更加敏感的观察
到［１１１２］。早期鼻咽癌出现淋巴结转移，还需与淋巴结

结核、霍奇金淋巴瘤等相鉴别。淋巴结结核初期肿大

的淋巴结无痛、质较硬、可推动，随着疾病进展，淋巴结

可与周围组织发生粘连，形成不易推动的结节性肿块，

后期可形成脓肿，脓肿破溃后形成窦道，部分患者有低

热、盗汗、食欲减退、消瘦等全身症状。霍奇金淋巴瘤

常表现为无痛性颈部或锁骨上淋巴结肿大，全身症状

表现为发热、盗汗、消瘦等。

表１　２组鼻咽癌患者急性放射反应发生情况对比（例）

组别 例数 级别 口干 吞咽疼痛听力下降 皮肤损伤 黏膜损伤

对照组 ３６ ０级 ２ ９ １３ ９ ４
１级 １７ ９ ９ ９ ９
２级 ８ １０ ８ １３ １３
３级 ８ ６ ４ ３ ７
４级 １ ２ ２ ２ ３

总发生率（％） ９４．４ ６９．４ ５２．８ ７２．２ ８６．１
观察组 ３６ ０级 １３ １８ ２２ １８ １０

１级 １４ １０ ８ ９ １１
２级 ７ ５ ５ ６ １０
３级 ２ ２ １ ３ ４
４级 ０ １ ０ ０ １

总发生率（％） ６３．９ ５２．８ ３８．９ ５０．０ ７５．０
χ２值 １０．１８９ ４．８００ ４．５０３ ４．８００ ３．１９２
Ｐ值 ０．００１ ０．０２８ ０．０３４ ０．０２８ ０．０７４

　　头颈部解剖结构复杂，分布有丰富血管、神经、淋
巴组织等，鼻咽位于颅底与软腭平面之间，顶壁为蝶骨

体及枕骨基底部，后壁平对第１、第２颈椎，顶后壁有
丰富的淋巴组织，咽隐窝与颅底劈裂看邻接，手术治疗

有一定的难度，手术非主要治疗手段。鼻咽癌大部分

为低分化鳞癌，为放射敏感的肿瘤，放疗是首选治疗方

法［１３１４］。在放疗期间可配合化疗、中医中药及免疫治

疗，以防止远处转移，提高放疗敏感性和减轻放疗并发

症［１５１６］。放疗联合化疗是主要的治疗方案，放疗控制

局部，化疗控制远处转移病灶。放疗是一种局部及区

域治疗的手段，放疗的基本目标是努力提高放疗的治

疗增益化，即最大限度地将放射线的剂量集中到病变

内，杀死肿瘤细胞，同时使周围正常组织和器官受到的

放射损伤最小。多数情况下，肿瘤的局部控制率越高，

周围正常组织的损伤就会越大。常规放疗的治疗剂量

高于正常组织的耐受剂量，患者常出现皮肤、黏膜、唾

液腺等急性放射反应，且头颈部解剖结构复杂，沿射野

方向的靶区厚度、深度不同，变化没有规律，靶区剂量
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分布不均。

癌细胞致死剂量与正常组织耐受剂量的差别通常

不大，一个好的治疗方案应使肿瘤控制概率高，而正常

组织并发症概率尽可能低。放射损伤的程度取决于放

疗的单次剂量、总剂量以及照射体积；单次剂量过大，

早反应组织会出现明显的急性放射反应，早反应组织

细胞更新快，因此照射后损伤表现快，但该反应消退后

通常无明显后遗症；而晚反应组织细胞更新很慢，损伤

很晚才会表现出来，低剂量照射后患者可无明显早期

反应，但一段时间后，患者可能出现血管损伤、神经纤

维脱髓鞘、脏器功能丧失等严重的晚期反应。调强放

疗即满足以下两个必要条件：①在照射方向上，照射野
的形状必须与病变的形状一致；②要使靶区内及表面
的剂量处处相等，必须要求每一个射野内诸点的输出

剂量率能按要求的放射进行调整［１６］。调强放疗能更

好地将高剂量照射于靶区，正常组织接受耐受范围内

的照射，获得满意的靶区形状及剂量分布，杀灭癌细胞

的同时最大程度地保护周围正常组织及重要器官，使

急性放射反应的发生率降低。

放疗与化疗对敏感度高的恶性肿瘤均有较好的杀

灭或抑制作用，同时也都存在不同程度的毒副反应。

患者接受照射后可出现乏力、头晕、头痛、恶心、呕吐、

耳聋、皮肤刺痒、黏膜充血、溃疡等。调强放疗能够使

放射剂量均匀分布，最大限度地杀灭肿瘤细胞，并降低

周围正常组织的照射剂量［１７１８］。放疗后若仍有残留转

移灶或局部复发，可采取手术治疗，经过照射后肿瘤缩

小，可减少术野癌细胞污染和播散。

恶性肿瘤本身即会给患者带来诸多痛苦，加之放

疗与化疗的毒副作用，患者的生存质量更加受到影响，

因此提高治疗效果，降低治疗不良反应尤为重要。口

干、吞咽疼痛、听力下降、皮肤损伤、黏膜损伤等均为鼻

咽癌患者放疗后常见的放射损伤。放疗后浆液细胞凋

亡，唾液分泌减少，患者出现轻微口干，腮腺受照剂量

过大时，腮腺的唾液分泌停止，调整唾液腺照射剂量，

唾液腺可逐渐恢复功能；因咽喉部黏膜水肿，患者可有

轻微吞咽困难、吞咽疼痛，需进食半流食；患者可出现

耳部疼痛、外耳道炎、中耳炎、耳鸣、听力下降、耳聋等；

皮肤出现点状或片状红斑、干性脱皮、脱毛等，表皮基

底层细胞可出现增殖并修复放射损伤，严重时可出现

皮肤萎缩、纤维化、毛细血管扩张、融合性湿性脱皮、水

肿、溃疡，甚至坏死；放疗后２～３周患者出现口腔黏膜
红斑及斑片状黏膜炎，严重时出现溃疡、出血或坏死。

此外患者还可出现眼部及神经症状，如结膜炎、巩膜充

血、流泪增加、干眼症、头晕、头痛等，眼部症状可给予

激素、抗生素、人工泪液治疗，轻微神经症状无需给予

特殊治疗，症状较重者需给予激素、抗癫痫药等治疗。

一般情况下，缩短总治疗时间，会加重早反应组织损

伤，为保证肿瘤局部控制率，可在不引起严重急性放射

反应的前提下，缩短治疗时间。本次研究结果显示，观

察组患者口干、吞咽疼痛、听力下降及皮肤损伤的发生

率均明显低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；黏膜损伤方面，观察组少于对照组，但差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组无局部复发患者，１例远
处转移，无死亡病例；对照组有 １例局部复发患者，２
例远处转移，无死亡病例。相关研究［３］结果还显示，调

强放疗良好的保护了中耳、腮腺、脊髓、脑干等重要器

官。但调强放疗应用时间相对较短，远期毒副反应尚

无明确结论，仍需继续观察患者远期放射反应及生存

情况，并增加观察病例数量，以提高结果的可信度。

综上所述，有效控制肿瘤同时降低正常组织的放

射损伤程度是放射治疗的目的，调强放疗可有效地降

低鼻咽癌患者放疗后的急性放射反应，有助于提高临

床疗效及患者生存质量，但本次观察病例数有限，仍需

扩大病例数继续观察。
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