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调强适形放疗对鼻咽癌患者血清 ＴＧＦβ１、ＩＬ８
和 Ｔ淋巴细胞亚群水平的影响

宋先璐，余意，廖志伟，黄文瑾，周同冲

广州医科大学附属肿瘤医院放疗科，广东 广州 ５１００９５

摘要：目的　探讨调强适形放疗（ＩＭＲＴ）对鼻咽癌患者血清ＴＧＦβ１、ＩＬ８和Ｔ淋巴细胞亚群水平的影响。方法　
将１１５例鼻咽癌患者按照放疗方式分为对照组（５７例）与观察组（５８例），分别采用常规二维放疗与ＩＭＲＴ治疗。
比较２组患者５年生存率及复发情况、不良反应发生情况、治疗前后血清ＴＧＦβ１、ＩＬ８与Ｔ淋巴细胞亚群水平的
变化情况。结果　①观察组患者无区域复发生存率、无瘤生存率均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），观察组患者局部
复发率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），观察组患者无远处转移生存率略大于对照组（Ｐ＞０．０５）；②对照组患者放疗
过程中不良反应总发生率为４０．３５％（２３／５７），观察组为３４．４８％（２０／５８），２组不良反应发生率差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；③２组患者治疗后血清ＴＧＦβ１及ＩＬ８水平较治疗前均显著下降（Ｐ＜０．０５），且观察组上述指标水
平下降幅度均显著大于对照组（Ｐ＜０．０５）；④２组患者治疗后 ＣＤ３、ＣＤ４及 ＣＤ４／ＣＤ８水平较治疗前均显著升高
（Ｐ＜０．０５），治疗后ＣＤ８水平较治疗前均显著下降（Ｐ＜０．０５）。结论　ＩＭＲＴ对鼻咽癌的疗效显著，可能是通过
改善患者血清ＴＧＦβ１、ＩＬ８及Ｔ淋巴细胞亚群水平来实现的。
关键词：鼻咽癌；调强适形放疗；血清转化因子β１；白介素８；Ｔ淋巴细胞亚群
中图分类号：　Ｒ７３９．６３　Ｒ７３０．５５　文献标识码：　Ａ　文章编号：１６７４４１５２（２０１６）０９１４６００４
ＤＯＩ：１０．１６７６６／ｊ．ｃｎｋｉ．ｉｓｓｎ．１６７４－４１５２．２０１６．０９．０１０

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ（ＩＭＲＴ）ｏｎｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＴＧＦ１，ＩＬ８ａｎｄＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ
ｓｕｂｓｅｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ　ＳＯＮＧＸｉａｎｌｕ，ＹＵＹｉ，ＬＩＡＯＺｈｉｗｅｉ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＣａｎｃｅｒＣｅｎｔｅｒｏｆＧｕａｎｇｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ，Ｇｕａｎｇｄｏｎｇ５１００９５，Ｃｈｉｎａ
Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ（ＩＭＲＴ）ｏｎｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆ
ＴＧＦ１，ＩＬ８，ａｎｄＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｏｎｅｈｕｎｄｒｅｄａｎｄｆｉｆｔｅｅｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝５７）ａｎｄｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝５８）
ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ａｎｄｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄＩＭ
ＲＴ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ５ｙｅａｒｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ，ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆ
ＴＧＦβ１，ＩＬ８，ａｎｄＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　①ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｎｏｒｅｇｉｏｎａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅａｎｄｄｉｓｅａｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎ
ｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５），ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｓｔａｎｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅｗａｓｓｌｉｇｈｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＞０．０５）；②ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｉｎｔｈｅｐｒｏｃｅｓｓｏｆｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｔｈｅｔｏ
ｔａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｗａｓ４０．３５％（２３／５７），ｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓ３４．４８％（２０／５８），ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｉｎｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）；③ｔｈｅｓｅｒｕｍＴＧＦｂｅｔａ１，ａｎｄＩＬ８ｌｅｖｅｌｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５－０．０１），ａｎｄｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ
ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｉｎｄｅｘｌｅｖｅｌｄｅｃｒｅａｓｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）；④ｔｈｅＣＤ３，ＣＤ４ａｎｄＣＤ４／ＣＤ８ｌｅｖｅｌｓｉｎ
ｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ（Ｐ＜０．０５），ＣＤ８ｌｅｖｅｌｓａｆｔｅｒａｎｄ
ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｂｏｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆＩＭＲＴｏｎｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉ
ｎｏｍａｉｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ，ｗｈｉｃｈｍａｙｂｅａｃｈｉｅｖｅｄｂｙｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｓｅｒｕｍＴＧＦβ１，ＩＬ８，ａｎｄＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ；ＩＭＲＴ；Ｓｅｒｕｍｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｂｅｔａ１；Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８；Ｔｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂ
ｓｅｔｓ

　　鼻咽癌是临床上比较常见的一种恶性肿瘤。由于
鼻咽的解剖结构十分复杂，且与重要器官、血管以及神

经毗邻，因此放疗是目前临床治疗鼻咽癌的一种主要

方式［１］。鼻咽癌的放疗方式主要包括常规二维放疗、

三维适形放疗与调强适形放疗。最近，相关文献资料

基金项目：广东省科技计划项目（２００９Ｂ０６０７０００８４）
通信作者：宋先璐，Ｅｍａｉｌ：１９０５３０５０５２＠ｑｑ．ｃｏｍ

报道称，与常规二维放疗比较，三维适形放疗及调强放

疗的技术方面的优势可以转化临床获益，如可以改善

患者预后状况、降低正常组织的毒性反应的发生率以

及延长患者的生存期等［２４］。那么，调强适形放疗

（ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＩＭＲＴ）治疗鼻咽
癌主要通过什么机理来获得临床收益，是目前临床上

普遍关心的一个问题。近年来，有文献报道称［５］，血清

转化因子（ＴＧＦ）是由肿瘤细胞分泌、广泛存在于患者
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血清中的一种细胞因子，其主要扮演了“促进因子”的

作用，刺激肿瘤细胞不断分化、繁殖；ＩＬ８属于 ＣＸＣ
类趋化因子，源于单核细胞、巨噬细胞以及血管内皮细

胞等。国内关于ＩＭＲＴ对鼻咽癌患者血清中 ＴＧＦβ１、
ＩＬ８及Ｔ淋巴细胞亚群水平的文献报道［６］尚无。本研

究主要探讨了ＩＭＲＴ对鼻咽癌患者血清中上述指标水
平的影响，旨在阐明ＩＭＲＴ治疗鼻咽癌的作用机理，现
报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２００６年８月—２０１０年８月入住
我院的１１５例鼻咽癌患者作为研究对象，均经临床症
状及体征、胸部 Ｘ线片、腹部 Ｂ超、骨 ＥＣＴ、ＣＴ或 ＭＲＩ
及病理切片确诊。将其按照放疗治疗方式分为对照组

（５７例）与观察组（５８例）。对照组：男性４１例，女性
１６例；年龄３５～７０岁，平均（５６．２９±５．７１）岁；病理学
类型：ＷＨＯⅠ型０例，ＷＨＯⅡ型２９例，ＷＨＯⅢ型２８
例；２００２年 ＵＩＣＣ分期：Ⅲ期４６例，ⅣＡ期１１例。观
察组：男性 ４３例，女性 １５例；年龄 ３２～７０岁，平均
（５５．１６±５．８８）岁；病理学类型：ＷＨＯⅠ型０例，ＷＨＯ
Ⅱ型３１例，ＷＨＯⅢ型２７例；２００２年ＵＩＣＣ分期：Ⅲ期
４５例，ⅣＡ期１３例。２组鼻咽癌患者一般资料方面的
差异均无统计学意义。２组患者随访时间均为５年。
１．２　入选标准　纳入标准［７］：①经临床症状及体征、
胸部Ｘ线片、腹部 Ｂ超、骨 ＥＣＴ、ＣＴ或 ＭＲＩ及病理切
片确诊为鼻咽癌的患者；②对常规放疗与 ＩＭＲＴ无禁
忌症者；③患者可耐受化疗；④未合并其他恶性肿瘤；
⑤未见意识障碍以及精神疾病者。排除标准：①不符
合上述纳入标准者；②中途放弃治疗者。
１．３　治疗方法　观察组采用 ＩＭＲＴ进行治疗：采用
６ＭＶＸ线设计７～９野的调强适形放疗计划，处方剂量
ＤＴ大小为７０Ｇｙ，每周放疗５次，共治疗６周余，共放
疗３２次。对照组采用常规二维放疗治疗：剂量为７０
Ｇｙ，每周５次，共治疗７周，共放疗３５次。同期给予化
疗治疗：８０ｍｇ／ｍ２的顺铂（ＤＤＰ）静滴，分２ｄ滴注完；
５００ｍｇ／ｍ２的５Ｆｕ，ｄ１～５静滴，每３周给药一次。
１．４　检测方法
１．４．１　ＩＬ８水平测定　采用放射免疫分析法进行测
定，试剂盒由法国ＣＩＳ公司提供，具体实验操作严格按
照试剂盒上的说明书进行。

１．４．２　ＴＧＦβ１水平测定　采用酶联免疫吸附法
（ＥＬＩＳＡ法）进行测定，试剂盒由上海心语生物科技有
限公司生产，严格按照试剂盒上的说明书进行。

１．４．３　Ｔ淋巴细胞亚群测定　采用比重为１．０７７∶１
的淋巴细胞分层液（上海谷研科技有限公司生产）将

单个核细胞进行分离，然后使用Ｈａｎｋｓ液将其洗涤２～
３次之后，置于１６４０培养液之中进行培养，将细胞浓
度水平调整为２．０×１０６／ｍｌ将部分细胞涂片取出，将

其风干之后置于温度为－３７℃的孵育箱之中过夜，然
后将其置于 －３０℃的冰箱中进行保存。再将风干的
涂片内固定５ｍｉｎ，吹干之后采用ＰＢＳ洗涤２～３次，然
后向其中加入抗 Ｔ３～４／８单抗，加入二抗抗鼠 ＩｇＧ与
ＡＰＡＡＢ复合物，再加入碱性磷酸酶底物固红进行染
色，使用甘油明胶进行封片处理，在高倍镜观察下计数

２００个有核细胞（着色为红色）即为阳性细胞。
１．４．４　不良反应　急性反应和晚期损伤按 ＲＴＯＧ／
ＥＯＲＴＣ标准评价。
１．５　观察指标　比较２组患者５年生存率及复发情
况、不良反应发生情况、治疗前后血清ＴＧＦβ１、ＩＬ８与
Ｔ淋巴细胞亚群水平的变化情况。
１．６　统计学方法　本研究中的数据均采用ＳＰＳＳ１８．０
统计软件进行处理，结果中５年生存率及复发情况、不
良反应发生率均采用百分率表示，治疗前后血清 ＴＧＦ
β１、ＩＬ８与Ｔ淋巴细胞亚群水平均采用 ｘ±ｓ的形式表
示，检验水准α＝０．０５。

２　结　果
２．１　２组患者５年生存率及复发情况对比　观察组
患者无区域复发生存率、无瘤生存率均显著高于对照

组（Ｐ＜０．０５），观察组患者局部复发率显著低于对照
组（Ｐ＜０．０５），观察组患者无远处转移生存率略大于
对照组（Ｐ＞０．０５），见表１。
表１　２组鼻咽癌患者５年生存率及复发情况比较［例（％）］

组别 例数 无区域复发生存 无瘤生存 无远处转移生存 局部复发

对照组 ５７ ４３（７５．４４） ３８（６６．６７） ４２（７３．６８） １７（２９．８２）
观察组 ５８ ５４（９３．１０） ４９（８４．４８） ４４（７５．８６） ３（５．１７）
χ２值 ５．４０２ ３．９２７ １．０２９ ７．７７１
Ｐ值 ０．０２７ ０．０４１ ０．０８８ ０．０１５

２．２　２组患者放疗治疗中不良反应发生率对比　对
照组患者放疗过程中不良反应总发生率为 ４０．３５％
（２３／５７），观察组为３４．４８％（２０／５８），２组不良反应发
生率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，χ２＝１．２０３），见
表２。

表２　２组鼻咽癌患者放疗过程中不良反应
发生率比较［例（％）］

组别 例数 口腔 消化系统 血液系统 皮肤 总发生

对照组 ５７ ５（８．７７） ７（１２．２８） ６（１０．５３） ５（８．７７） ２３（４０．３５）
观察组 ５８ ４（６．９０） ６（１０．３４） ５（８．６２） ５（８．６２） ２０（３４．４８）

２．３　２组患者治疗前后血清 ＴＧＦβ１及 ＩＬ８水平对
比　２组患者治疗后血清 ＴＧＦβ１及 ＩＬ８水平较治疗
前均显著下降（Ｐ＜０．０５），且观察组上述指标水平下
降幅度均显著大于对照组（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．４　２组患者治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群水平对比　２
组患者治疗后ＣＤ３、ＣＤ４及ＣＤ４／ＣＤ８水平较治疗前均
显著升高（Ｐ＜０．０５），治疗后 ＣＤ８水平较治疗前均显
著下降（Ｐ＜０．０５），见表４。
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表３　２组鼻咽癌患者治疗前后血清ＴＧＦβ１及ＩＬ８
水平比较（ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别 例数 时间 ＴＧＦβ１ ＩＬ８

对照组 ５７ 治疗前 ４４．９２±５．２３ ０．４９±０．１７
治疗后 ３０．１７±３．２５ａ ０．３８±０．１２ａ

观察组 ５８ 治疗前 ４５．０３±６．１８ ０．５０±０．１９
治疗后 ２１．８７±２．２９ｂｃ ０．２９±０．０７ａｃ

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１；与对照组治疗后比
较，ｃＰ＜０．０５。

表４　２组鼻咽癌患者治疗前后Ｔ淋巴细胞亚群
水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＣＤ３（％） ＣＤ４（％） ＣＤ８（％） ＣＤ４／ＣＤ８

对照组 ５７ 治疗前 ５５．２８±５．０２ ２８．２７±３．０８ ４０．０２±５．８２ ０．７７±０．２２
治疗后 ６３．１７±６．６６ａ ３４．５５±４．３２ａ ３４．４９±４．３３ａ １．０１±０．２８ａ

观察组 ５８ 治疗前 ５６．０１±５．１８ ２８．７１±３．３１ ４０．２９±５．９１ ０．７６±０．２０
治疗后 ７２．２６±７．９１ａｂ４１．５２±５．５５ａｂ２９．００±３．８３ａｂ １．４２±０．３５ａｂ

　　注：与本组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜
０．０５。

３　讨　论
　　鼻咽癌是临床上较为常见的一种头颈部恶性肿
瘤，据相关统计数字显示［８］，晚期鼻咽癌的远处转移率

与局部复发率均可高达５０％左右。目前，临床治疗鼻
咽癌的主要方法为放疗，临床上一般认可同期放化疗

治疗晚期鼻咽癌，然而往往会发生各种炎症的急性反

应。采用常规的二维放疗治疗，其毒副反应发生率较

高，如骨髓抑制、口腔黏膜性炎症以及腮腺损伤、咬合

困难等反应，进一步将靶区放射剂量提高难度比较

大［９１０］。近年来，临床上新引进的ＩＭＲＴ是比较先进的
放疗技术，不仅可以确保靶区剂量，正常组织也得到了

很好的保护，且放疗反应发生率也得以降低，因此，

ＩＭＲＴ在临床上得到了认可与应用。常规二维放疗一
般按照医生的实际经验而设计放疗方案，如射野方向、

射线能量、射野剂量权重等的选择也是根据医生的经

验而定的［１１］。然后对放疗剂量的分布加以计算，对疗

效进行评估，以确定最终的放疗方案。由此可以看出，

此种放疗方案需要反复地重复性试验，从而最终选择

出一种“可接受的放疗方案”，那么这就增加了工作难

度及不良反应发生的风险性。而 ＩＭＲＴ的放疗计划系
统治疗方案设计功能具有逆向性，所采用的放疗方案

可按照治疗的预期结果来加以确定，而且此种方案还

能够通过电子计算机对成百上千个放疗计划方案进行

筛选，最终选择疗效最佳的放疗方案［１２］。导致失败的

一个最为主要的原因就是经常规照射技术治疗后，仍

然会出现局部残留或者复发的情况。鼻咽解剖学结构

十分复杂，因此在提高靶区照射剂量的时候，难以做到

有效规避正常组织受照射而导致的并发症。上个世纪

９０年代发展起来的 ＩＭＲＴ技术，主要是基于 ＣＴ模拟
机以及三维治疗计划系统的重建功能，构建靶体积以

及周围ＯＡＲ直观的三位图像，能够更加准确地对肿瘤

靶体积加以照射，从而对 ＯＡＲ进行充分的保护；采用
逆向治疗计划系统，使得高剂量曲线的分布以及肿瘤

靶体积的形状完全相符，从而能够有效降低周围 ＯＡＲ
的受照射剂量与照射表面积［１３］。

近年来，临床研究发现 ＴＧＦβ１是一种肿瘤细胞
促进因子，主要表现在［１４１５］：①ＴＧＦβ１对免疫系统具
有抑制性作用，使得肿瘤细胞逃避机体的“免疫监督”

作用，从而能够促进肿瘤细胞的生长与繁殖；②
ＴＧＦβ１能够促使ＶＥＧＦ阳性表达过多，加速肿瘤血管
形成以及细胞外基质（ＥＣＭ）的分泌明显上升，从而为
肿瘤细胞的生长与繁殖营造了非常理想的生存环境，

加快恶性肿瘤细胞的增生与繁殖。白介素８（ＩＬ８）属
于一种由单核巨噬细胞所产生的细胞因子，其可以作
用于嗜中性粒细胞趋化、脱粒以及促使 Ｔ细胞趋化游
离等过程中。鼻咽癌患者血清中的上述炎性因子水平

要显著高于正常人群，该炎性因子水平升高的可能机

制为患者自身生长过程中对单核细胞与上皮细胞产生

的刺激性等。鼻咽癌患者血清中的 ＣＤ４Ｔ细胞及
ＣＤ４／ＣＤ８水平均显著小于正常人，ＣＤ８细胞数显著高
于正常人，说明患者存在细胞免疫功能的紊乱。研究

还显示：ＴＧＦβ１水平与 ＣＤ４细胞数和 ＣＤ４／ＣＤ８呈负
相关，与ＣＤ８细胞数呈正相关。在正常情况下，ＴＧＦ
β１与Ｔ细胞之间相互抑制，相互协调，处于动态平衡
中，由于 ＴＧＦβ１水平的增高，细胞免疫功能更趋紊
乱。肿瘤细胞可逃脱细胞免疫的监控和消除，从而有

利于肿瘤的发生、发展。本研究结果显示，２组患者治
疗后血清 ＴＧＦβ１及 ＩＬ８水平较治疗前均显著下降
（Ｐ＜０．０５），且观察组上述指标水平下降幅度均显著
大于对照组（Ｐ＜０．０５）；２组患者治疗后 ＣＤ３、ＣＤ４及
ＣＤ４／ＣＤ８水平较治疗前均显著升高（Ｐ＜０．０５），治疗
后ＣＤ８水平较治疗前均显著下降（Ｐ＜０．０５）。此结果
提示，常规二维放疗与 ＩＭＲＴ均能够有效改变 ＴＧＦ
β１、ＩＬ８及Ｔ淋巴细胞亚群水平，且ＩＭＲＴ改善上述指
标水平幅度显著大于常规二维放疗。

综上所述，ＩＭＲＴ对鼻咽癌的疗效显著，可能是通
过改善患者血清ＴＧＦβ１、ＩＬ８及Ｔ淋巴细胞亚群水平
来实现的。
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西帕依固龈液治疗组的治愈率（９５．０％）明显高于对
照组（７１．７％）。双黄连颗粒由金银花、黄芩、连翘组
成，具有清热解毒、凉血止血、消痈散结的功效。方中

金银花、连翘具有疏散风热、清热解毒的功效，黄芩具

有清肺火、上焦实热的功效［７］。研究证实金银花中含

有挥发油、黄酮类、三萜皂类、有机酸类及无机元素类

物质，而有机酸类化合物中的绿原酸成分具有较强的

抗菌作用，能显著抑制体内外各种炎症反应，金银花中

的黄酮类化合物可以通过清除体内过氧化氢而达到增

强人体的抗氧化功能，且具有的清热解毒功效在于其

可以增强吞噬细胞吞噬功能［１４］。连翘为“疮家圣药”，

含有连翘苷、连翘酯苷和多种提取物，如挥发油、醇提

物、水提物等，具有解热镇痛、抗炎、抗病原微生物的作

用，其中连翘苷可以抗应激且具有调节免疫功能［１５］；

黄芪含有黄芪皂苷、黄芪多糖、黄芪黄酮等多种活性成

分，这３种成分均具有免疫调节作用。现代药理表明
双黄连颗粒具有抗菌、抗病毒、解热的作用［１６］，还参与

到淋巴细胞的免疫调节中，通过改善 ＣＤ３＋来增强免
疫［１７１８］，从而加速溃疡面愈合。本研究中，治疗后２组
炎症因子水平、溃疡直径、疼痛水平均显著改善，且观

察组的效果更优，相应的观察组治疗效果显著优于对

照组，提示了西帕依固龈液联合双黄连颗粒治疗可充

分发挥两种药物的协同作用，促进患者的快速恢复。

综上所述，西帕依固龈液联合双黄连颗粒可有效

降低复发性口腔溃疡患者的炎性反应，促进溃疡面愈

合，减少疼痛，治疗效果满意。
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