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Ⅰ/Ⅱ期鼻咽癌外照射后残留后装推量的疗效分析

郑乃莹 莫志文 史建军 邓敬峰 梁艳芳 黄 中 邵汛帆

摘要 目的：研究Ⅰ/Ⅱ期鼻咽癌常规外照射后2天内鼻咽纤维镜下可疑残留者使用后装推量是否可以改善疗效。方法：根

据福州92分期分为Ⅰ/Ⅱ期的患者281例，经首程常规根治量放疗完成后2天内，影像学检查提示可疑残留病灶的患者35例行后

装治疗作为联合照射组，选取根治量放疗后完全缓解未推量的作为对照组（单纯外照射组）246例，联合照射组采用后装推量10～
12 Gy/2F/6～8D。结果：两组患者治疗后的5年生存情况联合照射组鼻咽癌复发1例，死亡2例，Ⅰ、Ⅱ期鼻咽癌的5年总的生存率

分别为100%、92.3%。单纯外照射组鼻咽复发17例，死亡41例，Ⅰ、Ⅱ期鼻咽癌患者的5年总的生存率分别为90.1%和80.6%（P=
0.042），联合照射组鼻咽5年局控率为97.1%，单纯外照射组鼻咽局控率为93.3%（P=0.036），两组毒副作用均可耐受。结论：对早

期鼻咽癌常规外照射后影像学可疑残留者，及早行后装推量治疗可以提高局控率及生存率，患者可耐受。
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Abstract Objective: To evaluate the long-term efficacy of external irradiation plus intracavitary brachytherapy in stageI/II naso-

pharyngeal carcinoma (NPC). Methods: A total of 281 patients with stage I/II NPC were given radiotherapy to the nasopharynx lesion

by a 66-70 Gy external beam. Nasopharyngofiberscopy was performed within 2 days after completion of the primary external radiation

therapy (ERT). Among the patients, 35 who underwent endoscopy and were found to have highly suggestive residual tumors received

high-dose-rate intracavitary brachytherapy (combination group). They were then compared with 246 patients treated with ERT alone

(simplex group). Results: Within a 5 year follow-up period, in the combination group, 1 patient had tumor relapse at the nasophaynx

and 2 patients died; the five-year overall survival rates were 100% for stage I patients and 92.3% for stage II patients. In the simplex

group, 17 patients had tumor relapse at the nasopharynx and 41 patients died; the five-year overall survival rates were 90.1% for stage I

patients and 80.6% for stage II patients (P = 0.042). The five-year local control rates were 97% for the combination group and 93.3%

for the simplex group (P = 0.036). The adverse events in the combination group were tolerable. Conclusion: NPC patients have highly

suggestive residual tumors as revealed by endoscopy can be effectively treated with brachytherapy. Brachytherapy boost treatment can

improve the local control and overall survival rates.
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鼻咽癌是我国南方常见的恶性肿瘤之一，外照

射放疗是鼻咽癌的标准治疗。对鼻咽癌早期病例放

射治疗可以达到很好的治疗效果，但有报道［1］Ⅰ期患

者复发率仍为5.2％，Ⅱ期则更高，达31.3％，有报道［2-3］

常规外照射放疗66～70 Gy后，约10％～13％经病理

证实为局部残留，而对于残留病灶者，局部控制率

低。近距离后装放疗技术和外照射相比具有剂量分

布适形度高、分次剂量大的优点，用于局部推量或者

复发病灶放疗是常用的手段［4-7］，虽然已有部分研究

对于鼻咽癌放疗后残留后装推量的疗效进行报道，

但关于残留评定的方法、与后装治疗的时机及剂量

分割方式报道不一，故此本文回顾性分析了本院Ⅰ/
Ⅱ期鼻咽癌根治量外照射放疗后残留病灶后装推量

的临床资料，报道如下。

1 材料与方法

1.1 病例选择

2002年1月至2005年12月本院收治并行根治性放

疗的鼻咽癌患者中，根据福州92分期分为Ⅰ/Ⅱ期的患

者281例，经首程常规根治量放疗后2天内，鼻咽纤维

镜提示鼻咽部可疑残留病的患者35例行后装治疗，作

为联合照射组，选取根治量放疗后完全缓解未推量的

作为对照组（单纯外照射组）。全部患者未行化疗。
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1.2 临床资料

两组资料见表1。
表1 281例Ⅰ～Ⅱ期鼻咽癌患者临床资料 例（%）

Table 1 Clinical data of the 281 stage I/II nasopharyngeal carcinoma

（NPC）patients

1.3 治疗方法

1.3.1 单纯外照射组治疗方案 6MV-X直线加速器

照射，原发灶采用双侧面颈联合野照射DT 36 Gy后
分野照射，耳前部分继续光子线照射，脊髓部分改用

电子束照射至50 Gy。最后阶段用双耳前野加或不加

鼻前野照射，面颈分野，鼻咽给予2野或3野同照，颈

野为全颈野中间挡铅 3 cm。三段均为常规分割，1
次/天，2 Gy/次，鼻咽总剂量66～70 Gy，颈淋巴结阴性

给予 50 Gy的总剂量，颈淋巴结阳性给予 60 Gy的总

剂量。

1.3.2 鼻咽部残留灶定义 完成外照射后 2天内所

有患者行鼻咽纤维镜检查，纤维镜下提示明显肿物

残留，但未经病理活检的患者。

1.3.3 联合照射组治疗方案 前段外照射治疗同外

照射治疗组，完成后在1周内开始行鼻咽近距离后装

治疗2次，5～6 Gy/次，2次相隔5～8天，采用核通 192Ir
微源高剂量率近距离后装治疗机，施源器为管状施

源器，视残留灶情况采用单管或者双管照射。参考

点为离源轴8～10 mm，治疗长度根据肿瘤范围设置，

一般10～15 mm。

1.4 统计学分析

截止时间 2010年 1月 31日，全组病例随访时间

60～93个月，中位随访时间 80个月，失访 2例，应用

SPSS 13.0软件进行数据分析，Kaplan-Meier法计算生

存率，Log-rank检验生存曲线之间的差异；其它数据

采用R×C表卡方检验。

2 结果

2.1 生存情况

两组患者治疗后半年复查的鼻咽纤维镜均达病

理缓解。5年生存情况：联合照射组鼻咽癌复发1例，

死亡 2例，1例为 2年后出现全身转移，1例为颈部复

发再次放疗后进展。Ⅰ、Ⅱ期鼻咽癌的5年总的生存

率分别为 100%（9/9）、92.3%（24/26）。单纯外照射组

鼻咽复发 17例，死亡 41例，死亡病例中 24例出现远

处转移，10例仅为颈部复发，7例为鼻咽及颈部复

发。Ⅰ、Ⅱ期鼻咽癌患者的 5年总的生存率分别为

90.1%（64/71）和 80.6%（205/246，P=0.042）（图 1，2），

联合照射组鼻咽 5年局控率为 97.1%，Ⅰ期为 100%，

Ⅱ期为 96.2%，单纯外照射组鼻咽局控率为 93.9%
（P=0.036），Ⅰ期为97.2%，Ⅱ期为89.7%。

2.2 生存曲线

见图1，2。

图1 Ⅰ期鼻咽癌患者生存曲线

Figure 1 Survival curves of stage I nasopharyngeal carcinoma patients

图2 Ⅱ期鼻咽癌患者生存曲线

Figure 1 Survival curves of stage II nasopharyngeal carcinoma patients

2.3 放疗反应

治疗期间全组患者均有不同程度口干咽痛、鼻

咽部干燥等，综合照射组中有 3例出现鼻咽前壁、顶

壁局部组织坏死或慢性溃疡形成，未发现软腭坏死

穿孔，有 2例出现部分后鼻道粘连现象，经处理后均

在1个月内缓解。

3 讨论

鼻咽癌常规放疗后残留者，5 年局控率仅为

特征

例数

性别 男

女

年龄（岁） 范围值

中位值

病理类型 低分化鳞癌

未分化癌
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2（0.09）

88（35.7）

158（64.3）

71（28.8）

175（71.2）
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40％，远低于达到病理缓解者［4］，提高局控率是非常

重要的，因为局部复发者的 5年再程放疗的局控率

差，再放疗并发症非常大，局部失败的患者同时也增

加了远处转移的风险。

多个文献报道外照射后 6～12周［5，8］复查鼻咽纤

维镜，经病理证实残留者使用后装推量，均不同程度

的提高了局控率及生存率，其中还提出了外照射完

成后 12周，有部分之前评定残留的病灶将达病理缓

解，而我们当时所采用评定残留的标准，是外照射完

成后 2天内行影像学检查而不是等待更长时间后行

病理检查，采用这样的标准是基于以下考虑：1）后装

治疗毒性较小；2）与第一程放疗相隔时间越长，推量

放疗的作用越小；3）尽管 3个月内仍存在自然消退，

但还是有1/2至2/3的患者保持残留，在各种文献中，

至少 1/3的患者在 3个月内病理诊断比较模糊，还有

一些要求更长时间来观察［8］，过长时间的观察将错过

推量治疗的最好时机，综合分析，与其冒着明显局部

失败的高风险，不如让影像学可疑残留的患者直接

使用后装推量。

有研究报道［9］T1/T2期的患者外照射结束后 6周，

复查病理提示残留的 87例患者使用后装推量，对比

单纯外照射患者 383例，5年局控率分别为 95.3%和

81.5%（P=0.03）。有学者回顾分析了 62例 T1～T2a期

的患者于外照射后 4～6周，病理证实残留或者影像

学高度怀疑残留的患者接受后装治疗（24 Gy/3F/
15d），与346例单纯外照射的患者比较，5年的局部复

发率后装组及单纯外照射组分别为 5.4%和 10.3%
（P=0.169）。本研究报道的结果与上述研究相似，提

示后装推量用于Ⅰ/Ⅱ期患者放疗后残留的患者，可

以明显提高局部控制率及总生存率，且毒性可以耐

受。他们分析了其结果的不同在于肿瘤控制率与剂

量相关。对局部失败病例的分析提示，即使是对于

早期患者，在高于常规根治量水平的剂量上，仍存在

着明显的剂量与肿瘤控制的关系。对于Ⅰ/Ⅱ期放疗

后残留鼻咽癌患者，局部推量达到甚至超过80 Gy者
（推量方法包括常规外照射、后装、向等），总生存率、

无瘤生存率均达到或超过未推量组，这两个结果对

于我们判断是否于根治量后推量十分重要。

因本研究判断残留的标准以放疗后 2天内的影

像学为准，所以包括了一部分放疗后 12周可能达病

理缓解的患者，对于这部分患者，相当于外照射放疗

后 1周后直接后装推量，在这方面，有学者报道了外

照射剂量达到66 Gy后1周，后装直接推量用于53例
T1～T2b期的患者，5年局控率达到91.6%；有学者报道

了145例T1～2b、N0～3患者在完成外照射66 Gy之后1周
使用后装直接推量，对比单纯外照射142例不再推量

的患者，5年的局控率为 95.8%及 88.3%（P=0.02），有

明显改善，毒副作用并无明显增加。有学者也证实

了类似结果。

近年来，调强放疗用于早期鼻咽癌是否可以提

高局控率及生存率报道结果不一，有学者报道了

Ⅰ～Ⅱ期鼻咽癌患者单纯调强放疗的结果，5年生存

率达 97.7%，高于常规外照射者。但有学者分析行

IMRT与常规放疗的两组初治鼻咽癌患者的生存状

况，将结果分层分析显示，两组患者中Ⅰ～Ⅱ期患者

无局部复发生存率、局部区域控制率差异无统计学

意义。目前在我国各地区经济发展不均衡，调强放

疗无法完全普及，王仁生等［10］对常规放疗和适型调

强放疗两种治疗方法行效果成本分析，结果提示虽

然调强放疗提高了有效率，但调强组每提高一个疗

效百分点均需花费 1 000元以上，相对而言，后装联

合外照射更加经济，对于无法开展调强放疗的单位

不失为一个更好的选择。
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