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鼻咽癌治疗失败的主要原因为局部复发和远处

转移! 因此提高肿瘤的局部控制率和减少远处转移

是提高治疗鼻咽癌疗效的关键" 生物治疗作为治疗

恶性肿瘤的一种新手段! 力尔凡系从溶血性链球菌

株中提取及合成的一种 " 复合物#"#"$和 !$甘露聚

糖肽类物质! 国外报道药效学和临床应用结果表明

该制剂能显著增强人体的免疫功能! 对多种恶性肿

瘤具有明显的抑制作用和确切的疗效 %&’% 我科于

&(() 年 * 月 至 &((+ 年 &, 月 对 鼻 咽 癌"&#期 的

!- 例患者进行随机分组观察! 全部病例已随访 *
年!现将结果报道如下"
! 材料与方法

&’& 一般资料

经 病 理 证 实 的 初 治 鼻 咽 癌 患 者! 年 龄 &+&./
岁!无远处转移!未接受放疗及化疗" 012345678 评分

标准!)9 分&表 &$% 并按信封法将患者随机分为综

合组&( 组$和单纯组&) 组$ %

表 ! 两组病例临床资料

: 鼻咽癌分期采用 (,; 长沙分期

&*! 治疗方法

< 组于放疗前 *+= 天静脉点滴力尔凡! 治疗前

先做青霉素皮试!阴性后以力尔凡 &9>? 溶于 ,/9>@
生理盐水中静脉点滴!每周 * 次!开始两次剂量减半

为 />?! 无明显不良反应 后 改 为 每 周 * 次! 每 次

&9>?!直至放疗结束!疗程不少于 A&. 周&总剂量不

少于 &,9&&+9>?$% 两组放疗方法’方式’剂量相同"
鼻咽部放射总量 .=&-9B8C.D=&- 周! 颈淋巴结转移

病灶放射总量 .9&-9B8 , .&- 周"
&*$ 疗效观察

治疗期间每周检查血常规!记录鼻咽’颈淋巴结

变化" 治疗前后做胸部 E 线’F 超’心电图’肝肾功

能’’GHACGH+’外周血 I0 细胞活性检查" 放疗后 *
个月至 * 年内定期行 GJ 检查! 作为鼻咽原发肿瘤

疗效评价标准!定期随访"
%DA 统计学分析

数据分析用 $, 检验和 ! 检验"
" 结果

,*& 近期肿瘤消退率

治疗后 * 个月复查! 两组鼻咽部肿瘤完全消退

率分别为 +-D/-&,&C,A$和 -+D*-&&+ ,,*$(GJ 检查鼻

咽部肿瘤完全消退率分别为 /+D*K&&AC,A$和 =,D,K
&&,C,*$!两组均无显著性差异&"L9*9/$% 颈部淋巴

结完全消退率 (/D,-&,9 ,,&$和 -&DA-&&/ ,,&$!两组

有显著性差异&$,MAD,(!".9*9/$%
,*, 鼻咽肿瘤及颈淋巴结消退所需平均放射剂量

< 组 鼻 咽 原 发 肿 瘤 消 退 所 需 平 均 放 射 剂 量

&A*D++/&9D,9$B8!F 组 为 &/AD,&0&&D-9$B8!两 组 比

较差异有显著性&".9*9/$(< 组颈淋巴结消退所需平

均放射剂量&A.D&90&,D.9$B8!F 组为&/AD.90&AD*9$
B8!两组比较差异有显著性&".9*9/$%
,** 生存率

&’* 年生存率比较&表 ,$%
,DA 远处转移

A- 例中远处转移 &, 例!占 ,&D&-% 其中 < 组 *
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项目 < 组 F 组
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男性 &( &+
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年龄&岁$ !6786 A/D&

中位年龄&岁$ ,.+88 ##D.
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未分化癌 % !

临床分期 : % # 6
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’1 5 2
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例!"#$%&"#& 组 ’ 例!(’$)&"#两 组 比 较 有 显 著 性

差异!!#*!+(,#!’-(-%"$
#$% 免疫功能

两组治疗前后免疫功能变化!表 (" $

表 ! 两组"!# 年生存率 .!例"

表 # 两组治疗前后免疫功能变化 "!#

#$/ 不良反应

0 组皮肤%口腔粘膜反应%胃肠道反应%骨髓不

良反应与 & 组基本类似#无加重放射治疗反应及肝

肾功能损害$ 部分 0 组患者出现低%中度发热#发生

率为 #’$#.!12#!"# 经口服消炎痛或柴胡注射液退

热#部分患者自行缓解$
# 讨论

鼻咽癌是我国南方地区高发肿瘤# 放射治疗是

首选治疗#部分晚期患者可配合化疗#治疗后 % 年生

存率约 /-.左右3#4$ 鼻咽癌患者的细胞免疫功能普

遍有不同程度降低# 并且随病情的恶化免疫功能降

低更明显#细胞免疫功能差#患者预后差$ 力尔凡系

从 "5溶血性链球菌株中提取及合成的# 分子量为

1-67 的高溶血性链球菌素 8 复合物!898"和 "5甘

露聚糖肽类物质#其直接抑癌作用包括&使癌细胞中

染色体断裂’使癌细胞中 7:05甲基酶活性上升’使

癌细胞 7:05聚合酶活性下降’使癌细胞分裂 ; 期

迟滞’ 使癌细胞野生型 <%( 基因激活上调从而增加

=>?; 期 细 胞 比 例 3%#/)’通 过 免 疫 增 强 发 挥 治 疗 作

用 3(#!4$ 本文结果显示放疗后 ( 个月 0 组鼻咽灶!包

括 @A 显示"和颈淋巴结的全消率均高于 & 组#前者

无显著差异!!)B*B%"#后者有显著差异!!’B*B%"’0
组鼻咽灶和颈淋巴结达到全消率的中位剂量均低于

& 组#两者有显著性差异!!’B*B%"$ 说明力尔凡对鼻

咽癌的放疗有协同作用$ 这由于力尔凡激活鼻咽癌

<%( 基因#导致细胞周期阻断于 =# 期#加上癌细胞

分裂 ; 期迟滞#使 =#?; 期细胞比例增加$ 而 =#?;
期对放疗最敏感# 从而提高了放疗对肿瘤细胞的杀

伤作用3!#%4$ 两组 C%( 年生存率均无统计学差异!!)
B*B%"# 但 0 组 的 远 处 转 移 发 生 率 低 于 & 组 !!’
B*B%"$ 治疗后 0 组 :D%@7!E@7, 均较治疗前明显

增高#差异有显著性’而相应的 & 组治疗前后的变

化无显著性差异# 证实了力尔凡的免疫调节功能$
有资料显示#0 组溶链菌制剂联合放射治疗时#不仅

起增敏作用#而且是放疗的防护剂#近期的一些基础

研究也阐述了此观点$在治疗期间#0 组患者的白细

胞计数无明显下降#而 & 组下降有统计学差异!!’
-+-C"也证实了这一点$

本文临床观察结果表明力尔凡联合放射治疗鼻

咽癌虽无明显提高 C%( 年生存率# 但可促进 A 细

胞%:D 细胞等多种免疫效应细胞的增殖%分化和激

活# 加速鼻咽癌原发肿瘤及颈淋巴结转移病灶的消

退速度# 增强放射治疗的效应及患者的细胞免疫功

能# 从而有助于降低远处转移的发生率$ 远期疗效

的确定尚有待于大宗病例的长期观察$
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