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! "!期鼻咽癌放疗前诱导化疗的前瞻性观察
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摘要 目的!探讨用 /01!221!345S 方案在!!"$ 期鼻咽癌放疗前诱导化疗 ! 周期的疗效" 方法!!JJK 年 !N
月’!JJM 年 K 月收治了 MN 例!!"$ 期鼻咽部低分化鳞癌患者#按来院治疗时间分为 Q 组$综合治疗组%UN 例和
- 组 $单纯放疗组 %U" 例 " Q 组采用 /01$吡柔比星 %3":’V:N&D’221$顺铂 %M":’V:N&D#和 345S$34氟脲嘧啶 %
N"":’V:N&D#连续 3 天静脉点滴" 诱导化疗结束后第 ‘ 天开始放疗" 结果!Q 组和 - 组患者鼻咽肿块控制率分别为
MMI"Y!KZI3Y$5["I"3%’ 颈部肿块控制率分别为 MZI"Y!UNIJY$5["I"!%’Q 组和 - 组 G] 率分别为 J"IUY!3NI3Y$5(
"I"!%’3 年生存率为 3"I"Y!NZI3Y$5("I"3%" 结论!/01!221!345S 方案诱导化疗 ! 周期能提高患者的局部控制率#
改善近期疗效#同时提高患者的 3 年生存率"
关键词 鼻咽癌 放射疗法 药物疗法 前瞻性观察

中图分类号!]Z‘JIK 文献标识码!Q 文章编号!%""")*%+,$!""#%!")"3ZN4"‘

晚期鼻咽癌放疗前诱导化疗完全缓解及 3年生
存率均有提高 ^!-J_$但疗程长 ^N’U_% 我院自 !JJK 年 !N
月至 !JJM 年 K 月对!& "$ 期鼻咽癌患者行 /01&
221&345S方案诱导化疗 ! 周期后放疗$ 现将结果
报告如下%

" 材料与方法
!I! 临床资料

MN例均为!&"$期"JNa福州分期#鼻咽部低分
化鳞状细胞癌患者$按来院治疗时间分为 Q 组"综
合治疗组#UN 例和 - 组"单纯放疗组#U" 例$均随访
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#年以上!
$ 组"即用 %&’#((’##)*+ 诱导化疗 ! 周期结

束后第 ,天开始放疗$-. 例%男 ,# 例%女 / 例&年龄
..&0,岁%中位年龄 -1岁!!期 .1例%"2期 !-例%
颈部有肿块 ,!例"3! ,例%3. .#例%3, ,例$!

4 组 -" 例%男 .1 例%女 !. 例&年龄 !1)01 岁%
中位年龄 -#岁! !期 ./例%"2期 !,例%颈部有肿
块 .1例"3! -例%3. .!例%3, ,例$!
!5. 治疗方法
两组患者的放射治疗均根据病灶侵犯范围设

野!所有患者均完成根治放疗剂量!鼻咽原发灶采
用 0"67 治疗机外照射 (% 0#&/"89%/&1 周& 颈部转
移灶先采用 0"67治疗机颈前切线照射 (% -"&#"89%
而后用深部 : 线垂直颈部肿块追量 (% !"&,"89%
颈部总剂量 (% #"&1"89%0&1 周& 颈部无肿块患者
仅作环甲膜以上 0"67 治疗机颈前切线照射 (% -#&
##89%#&/周!

$ 组于放疗前用 %&’#((’##’*+ 方案进行诱
导化疗%既 %&’ #";<=;.%((’ 1";<=;.%第 ! 天静脉
给药 % 滴注 ((’ 后立即静脉点滴 .">甘露醇
.#";?%#@*+ ."";<=;.%第 !&# 天连续静脉慢滴"每
次 0&/小时$!化疗期每天静脉补液 . #""&, """;?!
每次化疗前均静脉点滴恩丹西酮 1;<! 化疗疗程结
束后第 ,天开始放疗! 化疗前后测血常规#尿常规#
血肌酐#尿素氮!两组患者治疗期间至少每周记录病
情 !次!
! 结果
.A! 总疗程治疗结束时与结束后两组疗效比较
全部病例放疗结束时评价疗效 !次% 分别评出

局部控制率和局部未控制率 "局部控制标准为鼻咽
部和颈部肿块全部消失% 局部未控制标准为鼻咽部
或颈部尚有肿块残留$! 放疗结束后 !.周用鼻咽光
导纤维镜加鼻咽部 6% 再评价疗效 ! 次% 评出完全
缓解"6B$’即在局部控制基础上鼻咽部和颈部无新
肿块%无远处转移病灶! 部分缓解"’B$’即鼻咽部或
颈部尚有残存肿块但无新肿块或原肿块无增大%无
远处转移病灶! 放疗结束后随访 # 年%$ 组生存 .!
例%# 年生存率 #"A">&4 组生存 !! 例%# 年生存率
./A#>"!C"A"!$%总疗程结束时#!. 周时## 年时 , 次
评价疗效结果见表 !%.!
!A. 不良反应

$组化疗时呕吐是最常见的不良反应% 但无重
度反应! ((’注射后第 1天测血肌酐#尿素氮&肌酐
稍增高 , 例% 其中 ! 例为 !-!#;7?=D "本院正常值
0.&!,,#;7?=D$& 尿素氮稍增高 # 例% 其中 ! 例为
1A,;;7?=D "本院正常值 ,A.&/A!;;7?=D$! $ 组与 4

组分别有 1 例和 E 例因白细胞下降至 ,(!"E=D 停止
放疗 !周%$组白细胞下降最低值为 .A"(!"E=D!4组
白细胞下降最低值为 .A1(!"E=D! 两组均采用升白细
胞药物"未用粒细胞集落刺激因子$等治疗后恢复正
常完成放疗计划!

表 ! 总疗程治疗结束时两组疗效比较 >"例$

表 " 总疗程治疗结束后 !" 周疗效及
# 年生存率比较 >"例$

$ 讨论
鼻咽癌诱导化疗与放射治疗配合能改善近期疗

效%提高 # 年生存率已有许多报道 F.&EG%但疗程长%多
在 ,周期以上F.&-G! 本文在 ’*方案上增加 %&’%化疗
! 周期后第 , 天开始放疗有意缩短患者治疗疗程!
顾仲义等 F.G报道了 /0 例鼻咽癌患者 ’* 方案化疗 ,
周再放疗 %.3, 及 %.&-3,%# 年生存率分别为 --A!>
和 ,EA#>% 而化疗结束第 ! 天至放疗开始时间C.#
天者 #年生存率为 #-AE>% 优于H.#天者的 ,0A">%
本研究 $组患者 #年生存率 #"A">与顾仲义等报道
结果相似!说明 !周期诱导化疗可行%放疗开始时间
安排合理!
孙燕 F,G报道 0/ 例鼻咽癌 , 周以上 4I6 方案诱

导化疗有 .! 例"8,=-$血液毒性%#! 例"8,=-$恶心
呕吐%.例毒性死亡"微血管病和风疹性肺炎$! 本文
方案无不良反应%说明是有效#安全#简便#患者易接
受的方案!
本研究总疗程治疗结束后 !. 周疗效及 # 年生

存率 $ 组较 4 组疗效提高%这可能是诱导化疗缩小
了生物学靶区 4%J 使放疗野难以包括在内的微小
病灶得以消除%但本研究!#"2 鼻咽癌 # 年生存率
#"A">与上海和广东采用单纯放疗 F!"G的 # 年生存率
-/A.>#-"A/>比较无明显提高% 这可能与本院放疗
设备定位功能不全有关"本院当时无 %’K 系统$%故
以后要继续完善鼻咽癌的综合治疗!
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病例 细针穿刺细胞学"&’()$ 术前冰冻 病理 免疫组化

% 多量淋巴细胞及增生乳管上皮细胞 恶性肿瘤性质待定 *’+,.&* 中细胞型 ,)(-’).!"
-’).#/012’).34

5

! 可疑恶性瘤细胞 未做 *’+,&6 大细胞型 ,)(7’).!"
5’).#/018’).34

2

$ 坏死脂质样物 恶性肿瘤性质待定 *’+,&* 中细胞型&富于 6 细胞 ).!"
7).#/018’).$"2’).34

2

# 增生乳管上皮细胞及少许异型裸核 恶性肿瘤性质待定 *’+,&* 大细胞型&富于 6 细胞 ,)(7’).!"
7’)92).#/018’:/0*

.*’+, 乳腺非霍奇金淋巴瘤%123456 787*98:;</7 =>0?@804$

乳腺原发性恶性淋巴瘤 %123456 ?2/042> 04=/;7476 =>0;
?@804 ABCD$临床罕见&现报告 - 例(
! 临床资料
本组均为女性&年龄 &%<#& 岁&均以乳腺无痛性肿块就

诊&肿块大小 ,<!"E0&界限清楚&质中&表面光滑&与皮肤及

胸肌无粘连&乳头无回缩( , 例乳腺 F 线片诊为乳腺良性肿
瘤( # 例患者临床资料见表 !(

- 例均无纵隔)腹腔淋巴结肿大’肝)脾)骨穿检查正常(
& 例行改良根治术’! 例行单乳切除G腋下淋巴结清扫术( 术
后追加 H9IB)HICB)或 HJK 等方案化疗&LM+ 周期(

表 ! "#$% 的细胞"病理学资料

& 小结
ABCD 是一种临床罕见的结外淋巴瘤& 以 AN9D 为主(

文献报道 ABCD 占 N9D 的 "’&+OM"’%"O’ 占结外淋巴瘤的

,’,O’占乳腺恶性肿瘤的 "’"-OM"’#&O(

ABCD 来 源 于 乳 腺 粘 膜 相 关 淋 巴 组 织 "0PE854 *
4558E/463: =>0?@8/: 6/55P3$( 正常乳腺组织小叶间有淋巴小结
存在&小叶内有淋巴细胞浸润&ABCD 即在此基础上发生( 其
特征是瘤细胞浸润并破坏腺体&形成所谓淋巴上皮损害( 免

疫组化检查可确定诊断& 淋巴瘤表现为细胞角蛋白 "HQ$阴
性&白细胞分化抗原"DHJ$阳性(其他指标 H),")H)-#$I 等亦
可用于本病的诊断和 R 细胞)A 细胞型的鉴别诊断(

由于本病无特异性临床表现&术前或术中确诊较困难(

KNJH 只有 ! 例发现恶性瘤细胞’ 术前冰冻病理均未明确为
ABCD&但 KNJH 及术前冰冻病理提示乳腺恶性肿瘤&为进一
步治疗提供了依据(ABCD 应采用综合治疗(手术方式为改良
根治术或乳腺单切S腋窝淋巴结清扫术&手术范围过小&可造
成局部复发 ( ABCD 术后必须追加化疗 & 可选用 H9IB)
HICB)HJK 等方案&LM+ 周期( 腋窝淋巴结有转移者&可辅以
放射治疗&剂量 #"T>&以减低局部复发率(
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