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Abstract:Objective　Toevaluatethecurativeeffectsandsideeffectsoflatercoursefield 2in2fieldaccelerated

hyperfractionationradiothera pycombinedwithchemothera pyforsta ge Ⅲand Ⅳanaso phar yngealcarcinoma

(NPC) . Methods　178 patientswithSta ge Ⅲand ⅣaNPCweredividedintotwo groupsrandoml ytreatedb y

latercoursefield 2in2fieldacceleratedh yperfractionationradiothera pycombinedwithchemothera pyandconven 2
tionalfractionationradiothera pycombinedwithchemothera pyres pectively. Results　Thedifferenceofcom 2
pleteres ponserate (CR) , partialres ponserate ( PR) ,1 2 ,3 2yearlocalcontrolrateand3 2yeardiseasefreesur 2
vivalratebetweentwo groupsweresi gnificantwhilethatof1 2 ,3 2yearoverallsurvivalrateanddistantmetas 2
tasisratewerenot.Theacuteradiation 2induceddama gewasmoresevereinStud yGrou p. Conclusion　Later

coursefield 2in2fieldacceleratedh yperfractionationradiothera pycombinedwithchemothera pyim provedCR,

PR,localcontrolrateanddiseasefreesurvivalrate.Theacuteradiation 2induceddama gewasendurable.The

long2termoverallsurvivalrateneededfollowin g2upfurther.
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摘　要 :目的　研究后程缩野加速超分割放疗联合化疗治疗Ⅲ和Ⅳa期鼻咽癌的疗效和毒副作用。方法

　178例Ⅲ和Ⅳa期鼻咽癌患者随机分为研究组和对照组 ,均先诱导化疗两疗程 ,而后研究组行常规分

割放疗 40Gy加缩野加速超分割放疗至 70～76Gy,对照组常规分割放疗 70G y,放疗后两组均再化疗两

疗程。结果　肿瘤原发灶 CR、PR率 ,1、3年局部控制率和 3年无瘤生存率两组间有显著性差异 ;1、3年

生存率和 3年累计远处转移率两组间无显著性差异 ;研究组Ⅱ～Ⅲ度急性放射性口咽黏膜反应发生率

高于对照组。结论　后程缩野加速超分割放疗联合化疗提高了Ⅲ和Ⅳa期鼻咽癌的肿瘤消退率、局部控

制率及无瘤生存率 ,急性放射反应加重但可以耐受 ,能否提高总生存率有待进一步观察。
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0　引言

放射治疗是治疗鼻咽癌的基本方法 ,放疗后 5

年生存率为 50% ～60%, Ⅲ、Ⅳ期 5 年生存率为

49%～57% 、22% ～29% [1,2] 。局部复发及远处转

移是治疗失败的主要原因 ,T4 局部复发率为 54%,

N3远处转移率高达 53%～57% [2,3] ,因此 ,随着放

射生物学和放射物理学的进展 ,改进放疗方法、提高

肿瘤局控率 ,同时联合有效的化疗降低远处转移率 ,

是提高中晚期鼻咽癌疗效的必然途径。本研究对后

程缩野加速超分割放疗联合化疗治疗Ⅲ和Ⅳa期鼻

咽癌的疗效和毒副作用进行了探讨 ,现将研究结果

报导如下。

1　资料与方法

1.1 　病例选择　我院自 1999 年 11 月～2000 年 9

月收治鼻咽癌患者 610 例 ,将其中按 1992 年福州会

议分期标准为Ⅲ、Ⅳa期、首次治疗、卡氏评分 80 分

以上的 178 例按照随机数字表法分为后程缩野加速

超分割放疗联合化疗组 (研究组)和常规分割放疗联

合化疗组 (对照组) ,每组 89 例均为低分化鳞癌 ,临

床特征见表 1。两组性别、年龄、临床分期无统计学

差异 ( P > 0.05 ) 。

1.2 　治疗方法　两组均行两疗程诱导化疗 ,方案为

卡铂 300mg/m 2 ,第 d1 ;5 2氟尿嘧啶 :500m g/m 2 ,

d1～5 ;博来霉素 :10m g/m 2 ,d 1,5 ,两疗程间隔 10～

14d。化疗后 7～10d 开始行放疗。用60 COγ线或直

线加速器 8MV2X线照射 ,鼻咽部采用面颈联合野

及双侧耳前野为主野 ,辅以鼻前野、耳后野及颅底
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野。对照组 1 次/天 , 2.0 Gy/次 ,5 次/周 ,总剂量

70Gy,49 天完成 ;研究组先常规分割 ,剂量达 40Gy

后改为1.5 Gy/次 ,2 次/天 ,间隔 ≥6～8h,5 天/周 ,

每天第二次照射缩小照射野 ,比原野边界缩小0.5 ～

1cm,总剂量 (70～76) Gy/ (40～44)次 ,42～46d 完

成。两组颈部均采用前、后分割野及颈侧垂直野 ,常

规照射 ,对 N1～N3 给予根治量 (60～70) Gy/ (30～

35)次 ,对 N0给予预防量 50Gy/25 次。放疗 1个月

后再辅助化疗两疗程 ,方案同前。
表 1　临床特征

项目 研究组 对照组

例数 (男/女) 89 (65/24 ) 89 (67/22 )

年龄 (中位年龄) 32～69 (49.5 ) 21～70 (50.3 )

T1 5 6

T2 7 10

T3 45 43

T4 32 30

N0 13 12

N1 14 15

N2 47 48

N3 15 14

分期 Ⅲ期　　 43 45

　　　Ⅳa期　　 46 44

1.3 　评价标准 　肿瘤控制和化疗不良反应按

WHO 统一标准评定 ,放疗毒副反应按美国肿瘤放

射治疗协作组 (RTOG )标准评定[4,5] 。

1.4 　统计方法　SAS统计软件 ,KaplanMeier 法计

算局部控制率、生存率、无瘤生存率及累计远处转移

率 ,差异检验采用 Log2rank 法 ,肿瘤消退率采用χ2

检验。

2　结果

2.1 　随访时间　最后随诊时间 2003 年 11月 ,研究

组失访 2例 ,对照组失访 3 例 ,其余随访满 3 年 ,失

访者以终检值计算。

2.2 　近期疗效 　原发灶 CR、PR 率研究组为

84.27% 和15.73% ,对照组为71.91% 和28.09% ( P

< 0.05 ) 。

2.3 　远期疗效　生存时间及局部控制时间从诱导

化疗开始之日算起。1、3年肿瘤局部控制率研究组

为98.9% 、94.4% ,对照组为 91.0% 、86.5% ( P <

0.05 ) ;1、3年生存率研究组为95.5% 、87.6% ,对照

组为91.0% 、82.0% ( P > 0.05 ) ;两组 3年无瘤生存

率分别为80.9% 、65.2% ( P < 0.05 ) ;两组 3年累计

远处转移率分别为8.98% 、11.24% ( P > 0.05 ) 。

2.4 　不良反应　化疗后大部分病例白细胞下降在

Ⅱ度以内 ,研究组中3.37% 、对照组中2.24% 出现Ⅲ

度白细胞下降 ( P > 0.05 ) ,治疗后恢复。研究组 Ⅱ

～Ⅲ度急性放射性口咽黏膜反应发生率为76.4% ,

对照组50.56% ( P < 0.05 ) ,两组均无Ⅳ度急性放射

反应。研究组和对照组分别有 4例和 1例因Ⅲ度急

性放射性口咽黏膜反应中断治疗 3～7天 ,经治疗后

能完成放疗。研究组和对照组分别有 3例和 1例发

生放射性后组颅神经损伤 ,对照组 1 例发生放射性

脑病 ,两组间无显著性差异 ( P > 0.05 ) 。

3　讨论

近年来关于非常规分割放疗治疗鼻咽癌的研究

较多 ,对其疗效及副作用尚有争议。Fischer 等[6]认

为该方法可行、有效 ;但马菊颖等[7]认为 :不均等分

割法、超分割法未能提高疗效且放射反应重。本研

究对分割剂量、总剂量、间隔时间和疗程作了适当调

整 ,认为 :后程缩野加速超分割放疗可以提高肿瘤消

退率、肿瘤局控率和无瘤生存率 ,在总的生存率方面

目前虽无统计学差异 ,但也有增高趋势 ,需延长随访

时间并扩大病例数目进一步深入研究。分析马菊颖

的阴性结论的原因可能是分割剂量过低 (1.04 Gy)

及总剂量没有提高 (70Gy) 。可见 ,依据不同肿瘤放

射生物学特性合理确定剂量2时间2分割因子是非常
重要的。

本研究中研究组急性放射性口咽黏膜反应发生

率高于对照组 ,部分病例虽发生 Ⅲ度急性放射反应

但能完成治疗 ,对总疗程和远期疗效影响不大 ,表明

该方法急性放射反应可以耐受。超分割放疗理论上

具有保护晚期反应组织的作用 ,但仍有少部分病例

发生了远期后遗症 ,说明如果设野不够精确或正常

组织屏蔽出现偏差 ,仍有可能引起正常组织的放射

损伤。
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