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·临床论著· 

局部晚期头颈部鳞状细胞癌术后同期 
放化疗的疗效分析 
邱幸生  刘宜敏  毕卓菲  谢德荣 

【摘要】  目的  观察局部进展期头颈部鳞状细胞癌术后放疗，同期多西他赛联合顺铂方案化

疗的疗效，探讨提高术后放疗疗效的方法。方法  回顾性分析2008年3月至2011年12月行术后同期

放化疗的79例头颈部鳞状细胞癌患者治疗资料，原发灶位于口咽、喉或喉咽，术后有以下高危因素：

淋巴结包膜外侵犯；手术切缘阳性；病理学为T4或N2、N3。根据复发风险处方照射剂量，同期多西

他赛联合顺铂方案化疗，3周1次。用Kaplan-Meier法分析生存获益及无进展生存率，RTOG毒性标准

评价放疗引起的急性与晚期毒性反应，NCI化疗毒性标准评价化疗毒性反应。结果  中位随访38个
月，全组共9例发生局部区域复发。2年局部区域控制率92%，2年无进展生存率75%，2年总体生存

率87%。Ⅲ度或以上治疗相关毒性反应：粒细胞缺乏（59%），黏膜损伤（47%），口干（6%），

肌纤维化（10%），吞咽困难（8%）及皮肤损伤（13%），9例患者发生咽瘘，无治疗相关死亡。

结论  局部进展期头颈部鳞状细胞癌术后放疗，同期多西他赛联合顺铂方案化疗是安全、有效的治

疗手段。 
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【Abstract】  Objective  To investigate the efficacy of postoperative radiotherapy concurrent with 
docetaxel plus cisplatin for locally advanced head and neck squamous cell carcinoma (HNSCC). 
Methods  The records of 79 patients presenting with primary HNSCC from March 2008 to December 
2011 were reviewed. Patients had squamous-cell carcinoma with primary sites at oropharynx, larynx, or 
hypopharynx; All had undergone macroscopically complete resection of disease with high-risk 
characteristics (any or all of the following: extracapsular extension of nodal disease, positive resection 
margins, pathological stage T4 primary or N2 or N3 node disease). All patients received postoperative 
radiotherapy concurrent with docetaxel plus cisplatin, dose was tailored to target volume according to 
pathological risk factors. Kaplan–Meier method were used to analyze survival benefit and progression free 
survival rate, treatment-related adverse effects were scored according to the Common Toxicity Criteria of 
the National Cancer Institute, version 2.0, for chemotherapy and according to RTOG criteria for 
radiotherapy. Results  After a median follow-up of 38 months, local or regional recurrence as the first site 
of treatment failure occurred in 9 patients (16 percent). The estimated two-year rate of local and 
regional control was 92%. The estimated two-year rate of disease-free survival was 75%, overall 
survival was 87%. The treatment related severe (Grade 3 or higher) adverse effect were 
granulocytopenia(59%), mucositis(47%), xerostomia(6%), muscular fibrosis(10%), dysphagia (8%) 
and dermatitis (13%), Pharyngocutaneous fistula occurred in 9 patients. No treatment related death 
occurred. Conclusion  Treatment with postoperative concurrent cisplatin plus docetaxel and radiotherapy 
is effective with an acceptable toxicity profile.  
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鳞状细胞癌是头颈部恶性肿瘤主要病理类型，

所占比例约 90%。局部晚期鳞状细胞癌患者，如有

高危复发因素，术后放疗可提高局部控制率，延长

生存期，已成为常规治疗方法。本文回顾性分析 79
例头颈部鳞状细胞癌患者术后放疗联合同期化疗

资料，探讨提高放疗效果的方法。 

资料与方法 

1. 一般资料：选取 2008 年 3 月至 2011 年 12
月收治的局部进展期头颈部鳞状细胞癌患者 79 例，

其中男 68 例，女 11 例；中位年龄 56 岁（35～70
岁），年龄＜50 岁 23 例，≥50 岁 56 例；口咽癌 20
例，喉咽癌 22 例，喉癌 37 例；切缘阳性或切缘不

足（＜5 mm）43 例，淋巴结包膜外侵犯 25 例。 
2. 入选标准：原发灶起源于口咽、喉或喉咽；

首次发病，病理学证实为鳞状细胞癌，所有患者行

手术切除，术后至少有以下高危因素之一：淋巴结

包膜外侵犯，切缘阳性，病理学分期为 T4，N2 或

N3。卡氏评分（KPS）≥60 分，年龄≤70 岁，无

恶性肿瘤病史；无严重心、肺、肝、肾及骨髓功能

障碍。 
3. 放疗方法：患者行根治性切除术后，于术后

6 周内开始放疗。使用西门子 Priums H 型直线加速

器，高能 X 线与电子线混合照射，常规分割剂量，

2 Gy/次，5 次/周。瘤床与阳性淋巴结引流区为高危

区域，照射剂量 60～66 Gy，阴性淋巴结引流区为

低危区域，照射剂量 50～60 Gy，如果切缘阳性或

淋巴结包膜外侵犯，局部推量照射至 66～70 Gy。
肿瘤临近敏感器官最低耐受量：脑干＜55 Gy，脊

髓＜45 Gy。 
4. 同期化疗：全部病例接受同期化疗，用多西

他赛联合顺铂化疗方案，3 周重复 1 次，多西他赛：

60～75 mg/m2，第 1 天；顺铂：20～30 mg/m2，连

续 3～5 d。根据患者毒性反应调整化疗药物剂量，

如果急性毒性反应达到或超过Ⅲ度，随后化疗药物

剂量减少 20%；如果化疗后血清肌酐异常增高，改

用多西他赛联合卡铂化疗方案；根据患者体能状况

及血液学检查结果，必要时可延期化疗。 
5. 随访：放疗结束后2年内每3～4个月复查1

次，3～5年每半年复查1次，5年后每年复查1次，

有临床症状或体征则随时复查。生存时间及无进展

生存时间从放射治疗开始起计算。研究指标包括局

部区域控制率、无进展生存率及生存率。疾病进展

指局部区域出现病灶，或远处发生转移灶。局部区

域控制指锁骨上区域无复发。 
6. 毒性评价：采用RTOG毒性标准评价放疗引

起的急性与晚期毒性反应，晚期毒性反应指治疗结

束3个月后毒性反应；NCI化疗毒性标准评价化疗毒

性反应。 
7. 统计学分析：采用SPSS 10.0软件，用

Kaplan-meier法分析局部区域控制率、生存率及无

进展生存率。 

结    果 

1. 治疗依从性：全部患者均按计划完成放疗，

69 例患者按计划完成同期化疗。3 例顺铂化疗后血

清肌酐升高，改用卡铂化疗，7 例因发生严重骨髓

抑制，降低顺铂或多西他赛用量。治疗中 25 例患

者因咽部疼痛导致进食困难，1 例患者放疗中因黏

膜水肿发生食道入口狭窄，进食困难，根据情况予

止痛，加强静脉营养或鼻饲管处理后，按计划顺利

完成放疗。47 例患者化疗后发生Ⅲ度以上骨髓抑

制，予暂停放疗，延误时间均不超过 1 周。 
2. 急性与晚期毒性反应：47 例患者化疗后发

生Ⅲ度或以上中性粒细胞减少，8 例为Ⅳ度中性粒

细胞减少，其中 11 例出现发热，予粒细胞集落刺

激因子治疗，38 ℃以上发热配合抗生素治疗，均

可恢复正常；4 例化疗后发生Ⅲ度或以上血小板减

少，无出血临床表现，予白细胞介素 11 治疗后恢

复正常。37 例患者出现Ⅲ度或以上口腔黏膜炎，23
例合并上呼吸道感染，根据药敏结果选择抗生素治

疗，结合止痛治疗。10 例患者出现Ⅲ度或以上放射

性皮肤损伤，9 例治疗中发生咽瘘，予禁食，加强

营养，必要时抗感染治疗后全部愈合。8 例患者发

生晚期颈部肌纤维化，5 例Ⅲ度以上口干，6 例治

疗后晚期发生吞咽困难，考虑咽缩肌或颈段食管损

伤，保守治疗无效后，全部行胃造瘘术。 
3. 局部区域控制率，无进展生存率及总体生存

率：随访于 2013 年 6 月截止，中位随访时间 38 个

月（18～60 个月）。至随访截止时，死亡 21 例，无
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病例死于治疗相关并发症。共 9 例发生局部区域复

发，其中 3 例合并远处转移，4 例远处转移而无局

部区域复发。2 年局部区域控制率 92%（图 1），2
年无进展生存率 75%，2 年总体生存率 87%。 

讨    论 

大约 60%头颈部鳞状细胞癌患者初诊时已经

局部晚期[1]，放疗能清除术后残存显微病灶，降低

术后肿瘤复发率。术后放疗可根据切除标本病理学

分析，明确复发高危因素，个体化确定靶区范围与

照射剂量，提高局部控制率，可单纯术后放疗局部

复发率仍然较高，联合同期化疗或靶向治疗有望提

高术后放疗的疗效。荟萃分析[2]证实联合同期放疗

可提高术后放疗的生存得益。 
同期化疗可能控制潜在远处转移灶，并具放射

增敏效果，有利于提高局部控制率。可化疗的毒性

反应可能减少治疗得益。术后放疗的联合化疗方

案，目前多以顺铂单药或以顺铂为基础化疗方案[3]。

EORTC 22931临床试验[4]中同期化疗方案为每三周

静滴顺铂100 mg/m2，结果同期化疗将5年无进展生

存率由36%提高至47%，5年生存率由40%提高至

56%。同期化疗组急性毒性反应增加，而不增加晚

期毒性反应。RTOG 9501临床试验设计方案[5]与

EORTC 22931相似，结果同期化疗将2年局部区域

控制率由72%提高至82%，可总体生存率无明显统

计学意义。两项试验均表明，同期化疗未能降低远

处转移率。本组病例用多西他赛联合顺铂同期化疗

方案，结果2年局部区域控制率为92%，2年无进展

生存率为75%，2年总体生存率为86%，不亚于顺铂

单药同期化疗方案。本组采用同期联合化疗方案，

剂量接近足量，结果远处转移率为9%，本方案是否

可降低远处转移率，值得继续探讨。有报道术后同

期化疗方案用紫杉醇联合顺铂[6]，局部区域控制率，

无病生存率及总体生存率超过RTOG 9501试验的顺

铂单药同期化疗方案，本组联合化疗方案是否有优

势，值得继续探讨。 
同期化疗有助于增强术后放疗局部区域控制，

可同期化疗明显增加术后放疗毒性反应，可能削弱

其生存得益。将 EORTC 与 RTOG 组临床试验行荟

萃分析[7]，表明术后放疗有生存得益，因两项试验

对高危因素的定义不同，行分层分析表明，有总体

生存得益只局限于淋巴结包膜外侵犯、阳性切缘或

切缘不足的患者，而神经周围侵犯、血管内癌栓或

超过 2 个淋巴结转移则无生存得益。RTOG 9501 组

病例长期随访资料可得出同样结论[8]。中位随访时

间 9.4 年，两组比较，局部区域失败率、无病生存

率及总体生存率无明显差异，而亚组分析显示，切

缘阳性和（或）淋巴结包膜外侵犯患者联合同期化

疗可提高局部区域控制率与无病生存期，而超过 2
个淋巴结侵犯患者，联合同期化疗无得益。结果表

明，切缘阳性和（或）淋巴结包膜外侵犯是术后同

期化疗指征。本组术后同期化疗资料包括部分 T4
或 N 晚期病例，该类病例行同期化疗是否有生存得

益，目前仍有争议。 
因治疗相关的严重毒性反应较大，同期化疗适用

于功能状态良好患者，每三周静滴顺铂 100 mg/m2 的

单药同期化疗方案，只有 50%～60%患者按计划完

成预定 3 次同期化疗方案，依从性较差。本组病例

采用多西他赛联合顺铂同期化疗方案，87%按计划

完成 3 次同期化疗，总体依从性良好。有统计结果

表明，超过 70 岁患者联合同期化疗无生存得益[2]，

原因可能为化疗增加非肿瘤相关死亡，不主张对老

年患者术后同期化疗。 
术后放疗剂量存在争议，通常认为，高风险复

发区域照射剂量应超过 60 Gy，而低风险复发区域

不低于 50 Gy，Peters 等[9]前瞻性研究结果表明，如

果低风险复发区域照射剂量为 52.2～54 Gy，由于

发生区域复发率太高，剂量最终调整至 57.6 Gy。
对于淋巴结外侵犯病例，放疗剂量由 57.6 Gy 提高

至 63 Gy，则 2 年后局部区域控制率由 52%提高至

74%，继续增大剂量未能提高控制率。Smeele 等[10]

对 77 例切缘阳性患者术后放疗的回顾性分析提示，

照射剂量≥62.5 Gy 组较＜62.5 Gy 组区域控制率明

显增高（76% vs. 44%）。如果切缘阳性或淋巴结包

膜外侵犯，建议照射剂量达 66 Gy。本组病例根据

复发风险勾画靶区[11]，处方放疗剂量，高风险区域

不低于 60 Gy，如果切缘阳性或淋巴结包膜外侵犯，

照射剂量接近根治性剂量，结果 2 年局部区域控制

率达 92%。联合同期化疗是否可降低放疗剂量，尚

无相关报道。 
术后具高危复发因素患者，同期化疗增加治疗

强度以降低局部复发是合理选择，而治疗强度增

加，毒性反应增加，损害生活质量，降低生存得益。

选择低毒、有效的同期抗肿瘤药物，是提高疗效的

途径。有报道 cetuximab 可明显提高局部晚期头颈

部鳞状细胞癌单纯放疗的 5 年生存率[12]，靶向药物 
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在术后放疗的价值，尚无明确结论。     

本回顾性分析结果表明，局部进展期头颈部鳞 
状细胞癌术后放疗，同期行多西他赛联合顺铂方案

化疗，局部区域控制效果不亚于目前文献报道，毒

性反应尚可耐受。 
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