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调强放射治疗同期化疗对局部
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摘      要  ： � 目的：探讨局部晚期鼻咽癌患者行调强放射治疗（IMRT）同期化疗的疗效价值。方法：2017年3月 -2022年10月

我院局部晚期鼻咽癌患者112例为样本，均开展 TMRT治疗同期化疗干预。结果：112例局部晚期鼻咽癌患者中，96

例（85.71%）完全缓解、12例（10.71%）部分缓解、2例（1.79%）稳定、2例（1.79%）进展；随访1.5年，3例

（2.68%）死亡、2例（1.79%）局部复发；治疗后58例（51.79%）出现 I级口干43例（38.39%）出现Ⅱ级口干、

11例（9.82%）出现Ⅲ级口干。结论：TMRT同期化疗用于局部晚期鼻咽癌患者中疗效显著，可获得较好的局控率及

总生存率，口干、用药等毒副反应轻，可有效缓解病情，具备规范推广价值。
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Abstract  :  � Objective: To investigate the therapeutic value of concurrent chemotherapy with intensity-modulated 

radiation therapy (IMRT) in patients with locally advanced nasopharyngeal carcinoma. Methods: 

112 cases of locally advanced nasopharyngeal cancer patients in our hospital from March 2017 

to October 2022 were samples, and all of them were carried out TMRT treatment with concurrent 

chemotherapy intervention. Results: Among 112 patients with locally advanced nasopharyngeal 

carcinoma, 96 cases (85.71%) were in complete remission, 12 cases (10.71%) were in partial 

remission, 2 cases (1.79%) were stable, and 2 cases (1.79%) were in progression; with a follow-up of 

1.5 years, 3 cases (2.68%) were dead, and 2 cases (1.79%) were locally recurrent; After treatment, 58 

cases (51.79%) had grade I xerostomia, 43 cases (38.39%) had grade II xerostomia, and 11 cases 

(9.82%) had grade III xerostomia. Conclusion: The efficacy of concurrent chemotherapy with TMRT in 

patients with locally advanced nasopharyngeal carcinoma is remarkable, and it can achieve a better 

local control rate and overall survival rate, with mild side effects such as dry mouth and medication, 

which can effectively alleviate the condition, and it has the value of standardization and promotion.
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头颈部恶性肿瘤中鼻咽癌发病率较高、约占78%，尤以我国华南地区高发，北方地区较少；但受鼻咽生理特征及肿瘤生长特性影

响，鼻咽癌发病初期患者极不易发现，确诊发现时大多已经发展至中晚期 [1]。鼻咽癌主要治疗手段为放射治疗，早期鼻咽癌 (I期 )采用

单纯放射治疗即可达到非常理想的治疗效果，而Ⅱ期鼻咽癌生存结果相对较差 [2-3]，其晚期鼻咽癌的生存也就会相对更差。在晚期鼻咽

癌中局部晚期患者约占就诊患者的70％，单纯放射治疗的疗效不理想，5年的生存率仅为25％～ 50％ [4]。大量研究显示 [5-6]，调强放疗

能明显提高肿瘤的局部控制率。近年来，随着放射治疗技术的不断更新，调强放射治疗 (IMRT)的推广，鼻咽癌治疗上取得了里程碑式

的进步。由于 IMRT可以使肿瘤靶区适形性更好、靶区体积剂量更高，正常组织得到更好的保护，其治疗效果也较以往二维常规放疗显

著提高；从而改变了鼻咽癌的治疗模式 [7-8]。调强放疗同期放化疗对于局部晚期鼻咽癌患者，在局部控制率疗效显著的前提下，同时有效

降低肿瘤的远处转移率，且明显提高患者的总生存率。以前三维适形放射治疗期间患者急性反应较严重，其调强放疗逐渐广泛用于临床

以后，可在保障靶区剂量基础上，减缓化疗反应，较好保护正常组织 [9]。本文以112例局部晚期鼻咽癌患者为样本，分析 TMRT治疗同

期化疗的疗效。现报告如下。
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一、资料和方法

（一）资料

2017年3月 -2022年10月，我院收治局部晚期鼻咽癌患者

112例为样本，临床分期 (采用 UICC/AJCC TNM分期系统、第8

版 )T2-4Nl-3Mo(即Ⅲ～Ⅳ a期 )；经病理为低分化鳞癌、未分化

癌及非角化性癌的初治患者；Kamofsky评分≥70，心电图无异

常，肝肾功能正常。65例男性、47例女性，年龄33-72岁，均值

（58.17±4.76）岁。本院科研委员会批准研究，选入局部晚期鼻咽

癌患者均知情。对比112例样本资料，P＞0.05。

（二）治疗方法

选入局部晚期鼻咽癌患者均行 IMRT同期化疗治疗；我院采

用医科达 BJ-6型6MV-X线直线加速器，雷泰公司的 T-IGRT动

态调强放疗系统。病人仰卧、头颈过伸，热塑面颈肩罩固定，增

强 CT融合增强 MRI，均为2.5mm薄层扫描。靶区勾画：鼻咽部

肿瘤体积（GTVnx）、颈部阳性淋巴结体积（GTVnd）、临床靶

体积 I（CTVl）、靶体积Ⅱ（CTV2）、靶体积Ⅲ（CTV3）、靶

体积Ⅳ（CTV4）。依据临床观察、CT、MRI及内镜检查可见范

围确定勾画肿瘤范围（GTV），勾画鼻咽部肿瘤区及其周围侵犯

组织、颈部阳性淋巴结；临床靶区 (CTV)勾画范围包括 CTVl（鼻

咽高危临床区）、CTV2（鼻咽低危临床区）、CTV3、CTV4；

CTVl范围为 GTVnx外扩7mm，CTV2范围为全鼻咽壁、咽后间

隙、咽侧间隙 (包括茎突前、后间隙 )、斜坡、颅底、蝶窦下部、

翼腭窝、鼻腔（全鼻腔或后1/2或后1/3不等）、上颔窦后1 ／ 3

区，CTV3范围为双颈深及或颌下、颏下淋巴结引流区，CTV4

双锁骨上淋巴结引流区；其中原发病灶及阳性淋巴的亚临床病灶

区域，结合肿瘤侵犯规律勾画 CTV，而 Prv依据 CTV、GTV三

维方向上3mm范围由系统生成。危及器官包括脑干、颞叶、颈

髓、眼球、晶体、视神经、视交叉、腮腺、颞颌关节、内耳、口

腔、下颌骨。剂量如下：鼻咽原发肿瘤（pGTVnx为 GTVnx外扩

3mm）剂量为72-76Cy；颈部阳性淋巴结区（pGTVnd为 GTVnd

外扩3mm）剂量为68-72Cy；鼻咽高危临床区（PTVl）剂量为

64-68Cy；鼻咽低危临床区（PTV2）剂量为50-54Cy；双颈深

及或颌下、颏下淋巴结引流区（PTV3）剂量为54-60Cy；双锁

骨上淋巴结引流区（PTV4）剂量为50-54Cy。分割33-37次，

每日照射1次，每周照射5次。放疗分两个阶段：①先进行28-30

次 的 放 疗， 使 肿 瘤 区（GTVnx、GTVnd） 临 床 靶 区（CTV-

CTV1、CTV2、CTV3、CTV4）均达到所给予的处方剂量；②重

新进行增强 CT定位，并重新勾画肿瘤区（GTVnx、GTVnd），

靶 区 CTV2、CTV3、CTV4均 去 掉， 再 进 行5-7次 的 放 疗，

使复查后的肿瘤区（GTVnx、GTVnd） 和鼻咽高危临床靶区

（CTV1）均达到第二阶段所给予的处方剂量。92-95％等剂量曲

线完全覆盖 GTV、CTV,靶区内剂量差异为 ±5-8％。

患者在放疗期间予以行同期化疗；化疗方案：单药顺铂

100mg/m2，分别在放疗的第1，22，43天静脉滴注。辅助化疗：

患者在放疗结束半月后，采用 TP方案化疗，予紫衫醇150mg/

m2 + 顺铂80mg/m2，第1天给药，每隔3周重复 1次，共3个周

期 。化疗前予以肌注免疫针剂或口服免疫药物，化疗间均给予止

吐、保肝、护胃的药物，配合水化和碱化尿液，并嘱患者多饮水

保持尿量。每次化疗前均复查血常规、心肌酶、肝肾功能等。

（三）统计学研究

选取计算软件为 SPSS 21.0，局部晚期鼻咽癌患者计数、

计量指标记录形式为 %、x±s，数据差异验证指标为 X2、t。P

＜0.05，存在统计意义。

二、结果

（一）局部晚期鼻咽癌患者疗效分析

112例局部晚期鼻咽癌患者均行 IMRT同期化疗治疗，96例

（85.71%）完全缓解、12例（10.71%）部分缓解、2例（1.79%）

稳定、2例（1.79%）进展；随访1.5年，1例（0.89%）死亡、2例

（1.79%）局部复发。

（二）中危局部晚期鼻咽癌患者唾液腺功能分析

IMRT同期化疗治疗3月后，结合患者主观感受与 RTOG放

射损伤分级评估患者唾液腺功能，112例患者中，58例出现 I级口

干、43例出现Ⅱ级口干、11例出现Ⅲ级口干。如表1。

表1 中危鼻咽癌患者唾液腺功能分析表（n,%）

组别名称 例数 占比

I级口干 58 51.79

Ⅱ级口干 43 38.39

Ⅲ级口干 11 9.82

三、讨论

中晚期鼻咽癌转移率及复发率较高，传统治疗方案多采取外

照射技术治疗，但长期治疗期间，患者并发咬合困难、口腔黏膜

炎、腮腺损伤及骨髓抑制等副作用风险较高，且靶区剂量不足，

疗效有限。近年来，强调适形技术用于鼻咽癌治疗中，可将放疗

剂量准确集中在靶区，进而减少周围组织损伤、降低不良反应风

险、提升肿瘤局部控制率；为进一步提高疗效，常在放疗的基础

上联合化疗 [10-11]；而化疗是全身治疗方案，采取全身化疗方案

治疗可消灭隐匿微小病灶，还可杀灭原发病灶与已转移淋巴结病

灶 [12]。此外，化疗还可缩小肿瘤体积，促使细胞同步化，进而增

强放疗敏感性，提升疗效。但化疗药物毒副作用较高，与放疗协

同作用，可增强放疗毒副反应，包括口干、口腔疼痛、口腔灼烧

感、视力衰退、局部组织纤维化、恶心、呕吐、骨髓抑制等。随

着我国医疗技术不断发展，IMRT同期化疗方案应用于临床，强调

靶区剂量同时，保护病灶周围正常组织，减轻化疗反应及放化疗

协同副作用 [13]。结合本次研究分析，112例中危局部晚期期鼻咽

癌患者经 IMRT同期化疗治疗，仅2例病情进展，占比1.79%，且

随访1年半期间，只有1例死亡病例，占0.89%，出现2例局部复

发，占比1.79%。提示 IMRT同期化疗方案在局部晚期期鼻咽癌患

者中具有重要应用价值，高效可行，其肿瘤综合治疗中效果较为

良好。
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综上所述，IMRT同期化疗方案用于局部晚期期鼻咽癌患者中

疗效显著，可获得较好的局部区域控制率，并提高总生存率，且

对放疗所引起的口干也有明显缓解作用，对正常组织器官有很好

的保护作用，可降低放化疗期间毒副反应风险，对放化疗结束后

期患者生活质量有很大的提高和改善，可在临床广泛应用。
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