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　　摘　要 :目的　观察 DF 方案加放疗治疗晚期鼻咽癌的临床疗效。方法　1994 年 3 月至 1997 年 10 月 ,对

36 例Ⅲ、Ⅳa 期鼻咽癌患者治疗用 DF 方案化疗加放疗 ,并与同期行单纯放疗的 28 例患者进行对比分析。结果

　化放组和单放组鼻咽肿瘤完全消退率分别为 91.7% 和 85.7% ( P >0.05 ) ;颈部转移淋巴结完全消退率分别

为 63.9% 和 50% ( P >0.05 ) ;两组 3 年生存率分别为 63.9% 和 46.4% ( P >0.05 ) ;5 年生存率分别为 61.1% 和

35.7% ( P <0.05 ) ;5 年鼻咽部肿瘤控制率分别为 66.7% 和 39.3% ( P <0.05 ) ;5 年发生远处转移率分别为 25%

和 50% ( P <0.05 ) 。结论　DF 方案化疗和尽早放疗的综合治疗能提高晚期鼻咽癌生存率 ,局控率和减少远处

转移。
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　　Abstract:Objective　Thisstud yistoevaluatetheeffectofchemothera pycombinedwithradiothera pyforthetreat 2
mentofthe patientswithadvancednaso pharyngealcarcinoma (NPC) . Methods　Fommarch1994toOctober1997,64

patientswithsta ge Ⅲ, ⅣaNPC (’92sta ges ystem) atrandomreceivedonecourseofchemothera pyofDF protocol (52
FUandcis platin) beforeradiotherapy (whichstarted3da ysafterthefirstc ycleofchemothera py) andtwotothreec ycles

ofpost2radiotherapychemotherapyorradiothera pyalone (including28 patients) . Results　The5 2yearsurvivalratewas

61.1%inthechemothera py/radiotherapyascom paredwith35.7%intheradiothera py group ( P <0.05 ) .The primary

tumorcontrolratesat5 2yearwere66.7%and39.3%.Thedistantmetastaticrateat5 2yearwas25% (chemotherapy/ra 2
diotherapy) to50% (radiotherapy group) . Conclusion　Radiotherapycombinedwithchemothera pycanim provethesur 2
vivalandlocaldiseasecontrol,andma ydela ythedistantmetastasisinthe patientswithadvancedNPC.
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　　鼻咽癌根治性放疗失败的主要原因是局部复发和

远处转移 ,特别是晚期鼻咽癌更是多见。化疗加放疗

的综合治疗能否提高生存率和局部控制率 ,同时降低

远处转移率 ,目前尚有争论 ,为提高晚期鼻咽癌的疗

效 ,我们采用化疗后放疗 ,再定期化疗治疗局部晚期鼻

咽癌 36 例 ,并与同期单纯放疗的 28 例进行对比分析。

1 　材料与方法

1.1 　分组与治疗方法

　　1994 年 3 月至 1997 年 10 月 ,收治 64 例鼻咽癌 ,

随机分为化放疗组和单纯放疗组。本资料均为我院初

诊 ,经病理和 CT 检查确诊的Ⅲ、Ⅳa 期 (按 92 年福州分

期)鼻咽癌患者 ,经 B 超、胸片或 CT、实验室检查证实

无远处转移。年龄 20～68 岁。karnofsky 评分 ≥80, 见

表 1。

　　两组外照射均采用60Co或 6MV 直线加速器 X线 ,

据临床和鼻咽检查肿瘤范围设照射野 ,鼻咽部放疗剂

量 65～70Gy/ (6.5 ～7 周) ,每周 5 次 ,每次 2Gy。化疗

方案为 DDP40mg/m 2 ,dl～3;5Fu650m g/m 2 ,dl～5, 化

疗 1 疗程 ,第 8d 开始放疗 ,化放组放疗结束后再行 DF

方案化疗 3～4 疗程。每次化疗前复查肝肾功能 ,每周

查血常规。化疗期间常规使用止吐药物 ,酌情使用基

因重组人粒细胞集落刺激因子及对症治疗。

1.2 　疗效及毒性评价

　　疗效评价 :采用国际通用实体瘤疗效评价标准分

为完全缓解 (CR) ,部分缓解 ( CR) ,稳定 ( SD) ,进展

(PD) 。毒副反应 :按 WHO 急性和亚急性分级标准分
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为 0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ5 级。

1.3 　统计方法

　　生存期从治疗开始至死亡或末次随诊时间计算 ;

局部控制率从肿瘤完全消退时开始计算。用计数计量

资料的统计分析 (χ2检验) 两组生存率和局控率、远处

转移率。
　　　　表 1 两组临床资料比较 (例)

组别 n
性别

男 女

年龄 (岁)

范围 中位

病理类型

低分化鳞癌 未分化癌

临床分期

Ⅲ Ⅳa

分型

上行型 下行型 混合型

化放组 36 25 11 20～65 43 34 2 20 16 5 29 2
单放组 28 19 9 25～68 44 27 1 16 12 4 23 1

2 　结果

2.1 　客观疗效

　　全部病例进行随访 ,失访 3 例 (其中化放组 1 例) ,

失访者从失访之日起按死亡计算。

　　全部病例放疗结束后 3 个月鼻咽部临床检查 CR率

化放组和单放组分别为 91.7% 和 85.7% ( P >0.05 ) ,PR

率分别为 8.3% 和 4.3%; 颈淋巴结 CR率分别为 63.9%

和 50% 。化放疗组和单放组 3 年总生存率分别为 63.

9%和 46.4% ( P >0.05 ) ,5年总生存率 61.1% 和 35.7%

( P <0.05 ) 。5 年发生远处转移率分别为 25%和 50%

( P <0.05 ) 。

2.2 　毒副反应

　　急性毒副作用以消化道毒副作用和骨髓毒性为

主 ,见表 2。
　　表 2 两组副反应发生率

单放疗组

0～ Ⅳ级 Ⅲ～ Ⅳ级

化放疗组

0～ Ⅳ级 Ⅲ～ Ⅳ级

恶心 66.7 16.7 14.3 7.1
呕吐 50.0 13.9 3.6 0

食欲下降 80.5 22.2 50.0 17.9
口腔粘膜炎 100 .0 77.2 100 .0 25.0
白细胞下降 80.6 27.8 21.4 0
血红蛋白下降 25.0 0 10.7 0
血小板下降 11.1 0 7.1 0

3 　讨论

　　鼻咽癌治疗失败的主要原因是局部复发和远处

转移 ,晚期鼻咽癌单纯放疗后的 5 年生存率近年无明

显提高。放化综合治疗能否提高生存率及降低远处

转移率 ,至今尚有争论。Eschwege 等[1] 报道 ,放疗前

用大剂量 DDP、EPI 及 BLM 化疗三个疗程 ,有效率

为 98.0%, 其中 CR 达 66.0% 。Geara 等[2] 用 DF 方

案诱导化疗加放疗 61 例晚期鼻咽癌 ,5 年生存率为

(69 ±6) %, 单放组为 (48 ±7) % ( P <0.05 ) ,无瘤生

存率及无远处转移率较单放组均有显著提高。但也

有报道化疗加放疗不能提高鼻咽癌疗效。Chua 等[3]

采用 DDP+EPI 化疗 223 疗程加放疗 334 例晚期鼻

咽癌 ,显示综合组 3 年总生存率和无瘤生存率分别为

78% 和 48%, 而对照组为 71% 和 42%, 两组无显著

差异 ,因此 Chua 等认为对晚期鼻咽癌不宜常规应用

新辅助化疗。产生上述不同结论的原因可能与各家

在选取病例 ,化疗方案和化放联合方式不同有关。

　　为提高晚期鼻咽癌的疗效 ,本研究在放疗前及放

疗结束后加用 DDP+5 2Fu 化疗方案治疗Ⅲ及Ⅳa 期鼻

咽癌 ,本组结果提示化放疗组 5 年生存率及 5 年局控

率 ,5 年无转移率均较单放组有显著提高。可能是因

为化疗使鼻咽癌患者鼻咽部肿瘤及颈部淋巴结转移灶

缩小 ,减少了肿瘤负荷 ,有益于放疗对肿瘤的杀灭 ,同

时比疗也杀灭潜在的远处小转移灶 ,以达到减少远处

转移发生的可能性。本组试验结果与 Zidan[4] 提出的

短程 DF 方案化疗加放疗能提高生存率及局腔率的结

论相吻合。化疗后尽早放疗的好处可能为原发灶肿瘤

的异质性较大 ,是产生化疗耐药的主要部位。在多次

化疗后残存肿瘤细胞亚群具有抗药性 ,并可能加速增

殖和转移 ,因此 ,想完全杀灭它们需更大的放疗剂量。

作者提倡鼻咽癌患者化疗后紧接着放 ,放疗后多程化

疗 ,以期进一步杀灭局部残存或远处微小转移灶 ,如病

人能耐受 ,可考虑放疗中同时化疗。

　　化放疗综合治疗毒副反应发生早且明显 ,主要为

骨髓抑制和口腔粘膜炎 ,经过积极对证、支持治疗 ,患

者能耐受完成治疗。
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