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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨多西他赛（ＤＯＣ）同步放疗与顺铂（ＤＤＰ）联合氟尿嘧啶（５⁃ＦＵ）同步放疗治疗晚期鼻咽癌的近期

疗效和毒副反应。 方法　 将 ６６ 例晚期鼻咽癌患者分为 ＤＯＣ 组和 ＤＦ 组，每组各 ３３ 例。 ＤＯＣ 组具体为：ＤＯＣ ２５ｍｇ ／ ｍ２ 静滴，
每周 １ 次，共 ７ 次。 ＤＦ 组具体为：ＤＤＰ ２５ｍｇ ／ ｍ２ 静滴，ｄ１ ～ ｄ３；５⁃ＦＵ ５５０ｍｇ ／ ｍ２ 静推，ｄ１ ～ ｄ５，２１ 天为 １ 周期，共 ２ 个周期。 放射

治疗采用 ６ＭＶ Ｘ 线和 ９ＭｅＶ 电子线（双颈分野）外照射，鼻咽靶区剂量 ６８ ～ ７２Ｇｙ ／ ６ ８ ～ ７ ２ 周。 根据实体瘤疗效评价标准

ＲＥＣＩＳＴ １ １ 评价近期疗效并计算有效率（ＲＲ），同时采用 ＮＣＩ ＣＴＣ ３ ０ 标准评价毒副反应。 结果　 ６６ 例患者均可评价疗效。
ＤＯＣ 组获 ＣＲ ２０ 例、ＰＲ １０ 例、ＳＤ ３ 例，ＲＲ 为 ９０ ９％ ；ＤＦ 组获 ＣＲ ２１ 例、ＰＲ １０ 例、ＳＤ ２ 例，ＲＲ 为 ９３ ９％ 。 两组 ＲＲ 的差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。 两组主要毒副反应包括中性粒细胞减少、胃肠道反应、放射性皮炎及口腔黏膜炎。 ＤＦ 组中性粒细胞

减少和口腔黏膜炎的发生率明显高于 ＤＯＣ 组（Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论　 ＤＯＣ 同步放疗治疗晚期鼻咽癌的近期疗效好，且毒副作用

小，可作为晚期鼻咽癌治疗的新选择。

　 　 【关键词】 　 鼻咽癌；　 放射治疗；　 化学治疗；　 多西他赛
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　 　 鼻咽癌是我国最常见的肿瘤之一，现在已有较

完善的治疗模式与专家共识。 对于局部晚期鼻咽

癌首选同步放化疗，但对于同步化疗的具体方案尚

存在争议。 本研究采用多西他赛（ＤＯＣ）单药同步
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放疗对比顺铂（ＤＤＰ）联合氟尿嘧啶（５⁃ＦＵ）同步放

疗的近期疗效及毒副反应。 现报告如下。

１　 资料与方法

１ １　 病例资料　 收集武汉大学人民医院肿瘤中心

２００９ 年 １ 月至 ２０１０ 年 １２ 月收治的 ６６ 例初治鼻咽

癌患者，均经病理组织学检查确诊。 其中男性 ４３
例，女性 ２３ 例；年龄范围 ２０ ～ ６５ 岁，中位年龄 ４４
岁；病理类型：鳞癌 ６０ 例，腺癌 ４ 例，泡沫核细胞癌

２ 例；均为Ⅲ或ⅣＡ 期 （２００８ 分期）。 入组标准：
Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ（ＫＰＳ）评分 ＞ ７０ 分；预计生存期 ＞ ３ 个月；
无放化疗禁忌；均签署放、化疗知情同意书。 根据

治疗方案将 ６６ 例患者分为 ＤＯＣ 同步放疗组（ＤＯＣ
组）和 ＤＤＰ 联合 ５⁃ＦＵ 同步放疗组（ＤＦ 组）。 两组

在年龄、性别、病理类型、ＫＰＳ 评分等方面具有可比

性（Ｐ ＞ ０ ０５）。 见表 １。

表 １　 两组鼻咽癌患者的一般资料

临床病理参数 ＤＯＣ 组（ｎ ＝ ３３） ＤＦ 组（ｎ ＝ ３３）
性别

　 男 ２３ ２２
　 女 １０ １１
年龄（岁）
　 ≥４５ ２５ ２６
　 ＜ ４５ ８ ７
病理类型

　 鳞癌 ３０ ３０
　 腺癌 ２ ２
　 泡沫核细胞癌 １ １
伴颈部大肿块 １５ １５
ＫＰＳ 评分

　 ≥９０ １７ １６
　 ７０ ～ ８９ １６ １７
合并症

　 糖尿病 ３ ３
　 高血压 ４ ３

１ ２　 方法　 ＤＯＣ 组：ＤＯＣ ２５ｍｇ ／ ｍ２ 静滴 ３ｈ，每周 １
次，共 ７ 次。 化疗前 ３０ｍｉｎ 常规应用 ５⁃ＨＴ３ 受体拮

抗剂预防止吐，并行抗过敏等预处理。 ＤＦ 组：ＤＤＰ
２５ｍｇ ／ ｍ２ 静滴，ｄ１ ～ ｄ３；５⁃ＦＵ ５５０ ｍｇ ／ ｍ２ 静推，ｄ１ ～
ｄ５，２１ 天为 １ 周期，共 ２ 个周期。 两组均于化疗第 １
天开始行同步放疗。 放疗采用 ６ＭＶ Ｘ 线和 ９ＭｅＶ
电子线外照射，先颈面联合野 ＤＴ ４０Ｇｙ，后行三维适

形放疗大体肿瘤靶区追加到 ６８ ～ ７２Ｇｙ ／ ６ ８ ～ ７ ２

周；颈部下颈 ６ＭＶ Ｘ 线平切 ４０Ｇｙ，后改 ９ＭｅＶ 电子

线，颈部有淋巴结转移区域 ＤＴ 至 ７０Ｇｙ，上颈无淋巴

结转移区 ＤＴ 至 ６０Ｇｙ，下颈无淋巴结转移区 ＤＴ 至

５０Ｇｙ，所有射野均不得在淋巴结上分割。 治疗前均

行血常规、肝肾功能、电解质及心电图检查，治疗过

程中每周检查血常规 １ 次，皮肤、口腔、神经毒性及

胃肠道反应每周记录 １ 次，肝、肾功能及心电图每 ２
周检查 １ 次。
１ ３　 近期疗效及毒副反应评价　 参照 ＲＥＣＩＳＴ １ １
标准评价近期疗效，分为完全缓解（ＣＲ）、部分缓解

（ＰＲ）、稳定（ＳＤ）和进展（ＰＤ），以 ＣＲ ＋ ＰＲ 计算有

效率（ＲＲ）。 按 ＮＣＩ ＣＴＣ ３ ０ 标准每周期评价毒副

反应，分为 ０ ～ ４ 级。 所有病例均在完成治疗后 １ 周

及 ３ 个月行鼻咽部 ＣＴ、电子鼻咽镜及颈部彩超进行

疗效评价。
１ ４　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ １５ ０ 版软件处理。
计数资料用卡方检验。 以 Ｐ ＜ ０ ０５ 为差异有统计

学意义。

２　 结　 果

２ １　 近期疗效　 ６６ 例患者均完成既定的放化疗方

案，均可评价近期疗效。 ＤＯＣ 组获 ＣＲ ２０ 例，ＰＲ １０
例，ＳＤ ３ 例，ＲＲ 为 ９０ ９％ ；ＤＦ 组获 ＣＲ ２１ 例，ＰＲ １０
例，ＳＤ ２ 例，ＲＲ 为 ９３ ９％ 。 两组 ＲＲ 的差异无统计

学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。
２ ２　 毒副反应　 两组均出现不同程度的中性粒细

胞减少、胃肠道反应、放射性皮炎及口腔黏膜炎。
ＤＦ 组中性粒细胞减少和口腔黏膜炎的发生率高于

ＤＯＣ 组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。 见表 ２。

３　 讨　 论

鼻咽癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，其多为

分化程度较低的鳞状细胞癌，对放疗敏感，早期患

者的局部控制率达到 ７０％ ～９０％ ，但 Ｔ３ ～ Ｔ４ 期患者

仅为 ５０％ ，远处转移率为 ３０％ ～ ６５％ ，５ 年总生存

率为 ４０％ ～７０％ ［１⁃２］。 为提高局控率及减少远处转

移率，自上世纪 ９０ 年代起开始研究将化疗应用于中

晚期鼻咽癌的治疗，以期进一步提高中晚期鼻咽癌

的疗效。 Ｍａ 等［３］ 对 ４５６ 例局部晚期鼻咽癌的放疗

联合诱导化疗疗效进行研究，结果表明诱导化疗联

合放疗组对比单纯放疗组在肿瘤局部控制率（８２％
ｖｓ． ７４％ ，Ｐ ＝ ０ ０４）及肿瘤无复发生存率（５８％ ｖｓ．
４８％ ， Ｐ ＝ ０ ０５）上有明显提高，但 ５ 年生存率并无明
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表 ２　 两组鼻咽癌患者的毒副反应比较

毒副反应
ＤＯＣ 组

１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

发生率
（％ ）

ＤＦ 组

１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

发生率
（％ ）

中性粒细胞减少 ９ ６ ０ ０ ４５ ５∗ １１ ７ ２ １ ６７ ７
血红蛋白减少 １１ ２ ０ ０ ３９ ４ １２ ３ ０ ０ ４５ ５
血小板减少 ６ ３ ０ ０ ２７ ３ ６ ２ ０ ０ ２４ ２
谷丙转氨酶升高 ６ ２ ０ ０ ２４ ２ ７ ３ ０ ０ ３０ ３
肌酐升高 ６ ３ ０ ０ ２７ ３ ９ ３ ０ ０ ３６ ４
恶心呕吐 １４ ３ ０ ０ ５１ ５ １３ ６ ３ １ ７４ ２
腹泻 ５ ０ ０ ０ １５ ２ ７ １ ０ ０ ２４ ２
放射性皮炎 ７ ６ ２ ０ ４５ ５ １０ ６ ３ ０ ６１ ３
口腔黏膜炎 １３ ６ １ ０ ６０ ６∗ １３ ９ ４ ２ ９０ ３
神经毒性 ７ ０ ０ ０ ２１ ２ ５ ０ ０ ０ １５ ２
过敏反应 ５ ０ ０ ０ １５ ２ １ ０ ０ ０ ３ ０
心电图异常 ２２ ０ ０ ０ ６６ ６ ２１ ０ ０ ０ ６３ ６
体重减轻 ＞ ５ｋｇ １０ ０ ０ ０ ３０ ３ １２ ０ ０ ０ ３６ ４
延长治疗时间 ２ ０ ０ ０ ６ １ ７ ０ ０ ０ ２１ ２
ＫＰＳ 评分下降 １６ ０ ０ ０ ４８ ５ ２１ ０ ０ ０ ６３ ６

　 注：与 ＤＦ 组比较：∗Ｐ ＜ ０ ０５

显提高（６２％ ｖｓ． ５５％ ，Ｐ ＞ ０ ０５）。 ００９９ 研究显示

同步放化组对比单纯放疗组，３ 年生存率可提高

３１％ ［４］，但该研究对象的病理类型中 ５５％为高分化

鳞癌，这与我国鼻咽癌患者的主要病理类型（９０％
为低分化鳞癌）不同。 ００９９ 研究的成功使得同步化

放疗治疗局部晚期鼻咽癌成为近年研究的热点。
随后，国内外学者亦证实了同步放化疗能够显著提

高中晚期鼻咽癌的疗效［４⁃６］。 目前，２０１１ 年 ＮＣＣＮ
中国版指南仍推荐采用同步放化疗联合辅助化疗

治疗局部晚期鼻咽癌。
有学者报道，同步放化疗在改善疗效的同时，

不可避免地增加了急性不良反应的发生率，特别是

黏膜和血液系统的不良反应，甚至出现治疗相关性

死亡病例［７⁃８］。 李道俊等［７］ 用 ＤＣ 方案同步放疗对

比单纯放疗治疗局部晚期鼻咽癌，结果显示 ２ 年无

远处转移率及生存率分别为 ７４ ４％ ｖｓ． ５５ ８％ 和

８３ ７％ ｖｓ． ７４ ４％ ；同步组口腔溃疡、白细胞和血小

板减少、恶心、呕吐及脱发等不良反应的发生率则

明显高于对照组（Ｐ ＜ ０ ０５）。 因此，中晚期鼻咽癌

同步放化疗中的化疗方案有待于进一步优化，以达

到在不影响疗效的前提下降低毒副反应。
一些学者对同步化疗方案进行探索，尽可能在

保证疗效的前提下减轻不良反应。 赵于飞等［９］ 采

用 ＤＤＰ 每周方案同步放疗治疗局部晚期鼻咽癌 ６７
例，同步放化疗组和单纯放疗组的 １、３ 年生存率分

别为 ９１ ４％ 、７７ １％和 ８７ １％ 、６０ ４％ ，两组之间差

异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），提示同步放化疗能

够提高局部晚期鼻咽癌患者的生存率，且毒副反应

可以耐受。
本研究采用 ＤＯＣ 每周方案，同时减少每次化疗

药物的使用量，期望降低急性不良反应的发生率，
提高疗效，改善局部晚期鼻咽癌患者的治疗依从

性。 研究中将 ＤＯＣ 每周方案与常规 ＤＦ 方案分别

同步联合放疗治疗中晚期鼻咽癌，并进行对比，结
果显示两组的近期疗效相当，分别为 ９０ ９％ 和

９３ ９％ ，与其他学者的研究结果类似［１０⁃１３］。 在中性

粒细胞减少和口腔黏膜炎发生率上，ＤＯＣ 组均低于

ＤＦ 组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。 同

时，ＤＯＣ 组患者的平均住院时间及总费用减少，有
良好的经济及社会效益。 因而，本研究认 ＤＯＣ 同步

放疗治疗晚期鼻咽癌可作为临床的一种新选择。
但因样本量较少及观察时间有限，未行无疾病进展

生存期及总生存期的研究，该方案确切的疗效还需

进一步研究。

参考文献

［ １ ］ 　 马　 骏． 鼻咽癌治疗的研究进展［ Ｊ］ ． 中山大学学报（医学科

学版），２０１０，１３（２）：１７９ － １８２．

［ ２ ］ 　 唐剑敏，马秀梅，侯艳丽，等． 初治鼻咽癌调强适形放疗的疗

效分析［Ｊ］ ． 临床肿瘤学杂志，２０１３，１８（８）：６９９ － ７０３．

·３００１·　 临床肿瘤学杂志 ２０１３ 年 １１ 月第 １８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，Ｎｏｖ． ２０１３，Ｖｏｌ． １８，Ｎｏ． １１　



［ ３ ］　 Ｍａ Ｊ，Ｍａｔ Ｈ，Ｈａｎｇ ＭＨ，ｅｌ ａ１． Ｌｏｎｇ⁃Ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｌｕｓ ｒａｄｉｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌｌｙ ａｄ⁃
ｖａｎｃｅｄ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００１，１９
（５）：１３５０ － １３５７．

［ ４ ］ 　 Ｃｈｅｎ Ｙ， Ｓｕｎ Ｙ， Ｌｉａｎｇ ＳＢ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍ⁃
ｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｌａｔｅ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｆ ｃｏｎｃｕｒ⁃
ｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｒａｄｉｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｇｅ Ⅲ ｔｏ ⅣＢ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｆｒｏｍ ｅｎｄｅｍｉｃ ｒｅｇｉｏｎｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ． Ｃａｎｃｅｒ，２０１３，１１９
（１２）：２２３０ － ２２３８．

［ ５ ］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｌ， Ｚｈａｏ Ｃ， Ｇｈｉｍｉｒｅ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏ⁃
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅ⁃
ａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｍｏｎｇ ｅｎｄｅｍｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ
ｐｈａｓｅ Ⅲ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］ ． ＢＭＣ ｃａｎｃｅｒ，２０１０，１０：５５８．

［ ６ ］ 　 Ｐｅｒｒｉ Ｆ， Ｄｅｌｌａ Ｖｉｔｔｏｒｉａ Ｓｃａｒｐａｔｉ Ｇ， Ｂｕｏｎｅｒｂａ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｃｈｅｍｏ⁃ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏ⁃
ｍａｓ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１３，４（２）：４７ － ５１．

［ ７ ］ 　 李道俊，许新华，薛　 峰，等． ＤＣ 方案同期放化疗治疗局部晚

期鼻咽癌疗效观察［Ｊ］ ． 山东医药，２００８，４８（１３）：７８ － ７９．
［ ８ ］ 　 宁雪坚，于洪波，冯献斌，等． 改良同期放化疗联合辅助化疗

治疗晚期鼻咽癌临床观察［ Ｊ］ ． 山东医药，２０１１，５１（３０）：８２
－ ８３．

［ ９ ］ 　 赵于飞，张红雁，程　 勇，等． 顺铂每周方案同步放化疗治疗

局部晚期鼻咽癌［Ｊ］ ． 肿瘤学杂志，２００９，１５（４）：１２７ － １２９．
［１０］ 　 胡　 芳，邓国忠，伍显庭，等． ＰＦ 方案联合同步放疗治疗Ⅲ期

鼻咽癌的临床观察［ Ｊ］ ． 肿瘤预防与治疗，２０１０，２３（６）：４８３
－ ４８５．

［１１］ 　 Ｌｕ Ｘ， Ｇｕｏ Ｘ， Ｈｏｎｇ ＭＨ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｈｏｒｔ⁃ｔｅｒｍ ｅｆ⁃
ｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｔｗｏ ｉｎｄｕｃｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｒｅｇｉｍｅｎｓ ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄ⁃
ｖａｎｃｅｄ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｉｃｉｎｏｍａ： ｄｏｃｅｔａｘａｌ ｐｌｕｓ ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ
ｖｅｒｓｕｓ ５⁃ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ ｐｌｕｓ ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ， ２０１０，
２９（２）：１４０ － １４４．

［１２］ 　 Ｗｕ Ｘ， Ｈｕａｎｇ ＰＹ， Ｐｅｎｇ ＰＪ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ｏｆ ａ ｐｈａｓｅ
Ⅲ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｗｅｅｋｌｙ ｏｘａｌｉｐｌａ⁃
ｔｉｎ ｆｏｒ ｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［ Ｊ］ ．
Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１３，２４（８）：２１３１ － ２１３６．

［１３］ 　 Ｐｅｒｒｉ Ｆ， Ｄｅｌｌａ Ｖｉｔｔｏｒｉａ Ｓｃａｒｐａｔｉ Ｇ， Ｂｕｏｎｅｒｂａ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１３，４（２）：４７ － ５１．

收稿日期：２０１３ － ０２ － ０５；　 修回日期：２０１３ － ０３ － ０６

·４００１· 　 临床肿瘤学杂志 ２０１３ 年 １１ 月第 １８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ，Ｎｏｖ． ２０１３，Ｖｏｌ． １８，Ｎｏ． １１　


