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研究进展

鼻咽癌是临床常见的鼻咽部恶性肿瘤，大部分鼻咽癌患者

对放射治疗敏感，以放疗为主的综合治疗是鼻咽癌目前的主要

治疗方式，在大部分患者采用放射治疗联合化疗能够取得较好

的效果，甚至能够完全缓解[1，2]。放射治疗及化疗的方案较多，临

床治疗方法的选择差异较大，放疗技术及联合化疗的方式较

多，如放射治疗联合序贯化疗、放射治疗联合同步化疗等，其中

放疗联合同步化疗是近年来较为肯定的治疗方式，现就鼻咽癌

放射治疗联合同步化疗的近年研究进展情况进行综述。

1 放疗技术的选择

伴随近年来计算机模拟技术及影像学技术的进步，放射治

疗技术日趋成熟，放射治疗的方式也逐渐多样化，对治疗靶区

的精细勾画及放射线在治疗靶区的集中是放射治疗最重要的进

步[3]，鼻咽癌的靶区具有独特的特点，鼻咽部的毗邻结构较多，

包括颅内、颅底以及额面部重要的腺体、神经等，均为对放射敏

感器官，而且鼻咽癌的靶区多不规则，面积较大，因此在放射治

疗过程中发生并发症的机会较多[4]，常规的二维放射治疗模式

难以满足治疗的需要，容易引起严重的并发症而影响治疗[5]，近

年来，三维适型放疗技术在临床应用较多，三维适型放疗技术

采用多个非共面野对靶区进行照射，射线在靶区较为集中，而

靶区周围组织器官接受的射线剂量较小[6，7]，在大部分实体肿瘤

治疗中具有较好效果，在部分鼻咽癌患者治疗中也具有理想的

效果。但是鼻咽癌同其它部位的肿瘤具有不同的特点，容易发

生局部的淋巴结转移，大部分鼻咽癌患者在诊断时颈部淋巴结

阳性，因此在放射治疗时即使是完全意义的三维适形放疗也难

以满足治疗的需要。近年来，强调放疗技术在鼻咽癌的治疗中

应用较多[8]，强调放疗技术对靶区的勾画更为严格，能够根据不

同部位肿瘤负荷的差异调整放射剂量，在原发靶区、转移病灶

及临床亚区实现不同的照射剂量，能够降低非靶区组织及敏感

器官的照射剂量，减少并发症的发生机率，同时又能够保证肿

瘤病灶足够的治疗剂量，是目前最为理想的放疗方式之一[9]。近

年来，非常规的放疗手段也在临床开始应用[10]，如后程加速超

分隔技术及全程加速分割技术，在临床研究中发现其同常规分

割技术比较能够降低放疗并发症的发生机率，技术要求相对简

单，因此在临床应用也较多。但是对于远期生存率的影响目前

还存在争议。

2 化疗药物的选择

2.1 硝基咪唑类药物 硝基咪唑类化合物易扩散渗透进入肿

瘤组织，在肿瘤组织内有高度浓聚性，它能选择性增强放射线

对乏氧细胞 DNA双链的损伤，而乏氧细胞对放射治疗的抵抗

是鼻咽癌复发的主要原因之一[11]，因此是具有肯定的的放疗增

敏作用的药物，刘少兵等人用甘氨双唑钠对放射治疗的鼻咽癌

进行增敏[12]，采用常规分割技术，在放疗周期内 1、3、5d给药，

在放射治疗前 1h内给药完毕，治疗结果显示，加用甘氨双唑钠

治疗组患者缓解率高于对照组，而且放射总剂量低于对照组，

不良反应发生的机率差异无统计学意义，黄运良等人采用常规

分割联合甘氨双唑钠治疗鼻咽癌[13]研究中发现，在原发病灶及

转移病灶中均能降低放射剂量，其有效率高达 93.34%，显示了

良好的临床治疗效果。李文强等人采用后程加速放疗技术联合
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甘氨双唑钠治疗病灶中心坏死的鼻咽癌[14]，治疗效果显示其疗

效优于常规分割技术联合 TP方案治疗，认为甘氨双唑钠有机

结合后程加速超分割放射治疗瘤区含有中心性坏死的鼻咽癌，

有效使瘤区中心性坏死消退，能阻断肿瘤后程加速再增殖，从

而提高局控率，取得较好的短期临床疗效。董军兰等人采用三

维适型放疗技术联合甘氨双唑钠[15]，在研究中发现，其近期疗

效明显优于单独放疗组患者，在原发灶中其增敏比可达 1.43，

对照组中患者 PR者平均放射剂量为 4046.9Gy，而研究组 PR

患者平均放射剂量降低到 2830.0Gy，研究结果显示硝基咪唑

类化合物对放射治疗具有明确的增敏作用，能够改善鼻咽癌

的放射治疗效果。

2.2 铂类化疗药物 以铂类化疗药物为主的联合化疗方式是

目前鼻咽癌联合治疗中主要的同期化疗手段，铂类化疗药物是

细胞周期非特异性药物，能够作用于整个细胞周期，抑制肿瘤

细胞的增值活性[16]具有独特的放疗增敏作用，其放疗增敏作用

同硝基咪唑类化合物相似[17]，而且常规剂量对骨髓抑制作用较

低，在与放射治疗同步进行时，其药物毒性与放疗毒性不相叠

加，故被认为是目前相对较好的同期放化疗的化疗药物之一。

在临床应用较多，目前应用的方案尚未形成共识，但是在放疗

同期应用的临床效果已经十分肯定，刘俊等人采用顺铂 +5- 氟

尿嘧啶方案对放射治疗的鼻咽癌患者进行同步化疗[18]，在放射

治疗第 1周及第 4周给药，给药时间放疗第 1~5d,鼻咽部原发

灶及颈部转移淋巴结用 60Coγ射线，颈部垂直野用 X射线。原

发靶区剂量 66～72Gy，颈部转移淋巴结治疗剂量 62～66Gy，预

防剂量 46～50Gy，治疗结果显示，放疗化疗组患者肿瘤消退率

及转移淋巴结消退率均高于对照组，显示出满意的受益效果，

与 Langendijk等人对既往文献的荟萃分析结果相似[19]。赵与飞

等人研究结果显示[20]，采用顺铂在放疗过程中同步化疗能够提

高患者的临床有效率及近远期生存率，而且两组患者的放疗毒

副反应无明显增加，对照组患者消化道反应高于放化组，但放

化疗组患者无因为副反应中断治疗者。何小进等人采用奈达铂

联合同步放疗治疗晚期局部鼻咽癌[21]，在放射治疗每疗程第 1d

给药，研究结果证实，其近期疗效优于对照组，1年内复发率及

远处转移率分别为 6.67%和 13.33%，低于对照组的 16.67%和

26.67%，其 1年无瘤生存率为 93.33%，对照组为 83.33%，放化

疗组明显优于对照组，说明采用奈达铂同步化疗，能够改善晚

期鼻咽癌患者的治疗效果，改善生存质量，而且其对放疗毒副

反应的增加并不明显[22,23]。熊锐华等对晚期鼻咽癌采用奈达铂

联合放射治疗[24]，并同顺铂进行比较，结果证实两组患者治疗

效果相近，但是奈达铂能够明显降低患者的消化道不良反应，

说明奈达铂不仅具有明确的放疗增敏作用[25]，而且能够减少联

合放化疗过程中的毒副反应，是放疗过程同步化疗铂剂的首选

药品。

2.3 氟尿嘧啶类化疗药物 氟尿嘧啶类是化疗最常用的药物，

氟尿嘧啶是细胞 S期特异性药物，能够在肿瘤细胞转化为氟尿

嘧啶脱氧核苷酸，抑制四氢叶酸及胸腺嘧啶核苷酸的作用，抑

制细胞的增殖，达到抑制肿瘤生长的作用，在临床实体瘤治疗

中具有较好的临床效果[26]，但因其对放疗的增敏作用不确定，

因此在放疗联合化疗中较少单独应用。湛永滋等人采用 5- 氟

尿嘧啶前体药物卡培他滨在加速分割化疗过程中同步化疗

治疗晚期鼻咽癌[27]，结果显示，同步放化疗组的完全缓解率为

92.7%，显著高于常规分割放疗组的 71.0%，同步放化疗组的局

部复发率 17.1%，显著低于常规分割放疗组 36.5%，其 5年生存

率为 63.5%，高于对照组的 41.3%，因在放疗过程中肿瘤细胞胸

腺嘧啶磷酸化酶合成增加，因此 5- 氟尿嘧啶前体药物在放疗

患者体内更容易转化为 5- 氟尿嘧啶发挥作用，能够在放疗过

程中发挥协同作用。

2.4 其它药物 在放射治疗联合同步化疗治疗中，其它化疗药

物在临床也有应用报道，李高峰等人在强调放射治疗局部复发

性鼻咽癌过程中应用小剂量多西紫杉醇同步化疗[28]，化疗期间

30mg/m2，每周给药 1次，连续给药 6次，结果显示能够提高复

发性鼻咽癌的有效率及远期生存率，具有较好的临床效果。梁

荣等人在晚期鼻咽癌治疗过程中联合常规剂量的紫杉醇[29]，发

现能够增加患者的远期生存率，改善患者的预后。周卫兵等在

鼻咽癌放疗过程中联合乌骨藤提取物同步化疗[30]，结果证实能

够改善远期疗效，提高患者的生活质量，

3 展望

目前鼻咽癌的治疗主要方式是放射治疗联合同期化疗，临

床研究结果也显示了良好的治疗效果，虽然近年来伴随放射技

术及化疗手段的进步，患者的短期获益情况及生存率不断改

善，但是放化疗的毒副作用及肿瘤的转移、复发仍然是制约鼻

咽癌治疗的瓶颈，同期放化疗在鼻咽癌的治疗中显示了无可比

拟的优势，必将成为鼻咽癌治疗的研究热点问题，研究内容不

断深入，为鼻咽癌的临床治疗提供更为完善的治疗方案。
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呕吐、易惊、惊跳、肢体抖动，气促，发绀，烦躁，肢端冷，要高度
警惕 EV71 重症 HFMD 合并中枢神经系统受累。手足口病
EV71引起神经源性肺水肿、肺出血其发病机制至今仍不十分
明确，病情凶险，发展快，出现重症多在病程 5d内，本文资料显
示，第 1d出现重症表现的 8例（28.5%），第 2d6例（21.4%），第
3d（39.2%），第 4d 0例，第 5d 3 例（10.7%），6d 后基本没有重
症发生。因此对 5岁以下 HFMD 患儿，病程 5d内，应高度重
视，密切监测，及时行血常规，胸片检查，监测血糖，血压，呼吸，

心率，及早发现高危因素、适时给予甘露醇冲击结合甲强龙，适
时丙种球蛋白治疗，可有效阻止病情向危重症发展，并及时呼

吸机治疗，提高抢救成功率，降低病死率。
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