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放疗合并榄香烯乳治疗鼻咽癌A<例近期疗效观察
张振明 邓泽强

广东省茂名农垦医院肿瘤科（广东高州;@;@<<）

我院对9::A年9<月!@<<9年:月期间收治的99:例鼻

咽癌患者进行随机分组对照研究，观察放疗并用榄香烯乳治疗

鼻咽癌的近期疗效，现报道如下。

临床资料 全部病例均是初治患者，且均经病理证实为鼻

咽癌，99:例随机分为两组。治疗前行胸部T线、腹部U超、血

常规及生化、鼻咽镜、鼻咽颅底4I等检查，证实无远处转移，卡

氏评分!J;分，IC5分期按9::@年福州鼻咽癌会议制订的分

期标准。对照组;:例，男??例，女9;例，男>女为@V:>9；中位

年龄?JVB岁；低分化鳞癌;J例，其他@例；IC5分期"、#、

$、%期分别为@、9=、@:、9<例。治疗组A<例，男?;例，女9;
例，男>女为BV9>9；中位年龄?:V9岁；低分化鳞癌;A例，其他?
例；IC5分期"、#、$、%期分别为9、9A、@:、9?例。两组一

般临床资料接近，具有可比性。

治疗方法 放射治疗两组均采用?5WST线，设双侧面

颈联合野，NI?<X,后改耳前野或加鼻前野，颈部采用切线野照

射。原发灶NIA=SJ<X,／J周，颈部预防照射NI;<X,，颈部转

移灶NIA<SJ<X,。治疗组常规放疗同时给予静脉滴注榄香

烯乳，每次?<<!A<<10加生理盐水;<<18，连用9;天为9个疗

程，共用@个疗程。K组：单纯常规放射治疗。统计学方法：采

用!检验。

结 果

两组临床症状、肿瘤缩小及毒副反应等比较：见表9。（9）

临床症状：治疗后@周内，治疗组鼻塞、血涕、头痛、面麻、复视、

耳聋耳鸣等症状改善率（=BVBY）明显高于对照组（??V9Y），两

组比较差异有显著性（""<V<;）。（@）肿瘤缩小情况比较：治疗

后@周内，治疗组?:例肿瘤缩小，对照组为@?例（""<V<;）。

表! 两组临床症状和近期肿瘤缩小等情况比较 （例）

组别 例数
症状
改善

肿瘤
缩小

原发灶
残存

淋巴结
残存

毒副
反应

对照 ;: @A @? 9< 9? A
治疗 A< ;<# ?:# A 9< B;#

注：与对照组比较，#""<V<;
放射治疗结束后，治疗组A例原发灶残存，对照组9<例，颈部

淋巴结残存分别为9<、9?例，两组比较差异无显著性（"$
<V<;）。（B）急性毒副反应：治疗组B;例出现不同程度的消化

道反应和（或）发热，对症处理后均缓解，不影响疗程；两组均未

出现严重的骨髓抑制及严重的消化道反应；对照组A例出现轻

度放疗反应。

讨 论 榄香烯乳为中药莪术提取物，主要成分为&S榄

香烯，以往研究发现榄香烯对多种肿瘤细胞株的生长有明显抑

制作用，并对癌细胞的NCK、ECK和蛋白质合成均有抑制作用

（中华放射肿瘤学杂志@<<<；:>@@9—@@?），并对肿瘤细胞有直

接杀伤作用，近年来从生长抑制作用、细胞周期影响诱导细胞

凋亡等方面对榄香烯抗癌作用机制的研究发现，榄香烯对肿瘤

细胞生长有直接抑制作用，该作用与抗代谢化疗药物相似，能

够阻止肿瘤细胞从R期进入X@、5期，降低了肿瘤细胞的分裂

增殖能力，而且受药物影响的肿瘤细胞被迅速诱导凋亡，最终

被杀死（4$88U!’%($19::J；R@J>9<A—99@）。本研究观察到治

疗组症状改善及肿瘤缩小均优于对照组（""<V<;）；原发灶及

淋巴结残存两组差异无显著性（"$<V<;）。治疗组毒副反应虽

明显高于对照组（""<V<;），但反应较轻，不影响疗程。放疗并

榄香烯乳治疗鼻咽癌有较好的近期疗效，且很少发生严重的毒

副反应，易为患者接受。放射治疗并榄香烯乳治疗鼻咽癌的长

期疗效有待于进一步观察。
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