
肿瘤学杂志
!"!"

年第
!#

卷第
$%

期

&

$'!

期鼻咽癌调强放疗后局部复发与临床转归分析
季海峰 $

!黄生富 !

!姚成云 !

!何 侠 !

( $)

如皋博爱医院!江苏 如皋
!!#*%%

"

!)

江苏省肿瘤医院
+

南京医科大学附属肿瘤医院
+

江苏省肿瘤

防治研究所!江苏 南京
!,%%%- .

摘 要!#目的$ 探讨
&

,'!

期鼻咽癌
/01&

后局部复发及临床转归% #方法$ 回顾性分析
!%%*

&

!%$*

年连续收治
/01&

初治
&

$'!

期鼻咽癌患者
$-2

例!分析复发危险因素'挽救治疗及转归情况% #结果$

&

,'!

期鼻咽癌
/01&

后
,

'

3

'

*

年局部控制率分别为
--)*4

'

-*5-4

和
-65#4

!总生存率分别为
,""5"4

'

-#564

和
-"524

% 共
,6

例患者出现局部
复发!其中

7&

,'!

,!

例!复发部位包括咽隐窝
8

例(

*"5"4

)'顶后壁
*

例(

3*584

)'筛窦
!

例(

,6534

)"复发中位时间
3#

个月(

,"!,!*

个月)% 挽救治疗中位随访
3#

个月!其中
8

例行二程放疗!有
3

例再次复发"

*

例接受微创手术!均
无再复发"

!

例行姑息化疗%

#

例患者病情进展死亡% #结论$

&

,'!

期鼻咽癌
/01&

后局部复发率低!二程放疗疗效欠
佳!放射后遗症较重% 而手术治疗取得较好疗效同时避免了放射性并发症%

&

,'!

期鼻咽癌也应定期随访!尽早发现
局部复发%

主题词!鼻咽肿瘤"

&

,'!

期"局部复发"挽救治疗
中图分类号!

183-5#3

文献标识码!

9

文章编号!

,#8,:,8";

"

!"!"

#

,":"28*:"6

<=>

!

,%),,83*?@)>AAB),#8,:,8%;)!%!%),%)C%%*

D=EFG 1HEI77HBEH FB< JIKE=LH =M &

,'!

NFA=OPF7QBRHFG SF7E>B=LF FMKH7 /B"

KHBA>KQ"L=<IGFKH< 1F<>=KPH7FOQ

T/ UF>"MHBR

,

!

UV9NW XPHBR"MI

!

!

Y9J SPHBR"QIB

!

!

UZ ;>F

!

(

,5!"#$% &%$' (%)*'+,-

!

."/,% !!#*""

!

01'2,

"

!5 3',2/)" 0,2456 7%)*'+$- 8 91: ;<<'-'$+:= >$2?:6 (%)*'+$- %< @$2A'2/B:='?$-

C2'D:6)'+E83'$2/)" F2)+'+"+: %<0$2?:6.:):$6?1

!

@$2A'2/ !,"""-

!

01'2$

)

!"#$%&'$

*#

J[@HEK>\H

$

&= FBFGQ]H KPH G=EFG 7HEI77HBEH FB< EG>B>EFG =IKE=LH =M &

,'!

BFA=OPF7QBRHFG EF7E>B=LF ^N_S` FM"

KH7 >BKHBA>KQ"L=<IGFKH< 7F<>=KPH7FOQ^/01&.5

#

0HKP=<A

$

SG>B>EFG <FKF =M $-2 E=BAHEIK>\H &

$'!

N_S OFK>HBKA K7HFKH< a>KP

/01& M7=L !%%* K= !%$* aH7H 7HK7=AOHEK>\HGQ 7H\>HaH<5 bFEK=7A 7HGFKH< K= G=EFG 7HEI77HBEH

!

AFG\FRH K7HFKLHBK FB< =IK"

E=LH aH7H FBFGQ]H<5

#

1HAIGKA

$

&PH $"

!

3" FB< *"QHF7 G=EFG E=BK7=G 7FKHA aH7H --5*4

!

-*5-4 FB< -65#4

!

FB< KPH $"

!

3"

FB< *"QHF7 =\H7FGG AI7\>\FG aFA $%%5%4

!

-#564 FB< -%524

!

7HAOHEK>\HGQ5 b=I7KHHB OFK>HBKA PF< G=EFG 7HEI77HBEH

!

=M

aP=L $! aH7H 7&

$'!

5 &PH 7HEI77HBEH A>KHA aH7H OPF7QBRHFG 7HEHAA ^8 EFAHA

!

*%5%4.

!

KPH O=AKH7>=7 OF7>HKFG aFGG ^* EFAHA

!

**584. FB< KPH HKPL=>< A>BIA^! EFAHA

!

!6534.5 &PH LH<>FB K>LH K= 7HEI77HBEH aFA 3# L=BKPA^$%'$!* L=BKPA.5 &PH LH"

<>FB M=GG=a"IO =M AFG\FRH K7HFKLHBK aFA 3# L=BKPA5 XH\HB OFK>HBKA IB<H7aHBK AHE=B<"E=I7AH 7F<>=KPH7FOQ

!

FB< 3 OFK>HBKA

7HGFOAH<5 b>\H OFK>HBKA IB<H7aHBK L>B>LFGGQ >B\FA>\H AI7RH7Q FB< B= 7HEI77HBEH =EEI77H<5 &a= OFK>HBKA 7HEH>\H< OFGG>F"

K>\H EPHL=KPH7FOQ5 X>c OFK>HBKA <>H< =M O7=R7HAA>=B5

#

S=BEGIA>=B

$

&

$'!

N_S OFK>HBKA PF\H F G=a G=EFG 7HEI77HBEH 7FKH FM"

KH7 /01&5 XHE=B<"E=I7AH 7F<>=KPH7FOQ >A >BHMMHEK>\H FB< KPH AHdIHGFH =M 7F<>FK>=B KPH7FOQ F7H AH\H7H5 XI7R>EFG K7HFKLHBK

EFB >LO7=\H KPH EI7FK>\H HMMHEK aP>GH F\=><>BR 7F<>FK>=B E=LOG>EFK>=BA5&

$'!

N_S AP=IG< FGA= [H M=GG=aH< IO 7HRIGF7GQ K=

<HKHEK G=EFG 7HEI77HBEH FA HF7GQ FA O=AA>[GH5

()"*+'$ ,-%.#

*

BFA=OPF7QBRHFG EF7E>B=LF

"

&

$'!

AKFRH

"

G=EFG 7HEI77HBEH

"

AFG\FRH KPH7FOQ

基金项目!江苏省科技厅省重点研发计划"社会发展#"

CZ!%$-8*2

$

通信作者!姚成云!主治医师!硕士%江苏省肿瘤医院放疗科!江苏省南京市
玄武区百子亭

6!

号&

!$%%%-

$%

Z"LF>G

'

6!*-3$$$edd5E=L

收稿日期!

!%!%f%6f!*

$修回日期!

!%!%f%*f!-

目前局部复发仍然是鼻咽癌治疗后失败的主要

原因之一% 随着调强放射治疗
^>BKHBA>KQ L=<IGFKH<

7F<>FK>=B KPH7FOQ

!

/01&`

技术的普遍开展!鼻咽癌的

局部复发率已由常规放疗时的
!%4'6%4

下降到

$%4'$*4

#

$f!

$

%在早期鼻咽癌患者中也仍然存在着局

部复发#

3

$

% 对于
&

$'!

期鼻咽癌局部复发患者的局部

挽救治疗目前报道仍不多!部分研究显示二程放疗

后遗症较大!严重影响患者生活质量!而挽救性手术

治疗疗效优于二次放疗且并发症更少#

6f#

$

!但只有早

期诊断的局部复发患者才有手术适应证% 而目前关

于
&

$'!

期鼻咽癌
/01&

后局部复发及后续挽救治疗

临床转归仍待研究% 本研究回顾分析在单中心治疗

组连续收治调强放疗的
&

$'!

期鼻咽癌的局控情况!

以及复发临床特征和不同挽救治疗! 探讨
&

$'!

期鼻

咽癌接受调强放疗后出现的局部复发及挽救治疗后

的临床转归%

$

资料与方法

/0/

一般资料

入组条件*经病理学或细胞学确诊为鼻咽癌"按

专
题
报
道

28*



肿瘤学杂志
!"!"

年第
!#

卷第
$%

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!%!%78',9!#7:'9;%

<+4=')2

>*0?+)0+=1 +*+,6202 @(,=0?+)0+A,1 +*+,6202

BC DEF.G ! BC DEF.G !

H51 $9%I %9DJK$9%D %9IL $9%% %9DEK$9%E %9M#

N1*O1) "9JM "9!JK!9I; "9## "9#M "9!"K!9I! "9EL

P

;

?2 P

!

"9M# "9!#K!9MI "9M; ;9ID "9IDKE9"" "9#!

:

"K;

?2!:

!KI

"9IL "9#DK;9;I "9"M "9LI "9;;K;9JJ "9!L

./1Q'=/1)+R6 I9EM "9J!K;J9JJ "9;! "9EM "9;#K!9"# "9L"

SP

NP8R

"9M# "9#JK;9;" "9!I "9MD "9J"K;9;I "9II

T=+50*5 :

"

:

;

:

!

:

I

P'=+,

P

;

;D E# LJ M ;I"

P

!

M !D !L J #M

P'=+, !J ME J; ;E ;DM

照
!""M

分期标准为
P

;

!

P

!

期" 放疗前行鼻咽
.P

和

U

或
V@CG

检查"均行
G@CP

根治性治疗#排除标准$合

并其他第二原发肿瘤者%有头颈部放疗史%有远处转

移%失访患者#收集
!%%E

年
#

月至
!%$E

年
D

月在江

苏省肿瘤医院单治疗组连续收治的病例% 共入组病

例
$DM

例% 随访截止时间为
!%$M

年
$!

月
I$

日%中

位随访时间
#E

个月&

$#K$JL

个月'( 其中%男性
$!E

例%女性
JI

例"年龄
!%KJJ

岁%中位年龄
LD

岁(

P

$

!

P

!

期分别为
$I%

!

#M

例 (

P

$

:

%

期
$D

例 !

P

$

:

$

期
E#

例%

P

$

:

!

期
LJ

例!

P

$

:

I

期
M

例!

P

!

:

%

期
M

例!

P

!

:

$

期

!D

例!

P

!

:

!

期
!L

例!

P

!

:

I

期
J

例(同步化疗患者
$%M

例%单纯放疗患者
D%

例&

P+A,1 $

'(

!"#

首程调强放疗及化疗方案

靶区参考
CP3N %!!E

和
%#$E

指南勾画( 鼻咽

原发病灶!阳性淋巴结和淋巴引流区使用一体化调

强照射野涵盖%范围从颅底到锁骨上区( 处方剂量

按照
!MWL!J

次二进程 &

.;W.!

' 治疗模式同步推

量" 剂量设置包括鼻咽原发病灶
J%!J#N6XI!!IE<

!

阳性淋巴结
##!JEN6XI!!IE<

%而
.P8;

及
.P8!

分

别是
#"N6XI!<

和
E"9LN6X!M<

( 危及器官&

3HC2

'的

勾画及剂量限制均参照
CP3N "!!E

设定( 对于评

估原发灶或颈部淋巴结有明显残留的患者行二次

定位
.P

检查% 再次勾画靶区并缩野推量
U.IVE!

;"N6X!!L

次( 病期达
!

期及以上患者行
Y<

方案为

基础同步化疗%完成
;!!

个周期(

!"$

影像检查方法

应用
Y/0,0R2 H4/01?+ ;9EP

超导磁共振扫描仪

器%采用敏感性编码技术扫描( 平扫序列$轴位和冠

状位包括
P;ZG

像!

TPGC

像
U

短时反转恢复
[P!ZG

脂

肪抑制序列
V

%矢状位则包括
P;ZG

及
P!ZG

像(扫描

层厚为
EQQ

% 层间距为
;QQ

( 增强扫描时注射

"9;QQ',X\5

的
NO"SPYH

后进行冠状位!矢状位和轴

位
P;ZG

脂肪抑制( 而定位
.P

轴位增强
.P

扫描层

厚和层间距均设置为
EQQ

(

!"%

统计学处理

采用
TYTT!;9"

软件行
]+R,+*[@101)

法进行生

存相关分析( 局部复发的影响因素使用
.'^

回归进

行单因素及多因素分析%

Y_%9%E

为差异有统计学意义(

!

结 果

#"!

疗效分析

患者
;

!

I

!

E

年总生存率 &

'?1)+,, 2()?0?+,

%

3T

'分

别为
;%%9%F

!

D#9LF

及
D%9MF

%

;

!

I

!

E

年局控率&

,'4+,

4'*=)',

%

`.

'分别为
DD9EF

!

DE9DF

及
DL9#F

(

P

;

!

P

!

期和

:

分期各组患者总生存率和局控率见表
!

&

P+A,1 !

'(

#"#

局部复发的危险因素

单因素及多因素分析显示局部复发与患者性

别!年龄!

P

分期!

:

分期!化疗及照射剂量均无明显

相关性&

Ya%9%E

'&

P+A,1 I

'(

#"$

复发时间!部位和照射剂量

P

;K!

期鼻咽癌调强放疗后% 局部复发
;L

例%复

发中位时间为
I#

个月&

;%K;!E

个月'(

P

;

期复发时

间为
I#

个月&

!!KD;

个月'%

P

!

期为
!L

个月&

;%K;!E

个月'( 复发部位位于咽隐窝
J

例&

E%9%F

'!顶后壁
E

例 &

IE9JF

'!筛窦
!

例 &

;L9IF

'( 复发患者包括原

NP8

区域的野内复发
;I

例%

.P8

区域的边缘复发
;

例( 无照射野外复发病例&

P+A,1 L

!

E

'(

#"%

复发病例的挽救治疗

;L

例局部复发患者中%

J

例行二程放疗%

E

例行

挽救性手术治疗 &

;

例为
!

程放疗后再复发行手

术'%

!

例行姑息化疗%

;

例因高龄未予治疗( 二程放

疗患者出现
I

例原位再复发%再复发时间为二程放疗

后
!#KI#

个月%其中
;

例再复发患者后行手术挽救治

疗(

E

例挽救手术治疗患者均获得长期无瘤生存(

&'()* ! & '+, - ./'0*. 12 !34 5'/6*+/.

&'()* # 78 '+, 9:; 12 5'/6*+/. 6+ 0<1=5. & '+, -

N)'(R

3T

&

F

'

`.C

&

F

'

;"61+) I"61+) E"61+) ;"61+) I"61+) E"61+)

P

;

;%%9% D#9D DI9E ;%%9% D#9% DL9%

P

!

;%%9% DE9E ME9M DM9E DE9# D!9L

:

%K;

;%%9% DJ9I DI9M DD9; DE9E DL9%

:

!KI

;%%9% DE9I ME9! ;%%9% D#9L DE9;

&'()* $ =+6>'<6'/* '+, ?=)/6>'<6'()* '+')@.6. 12 <6.A 2'B/1<.

21< )1B') <*B=<<*+B* 12 -C:

SP

NP8R

$

O'21 '- 5'22 =(Q') ?',(Q1 '- R)0Q+)6 =(Q')

MJ#



肿瘤学杂志
!"!"

年第
!#

卷第
$%

期

&'(

)*+,- +./01,. 20/304. -+.0-5.6-

2*-.

7.89++.6-

:; ,-04.<

;+.0-5.6- 1+'4+05,

=)2

!

5

"

$ =',-.+*'+ 10+*.-0/ >0// ? 2.8'6@ 7; #ABC !D

! =',-.+*'+ 10+*.-0/ >0// ! 2.8'6@ 7; ##BC A%

E F.G- +.8.,, E 2.8'6@ 7; HIBC E!

A 7*4J- +.8.,, ! 2.8'6@ 7; ##BC E%

H 7*4J- .-J5'*@0/ ,*69, E 2.8'6@ 7; D%BC A$

# 7*4J- +.8.,, ! 2.8'6@ 7; H#BC $#

D =0+*.-0/ >0// ! 2.8'6@ 7; D%BC !I

KL2 M HH

I F.G- .-J5'*@0/ ,*69, E KL2 M AH

N =',-.+*'+ 10+*.-0/ >0// $ KL2 M !H

$% F.G- +.8.,, ! KL2 M !N

$$ 7*4J- +.8.,, $ KL2 M E%

$! =',-.+*'+ 10+*.-0/ >0// $ O; &P= !H

$E =0+*.-0/ >0// ! O; =;Q D

$A F.G- 60,'1J0+C6R $ M M ##

!"#$% & '%(")$* +, -"()%.(* /)(0 $+1"$ 2%1322%.1% ".4 *"$5"6% (2%"(7%.(

7;

#

+0@*'-J.+01C

$

KL2

#

5*6*50/ *630,*3. ,9+4.+C

$

O;

#

8J.5'-J.+01C

$

&P=

#

6.@01/0-*6

$

=;Q

#

108/*-0R./

&'( 2-04.

P',. 'G B;S

1

:BC<

T2

:5<

;J. G*+,- +.89++.6-

-*5.:5<

2-0-9,

$ ;

$

&

$

D% $A! $$$ P.0@

! ;

$

&

$

D% NI H# P.0@

E ;

!

&

%

D% $!H $$A U/*3.

A ;

$

&

%

## A! EE U/*3.

H ;

$

&

$

I! I! !$ P.0@

# ;

!

&

!

!# !# !$ P.0@

D ;

$

&

$

#I I% $N U/*3.

I ;

$

&

!

D% HI EA U/*3.

N ;

$

&

!

D% ED E# U/*3.

$% ;

$

&

!

D% !! $A U/*3.

$$ ;

!

&

%

D! $!D #D U/*3.

$! ;

!

&

%

DH E# !% P.0@

$E ;

$

&

!

D% $# D P.0@

$A ;

!

&

$

## NI HE U/*3.

E

讨 论

;

$V!

期鼻咽癌放疗失败的主要原因仍是局部复

发和远处转移%其中局部复发率相对较低&

F..

等'

D

(

在
!""H

年报道了
!#ID

例
;

?

)

!

期鼻咽癌患者在单纯

放疗后
H

年无局部复发率分别为
N?W

和
IDW

& 而

I#I

例鼻咽癌患者接受根治性调强放疗后亚组分析

显示%

;

$V!

&

%

)

;

$V!

&

$

和
;

$V!

&

!VE

三组患者的
H

年局部无

复发率分别为
NN(EW

)

NHW

和
NH(DW

'

I

(

&也有研究将
;

早期鼻咽癌患者分为
&

%V$

和
&

!VE

两组% 两组
H

年
T2

分别为
NI(AW

)

DI(EW

%

H

年无复发生存率分别达到

NH(DW

)

NA(AW

'

N

(

& 大数据统计分析
;

$V!

&

!VE

期鼻咽癌
H

年
T2

)无复发生存率也达到
IH($W

)

N#(DW

'

$%

(

& 本研究

中总生存和局控率均达到同类水平%且
;

$V!

期患者中

&

%V$

和
&

!VE

两组无复发生存率也未达到统计学差异&

对于
;

早期鼻咽癌局部复发的高危因素分析%

研究显示与
;

分期)

&

分期) 化疗)

X=2

评分和病理

类型均无相关性 '

$$

(

%本研究中也未发现与局部复发

相关的高危因素&

复发鼻咽癌按部位分为局部复发) 区域复发和

局部
Y

区域复发% 对于局部复发患者%

+;

?V!

患者选择

手术或放疗等局部治疗为主'

?!

(

& 二程放疗时以
LK!

7;

为首选%研究显示%复发鼻咽癌
LK7;

取得理想

疗效%

H

年局控率为
#E(DWVIH(HW

%

H

年总生存率为

E%(EWVAA(NW

%

+;

?V!

期
LK7;

的
H

年总生存率达
#%W

左右'

?EM?H

(

& 但二程使用
LK7;

后晚期严重并发症发

生率达
AI(?WVDE(DW

%包括黏膜)颞叶坏死和颅神经麻

痹等%而死于晚期不良反应的二程
LK7;

放疗患者占

鼻咽癌再次治疗后总死亡人数的
EA(DWV#N(!W

'

HM#

(

&

#%

例
+;

?V!

的患者
LK7;

长期结果提示 %

!D

例死亡患

者%

?I

例死于放疗并发症% 包括
A

例放射性脑病)

#

例后组颅神经麻痹等'

H

(

& 本研究中所有接受二次放

疗患者中
E

例出现了病灶再次复发%

!

例

患者出现了鼻咽坏死%

!

例患者再次复发

后病情进展死亡&

本研究中绝大部分复发患者均为

B;S

野内复发%提示
;

?V!

期患者局部复发

可能与和放疗抗拒相关& 高黎等 '

?#

(研究

!EI

例早期鼻咽癌患者常规放疗
:D%V

D!BC<

%对残留有局部病灶
DN

例患者给予

局部推量照射%结果发现%在
!V"

期患者

中% 即使推量到
D!BC

甚至
I%BC

以上%

H

年局部复发率仍有
IWV!?W

%表明鼻咽癌

组织内可能存在放射抗拒性&而从临床放

射治疗分型的角度来看%研究者根据肿瘤

原发部位)区域淋巴结复发和有无远处转

移将鼻咽癌分类为四种类型%包括辐射敏

感不易转移型
:!

型
<

)辐射抗拒不易转移

型
:"

型
<

)辐射敏感易转移型
:#

型
<

和辐射

抗拒易转移型
:$

型
<

'

?D

(

& 分析
IA!

例接受

!"#$% 8 9"*%$).% 10"2"1(%2)*()1* +, :8 -"()%.(* /)(0 ;<=

$+1"$ 2%1322%.1%

IDD



肿瘤学杂志
!"!"

年第
!#

卷第
$%

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!%!%78',9!#7:'9;%

单纯根治性放疗的鼻咽癌患者! 早期鼻咽癌中
!

型

比例达
#!9!!

!而
"<#<$

型占
=>9?!

!提示大部分

早期鼻咽癌可能对放疗敏感! 但仍有少部分患者属

于放疗抗拒!在经过根治性放疗后局部仍会复发!这

部分患者要获得根治必须增加局部照射剂量"

;>

#

$ 而

局部推量则会提高脑干脊髓等正常器官照射剂量!

引起放射性脑病等放疗并发症增加的风险$

对于可能切除的
)@

;A!

期复发鼻咽癌病例!可以

考虑进行手术治疗! 其中手术方式以在鼻内镜下行

手术切除为更优"

;;

#

$

!B

例放疗后鼻咽局限性残留或

复发鼻咽癌患者经鼻内镜下切除术在取得较优疗效

同时!避免了严重的放射后遗症"

;?

#

$而
C;%

例复发鼻

咽癌患者接受不同挽救治疗的疗效比较显示! 无论

是
)@

;A!

还是
)@

=AC

!鼻内镜下手术组
3D

%无远转生存

率明显提高!

B

年总生存率为
>?9;E

远高于
FGH@

组
=IE

和常规放疗组的
!;9;E

"

C

#

$本研究中!共
B

例

患者接受了微创手术治疗!其中
;

例是二次放疗再复

发后的挽救手术!而所有手术患者目前随访均处无瘤

生存状态!且治疗后遗症明显低于二次放疗患者$

总之!

@

;A!

期鼻咽癌患者放疗后局部复发率低!

但仍有部分在放疗后会出现局部复发$ 在局部复发

患者的后续挽救治疗中! 二程放疗疗效欠佳且放射

并发症较大! 手术治疗尤其是鼻内镜下手术治疗在

提高疗效的同时还能避免放射性后遗症$ 但手术治

疗需要严格的适应证! 这就需要重视局部复发患者

早期诊断的重要性$ 即使是
@

;A!

期鼻咽癌患者!也仍

然需要规律随访!做到早期发现%早期手术!这对提

高
@

;A!

期鼻咽癌
FGH@

后局部复发患者的疗效和生

活质量具有重要意义$
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