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Abstract :Objectives　To evaluate the therapeutic outcome and radioactive toxicity of locoregionally ad2
vanced oropharyngeal carcinoma treated by different approaches. Methods 　A retrospective study was

done on 192 patient s by three different ways of radiotherapy. 63 patient s received conventional f ractiona2
ted radiotherapy (CF) alone ; 65 patient s received split2course accelerated hyperf ractionated radiotherapy

(S2A HF) ; 64 patient s received the combination t reatment (CM T) which consisted of conventional f rac2
tionated radiotherapy and concomitant chemotherapy . Results　The 1 , 3 , 52year overall survival rates

were 65 . 1 % ,37 . 5 % ,33 . 9 % and disease2f ree survival rates were 43 . 2 % ,31 . 3 % ,28 . 6 % , respectively .

The 1 ,3 ,52year overall survival rates were found no significant difference among these three groups ( P =

0 . 129) . The 1 ,3 ,52year disease2f ree survival rates had significant difference among three group s ( P =

0 . 022) . The incidences of grade 3 + acute muscositis in three groups were 14 . 7 % ,40 . 3 % and 44 % ,re2
spectively. Conclusion 　The combination of sinulliceous chemotherapy and radiotherapy would improve

the disease2f ree survival rate and not increase overall survival rate in locoregionally advanced oropharyn2
geal carcinoma . Therefore it improved the incidence of acute local morbidity.
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摘　要 :目的　探讨局部晚期口咽癌放射治疗方法疗效及放射毒副作用。方法　回顾性分析我科 1993

年 1月～1998年 6月收治的局部晚期口咽癌 192例 ,其中 63例患者接受单纯常规外照射 (CF) ;65例接

受分段加速超分割放射治疗 ( S2A HF) ;64 例接受常规外照射加同步化疗 (CM T)。结果　全组病例 1 ,

3 ,5年生存率分别为65 . 1 % (126/ 192) ,37 . 5 % (72/ 192) ,33 . 9 % (65/ 192)及无瘤生存率分别为43 . 2 %

(83/ 192) ,31 . 3 %(60/ 192) ,28 . 6 %(55/ 192) ;其中 3组 1 ,3 ,5 年生存率无显著性差异 ( P = 0 . 129)及 1 ,

3 ,5年无瘤生存率在统计学上差异有显著性 ( P = 0 . 022)。3 组 3 级以上急性黏膜炎发生率分别为

14 . 7 % ,40 . 3 %和 44 %。结论　在局部晚期口咽癌治疗中 ,常规外照射加同步化疗可提高无瘤生存率 ,

并不提高总生存率 ,且急性毒副反应发生率明显增高。
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0　引言

口咽癌约占全身恶性肿瘤的 0 . 5 %～1 . 0 % ,占

头颈部肿瘤的 4 %～7 %。由于口咽癌位置比较特

殊 ,且易向周围结构及深层肌内侵犯 ,手术治疗受到

许多限制 ,因此口咽癌治疗常以放射治疗为主。局

部晚期口咽癌预后差 ,文献报道对Ⅲ、Ⅳ期口咽癌常

规放疗和/或手术 5年生存率为 30 %左右[ 1 ,2 ] ,为提

高口咽癌局部控制率 ,可改变放疗方法和放化疗结

合。

1　资料与方法

1 . 1 　一般资料 　我科自 1993 年 1 月～1998 年 6

月共放射治疗局部晚期口咽癌 192 例 ,其中男 170

例 ,女 22例 ,年龄 30～70 岁 ,中位年龄为 56 . 1 岁 ,

临床特征见表 1。

1 . 2　治疗方法　原发灶及上颈部采用钴260γ射线

或 6MV X射线面颈联合野外照射及下颈用颈前野

照射且用 3cm铅挡脊髓 ,剂量至 36～40 Gy时 ,面颈

联合野后界前移 ,避开脊髓继续照射 ;颈后区及下颈

用深部 C 线或电子线补量照射 ;颈部无淋巴结转

移 ,预防照射上颈 ;颈部有淋巴结转移 ,预防照射下

颈。

1 . 2 . 1 　单纯常规放射治疗 ( CF) 　分次剂量为

2 Gy ,每天 1 次 ,每周 5 天 ,总剂量为 (66～70 ) Gy/

(33～35) F/ (6 . 5～7)周。

1 . 2 . 2　分段加速超分割放疗 ( S2A H F) 　分次剂量

为 1 . 6 Gy ,每天 2次 ,间隔 6小时以上 ,每周 5天 ,剂
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表 1　192例口咽癌患者临床特征

临床特征 例数 百分率 ( %)

KPS

　90 + 134 69 . 7

　80 36 18 . 7

　70 13 6 . 7

　< 60 9 4 . 9

年龄

　< 50 59 30 . 7

　50～65 106 55 . 2

　> 65 27 14 . 0

病理类型

　鳞癌 180 92 . 9

　未分化癌 3 1 . 5

　未分类 9 5 . 6

病变部位

　前壁 99 51 . 6

　侧壁 139 72 . 4

　上壁 55 28 . 6

　后壁 25 13 . 0

　舌根 90 46 . 9

临床分期

　3期 49 26 . 9

　4期 133 73 . 1

T和 N分期

　T1 , T2 29 15 . 9

　T3 , T4 173 84 . 1

　N0 ,N1 68 37 . 4

　N2 ,N3 114 62 . 6

量至38 . 6 Gy时休息两周后 ,继续同上放疗 ,总剂量

达 (64～67 . 2) Gy/ (40～42) F/ (6～6 . 5)周。

1 . 2 . 3 　放化疗结合 (CM T) 　常规外照射第一天起

行同步化疗 ,DDP 25mg ,第 1～3天 ;52Fu 0 . 75g ,第

1～3天 ,三周后重复 ,共用 2～3周期。

1 . 2 . 4 　统计方法 　应用 SPSS 10 . 0 软件包 ,采用

Kaplan2Meier 法计算生存率 ,差异性检验采用

Logrank法。

1 . 2 . 5 　随访　随访截止日期为 2003 年 6 月 ,失访

10例 ,随访率为 94 . 8 %。

2　结果

2 . 1　治疗效果　全组病例均完成放疗计划 ,且无时

间延长 ,而同步放化疗患者中 41 例完成 3 次化疗 ,

15例完成 2 次化疗 ,8 例完成 1 次化疗 ;全组病例

1 ,3 ,5年生存率分别为65 . 1 % ,37 . 5 % ,33 . 9 %及无

瘤生存率分别为43 . 2 % ,31 . 3 % ,28 . 6 % ,三种方法

生存率及无瘤生存率 ,见表 2。

表 2　3组生存率和无瘤生存率比较

治疗
方法
例数
生存率 ( %)

1年 2年 3年
SS

无瘤生存率

1年 2年 3年
SS

CF 63 65 . 5 38 . 1 30 . 2 39 . 2 28 . 6 20 . 6

S2A HF 65 64 . 5 24 . 6 21 . 5 29 . 2 20 . 0 20 . 0

CM T 64 67 . 2 50 . 0 50 . 0 P = 0 . 129 60 . 9 45 . 3 45 . 3 P = 0 . 022

　　注 :SS = statistical sighificance ( P values)

　　全组病例 1 ,3 ,5 年局部控制率分别为54 . 7 % ,

35 . 0 % , 31 . 3 % ; CF 组分别为 47 . 6 % , 31 . 7 % ,

22 . 8 % ; S2A HF 组分别为52 . 3 % ,23 . 1 % ,21 . 5 % ;

CM T组分别为64 . 1 % ,50 . 0 % ,50 . 0 % ;3 组局控率

在统计学上无显著性差异 ( P > 0 . 05) 。90例舌根受

累的病例中 , 5 年生存率及无瘤生存率分别为

30 . 0 % ,24 . 2 % ;而舌根未受累的病例 5年生存率及

无瘤生存率分别为37 . 2 % ,32 . 4 % ( P > 0 . 05) ;两者

无统计学差异。

2 . 2　治疗失败因素　原发灶局部复发和远处转移

是治疗失败的主要因素。全组病例 5年局部复发率

为68 . 7 % ,淋巴结复发率为31 . 3 % ,远处转移率为

39 . 6 % ; 3 组 5 年淋巴结复发率分别为 41 . 0 % ,

29 . 0 % ,48 . 0 % ;远处转移率分别为36 . 0 % ,13 . 5 % ,

43 . 0 %。其中 10例病例伴有双发癌 ,CF组 2 例 ,S2
A H F组 4例 ,CM T组 4例 ;3例来自肺肿瘤 ,2例口

腔肿瘤 ,下咽、食管、胰腺、肝、骨髓瘤各 1例 ;有 3例

因双发癌导致死亡。

2 . 3　治疗毒副作用　全组病例中均无因放射反应

而中断治疗 ,3 级以上急性黏膜炎发生率三种方法

分别为14 . 7 % ,40 . 3 %和44 % ,3 级以上皮肤反应发

生率分别为3 . 7 % ,7 . 6 % ,16 % ,两种方法急性反应

发生率明显增加 ;与化疗有关的急性副反应有恶心、

呕吐、白细胞下降、贫血等 ,其中并无 1 例发生 3 级

以上胃肠道反应 , 3 级以上白细胞下降发生率为

22 . 7 % ,贫血为2 . 3 % ;而远期放射反应中 ,3 级以上

口干反应 3组分别为5 . 7 %、8 . 1 %、5 . 1 % ,严重的颈

部皮肤纤维化及放射性脊髓损伤均未发现。

3　讨论

口咽包括软腭、扁桃体、舌根、咽侧壁等解剖结

构紧密相邻 ,该部位的癌肿除早期病变外 ,往往累及

临近多个解剖结构 ,晚期病例临床上有时很明确其

确切的原发部位 ,鉴于口咽部恶性肿瘤的转移途径 ,

临床生物学行为以及治疗原则具有一定的共性 ,因

此对于累及口咽部多个解剖区域者称为口咽癌更为

确切[ 3 ,4 ]。

由于口咽位置比较特殊 ,且口咽癌易向周围结

构及深层肌内侵犯 ,手术治疗在口咽癌治疗中受到
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许多限制 ,故口咽癌治疗常以放射治疗为主。综合

多学科治疗优于单独治疗手段。有文献报道口咽癌

总的 5年生存率为42 . 9 % ,其中扁桃体癌为49 . 4 % ,

舌根癌 44 % ,软腭癌为39 . 3 % ,口咽癌预后与临床

分期、病理分级、发病部位、原发灶大小、生长方式、

有无淋巴结转移及治疗方法密切相关[ 5 ]。Fein DA

等[ 6 ]分析 30例口咽癌的疗效 ,5 年生存率为 77 % ,

Ⅰ、Ⅱ89 % ,Ⅲ87 % ,Ⅳa 69 % , Ⅳb 66 % ,认为放疗优

于文献报道的手术或手术加放疗 ,推荐单纯放疗或

放疗加颈清扫术。

目前对局部晚期口咽癌治疗仍有争议 ,其治疗

方法有手术加放疗、非常规放射治疗及放化疗结合。

Denittis AS等[ 7 ]报道对 51 例 Ⅲ、Ⅳ期口咽鳞癌 ,

予根治术后加术后放疗 ,其 3 年实际生存率为

51 % ,3年局控率为 73 % ,但远处转移率为 69 % ,故

认为手术加放疗虽可取得好的局控和中度生存率 ,

却有较高的远处转移和功能障碍 ,因此对局部晚期

口咽癌根治术并不应用。Horiot 等[ 8 ]报道比较常

规和超分割放射治疗口咽癌 ,认为超分割可提高局

控率 ,且后期毒性反应并不增加。同时 Horiot 等还

比较加速超分割与常规分割放疗口咽癌 ,虽可提高

局控 ,但明显增加正常组织损伤[ 9 ]。Fu 等[ 10 ]报道

大野套小野超分割与常规分割放疗口咽癌 ,前者明

显提高 2年局控和无瘤生存率 ,但同时也提高急性

毒性反应。笔者比较间断加速超分割与常规分割放

疗 ,两者在生存率及并发症均无统计学差异。

局部晚期口咽癌治疗失败主要为局部复发和远

处转移 ,为提高局控和生存率 ,化疗作为一种辅助手

段 ,与放疗序贯安排可分为诱导化疗、辅助化疗和同

步化疗。目前普遍认为同步放化疗是最佳综合治疗

手段 ,Munro [ 11 ]经 Meta 分析认为单药同步放化疗

可提高生存率12 . 1 % ,而新辅助化疗则提高3 . 7 % ,

因此认为同步放化疗更有效。Adelstein等[ 12 ]比较

常规分割加同步化疗与常规分割放疗 ,3 年无瘤生

存率分别为 67 %和 52 %( P = 0 . 03) ,3 年局控率分

别为 55 %和 35 %( P = 0 . 02) ,因此认为同步放化疗

明显提高无瘤生存率和局控率。Brizel等[ 13 ]认为超

分割加同步化疗可提高局控率。笔者认为同步放化

疗在总生存率、局控率上较常规分割、分段超分割

高 ,但并无统计学差异 ;而在无瘤生存率上则有统计

学差异 ,与文献上报道趋势相似。
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