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Abstract : Objective Tocom paretheacuteradiationreactionsandse quelaewithdifferentradiationfieldsand

differentmodesoffractionatedradiothera pyfornaso phar yngealcarcinoma. Methods Thirt y patientsforeach

groupweretreatedwith preauricularfieldsinusin gdifferentfractionatedradiothera py,50 patientsforeach

groupweretreatedwithlateralfaciocervicalfieldsinusin gdifferentfractionatedradiothera py,andtheseresults

oftreatmentforrelevant groupswerecom pared. Results Theacuteradiationreactionsofdi gestivetractand pha2
ryngealmucousmembraneinthefacial 2upperneckfields groupweremoreseverethanthoseinthe preauricular

fields group ( P <0.05or0.01 ) .Otheracuteradiationreactionsandse quelaewerenosi gnificantl ystatisticdif 2
ferencesamon gthefour groups ( P >0.05 ) . Conclusion Thelatecourseacceleratedh yperfractionationradio 2
thera pydosenotintensifiesacuteradiationreactionsandse quelae,but patientstreatedwithfacial 2upperneck

fieldscouldinducemoreseriousacuteradiationreactions.

Keywords :Nasophar yngealcarcinoma;Radiothera py;Radiationfield;Radiationreaction

摘　要 :目的　比较不同照射野或不同剂量分割放疗鼻咽癌的急性放射反应及后遗症。方法　耳前野

不同分割方法两组各 30例 ,面颈联合野不同分割方法两组各 50例进行比较。结果　(1)面颈联合野照射者

消化道及咽粘膜反应均重于耳前野者 ( P <0.05 或 0.01 ) ,后遗症无显著性差别 ( P >0.05 ) ; (2) 后程加速超

分割与常规分割放疗的急性放射反应及后遗症无显著性差异 ( P >0.05 ) 。结论　后程加速超分割放疗不明

显增加急性放射反应及后遗症 ,面颈联合野急性放射反应加重。
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0　引言

　　鼻咽部周围解剖结构复杂 ,有很多重要器官及组

织 ,而鼻咽癌侵犯的形状又非常不规则 ,使放疗野大

小形状各异 ,放疗中或放疗后急、慢性放射反应的发

生和处理成为棘手的问题。我们对不同照射野及不

同分割方式放疗的鼻咽癌所致的急、慢性反应进行对

比分析 ,以了解目前鼻咽癌放疗中较常用的面颈联合

野及后程加速超分割放疗的安全性。

1　资料与方法

1.1 病例选择　回顾性连续选择经病理确诊、首程治

疗的鼻咽低分化鳞癌 160 例 , 单纯耳前野常规分割

放疗 (A 组) 30 例 , 男 18 例 ,女 12 例 ,年龄 26～60

岁 , 单纯耳前野后程加速超分割放疗 (B 组) 30 例 ,

男 21例 ,女 9 例 ,年龄 26～65 岁 , 面颈联合野常规

分割放疗 (C组) 50 例 ,男 33 例 ,女 17 例 ,年龄 26～

68岁 , 面颈联合野后程加速超分割放疗 (D 组) 50

例 ,男 30例 ,女 20例 ,年龄 20～63岁。

1.2 照射方法 　8MeV2X 线或60
Co, 颈部加用 8～

12MeV 电子线 。各组原发灶设双侧野对穿照射 (面

颈联合野照射者放疗至 36～40Gy 后改为耳前野) ,

A、C 二组全程按常规分割方案放疗至总量 70～

76Gy,B 、D二组则在放疗至 36～40Gy后改用加速超

分割方案放疗 ,1.5G yΠ次 ,2 次/日 (间隔 6 小时以

上) ,10次/周 ,总剂量 69GyΠ6 周Π40 次 ,颈部预防剂

量 50～60Gy,治疗量 60～70Gy,部分 T1～3患者加腔

内后装放疗 1～2次 ,6～8GyΠ次。
1.3 观察指标　急性放射反应 (恶心、呕吐 ,口腔及口

咽粘膜炎及外周血白细胞变化) ,晚期放射反应—后

遗症 (口干、耳聋、鼻塞、张口困难、脑神经麻痹及放射
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性脑病) 。急性放射反应按 WHO 放化疗急性反应标

准[1]进行评价。后遗症则根据患者主诉、临床检查所

见或 CT 检查等确定。

1.4 统计方法 　各组患者的急性放射反应程度的比

较用秩和检验 ,放疗后遗症差别比较用卡方检验 ,均

在 PEMS2.1 统计软件包上完成。

2　结果

2.1 各组急性放射反应程度的比较 ,见表 1、2。

表 1　 不同照射野急性放射反应程度的比较

急性放

射反应

常规放疗

n
急性放射反应 ( n)

0度 1度 2度 3度 4度
P值 3

后程加速超分割

n
急性放射反应 ( n)

0度 1度 2度 3度 4度
P值3 3

白细胞下降
A组 30 24 5 1 0 0 B组 30 23 6 1 0 0

C组 50 41 7 2 0 0 0.85 D组 50 39 8 3 0 0 0.95

恶心、呕吐
A组 30 19 8 3 0 0 B组 30 18 9 3 0 0

C组 50 17 22 7 4 0 0.01 D组 50 15 22 9 4 0 0.006

粘膜反应
A组 30 8 17 5 0 0 B组 30 6 14 10 0 0

C组 50 2 30 10 8 0 0.003 D组 50 0 27 15 8 0 0.02

　　3 A、C组比较　　3 3 B、D组比较

表 2 不同分割方式急性放射损伤程度的比较

急性放

射反应

耳前野

n
急性放射反应 ( n)

0度 1度 2度 3度 4度
P值 3

面颈联合野

n
急性放射反应 ( n)

0度 1度 2度 3度 4度
P值 3 3

A组 30 24 5 1 0 0 C组 50 41 7 2 0 0

B组 30 23 6 1 0 0 0.77 D组 50 39 8 3 0 0 0.61

恶心、呕吐
A组 30 19 8 3 0 0 C组 50 17 22 7 4 0

B组 30 18 9 3 0 0 0.82 D组 50 15 22 9 4 0 0.62

粘膜反应
A组 30 8 17 5 0 0 C组 50 2 30 10 8 0

B组 30 6 14 10 0 0 0.20 D组 50 0 27 15 8 0 0.30

　　3 A、B组比较　　3 3 C、D组比较

2.2 　各组放疗后遗症比较 ,见表 3,表 4。
表 3　 不同照射野放疗后遗症比较

后遗症
A组 (30例)

n %

C组 (50例)

n %
P值 3 B组 (30例)

n %

D组 (50例)

n %
P值 3 3

口干 27 90.0 47 94.0 0.83 25 83.3 44 88.0 0.80

张口困难 4 13.3 6 12.0 0.86 3 10.0 4 8.0 0.70

耳聋 12 40.0 21 42.0 0.95 15 50.0 16 32.0 0.17

鼻塞 15 50.0 19 38.0 0.41 13 43.3 18 36.0 0.68

脑神经麻痹 4 13.3 2 4.0 0.27 3 10.0 1 2.0 0.29

放射性脑病 0 0 1 2.0 1.00 1 3.3 1 2.0 0.71

　　3 A、C组比较　　3 3 B、D组比较

表 4 不同分割方式放疗后遗症比较

后遗症
A组 (30例)

n %

B组 (30例)

n %
P值 3 C组 (50例)

n %

D组 (50例)

n %
P值 3 3

口干 27 90.0 25 83.3 0.70 47 94.0 44 88.0 0.48

张口困难 4 13.3 3 10.0 1.00 6 12.0 4 8.0 0.74

耳聋 12 40.0 15 50.0 0.60 21 42.0 16 32.0 0.41

鼻塞 21 70.0 23 76.7 0.77 19 38.0 18 36.0 1.00

脑神经麻痹 4 13.3 3 10.0 1.00 2 4.0 1 2.0 1.00

放射性脑病 0 0 1 3.3 1.00 1 2.0 1 2.0 1.00

　　3 A、B组比较　3 3 C、D组比较
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3　讨论

近十年来已将 CT 等影像学检查作为鼻咽癌分

期及治疗的必备手段 ,并且通过影像学检查发现鼻

咽、咽旁间隙及颈部淋巴结是一连续靶区 ,鼻咽癌侵

犯的形状 (即治疗的靶区)是非常不规则的 ,传统的耳

前野已不适合大多数鼻咽癌的靶区形状 ,并常出现剂

量的冷点或热点 ,进而导致复发或较多的放疗后遗

症 ,特别是耳前野与上颈前切野共同照射常导致后组

颅神经损伤[2] 。另一方面 ,放射生物学研究的进展提

示 ,头颈部鳞癌在放疗的 3～4 周起存在肿瘤干细胞

加速再增殖 ,为克服这种再增殖 ,国内、外学者们试图

改变放疗分割方法 。在这两方面 ,目前基本达成共

识的是应用面颈联合野克服耳前野照射时靶区的剂

量冷点或正常组织的剂量热点[326] ;应用改变放疗分

割方式如采用超分割或加速超分割技术克服肿瘤干

细胞加速再增殖 ,有可能提高局控率及生存率[728] 。

由于鼻咽部周围解剖结构复杂 ,有很多重要器官及组

织 ,应用上述照射野及放疗方式是否增加了放疗的急

性放射反应及远期后遗症 ? 这是许多放疗学者所关

心的热点问题。为此 ,我们对近十年来我院应用不同

照射野或不同剂量分割方式的鼻咽癌患者进行了回

顾性分析 ,以评价其在临床上的应用价值。

放疗学者们对使用面颈联合野及后程加速超分

割放疗是否增加急、慢性反应持有不同的意见[327,9] 。

中山医科大学肿瘤医院的系列研究显示精确设计面

颈联合野不但可获得较理想的剂量分布 ,而且脑干、

眼球及口腔等能得到较好的保护 ,面颈联合野组鼻咽

原发灶基本消退率明显高于对照组 ( P <0.05 ) ,皮

肤、口腔、口咽粘膜反应、进食困难和胃肠反应均轻于

对照组 ( P <0.05 ) [4,5] 。程志斌等[3] 总结一组 101 例

咽旁受侵的鼻咽癌的结果表明 ,面颈联合野与非面颈

联合野放疗的急性和慢性放射反应差异无显著意义 ,

但咽旁茎突后区受侵 , 面颈联合野放疗的生存曲线

明显高于非面颈联合野 ( P <0.01 ) ,认为对鼻咽癌咽

旁受侵宜选用面颈联合野放疗。而李玉民观察一组

患者的结果表明 ,使用面颈联合野或超分割方式放

疗 ,急性放射反应的发生率明显增加 ,认为急性放射

反应与照射范围、时间剂量分割方式有直接的关

系[6] 。AllalAS 等[7] 在常规治疗 20Gy后改为加速超

分割治疗的结果表明急性反应较常规略重 ,但可耐

受 ,无严重后期并发症。另有文献[9] 认为 ,鼻咽癌加

速超分割放疗增加了放射反应的发生率并使其较早

发生。

本研究结果表明 ,无论采用耳前野还是面颈联合

野、常规分割还是后程加速超分割放疗方式 ,对患者

白细胞的影响均无显著性差别 ( P >0.05 ) ;面颈联合

野照射者 ,无论采用常规分割放疗方式还是后程加速

超分割放疗方式 ,患者的恶心、呕吐及口腔口咽粘膜

急性反应均重于耳前野照射者 ( P <0.05 或 0.01 ) ,

但全部患者经积极的对症支持治疗后均能耐受并完

成放疗 ,无人因严重的急性放射反应而较长时间中断

放疗。在远期后遗症方面 ,耳前野照射者放疗后脑神

经损伤发生率稍高于面颈联合野照射者 ,但经统计学

处理 ,无论用何种照射野或何种分割方式其各种后遗

症发生率均无显著性差异。观察结果说明鼻咽癌面

颈联合野照射比传统的耳前野照射有更重的急性放

射反应 ,耳前野照射者可能更易导致放疗后脑神经损

伤 ,而采用后程加速超分割放疗所导致的急、慢性反

应与传统的方法相类似 ,患者可以耐受。本研究结果

与大多数学者的报道相吻合 ,初步证实面颈联合野及

后程加速超分割放疗用于鼻咽癌是较为安全的技术。

由于面颈联合野照射比传统的耳前野照射有更重的

急性放射反应 ,放疗中应注意合并对症及支持治疗。

此外 ,由于耳前野照射可能更易导致放疗后脑神经损

伤 ,临床治疗鼻咽癌时应根据患者的具体病情设计照

射野及选择最佳的剂量分割方式 ,以获得最佳的治疗

效果。
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