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　　摘　要：　目的　总结分析鼻咽癌患者治疗后复发或转移的原因及其与治疗前相关因素的关系，为制定鼻咽
癌治疗策略提供依据。方法　收集２００１年１月～２００３年１２月鼻咽癌患者６６９例，首程治疗前均行影像学检查和
鼻咽病理证实的非转移鼻咽癌接受治疗。根据患者症状、体征、病理学及相关部位的影像学检查确定治疗方案，生

存分析用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法，统计总生存、无瘤生存、无局部复发及远处转移生存率。统计５年累积鼻咽、颈部复发及
远处转移率。结果　本组鼻咽癌患者５年总生存率、无瘤生存率、局部复发率、远处转移率分别为６５．３％、５９．７％、
１８．９％、２０．３％。Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４患者的５年局部复发率分别为８．２％、８．６％、１１．３％、１１．５％；Ｎ０、Ｎ１、Ｎ２、Ｎ３的颈部
复发率分别为３．１％、４．３％、３．４％、４．３％；Ｎ０、Ｎ１、Ｎ２、Ｎ３的５年远处转移率分别依次为９．４％、２１．３％、２１．８％及
３６．５％。结论　复发或转移是影响鼻咽癌治疗后生存率和预后的重要因素。随着放射技术的发展，可望进一步提
高鼻咽癌的局部控制率从而达到提高生存率的目的。提高鼻咽癌患者的生存率，关键在于降低鼻咽癌患者的远处

转移率。
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　　鼻咽癌是我国常见的恶性肿瘤之一，放射治疗
为无远处转移鼻咽癌的首选治疗方式。对于早期病

变，１０年疾病相关生存率、无复发生存率、无远地转
移生存率分别可达９８％、９４％、９８％［１］；但局部晚期

病变治疗效果仍然比较差，局部复发和远处转移是

影响鼻咽癌治疗后生存率和预后的重要因素。随着

先进放疗技术的应用，鼻咽癌的治疗效果得到提高，

但鼻咽癌放射治疗后仍有较高的局部复发率及远处

转移率。本研究探讨鼻咽癌患者治疗后复发或转移

的原因及其与治疗前相关因素的关系，以期为今后

进一步提高疗效、制定合理治疗模式提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料
收集２０００年１月～２００３年１２月收治的６６９例

鼻咽癌患者的随访资料，其中男４２５例，女２４４例；
年龄１２～７６岁，中位年龄４６岁。所有患者均为首
次根治性治疗。按照２００２年 ＵＩＣＣ临床分期标准，
其中Ⅰ期 １３例，Ⅱ期 １７８例，Ⅲ期 ２５３例，Ⅳａ期
２２５例。治疗前所有患者行鼻咽ＣＴ或ＭＲＩ、电子鼻
咽镜、胸部ＣＴ、颈部，肝胆双肾彩超、血常规、肝肾功
能等检查。具体情况见表１。

表１　６６９例鼻咽癌患者临床分期情况统计（例）

分级 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ 合计

Ｎ０ ２０ ６１ ３１ ４８ １６０
Ｎ１ １５ ９６ ３２ ２６ １８８
Ｎ２ ２５ ８５ ６２ ３４ ２０６
Ｎ３ １３ ７３ ２６ ２２ １１５
合计 ７３ ３１５ １５１ １３０ ６６９

１．２　放疗方法
全部患者均接受根治性放疗。模拟或 ＣＴ定位

后采用直线加速器６０Ｃｏ射线或９ＭＶ光子线按常
规分割法给予外照射。照射剂量６０～８５Ｇｙ，中位
剂量６８Ｇｙ。颈部预防区采用前后切线野，照射剂
量４８～５２Ｇｙ。治疗结束时仍有局部肿瘤残留者加
鼻咽部１９２Ｉｒ后装治疗，剂量１０～２２Ｇｙ。
１．３　化疗方法

４７８例Ⅲ ～Ⅳ期患者配合同期化疗和辅助化
疗，化疗方案为进行水化后顺铂８０ｍｇ／ｍ２第１天，５
氟尿嘧啶５５０ｍｇ／ｍ２第２～４天，３～４周为１个周
期，共化疗２～４个周期。

１．４　随访情况
对所有６６９例鼻咽癌患者进行随访。治疗后

３年内每 ３个月随访 １次，包括电子鼻咽镜、鼻咽
ＣＴ、胸部ＣＴ、肝胆双肾彩超等。第４～５年每半年随
访１次，以后每年随访１次。要求患者到医院复查，
没有回医院的患者由医院随访组专职人员电话或信

件随访，建立患者数据库。统计鼻咽、颈部复发及远

处转移情况。

鼻咽部复发、颈部复发患者得到病理证实，咽旁

间隙、颅底、口腔、鼻腔等鼻咽部邻近器官复发无法

取得病理证实者行 ＣＴ、ＭＲＩ检查证实，行 ＥＣＴ、ＣＴ
或ＭＲＩ证实骨转移，行彩超或 ＣＴ、ＭＲＩ证实肝转
移。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，生存率采用 Ｋａｐｌａｎ

Ｍｅｉｅｒ法计算。率的比较采用 χ２检验，检验水准 α
＝０．０５，Ｐ＜０．０５视为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　全组１、３、５年总生存、无瘤生存、局部复发及
远处转移情况

５年总生存率为６５．３％，无瘤生存率为５９．７％，
局部复发率为１８．９％，远处转移率为２０．３％。具体
结果见表２。

表２　６６９例鼻咽癌患者生存率、复发及转移情况　（％）

统计项目 １年 ３年 ５年
总生存率 ９８．３ ７３．５ ６５．３
无瘤生存率 ９３．１ ７１．２ ５９．７
局部复发率 ４．５ １３．８ １８．９
远处转移率 ９．５ １６．５ ２０．３

２．２　不同 Ｔ、Ｎ分级５年累积鼻咽、颈部复发及远
处转移率

局部复发率在 Ｔ分级和临床分期中差异无统
计学意义（χ２＝２．２１３，χ２′＝０．４７２，Ｐ均 ＞０．０５），Ｎ
分级中Ｎ０１高于Ｎ２３（χ２＝７．３５２，Ｐ＜０．０１），远处
转移率Ｔ分级 Ｔ３４高于 Ｔ１２（χ２＝５．３５０），Ｎ分级
Ｎ２３高于Ｎ０１（χ２＝２６．３６５），临床分期ⅢⅣａ期高
于ⅠⅡ期（χ２＝３７．３７６），差异均具有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。具体结果见表３。
２．３　局部复发、颈部复发及远处转移之间关系

放射治疗后，５年内局部复发９．７％（６５／６６９）。
远处转移 ２１．８％（１４６／６６９）。颈部复发为 ７．８％，
·７８３·
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１２．５％的患者合并局部复发、颈部复发及远处转移
中的两项或两项以上。

表３　各分期累计鼻咽癌患者５年复发或转移情况　［例（％）］

项目 例数 局部复发 颈部复发 远处转移

Ｔ分级
　Ｔ１ ７３ ６（８．２） ３（４．１） １５（２０．５）
　Ｔ２ ３１５ ２７（８．６） １２（３．８） ６２（１９．７）
　Ｔ３ １５１ １７（１１．３） ６（３．９） ３８（２５．２）
　Ｔ４ １３０ １５（１１．５） ５（３．８） ３１（２３．８）
Ｎ分级
　Ｎ０ １６０ ２３（１４．４） ５（３．１） １５（９．４）
　Ｎ１ １８８ ２２（１１．７） ８（４．３） ４０（２１．３）
　Ｎ２ ２０６ １５（７．３） ７（３．４） ４５（２１．８）
　Ｎ３ １１５ ６（５．２） ５（４．３） ４２（３６．５）
临床分期

　Ⅰ １３ ３（２３．１） ２（１５．４） ０（０．０）
　Ⅱ １７８ ２０（１１．２） ７（３．９） ２２（１２．４）
　Ⅲ ２５３ ２６（１０．３） ９（３．６） ５７（２２．５）
　Ⅳａ ２２５ １６（７．１） ９（４．０） ６８（３０．２）

３　讨论

鼻咽癌好发于我国华南地区尤其是广东地区，

由于早期无症状，部位隐蔽及症状的多样性、淋巴结

易转移等特点，临床就诊时大部分患者已是中晚期。

本研究Ⅰ期患者仅占２％，Ⅲ、Ⅳａ占７１．４％。自从
采用鼻咽ＣＴ或ＭＲ检查以来，检查肿瘤的侵犯范围
更加明确，分期也日益精确，已有研究显示影像学诊

断水平的提高有助于提高局控率及生存率［２］。随

着靶区定位准确率的提高，放射技术的改进，部分使

用面颈联合野及重新采用连续放射治疗，鼻咽癌的

生存率有所提高。本组病例５年生存率达６５．３％，
无瘤生存率为５９．７％。

鼻咽癌局部复发一般认为与放射计划、质量控

制及肿瘤的固有放射敏感性相关。本组患者５年累
计局部复发率与Ｔ分级无明显关系，Ｎ０３患者５年
颈部复发率均 ＜５％；认为这可能与合理的放疗计
划［３４］和ⅢⅣ期患者行辅助化疗降低局部复发有
关。Ｎ０１患 者 局 部 复 发 率 反 而 比 Ｎ２３高
（χ２＝７．３５２，Ｐ＝０．００３），也与本组Ｎ２３患者行辅助
化疗提高鼻咽局部控制有关。近年来，随着影像技

术和调强放疗技术应用，能更精确地确定肿瘤靶区

及提高剂量，更好地保护重要正常组织从而减少不

合理放疗计划导致的局部复发。因此，通过新技术

应用及辅助化疗开展有望降低局部复发从而进一步

治疗效果。崔念基等［５］分析了２１４例复发性鼻咽

癌，靶区遗漏及照射野不合理是造成复发的主要原

因。由于患者随诊不及时等原因，待明确局部复发

时，已难以明确局部复发的确切部位。近年来，有关

现代鼻咽癌外照射治疗方法已有报道［６］。目前我

院已广泛采用等中心面颈联合野低熔点铅挡块技

术，在外照射技术上已有较大的改进，配合腔内后装

治疗，咽旁野、颅底野的缩野技术，能较好的照射靶

区，更好的保护正常组织如脑干、咽喉、口腔［７］。通

过规范标准化的鼻咽癌外照射方法，进一步提高局

控率，从而达到提高总生存率的目的。

由于Ⅰ期患者病变局限，血行、淋巴转移的可能
性小，所以本组Ⅰ期患者未发现远处转移。颈部淋
巴结大小及部位与颈部区域控制及远处转移密切相

关，Ｎ０的５年颈部复发率为３．１％，Ｎ３为４．３％；远
处转移率由 Ｎ０的９．４％上升至 Ｎ３的３６．５％。全
组远处转移率为２０．３％。本研究发现 Ｔ晚期尤其
是Ｎ晚期与远处转移密切相关。本组发现远处转
移患者较局部复发早，是治疗失败的主要原因。本

组材料尚不能确定远处转移是在治疗前已播散的隐

匿病灶发展而来还是在局部、颈部区域控制良好的

状态下发生［８］。化疗的应用在提高晚期鼻咽癌局

部控制率的同时能否提高总生存率，目前各家的报

道不一［９］。本组患者经过放化疗综合治疗后的主

要失败原因仍为远处转移。因此，控制远处转移仍

是提高鼻咽癌患者生存率的重要途径。

放射治疗射野设计和剂量合理性的提高，使得

各 Ｔ分期患者的局部控制率都达到一个较高的水
平，各组之间的差异已无显著性意义。鼻咽癌放射

治疗后，局部、颈部区域及远处转移有时难以区分。

鼻咽复发，肿瘤细胞可再次引流至颈部淋巴结，并增

加远处转移的可能，本组病例１２．５％合并两种或两
种以上的情况。放射治疗对颈部淋巴结的控制相对

较好，且大多集中在Ｎ２３患者。
综上所述，随着放射设备及计算机技术的发展，

多叶光栏及调强技术在鼻咽癌治疗上的运用，有望

进一步提高鼻咽癌的局部控制率而达到提高生存率

的目的。本组发现，降低鼻咽癌的远处转移率，提高

了鼻咽癌患者的生存率。因此，早期发现早期治疗，

放射治疗局部剂量可望进一步提高和系统的全身治

疗，最终有望提高鼻咽癌患者的总生存率。
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