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调强放疗联合中药治疗初治鼻咽癌 "# 例

"

!廖瑜露!胡爱民!黎治平!!江西省肿瘤医院!南昌 $$%%"&"

摘要!目的!观察调强放射治疗"'()*#联合中药治疗对初治鼻咽癌的近期临床疗效以及对正常组织的保护和急性毒性反应$

方法!"# 例初治鼻咽癌患者中%

!

期 " 例%

"

期 + 例%

#

期 & 例%

$

,期 - 例&#$ 例行单纯根治性放疗%. 例行放'化综合治疗$

患者鼻咽和全颈及锁骨上全程实施'()*%肿瘤靶区授予处方剂量 +. /0%12$ 对于
#

和
$

期患者%在'()*同时%结合患者淋

巴结转移及一般情况给予34456789化疗 # /" 周期$ 所有患者治疗期间均联合中药治疗$ 结果!"# 例患者中%%'

!

'

"

'

#

级急性放射性反应发生情况为!皮肤 "'#+'"'# 例%口腔 %'6'#0'& 例%口干 #'#+'-'% 例%咽 %'-'#+'# 例%骨髓抑制 #+'+'"'#

例%经对症处理均未影响正常放射治疗$ #0 例病灶完全缓解%- 例病灶部分缓解$ 结论!'()*在初治鼻咽癌可获得理想的剂

量分布%正常组织得到较好的保护%中药可减轻放疗毒副反应$

关键词!鼻咽肿瘤&调强放射治疗&中药&近期疗效

中图分类号!)"0$!!文献标识码!:

!!调强适形放射治疗!;<=><?;=2@AB9C,=>B D,B;,7

=;A< =E>D,F2#'()*"是 "% 世纪末发展起来的一项先

进的精确放疗技术#能最大限度地把剂量集中在靶

区内#更有效地杀灭肿瘤细胞#同时还能够使靶区周

围的重要器官少受或免受照射#能最大限度地保护

正常组织#进而提高肿瘤局部控制率和改善患者生

存质量#并有可能使生存率得到相应的提高$#%

& 但

仍有部分患者会出现较严重的急性放射性损伤& 中

医药在减轻放化疗的不良反应有一定的优势#我们

采用放疗联合中药治疗& 最大限度地减轻放疗不良

反应#我们自 "%%6 年 . 月开始对初治鼻咽癌患者实

施调强放射治疗联合中药治疗鼻咽癌的临床研究#

取得了较好的疗效#现报告如下'

#!资料与方法

#G#!临床资料

"%%6 年 . 月/"%%+ 年 + 月共收治经病理组织

学确诊的初治鼻咽癌患者 "# 例#其中男 #6 例#女 +

例(年龄 "$ /+& 岁#中位年龄 6% 岁(卡氏评分
#

.%&

病理类型均为低分化鳞癌& 按 #&&" 年福州分期标

准
!

期 " 例)

"

期 + 例)

#

期 & 例)

$

,期 - 例(*# 期

- 例)*" 期 #% 例)*$ 期 - 例)*- 期 $ 例#H% 期 . 例)

H# 期 " 例)H" 期 #% 例)H$ 期 # 例&

#G"!治疗方法

#G"G#!放疗!全部患者均接受根治性外照射& 鼻

咽)双颈部及锁骨上区靶体积采用全程 '()*技术

照射& 患者取仰卧体位#采用热塑头肩一体面罩固

定头颈部#然后在螺旋 I*模拟定位机下从锁骨头

下 # J@向上扫描至头顶#层厚 $ @@#层距 $ @@&

按照'I)K6% 号及 +" 号报告的定义#根据 I*或

()'#在 '(7)*工作站的 I*图像上逐层勾画靶体

积#鼻咽大体肿瘤体积!1*L<M"和颈部转移淋巴结

!1*L<B"#临床靶体积 #!I*L#"为 1*L<M外扩 6 /

#% @@#临床靶体积 "!I*L""为 I*L# 外扩 6 /#%

@@51*L<B及其所在的和需预防照射的淋巴结引

流区& 3*L由调强治疗计划系统按不确定因素自动

生成& 邻近危及器官主要勾画脑干)脊髓)视神经颞

叶)晶体)腮腺等& 授予靶体积处方剂量#1*L<M)

1*L<B)I*L#)I*L" 分别为 +. /0%)++ /0%)+%)6-

12#均 $% 分次& 危及器官限制剂量参照其最大耐

受剂量设定'脑干N6%12#脊髓N-% 12#视神经N6%

12#颞叶N+%12#晶体N6 12#腮腺N6% 12& 逆向计

划系统进行计算并优化出较佳治疗计划#根据 4LO

对靶体积和危及器官的剂量分布进行评价& 若治疗

计划符合上述要求则予以确认#否则调整危及器官

限制剂量后重新计算和评价& 治疗前对每一病例到

模拟机下进行治疗计划的验证& '()*计划实施通

过动态多叶调强准直器切层旋转共面照射&

#G"G"!化疗!在 "# 例病例中#

#

/

$

,期患者共

#$ 例#. 例接受放化综合治疗& 化疗采用 38方案

!顺铂 $%@PQ@

" 第 # /$ 天静脉滴注#氟尿嘧啶 6%%

/06% @PQ@

" 第 # /6 天静脉滴注#间隔 - 周重复"

化疗 # /" 个疗程&
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#G"G$!中药治疗!"# 例患者在治疗期间均给予中

药滋阴清热剂#每日 # 剂口服& 药物'旱莲草)女贞

子)南沙参)玄参)麦冬)石上柏)辛荑)半枝莲)夏枯

草等&

#G"G-!治疗间观察!治疗期间按 )*R1标准每周

记录正常组织急性反应& 在治疗前)治疗中及治疗

后行电子鼻咽镜检查#观察肿瘤的消退情况及放疗

不良反应&

"!结果

"G#!靶区照射剂量与照射体积

治疗计划结果显示#覆盖鼻咽 1*L<M4&6 的平

均剂量为 0$G0612#靶区内 1*L<B)I*L# 和 I*L"

的平均剂量分别为 0$G"$12)+&G-&12)+#G"$12&

"G"!敏感器官照射剂量与照射体积

见表 #&

表 #!部分危及器官受照射剂量 12

危及器官 最大剂量 最小剂量 平均剂量

脑干 -.G$. &G.6 "&G..

脊髓 $&G.+ 0G%$ "+G6-

晶体

左 -G&$ "G&. -G$$

右 -G&6 "G&- $G&0

腮腺

左 6+G$6 #0G"# $$G++

右 6&G.& #"G6& $$G-6

"G$!急性放射反应

按照美国放射治疗肿瘤协作组!D,B;,=;A< =E>D,7

F2A<JAP2PDA9F#)*R1"对急性放射反应评分标准#

评价患者治疗结束时出现急性放射性反应#见表 "&

患者急性放射性反应经对症处理均未影响正常放射

治疗&

表 "!不同部位急性放射性反应发生情况!!例

部位 % 级
!

级
"

级
#

级
$

级

皮肤 " #+ " # %

粘膜 % 6 #$ $ %

口干 # #+ - % %

咽 % - #+ # %

骨髓抑制 #" + " # %

"G-!近期疗效

治疗结束时#本组病例 #0 例鼻咽病灶及颈部淋

巴结转移灶完全消退#- 例病灶部分消退#仅颈部残

留直径约 # J@淋巴结#放疗后 + 个月复查#颈部残

留肿块均完全消退&

$!讨论

鼻咽癌是我国最常见的恶性肿瘤之一& 由于其

病理类型)生物学行为和解剖结构的特殊性#放射治

疗是鼻咽癌的首选治疗方法& 以往一直采用以双侧

面颈联合野对穿照射为主的常规二维照射技术#会

使双侧腮腺受高剂量照射#引起患者的严重口干&

咽痛等严重急性反应& 在 "% 世纪 .% 年代#(,DS?

等和L;SD,@等通过临床研究证实鼻咽癌的局部控

制率与靶体积的受照剂量直接相关$"%

& '()*可以

使靶区内剂量能够按照处方要求分布#能最大限度

的把剂量集中在靶区内#有效的杀灭肿瘤细胞#同时

使靶区周围的重要器官少受或免受照射#从而达到

有效地提高肿瘤控制率和最大限度减少敏感器官的

照射剂量$$%

& 但仍有部份患者可出现较严重的急

性放疗反应#甚至被迫中断放疗& 因此有必要采用

一定的方法以减轻放疗不良反应&

中医认为放射线属热毒之邪#鼻咽癌患者在放

疗中多出现口干)咽痛)放射局部皮肤潮红)灼热疼

痛感#流脓涕)脱屑)溃疡)舌红#少黄苔#脉细数& 中

医病因病机为热毒过盛#热盛肉腐则产生脱屑)溃

疡#热入营血)血热互结#血失濡润)血行不畅而瘀

阻#经络阻塞不通故产生灼痛感& 热邪易伤津耗液#

而产生口干)苔少& 石上柏)辛荑)半枝莲)夏枯草均

有清热解毒的作用#旱莲草)女贞子)南沙参)玄参)

麦冬均有滋补阴液的功效#诸药合用共奏清热解毒

滋阴之功& 我们在放疗的同时联合中药清热解毒滋

阴预防或减轻放射性损伤& 本组绝大多数患者表现

为
!

)

"

级急性反应#

#

级急性反应仅发生在少数病

例中#未观察到
$

级急性反应#全部患者均按时完成

治疗& 提示采用'()*联合中药治疗& 不仅明显提

高了靶体积照射剂量和缩短了总疗程时间!-" 天"#

而且能够减轻患者的急性反应& '()*在初治鼻咽

癌病例可获得理想的剂量分布#正常组织得到较好

的保护#联合中药治疗#

#

)

$

级不良反应发生率低#

临床疗效令人满意&
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