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　　【摘要】　目的　观察顺铂加持续 5-Fu 灌注化疗联合放疗治疗Ⅲ 、Ⅳ鼻咽癌近期疗效观察。方法　50例Ⅲ 、Ⅳ鼻
咽癌患者随机分成两组 ,观察组 25 例采用顺铂加持续 5-Fu 灌注化疗联合放疗 ,对照组 25 例单纯放疗。结果　观察
组治疗半年内肿瘤完全消退率为 84%(21 25)。颈部淋巴结转移灶完全消退率为 94.4%(17 18), 对照组分别为 60%
(15 25)和63%(12 19)。经统计学检验差异具有显著性(P <0.05),而毒副作用相近 。结论　顺铂加持续 5-Fu 灌注
化疗联合放疗能提高Ⅲ 、Ⅳ鼻咽癌近期疗效。
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　　鼻咽癌是我国常见的恶性肿瘤 , 放射治疗是鼻咽癌的主
要治疗方法 ,其 5 a生存率在 32.1%～ 53%之间[1] ,但首次治疗
后的局部复发及远处转移率仍很高 ,这是由于鼻咽癌原发部位
隐蔽 ,不易早期发现 , 病理分化差 , 恶性程度高 , 易呈浸润性生
长及早期转移 ,很多患者就诊时多属晚期。 对于 Ⅲ 、Ⅳ期鼻咽
癌患者 ,单纯放疗其近期疗效及 5 a生存率均不甚理想 , 我科自
2001年 5 月～ 2004 年 5 月随机将 50 例Ⅲ 、Ⅳ鼻咽癌患者随机
分成两组 , 观察组 25 例采用顺铂加持续 5-Fu 灌注化疗联合
放疗 ,对照组 25例单纯放疗。对其近期疗效进行对比和分析 ,
现报告如下。

1　材料与方法
1.1　一般资料　全组鼻咽癌 50 例 , 男 32 例 , 女 18 例.年龄 35

～ 71 岁 , 平均 48 岁 , 全组病例经鼻咽 CT 检查及病理活检确诊

为低分化鳞状细胞癌 ,经摄胸部 X光片 、腹部 B 超 、脑 CT 等检

查均未发现肺 、肝 、脑等器官转移灶。 全组患者按 1989 年国际

抗癌联盟(UICC)鼻咽癌 TNM 分期法分期:Ⅲ期 28 例(其中
T3N0M0 16 例 T2N1M 08 例 T3N1M 04 例), Ⅳ期 22 例(其中

T2N3M0 8 例 T3N2M 03 例 T3N3M0 4 例 T4N2M0 5 例 T4N3M0 2 例),
有颈部淋巴结转移者 17 例 , 全组患者均未接受过放 、化疗 、免
疫治疗或者其他抗肿瘤治疗 ,卡氏评分均在 70 分以上 ,外周血
白细胞及心 、肺 、肝 、肾功能正常 , 无放化疗禁忌症。
1.2　分组情况　全组患者随机分为顺铂加持续 5-Fu 灌注化
疗加放疗组(观察组):25 例 ,男 15例 ,女 10例 , 年龄 35～ 68岁 ,
平均 52岁。 Ⅲ期 16 例 Ⅳ期 12 例 (其中 T3N0M0 9 例 T2N1M04

例T3N1M0 2 例 T2N3M 05 例 T3N2M02 例 T3N3M0 2 例 T4N2M03 例

T4N3M0 1例),有颈部淋巴结转移者 18 例;单纯放疗组(对照组)
25 例 ,男 17 例 ,女 8 例 , 年龄 37 ～ 71 岁 , 平均年龄 53 岁 , Ⅲ期
12 例 Ⅳ期 10 例(其中 T3N0M0 7 例 T2N1M 04 例 T3N1M02 例

T2N3M0 3 例 T3N2M 01 例 T3N3M0 2 例 T4N2M0 2 例 T4N3M0 1 例),
有颈部淋巴结转移者 19 例。两组在年龄 、性别及分期上具有
可比性.
1.3　治疗方法　观察组:予鼻咽原发灶设面颈联合照射野 , 采
用60CO外照射 , 2Gy 次 , 5 次 周 , 放疗至 40 Gy 后缩成耳前野 , 加
放疗至 70～ 75 Gy ,在放疗第一天 , 观察组患者开始同步进行化
疗 ,化疗方案为:静滴 DDP30 mg d , 第一至第五天;静滴四氢叶
酸钙 100 mg , 第一至第五天;5-Fu1500 mg 加入 0.9%生理盐水
至 275 ml ,用艾克孚持续性化疗泵连续 5 d 滴注 , 21 d 为 1 个化

疗周期 ,连用 2 个周期。化疗期间每天补液 2 000 mL, 嘱患者多
饮水 ,保持每天尿量 2 000 mL ,并用 DXM5mg d , 静滴 ,胃复安 10

～ 20 mg ,肌注 2 次 d , 共 5 d , 以减轻消化道反应。对照组:予单
纯放疗 ,其放疗方案与观察组相同。
1.4　疗效及毒性反应观察　治疗前和治疗结束时做全面体格

检查 , 化疗前后检查血象及肝肾功能并作对照 , 放疗期间每周
检查血象 ,检查记录鼻咽部及颈部淋巴结变化情况 , 治疗前后
作胸部 X射线 、B 超 、心电图 。放疗前后 、出院后 3 个月做临床

及 CT检查 ,以后每 3 个月随访一次 , 6 个月时复查鼻咽 CT , 详
细记录鼻咽及颈部病灶变化情况。毒性分级按 1981 年 WHO

统一标准分 0-Ⅳ级。

2　结果
2.1　疗效　治疗结束 6个月内:观察组的疗效优于对照组 , 经
比较 χ2=4.05 , P<0.05 , 差异具有显著性(详见表 1);颈部淋
巴结转移者 , 观察组疗效优于对照组 , 经比较 χ2=4.43 , P<
0.05 ,差异具有显著性(详见表 2)。
表 1　治疗结束 6 个月内体检及 CT检查鼻咽肿物消退率(%)

组别 例数 完全消退率 部分消退率

观察组 25 84(21 25) 12(3 25)

对照组 25 60(15 25) 40(10 25)

表 2　治疗结束 6 个月内体检颈部转移灶消退率(%)

组别 例数 完全消退率 部分消退率

观察组 18 94.4(17 18) 5.5(1 18)

对照组 19 63(12 19) 36.8(7 19)

2.2　毒副反应　两组患者均无明显肝 、肾功能损害及心电图
改变 ,白细胞 、血红蛋白 、血小板下降率 、胃肠道反应发生率 、放
射性皮肤反应率 , 口腔粘膜反应发生率 , 两组比较差异无显著
性(P>0.05)(详见表 3)。

表 3　观察组 、对照组毒副反应比较

毒性反应

观察组

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 发生率(%)

对照组

Ⅰ Ⅱ ⅢⅣ 发生率(%) P

白细胞下降 3 2 0 0 20(5 25) 4 3 0 0 28(7 25) >0.05

血小板下降 0 0 0 0 0(0 25) 0 0 0 0 0(0 25)

血红蛋白下降 0 0 0 0 0(0 25) 0 0 0 0 0(0 25)

恶心呕吐 4 5 0 0 36(9 25) 3 4 0 0 28(7 25) >0.05

腹泻 3 2 0 0 20(5 25) 2 1 0 0 12(3 25) >0.05

皮肤反应 13 3 1 0 68(17 25) 12 4 2 0 72(18 25) >0.05

口腔粘膜反应 16 5 2 0 92(23 25) 15 6 3 0 96(24 25) >0.05

3　讨论
鼻咽癌放射治疗失败的主要原因是远处转移和局部复

发[2] ,由于鼻咽癌的组织病理学特征和鼻咽的特殊解剖结构 ,
其发生部位隐蔽 ,具有易于在粘膜下向临近器官直接浸润或淋
巳结转移的生物学行为 , 临床表现复杂多变 ,晚期病例多见 ,鼻
咽癌放射治疗是其首选的治疗方法。 鼻咽局部复发与放疗后
的肿瘤有否残留关系密切 , 可见 ,对中晚期鼻咽癌 ,如何提高肿
瘤局控率是临床上一重要课题。 由于绝大部分鼻咽癌对放疗
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和化疗有较大的敏感性 , 因此 , 近年有关鼻咽癌同期放化疗的
研究报告越来越多。但是近 30 年来 , 鼻咽癌放疗总的存活率
仍徘徊在 32.1%～ 53%之间 ,晚期(Ⅲ 、Ⅳ期)疗效更差 , 5 年存
活率仅 22.7%～ 34.4%。到目前为止 , 国内外研究报道均认为
鼻咽癌化疗以含顺铂的联合方案疗效较好。这是由于顺铂能
与 DNA 产生交联作用 ,使 DNA 变性 , 肿瘤细胞坏死 , 从而增强
放射后 DNA的损伤 , [ 3] 此外 , 在肿瘤放射治疗过程中 , 肿瘤内
干细胞会产生快速的指数性增加[4] , 因此 , 放射中应用顺铂有
利于杀灭正在快速再增殖的细胞 ,顺铂还能抑制放射性亚致死
性损伤的修复及潜在致死性损伤的修复。 5-FU 是鼻咽癌诱
导化疗方案中最常用的药物之一 , 它和 DDP 合用的最大优点

是没有明显的骨髓抑制 , 一般不影响随之进行的外照射治疗。
本临床观察提示 , 顺铂加持续 5-Fu 灌注化疗联合放疗组治
疗后6 个月内鼻咽肿物及颈部淋巴结转移灶完全消退率分别

为84%(21 25)和 94.4%(17 18), 单纯放疗组完全消退率分
别为 60%(15 25)和 63%(12 19), 两组比较差异具有显著性

(P<0.05)。两组患者均可出现恶性、呕吐 、骨髓抑制等毒副反
应 ,两组比较无明显差异(P>0.05), 且两组均未出现心 、肝 、肾
损害 ,故认为在Ⅲ 、Ⅳ期鼻咽癌放疗过程中 ,同步使用顺铂加持续
5-Fu灌注化疗可提高其近期疗效, 远期疗效正在随诊观察中。
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　　扶正颗粒是纯中药复方制剂 , 主要由人参 、苡仁 、黄芪 、枸
杞等中药组成 ,具有益气养血 , 滋补肝肾 , 健脾和胃 , 扶正祛邪
等功效 ,经临床观察对癌症病人放疗 、化疗引起的红细胞 、白细
胞 、血小板减少 、恶心 、呕吐疗效良好 , 笔者就其对小鼠60Co 照

射后导致造血损伤的治疗作用进行了实验研究。

1　材料与方法
1.1　药物　扶正颗粒 , 由山东大学齐鲁医院肿瘤中心提供 , 批
号:951120;60Co射线由山东省农业科学院提供。
1.2　动物　昆明种小鼠 , 由山东鲁抗医药集团有限公司提供。
1.3　仪器　KX-21 型全自动血球计数仪 , 由日本东亚电子株
式会社生产。
1.4　方法　取体重20～ 22 g 小鼠40 只 ,雌雄各半 , 设空白对照

组(不照射)、照射对照组和扶正颗粒大 、小剂量组 , 后三组用
60Co射线一次性照射[ 1] , 剂量为 4.5 Gy ,剂量率 1.076Gy min , 照
射后随机分为扶正颗粒大剂量组 20.0 g kg , 小剂量组 10.0 g 
kg 。各剂量组分别于照射当日开始灌胃给药 0.5 ml 20g , 空白
对照组及照射对照组给等容积的生理盐水 , 每日一次 , 连续给
药 14 d ,分别在照射后第 8、14 天尾静脉取血测其红细胞 , 白细
胞及血小板。

2　结果　(表 1 ～ 3)
表 1　扶正颗粒对60Co 照射所致小鼠 RBC 减少的影响

组别
剂量

(g kg)

动物数

(只)

RBC(×1012 L  x±s)

8 d 15 d

空白对照组 — 10 8.66±0.95 7.82±1.05

照射对照组 — 10 3.25±0.87 3.42±0.84

扶正颗粒组 20.0 10 6.20±1.271) 7.33±0.672)

10.0 10 4.20±1.51 6.51±1.012)

　　注:与照射对照组相比:1)P<0 05 , 2)P<0 01。

结果表明扶正颗粒大剂量组动物的红细胞 、白细胞 、血小
板数目明显高于照射对照组 ,扶正颗粒小剂量组除对红细胞有

明显提升外 ,对白细胞及血小板作用不明显 ,但也有增加趋势。
表明该药对60Co照射造成的红细胞 、白细胞 、血小板减少有明
显的提升作用。
表 2　扶正颗粒对60Co照射所致小鼠WBC 减少的影响

组别
剂量

(g kg)
动物数

(只)

WBC(×109 L x±s)

8 d 15 d

空白对照组 — 10 7.30±2.54 7.73±1.37

照射对照组 — 10 3.27±1.08 3.82±0.54

扶正颗粒组 20.0 10 4.72±1.271) 5.95±1.942)

10.0 10 4.08±1.76 4.15±1.70

　　注:与照射对照组相比:1)P<0.05 , 2)P<0.01。

表 3　扶正颗粒对60Co 照射所致小鼠血小板减少的影响

组别
剂量

(g kg)
动物数

(只)

PLT(×1012 L  x±s)

8 d 15 d

空白对照组 — 10 240.0±21.8 225.8±27.6

照射对照组 — 10 112.7±24.6 117.6±25.5

扶正颗粒组 20.0 10 115.4±33.9 161.1±29.71)

10.0 10 112.2±21.4 118.9±20.9

　　注:与照射对照组相比:1)P<0.05。

3　讨论
目前应用放疗治疗癌症是临床常用方法 , 但其副作用极为

明显。放疗后 ,患者正气耗竭 , 脾胃失健 , 常出现红细胞 、白细

胞及血小板减少 、恶心 、呕吐等不良反应 , 造成机体免疫力低
下 ,从而影响其疗效。扶正颗粒对60Co照射造成的红白细胞及

血小板减少均有明显的保护及提升作用 , 使损伤后的血象得到
恢复 ,从而提高机体抗病能力 ,以达到扶正消瘤的目的 , 促进机
体恢复健康。本实验为扶正颗粒治疗癌症患者由于放疗引起
的红白细胞及血小板减少提供了药理学依据。

参考文献:
[ 1] 徐叔云 , 卞如濂 , 陈修.药理实验方法学[ M] .第三版 , 北
京:人民卫生出版社 , 2002 , 1259. (收稿日期:2005-05-17)

·224· 中国辐射卫生 2005年 9月第 14卷第 3期　Chin J Radiol Health , Sep.2005 , Vol 14 , No 3


