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Ⅱ期鼻咽癌患者单纯放疗、同步放化疗及同步 
放化疗联合辅助化疗的预后分析

佘磊，苏琳，申良方

（中南大学湘雅医院 肿瘤科，湖南 长沙 410008）

摘要：目的  通过比较单纯放疗（IMRT）、同步放化疗（CCRT）及同步放化疗联合辅助化疗（CCRT+AC）

在Ⅱ期鼻咽癌患者中的生存获益，来探索化疗是否能提高Ⅱ期鼻咽癌患者生存率，为早期鼻咽癌治疗方式的

选择提供参考依据。方法  回顾性分析 2009 年 10 月—2013 年 10 月中南大学湘雅医院肿瘤科收治的 122 例 

初治Ⅱ期鼻咽癌患者（T1、2N1M0、T2N0M0，第八版 AJCC/UICC 鼻咽癌分期标准）的临床资料。其中，

IMRT 组患者 39 例，CCRT 组患者 38 例，CCRT+AC 组患者 45 例。主要研究终点为总生存期（OS）、无

局部复发生存期（LRFS）、无远处转移生存期（DMFS）及无病生存期（DFS），次要研究终点为毒副反应。 

结果  IMRT 组、CCRT 组、CCRT+AC 组患者 5 年 OS、LRFS、DMFS 及 DFS 比较，差异无统计学意义

（P >0.05）；但 CCRT 组、CCRT+AC 组患者毒副反应（骨髓抑制、胃肠道反应）较 IMRT 组更严重（P <0.05）。

结论  在 IMRT 基础上加用化疗未能改善Ⅱ期鼻咽癌患者的预后，反而增加毒副反应。
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Prognostic analysis of intensity-modulated radiotherapy alone, concurrent 
chemoradiotherapy and concurrent chemoradiotherapy combined 

with adjuvant chemotherapy in patients with stage II 
 nasopharyngeal carcinoma

Lei She, Lin Su, Liang-fang Shen
(Department of Oncology, Xiangya Hospital of Central South University, Changsha, Hunan 410008, China)

Abstract:  Objective  To explore whether chemotherapy can improve the survival rate of patients with stage 
II nasopharyngeal carcinoma, and provide a reference for the choice of treatment methods for early nasopharyngeal 
carcinoma by comparing the survival benefit of three kinds of treatment methods: intensity-modulated radiotherapy 
alone (IMRT), concurrent chemoradiotherapy (CCRT) and concurrent chemoradiotherapy combined with adjuvant 
chemotherapy (CCRT+AC) for stage Ⅱ nasopharyngeal carcinoma  Methods  The clinical data of 122 patients with 
nasopharyngeal carcinoma treated with tumor in Xiangya Hospital from October 2009 to October 2013 were analyzed 
retrospectively (T1-2N1M0, T2N0M0, eighth edition of AJCC/UICC nasopharyngeal carcinoma staging standard). There 
were 39 patients in the IMRT group, 38 patients in the CCRT group, and 45 patients in the CCRT+AC group. The 
primary endpoints were overall survival (OS), no local recurrence survival (LRFS), no distant metastasis survival 
(DMFS), and disease-free survival (DFS). The secondary endpoint was toxicities.  Results  There was no significant 
difference in 5-year OS, LRFS, DMFS and DFS among the IMRT group, CCRT group and CCRT+AC group 
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鼻咽癌是我国及东南亚地区高发头颈部恶性肿

瘤之一 [1-2]，鼻咽癌早期症状隐匿，≥ 75% 患者确诊鼻

咽癌时已处于Ⅲ、Ⅳ a 期。近年来，随着影像学的发

展及人们防癌意识的增强，早期（Ⅰ、Ⅱ期）鼻咽癌

的筛查率逐渐提高。目前，对于Ⅰ期鼻咽癌行单纯根

治性放疗成为共识，而对Ⅱ期鼻咽癌的治疗，究竟同

步化疗及辅助化疗是否有意义，目前尚无共识。本研

究通过分析Ⅱ期鼻咽癌患者不同治疗模式的预后，为

Ⅱ期鼻咽癌患者治疗的提供参考依据。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回 顾 性 分 析 2009 年 10 月 —2013 年 10 月 中 南

大学湘雅医院肿瘤科收治的 122 例初治局部鼻咽癌

患者。卡氏功能状态评分（KPS）≥ 80 分，所有患

者治疗前行鼻咽 + 颈部磁共振检查，血常规、肝功

能、肾功能及心电图检查正常。无严重心、肺内科基

础疾病，病理为非角化性癌。根据治疗方法将患者分

为 3 组 ：单纯调强放疗（intensity modulated radiation 

therapy, IMRT） 组 39 例， 同 步 放 化 疗（concurrent 

radiochemotherapy, CCRT） 组 38 例， 同 步 放 化 疗 联

合 辅 助 化 疗（concurrent chemoradiotherapy combined 

with adjuvant chemotherapy, CCRT+AC）组 45 例。3 组

Ⅱ期鼻咽癌患者基线资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05）。见表 1。

(P > 0.05). However, the side effects (bone marrow suppression, gastrointestinal reaction) in the CCRT group and the 
CCRT+AC group were more serious than those in the IMRT group alone (P  < 0.05).  Conclusions  On the basis of 
IMRT combined with chemotherapy failed to improve prognosis of stage Ⅱ nasopharyngeal carcinoma. However, it 
increases adverse reaction.

Keywords:  nasopharyngeal carcinoma; radiotherapy; antineoplastic combined chemotherapy protocols; 
prognosis

表 1    3 组Ⅱ期鼻咽癌患者基线资料比较    例

组别 n
年龄

男 / 女 / 例
T 分期 N 分期

≤ 50 岁 ＞ 50 岁 T1 T2 N0 N1

IMRT 组 39 16 23 28/11 4 35 18 21

CCRT 组 38 16 22 28/10 2 36 7 31

CCRT+AC 组 45 24 21 34/11 1 44 3 42

χ ２组 1.595 0.153 2.516 19.062

P 组 0.450 0.926 0.284 0.000

1.2    方法

1.2.1    放疗方法    所有患者采用 IMRT 放疗技术。放 

疗处方剂量，PGTVnx ：66.00 ～ 73.92 Gy/2.00 ～ 2.24 Gy/ 

30 ～ 33f。PGTVnd：66.00 ～ 71.94 Gy/2.00 ～ 2.18 Gy/30 ～ 

33f。PTV1 ：54.0 ～ 62.7 Gy/1.8 ～ 1.9 Gy/30 ～ 33f。

PTV2：50.4 ～ 54.0 Gy/1.80 ～ 1.93 Gy/28f。5 次 / 周（周 

一至周五）。所有患者按计划完成根治性放疗。

1.2.2      化疗方法    同步化疗患者接受以铂类为基础

的同步化疗，化疗方案为顺铂 80 mg/m2，3 周方案共 

2 或 3 周期。辅助化疗患者接受紫杉醇与顺铂联合

化疗方案辅助化疗，化疗方案为多西他赛，剂量为

75 mg/m2，第 1 天 ；顺铂，剂量为 75 mg/m2，第 2 天。

3 周方案共 1 ～ 3 个周期。

1.3    观察指标

总生存期（overall survival, OS）：从治疗第 1 天

开始至死亡的时间。无局部复发生存期（locoregional 

recurrence free survival, LRFS）：从 治 疗 第 1 天 开 始

至检测到肿瘤局部复发的时间。无远处转移生存期

（distance metastasis free survival, DMFS）：从治疗第 1

天开始至检测到肿瘤远处转移的时间。无病生存期

（disease free survival, DFS）：从治疗第 1 天开始至肿瘤

复发或转移或（因任何原因）死亡之间的时间。放化

疗不良反应评价采用美国国家癌症研究所指定的常见

药物毒性反应分级标准 4.0[3]。

1.4    随访

患者在治疗后进行门诊或电话随访。治疗后前 
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3 年每 3 个月复查随访 1 次，第 4、5 年每 6 个月随访

复查 1 次，此后每年随访复查 1 次。随访至患者死亡

或 2018 年 12 月。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 23.0 统计软件。计数资料以

率（%）表示，比较用 χ2 检验 ；Kaplan-Meier 法绘

制生存曲线，比较用 Log-rank χ2 检验。P <0.05 为差

异有统计学意义。

2    结果

2.1    3 组患者生存率比较

IMRT 组、CCRT 组及 CCRT+AC 组患者 5 年总生

存率分别为 91.8%、94.4% 和 92.9%。3 组患者 5 年总

生存率比较，经 χ2 检验，差异无统计学意义（χ2=0.223，

P =0.895）（见图 1A）。IMRT 组、CCRT 组及 CCRT+AC

组患者 5 年无局部复发生存率分别为 97.4%、97.3% 和

97.6%，3 组患者 5 年无局部复发生存率比较，经 χ2 检

验，差异无统计学意义（χ2=0.016，P  =0.992）（见图

1B）。IMRT 组、CCRT 组及 CCRT+AC 组患者 5 年无远

处转移生存率分别为 94.6%、97.3% 和 95.3%。3 组患

者 5 年无远处转移生存率比较，经 χ2 检验，差异无统

计学意义（χ2=0.368，P =0.832）（见图 1C）。IMRT 组、

CCRT 组及 CCRT+AC 组患者 5 年无病生存率分别为

92.1%、94.6% 和 92.9%，3 组患者 5 年无病生存率比较，

经 χ2 检验，差异无统计学意义（χ2=0.226，P =0.893） 

（见图 1D）。

表 2    3 组患者毒副反应比较    例

组别 n 毒副反应分级 骨髓抑制 肝毒性 肾毒性 胃肠道反应

IMRT 组 39
Ⅰ、Ⅱ 37 39 39 38

Ⅲ、Ⅳ 2 0 0 1

CCRT 组 38
Ⅰ、Ⅱ 30 36 37 31

Ⅲ、Ⅳ 8 2 1 7

CCRT+AC 组 45
Ⅰ、Ⅱ 34 42 44 36

Ⅲ、Ⅳ 11 3 1 9

χ2 值 6.041 2.553 0.977 6.223

P 值 0.049 0.279 0.614 0.045

2.2    3 组患者毒副反应比较

3 组患者主要毒副反应为骨髓抑制、肝肾功能损

害及胃肠道反应。3 组患者骨髓抑制、胃肠道反应情

况比较，经 χ2 检验，差异有统计学意义（P <0.05）；

CCRT 组及 CCRT+AC 组患者骨髓抑制、胃肠道反应

较单纯 IMRT 组严重。3 组患者肝肾功能损害情况比

较，经 χ2 检验，差异无统计学意义（P  >0.05）。见 

表 2。

A：5 年 OS 率；B：5 年 LRFS 率；C：5 年 DMFS 率；D：5 年 DFS 率

图 1    IMRT 组、CCRT 组及 CCRT+AC 组患者的生存曲线
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3    讨论

对于早期鼻咽癌患者，IMRT 是目前首选的放疗

技术，已有多项研究表明，早期鼻咽癌接受 IMRT 取

得满意的疗效 [4-9]。IMRT 不仅提高患者生存率，且减

少对正常器官的损伤。临床Ⅰ期鼻咽癌行单纯调强放

疗已达成共识 ；但对于Ⅱ期鼻咽癌患者，选择单纯放

疗还是放化疗综合治疗目前仍在探索之中。本文结果

显示，化疗无法改善 II 期鼻咽癌患者的生存率，反而

增加治疗相关的急性毒性反应。

LEE 等 [10] 研究表明，单纯采用三维适形放疗治

疗早期鼻咽癌患者效果良好，118 例 II 期患者的 5 年

疾病特异性生存率和 DFS 分别为 95%、90%。SU 等 [5]

也报道，Ⅰ、Ⅱ期仅接受 IMRT 治疗 198 例鼻咽癌患者，

5 年 DSS、局部控制率（local control, LC）和 DMFS 分

别为 97.3%、97.7% 和 97.8%。SUN 等 [6] 研究结果显

示，T2N0M0 期患者接受单纯 IMRT 的 5 年 OS、LC 及

DMFS 分别为 100%、92.9% 和 90.9%。本研究结果显

示，Ⅱ期鼻咽癌患者 5 年总生存率为 93.0%，5 年无

局部复发生存率为 97.4%，5 年无远处转移生存率为

95.7%，5 年无病生存率为 93.2%，疗效与上述报道的

结果相近。

CHEN 等 [11] 一项研究比较Ⅱ期鼻咽癌同步放化

疗和单纯放疗的疗效发现，同步放化疗组 5 年 OS、5

年 DFS、5 年 DMFS 高于单纯放疗组。然而，该研究

中所有纳入的患者均采用二维技术进行常规放疗，其

在局部肿瘤控制方面不如 IMRT，二维时代同步放化

疗的生存获益可能被单纯 IMRT 的生存优势所取代。

另一项回顾性研究比较，接受 IMRT 的Ⅱ期患者同步

放化疗与单纯放疗的疗效，结果显示两组 5 年 OS、

LRFS 及 DMFS 为 89.8% vs 99.0%、94.8% vs 89.3% 和

93.4% vs 97.5%，比较无差异 [7]。ZHANG 等 [12] 对低危

组鼻咽癌进行倾向匹配分析，研究结果显示，单因素

分析中，IMRT 组与 IMRT 联合顺铂同步化疗组 4 年

OS 为 97.4% vs 96.1%，4 年 DMFS 为 96.5% vs 95.1%，

4 年 LRFS 为 93.8% vs 91.5%，比较无差异。在单独

的 T1N1M0、T2N0M0 和 T2N1M0 期（Ⅱ期）亚组中，单纯

IMRT 独立于其他协变量，与 IMRT 联合顺铂同步化

疗的生存率也相似。CHEN 等 [13] 进一步总结 IMRT 同

步化疗联合或不联合辅助化疗与单纯 IMRT 治疗Ⅱ期

鼻咽癌的疗效，结果发现在 IMRT 基础上加用化疗未

能改善Ⅱ期鼻咽癌患者的预后。PAN 等 [14] 回顾性对

比同步放化疗和单纯放疗对Ⅱ期鼻咽癌患者生存质量

的影响，结果显示加用化疗可降低Ⅱ期鼻咽癌患者的

生存质量。笔者研究中，也呈现出类似的结果，3 组

患者 5 年 OS、5 年 LRFS、5 年 DMFS 及 5 年 DFS 比

较无差异。但在毒副反应方面，CCRT 组及 CCRT+AC

组 患 者 骨 髓 抑 制、 胃 肠 道 反 应 较 单 纯 IMRT 组 更 

严重。

综上所述，在 IMRT 基础上加用化疗未能改善Ⅱ

期鼻咽癌患者的预后，反而增加毒副反应。本研究具

有一定的局限性。在 IMRT 技术条件下，Ⅱ期鼻咽癌

治疗失败的主要模式仍然是远处转移，T2N1M0 患者

存在转移高风险，加用化疗是否能降低转移风险并不

明确，由于本研究样本量较少，无法根据不同 T、N

进行分层分析。因此，对于Ⅱ期鼻咽癌患者，在 IMRT

时代下，化疗在早期鼻咽癌患者治疗中的作用仍需大

样本随机对照临床试验来验证。
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