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!

要!目的
!

对比鼻咽癌调强放疗和常规放疗后放射性鼻窦炎的发生情况$探讨调强放疗在减少放射

性鼻窦炎上的优势(方法
!

收集本院
("")

年
)

月!

("!"

年
)

月
(!"

例初治鼻咽癌患者$其中调强组

%

+3,1

组&

!"&

例$常规组%

(8(*,1

组&

!"(

例(通过
3,+

和
*1

观察其放疗前后鼻窦的影像学改变(

结果
!

随访
!

"

*(

月$中位随访
$

月(放疗后调强组鼻窦炎总发生率为
%($(7

$常规组为
&*$#7

$差异

有统计学意义%

!

(

,*+*&#

$

&,"$"#*

&$其中
1#-1*

期的鼻咽癌患者调强组放疗后的放射性鼻窦炎发

生率明显低于常规组$两组发生率分别为
)&$#7

和
&%$(7

$差异有统计学意义%

!

(

,*$#*$

$

&,"$"#)

&(

放疗后$调强组上颌窦炎'筛窦炎'蝶窦炎'额窦炎的发生率分别为
)($"7

'

*%$&7

'

*"$%7

'

!$$*7

#常规

组分别为
'($$7

'

'#+$7

'

#($*7

'

&$$7

$其中调强组的额窦炎发生率明显高于常规组$差异有统计学意

义%

!

(

,*$&#%

$

&,"$"(&

&(结论
!

与常规放疗相比调强放疗后放射性鼻窦炎发生率明显降低$尤以
1

晚

期明显(但调强放疗后的放射性鼻窦炎发生率仍然有较高的发生水平$尤其放射性鼻窦炎的发生率较常

规放疗明显升高(

关键词!鼻咽肿瘤#放射治疗#并发症#鼻窦炎

中图分类号!

,%)'$*-!

#

,%#"$''

#

,%#$$)#

!!

文献标识码!

-

!!

文章编号!

!"""(&'%&

%

("!(

&

")("%#'("*

!

!

引言

调强放疗技术是近十多年来逐步推广运用到鼻

咽癌治疗中的一种放疗技术$既能使照射靶区在三

维空间上与肿瘤形状一致$又能使剂量的分布根据

靶区要求进行调节满足肿瘤治疗的需要(因此该放

疗技术不仅提高了鼻咽癌患者的局部控制率'远期

生存率$同时还最大限度的降低肿瘤周围正常组织

的受照剂量$减轻'减少了周围正常组织的放射性损

伤(文献报道调强放疗可有效保护腮腺'中耳'脑

干'脊髓等重要器官$明显减少了周围器官的并发症

的发生+

!(*

,

(过去的文献报道鼻咽癌在常规放疗后

放射性鼻窦炎的发生率相当高+

'(&

,

$运用调强放疗技

术能否对副鼻窦也有良好的保护$减少放疗后鼻窦

炎的发生尚无报道(本研究通过比较研究鼻咽癌调

-

'#%

-

肿瘤防治研究
:;<:

年第
=>

卷第
?

期



强放疗和常规放疗后的鼻窦炎发生情况$进一步探

讨鼻咽癌调强放疗的优势(

"

!

资料与方法

!$!

!

一般资料

收集本院
("")

年
)

月.

("!"

年
)

月住入我科

的病理确诊的鼻咽癌初治患者
(!"

例(纳入条件!

%

!

&病理确诊#%

(

&

_4)

评分
$

%"

$心'肝'肾功能良

好#%

#

&均顺利完成根治性放疗#%

*

&均为初治患者#

%

'

&放疗前后均有鼻咽部
3,+

影像资料(

(!"

例鼻

咽癌患者$调强组%

+3,1

组&

!"&

例$常规组%

(8(

*,1

组&

!"(

例#年龄
!)

"

)&

岁$中位年龄
*'

岁#男

!)#

例$女
*%

例#按
(""#G.B

组织病理学分型!角

化型鳞癌
%

例$非角化型鳞癌
("#

例$无基底样鳞状

细胞癌病例#按鼻咽癌
(""(

年
D+**

"

-P**

第六版

分期!

(

期
"

例'

#

期
((

例$

!

期
!()

例'

*

期
)(

例$

1

分期分别为!

1!'

例'

1(*(

例'

1#!"*

例'

1*

'$

例$

0

分期分别为!

0"*'

例'

0!)"

例'

0(!"'

例(两组一般资料的比较$调强组
!"&

例$常规组

!"(

例$两组资料差异有统计学意义$见表
!

(

表
C

!

两组一般资料的比较

D#>$'C
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0&RI
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F
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5"'RH
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FWIEXF

!

!

"
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!

!

"

*(

!

3F!#I'WIEXF & !" '#$!#$ "$"'(

0"RF

!

+3,1

!

#'RF'&#R

Z

5"!XEIRF!MI!#"RHFMI

LZ

#

(8(*,1

!

RY"(!#5F'(

&#"'IEV"'WF'R#"'IEMI!#"RHFMI

LZ

!$(

!

调强放疗

!$($!

!

靶区勾画
!

患者取仰卧颈平位$头颈肩罩固

定头颈肩部后进行
*1

扫描(

*1

模拟扫描从颅顶

到锁骨下
(V5

$层厚
#55

(扫描图像通过网络传

送到
4#''IVEF

放射治疗计划系统(肿瘤靶区勾画

根据
+*,D'"

号和
+*,D)(

号文件报告的原则进

行靶区勾画(鼻咽大体肿瘤体积%

21J'O

&和颈部

转移淋巴结%

21J'!

&根据
*1

和
3,+

显示的原发

肿瘤及颈部转移淋巴结边界勾画$临床靶体积
!

%

*1J!

&

,21J'O-'

"

!"55

%为高危亚临床区

域$根据肿瘤侵犯的情况以及邻近组织结构特性决

定外扩距离$但须包括鼻咽腔的全部黏膜层及肿瘤

周围
'

"

!"55

&$临床靶体积
(

%

*1J(

&

,*1J!-

'

"

!"55

%为低危亚临床区域$根据情况在
*1J!

以外外扩
'

"

!"55

距离
- 21J'!

及其所在的和

需预防照射的淋巴结引流区&(

41J

均为相应靶区

外扩
#

"

'55

的区域(正常器官包括脊髓'脑干'

视交叉'视神经'眼球'晶体以及两侧腮腺等均在

*1

横断面上逐层勾画(

!$($(

!

处方剂量要求
!

强调组
!"&

例患者$均接受

根治性调强放疗(剂量要求处方剂量线至少包绕

$'7

的
41J

体积$接受超过
!!" 7

处方剂量的

41J

体积
"

("7

(

21J'O

处方剂量%

%"

"

%%

&

2

Z

$

21J'!

为%

)&

"

%(

&

2

Z

$

*1J!

%

)"

"

)*

&

2

Z

$

*1J(

%

'"

"

'*

&

2

Z

$分
($

"

##

次照射$分次剂量为%

($(&

"

(+'#

&

2

Z

$每周
'

"

)

次$共
)

周(根据各危及器

官与原发肿瘤间位置距离$参照其最大耐受剂量来

设定危及器官剂量限制$脑干'脊髓'视神经'视交

叉'垂体'颞叶'晶体'腮腺'颞颌关节'下颌骨的最大

剂量均根据
,1B2

标准进行限制(下颈部切线野

上界与
+3,1

在脊髓平面处方剂量
'"7

等剂量线

处衔接$一般衔接点不小于转移淋巴结下方
"$'

V5

$下颈部采用切线野加电子线照射$淋巴结阳性

区域照射%

))

"

%*

&

2

Z

$阴性区域预防照射
'"2

Z

(

!$($#

!

计划设计'验证与实施过程
!

计划和实施在

美国
-8-*

公司的
4#''IVEF%$)

系统进行$靶区均

由主治以上的医师两次修改后方能通过$由
!

"

(

名

有经验的物理师进行计划的计算及优化$再与医师

专家小组一起审核'通过计划$由物理师进行剂量验

证后到模拟定位机上复位$最后到西门子
L

M#5X&

治

疗机上拍摄验证片$确定无误差后才能开始进行

放疗(

!$#

!

常规放疗

鼻咽靶区照射采用)"

*"

或电子直线加速器
)

3Ĵ

线$常规分割照射(先采用面颈联合野照射

#)2

Z

后缩野避开脊髓放疗至总剂量!鼻咽部
81

%

%"

"

&"

&

2

Z

"%

)

"

&

&周$淋巴结阳性者
81

%

))

"

%(

&

-

)#%

-

肿瘤防治研究
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期



2

Z

"

)

"

&

周#阴性者给予颈部预防剂量
81

%

'"

"

'*

&

2

Z

"%

*

"

'

&周(

!$*

!

化疗

调强组及常规组均进行联合化疗$以诱导化疗

-

同步化疗或同步化疗
-

辅助化疗模式进行$化疗

方案采用
4A

方案%

884*"

"

'"5

6

"

5

(

$

!!

'

(

$

'(AX

'""5

6

"

5

(

$

!!

"

'

&进行
(

"

)

个周期的化疗(

!$'

!

鼻窦炎的检查方法

患者放疗前
(

周内及放疗后
"

"

#

月'

#

"

)

月'

)

"

!(

月及
!

年以上行
3,+

检查(鼻窦炎的诊断

标准!%

!

&黏膜增厚或表现为软组织影$表现为
1!

加权成像显示增厚的黏膜呈低或等信号$

1(

加权成

像呈非常高的信号$增强扫描往往显示增厚的黏膜

强化$厚度均匀(%

(

&鼻窦积液$出现液气平面$

1!

加权成像显示积液呈低信号$

1(

加权成像呈非常高

的信号$但炎症增厚的黏膜信号不如积液信号高$窦

腔内积液增强扫描时不发生强化+

$

,

(

新发鼻窦炎确定!放疗前无鼻窦炎放疗后出现#

放疗前有放疗后出现其他窦炎症#放疗前有放疗后

无新增其他窦炎但见黏膜增厚面积较前大$积液较

前增多(

!$)

!

统计学方法

统计学处理采用
)4))!%$"

软件进行率的比

较$两组间资料的比较行
!

(

检验$

&

"

"$"'

为差异有

统计学意义(

'

!

结果

($!

!

两组放疗前后鼻窦炎发生情况

放疗前$调强组'常规组鼻窦炎的发生率分别

为!

'#$%7

和
'$$&7

%

&,"$#%#

&#放疗后两组的鼻

窦炎总的发生率均显著升高$两组鼻窦炎发生率为!

%($(7

和
&*$#7

$常规组明显高于调强组%

&,

"+"#*

&$见表
(

(

表
F

!

两组鼻咽癌患者放疗前'后鼻窦炎的发生情况

D#>$'F

!

D<'&3"7&3+3&(4+<'+;(

2

-(7

6

&>'4(-'#".#4+'--#,

.3(+<'-#

6%

@FU"MF

"

-URFM

2M"X

L

& *I&F

)#'X&#R#&

KF& 0"

,IRF

%

7

&

!

(

&

@FU"MF +3,1 !"& '& '" '#$%

(8(*,1 !"( )! *! '$$& "$%$' "$#%#
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($(

!

两组放疗后不同
1

分期和各组鼻窦炎的发生

情况

调强组'常规组放疗后
1!-1(

和
1#-1*

的

鼻窦炎发生率分别为
)'$(7

%

!'

"

(#

&

0%$$(7

%

!&

"

(*

&#

)&$#7

%

)#

"

&'

&

0&%$(7

%

)&

"

%&

&$其中
1#-1*

期患者调强放疗后的鼻窦炎发生率低于常规放疗

的$

&

"

"$"'

(调强组'常规组放疗后上颌窦炎'筛

窦 炎'蝶 窦 炎'额 窦 炎 的 发 生 率 分 别 为

)($"70'($$7

#

*%$&70'#$$7

#

*"$%70#($*7

#

!$$*70&+$7

$其中调强放疗后额窦炎的发生率高

于常规组$

&

"

"$"'

$见表
#

(

表
G

!

两组放疗后各组鼻窦和不同
D

分期的鼻窦炎的对比
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讨论

放射性鼻窦炎为鼻咽癌放疗后常见并发症(以

流脓涕'鼻塞为主要症状同时常伴有头痛'局部压

痛'嗅觉减退或消失等$严重影响患者的生活质量(

放射性鼻窦炎的基础研究认为照射引起鼻黏膜纤毛

持续受损$最终坏死'脱落$导致鼻黏膜清除率大大

下降是放疗后鼻窦炎发生的关键因素+

!"(!!

,

(过去

常规放疗技术下进行鼻咽癌的放疗放射性鼻窦炎的

发生率较高$文献报道+

'(&

$

!(

,鼻咽癌常规放疗后的鼻

窦炎发生率高低不一$最低的为
*)$!7

$最高的高

达
$#$(7

$症状或轻或重$持续时间长(鼻窦炎发

生率主要受到鼻窦的照射面积和受照剂量及
1

分

期的影响$同时还受到鼻窦引流情况以及肿瘤的局

部控制'患者免疫功能'营养状况的影响(

调强放疗技术不仅提高了鼻咽癌肿瘤的照射剂

量$同时还最大限度地降低肿瘤周围正常组织的受

照剂量$因而在提高局部控制率和生存率的同时减

轻'减少了周围正常组织的放射性损伤(近年来随

着调强放疗技术逐步成熟$它已被广泛地运用到鼻

咽癌放射治疗中(大量文献报道鼻咽癌调强放疗良

好的保护了中耳'腮腺'脊髓'脑干等重要器官$使其

不良反应明显减少$损伤程度亦明显减轻+

!(*

,

(推测

调强放疗可能对鼻窦有保护作用$减少放疗后鼻窦

炎的发生(

本研究研究结果显示放疗前调强组'常规组鼻

窦炎的发生率分别为
'#$%7

'

'$$&7

$与文献报道

基本一致$两者之间差异无统计学意义 %

&,

"+#%#

&(放疗后调强组鼻窦炎的发生率为
%($(7

$

-

%#%

-
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明显低于常规组的
&*$#7

$差异有统计学意义%

&,

"$"#*

&(由于调强放疗明显降低了鼻窦的照射剂

量$在鼻咽癌放疗过程中对鼻窦具有一定的保护作

用$因而降低了放射性鼻窦炎的发生(进一步观察

了两组不同
1

分期放疗后的鼻窦炎发生情况$发现

1!-1(

期患者的两组鼻窦炎的发生率并无差异$

但
1#-1*

期患者中$调强放疗后的鼻窦炎明显低

于常规放疗后的%

)&$#70&%$(7

$

&,"$"#)

&(进

一步说明调强放疗技术对
1

晚期鼻咽癌患者鼻窦

的保护优势更为明显(可见调强技术下尽可能降低

了邻近正常组织器官的照射剂量$使正常组织得到

有效保护$明显减少'减轻放疗并发症的发生及程

度#

1

*

期患者侵犯范围较广$常规放疗对鼻窦的保

护较差$因而鼻窦的大部分体积不可避免地受到较

高剂量的照射(而调强放疗对鼻窦的保护主要体现

在降低了鼻窦受高剂量照射的体积(因此与常规放

疗相比调强放疗明显降低了放射性鼻窦炎的发生$

尤其对
1

晚期鼻咽癌的放射性鼻窦炎发生减少更

为明显(

文献报道+

'

,常规放疗后的放射性鼻窦炎以上颌

窦最常见$筛窦'蝶窦次之$而考虑到额窦位置较高

且离鼻咽部较远$常规放疗时基本不在照射野范围

内$几乎不被照射$因此文献报道的常规放疗后的放

射性额窦炎的很少(我们对调强组'常规组放疗后

的四组鼻窦炎均进行了观察$调强组上颌窦炎'筛窦

炎'蝶窦炎'额窦炎的发生 率 分 别 为
)($"7

'

*%+&7

'

*"$%7

'

!$$*7

#常规组的分别为
'($$7

'

'#+$7

'

#($*7

'

&$$7

$观察结果表明两组放疗后均

以上颌窦'筛窦常见$蝶窦次之且以合并复合窦炎为

主(这是由于上颌窦的位置最低且开口较高$不易

引流$筛窦密而小'引流口被堵塞而易引起引流不

畅$更为重要的是这些鼻窦均靠近肿瘤$因而均不可

避免受到一定体积的照射(结果显示两组上颌窦

炎'筛窦炎'蝶窦炎的发生率无差别(但调强组的额

窦炎则远远高于常规组 %

!$$*70&$$7

$

&,

"+"(&

&$原因考虑为调强放疗采用多角度'多野照

射$尤其增加了较多前野的照射权重$因此额窦受照

射的剂量和体积均增加(

综上$本研究结果提示调强放疗与常规放疗相

比$具有保护副鼻窦$减少鼻咽癌放疗后的放射性鼻

窦炎的优势$特别是对
1

晚期的患者(同时研究结

果显示$调强放后放射性额窦炎的发生率与常规放

疗相比增加(因此$对调强放疗进行更深入广泛的

研究才能进一步肯定调强技术在鼻咽癌放疗中对正

常组织保护上的优越性(
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