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摘 要 本文 总结9 17 5年至19 88 年收治I 期弄腔外何杰金氏沐 巴瘤6 8 例
,

单

纯放射治疗和放化综合治疗各 34 例
。

全组随访率为 98
.

5肠 (6 7 / 6 8 )
,

5 年生存率为

5 2
.

9% ( 3 6 / 6 8 )
,

单纯放疗组 为 3 2
.

4 % ( 1 1 / 3 4 )
,

综合治疗组为 7 3
.

5写 ( 2 5 / 3 4 )

(尸 < 0
.

0 1)
。

放疗荆童以 55 ~ 6 5G Y 适宜
,

主要死亡原因是远处转移
。

关键词
:

弄腔
; 柞何杰金氏淋 巴瘤 ; 绘合治疗

本文收集湖北省肿瘤医院和江汉油田中心医院

自 19 7 5 年至 1 988 年收治的 68 例 l 期鼻腔非何杰

金氏淋巴瘤进行回顾性分析
.

资料与方法

1
.

临床资料
:

按国际分期标准 1[] 均为 I 期病例
,

共 6 8 例
,

男 3 9 例
,

女 2 9 例
。

年龄 1 5~ 67 岁
,

以 30

~ 60 岁为高发年龄
.

病理类型
:

全组均经病理组织

学证实
,

按 1 985 年成都会议分类方案分类田
,

其中

低度恶性 16 例
,

中度恶性 28 例
,

高度恶性 24 例
.

68

例均未作淋巴造影
,

胸胶镜及 C T 等特殊检查
。

2
.

治疗方法
:

本组采用
`
℃

。
外照射为主

,

少数

加用加速器
,

电子速或 X 线照射
.

放疗设野以鼻前

野为主
,

原发灶肿瘤量 55 ~ “ G Y 5/ 一 7 周
,

预防区

域剂量 4
0G Y 左右

.

放化综合治疗组在放疗前后用

C T X
、

V C R
、

强的松联合化疗一般化疗 2~ 4 周期
.

结 果

本组病例均随访 5年以上
,

1 例失访
,

随访率为

98
.

5%
.

失访按死亡计算
,

5年生存率为 52
.

9%
,

单

纯放疗组为 32
.

4 %
,

放化综合治疗组为 73
.

5肠
,

经

统计学处理有非常显著差异 (尸 < 。
.

0 1 )
.

病理类型
,

治疗方法与 5 年生存率的关系见表
.

表 病理类型
、

治疗方法与 5 年生存率的关系

病理类型 放化综合治疗组 单纯放疗组
`

P 值

低 度 7 5
.

0% ( 6 / 8 ) 5 0
,

0% ( 4 / 8 )

中 度 6 9
.

2% ( 9 / 1 3 ) 2 8
.

6% ( 4 / 1 4 )

高 度 7 6
.

9% ( 1 0 / 1 3 ) 2 5
.

0% ( 3 / 1 2 )

合 计 7 3
.

5% ( 2 5 2 3 4 ) 3 2
.

4 % ( 1 1 / 3 4 ) ( 0
.

0 1

死亡原因
:

本组已知死亡 31 例 (不包括失访 )
,

其中
,

骨髓侵犯 2 例
,

远处淋巴结侵犯 n 例
,

腹腔

侵犯 12 例
,

原发灶复发 1例
,

非肿瘤死亡 1 例
,

死

,

江汉油田中心医院钟瘤科进修医师

亡原因不明 4 例
.

在明确死因的 27 例中
,

远处淋巴

结及远隔脏器侵犯 2 3 例
,

占 85
.

2% ( 2 3 / 27 )
,

放化

综合治疗组远处侵犯率为 20
.

6% (7 / 34 )
,

单纯放疗

组为 47
·

1% (1 6 / 34)
,

经统计学处理有非常显著差

异 ( P < 0
.

0 1 )
。

讨 论

1
.

治疗原则
:

鼻腔非何杰金氏淋巴瘤的根治性

治疗仅适用于 I
、

I 期患者
,

照射范围主要选用鼻前

品字野加双侧耳前野
,

病灶侵犯邻近解剖部位者选

用双侧面颈联合野加鼻前野
,

放疗剂量文献报告不

一
,

多数作者认为治疗量以 50 一 6呢Y 为佳〔, 一习 .

本

文放化综合治疗组 5年生存率为 73
.

5% ( 25 / 3 4)
,

单纯放疗组为 3 2
.

4写 (1 1 / 34)
,

两组生存率有非常

显著差异 (尸 < 0
.

0 1 )
.

2
.

化疗的重要性
: I 期非何杰金氏淋巴瘤放射

治疗失败的主要原因是侵犯远隔脏器和隔下淋巴

结 [’J
,

本文明确死因的 27 例中
,

23 例为远隔侵犯
,

其中单纯放疗组远隔侵犯率为 47
.

1写 (1 6/ 3 4 )
,

综

合治疗组为 20
.

6写 ( 7/ 34)
,

两组有明显差异 (尸 <

。
.

01 )
.

分析两者的 5 年生存率和远隔侵犯率我们认

为
:

对鼻腔 I 期非何杰金氏淋巴瘤足量放疗后加用

化疗
,

以达到降低其远处转移率
,

提高其生存率
。

采

用 C T X 和 V C R 联合化疗是行之有效的治疗方法
。
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普查鼻咽癌 5 1 0 0 0 人小结

广州市肿瘤医院头颈外科 陈显明

鼻咽癌在我国的分布具有明显的地区性
,

广东
、

广西
、

湖南
、

福建
、

台湾等省 (区 ) 是鼻咽癌的高发

区
.

中山医科大学肿瘤医院
、

肿瘤研究所曾对广东中

山市 2 4 2 7 5 7 例居民进行鼻咽癌普查
,

发现 555 例鼻

咽增生性病变
,

对其中 3 07 例作了活检
,

33 例病理

确诊为 工期鼻咽癌
。

我们先后在广州
、

花县
、

云浮县

等 42 家厂
、

矿进行鼻咽癌普查共 5 1。。。 人
,

发现鼻

咽可疑性癌变及增生性病变 495 例
,

对其中 405 例

作了活检
,

16 例病理确诊为鼻咽癌
,

58 例为鼻咽粘

膜腺体鳞状化生及淋巴组织增生
,
6 例为鼻咽囊肿

,

2 例鼻咽结核
,

1例鼻咽毛细血管瘤
,

32 2 例为鼻咽

粘膜慢性炎症改变
。

讨 论

李振权认为
:

凡鼻咽前顶中央
,

特别是鼻咽侧壁

发生的增生性结节
,

大小在 0
.

cs m 直径以上 ; 腺样

体合并重度感染
,

尤其是合并结节形成或肉芽肿者 ;

鼻咽腺徉体高度增殖都应视为癌前期病变
。

对上述

病变发生了表面粘膜粗糙
、

糜烂
、

溃破
、

出血
、

或粘

膜色泽改变为灰白色都应考虑为癌变
。

对鼻咽顶侧

交界和侧壁发生的
,

以及在腺徉体基础上发生的增

生性结节或粘膜下隆起
,

更要注意
。

我们在普查中发

现的 16 例鼻咽癌患者中
,

有 10 例是发生在鼻咽顶

或侧壁的增生性结节隆起且有溃疡形成
,

而另 6 例

是发生在鼻咽隐窝处见有慢性炎症样增殖伴肉芽样

突出
,

有 7 例可以摸及颈深上淋巴结肿大
,

所以我们

认为
,

对鼻咽粘膜发生增生性结节伴溃疡或肉芽样

突出
,

同时在普查中应认真检查颈深上淋巴结有无

肿大
。

1 9 8 4 年我们在广东省云浮硫铁矿鼻咽癌普查

中
,

发现鼻咽慢性炎症增殖性病变的职工人数都比

较高
,

而该矿历年的鼻咽癌发病亦同样高
,

几乎每年

都有新发病例
,

所以鼻咽慢性炎症增殖性病变与鼻

咽癌的发生关系
,

值得进一步研究探讨
。

中山医科大

学肿瘤研究所总结鼻咽增生性病变的临床病理和生

物学特性的研究结果
,

对病理组织学诊断为单纯性

增生或化生
、

异型性增生或化生的病例
,

3 年追踪的

结果可由单纯性病变、 异型性病变~ 恶性病变
。

我

们于 1 9 8 4 年在广州某工厂普查鼻咽癌时
,

有 2 例在

当时检查只是发现鼻咽顶有增殖性慢性炎症
,

经活

检病理报告也是鼻咽粘膜呈慢性炎症改变
,

未见癌
,

但 2年后病者发现有涕血及耳鸣
,

来医院门诊
,

经病

理确诊为鼻咽癌低分化鳞状细胞癌
。

所以我们认为
,

对鼻咽癌高发区
,

在条件许可的情况下
,

尤其是厂

矿
,

应每 2~ 3 年普查一次
,

对普查出来的鼻咽增殖

性病变
.

应作定期追踪复查
。


