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奈达铂或顺铂联合氟尿嘧啶诱导化疗加同步放化疗治疗

局部晚期鼻咽癌近期疗效的对比研究

崔建东，徐子海，张　羽，龙桂宁，李　涛，梁春林，闻世龙

（解放军第三三医院肿瘤科，南宁５３００２１）

　　摘　要：目的　观察奈达铂联合氟尿嘧啶诱导化疗加同步放化疗治疗局部晚期鼻咽癌治疗效果及安全性。方法　７４例局部

晚期鼻咽癌患者随机分为实验组和对照组，每组３７例。实验组采用奈达铂联合氟尿嘧啶诱导化疗２个周期，１４ｄ后进行奈达铂

同步放化疗；对照组采用顺铂联合氟尿嘧啶诱导化疗２个周期，１４ｄ后进行顺铂同步放化疗。结果　治疗后３个月两组有效率均

为１００％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两组局部复发率、远处转移率、１年生存率相比差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。在治

疗期间，实验组恶心、呕吐的发生率要明显低于对照组（犘＜０．０１）；在同步放化疗期间，实验组血小板下降发生率要高于对照组

（犘＜０．０１）。结论　奈达铂联合氟尿嘧啶诱导化疗加同步放化疗治疗局部晚期鼻咽癌近期疗效好，不良反应可以耐受。
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　　鼻咽癌是头颈部中最常见的恶性肿瘤，放射治疗是鼻咽癌

主要的治疗手段，但对于局部晚期鼻咽癌，单纯放疗效果差，５

年生存率只有２０％～５０％
［１］，局部复发和远处转移是治疗失

败的主要原因［２］。同步放化疗现已成为局部晚期鼻咽癌的标

准治疗［３］，近年来，有研究表明将诱导化疗加入到同步放化疗

中治疗局部晚期鼻咽癌取得比较好的治疗效果［４］。顺铂是鼻

咽癌化疗中最常用的化疗药物，但其消化道反应重，肾毒性大，

部分患者难于耐受。奈达铂是第二代铂类抗癌药物，与顺铂相

比其消化道及肾毒性轻，无需水化［５］。本研究用奈达铂联合氟

尿嘧啶诱导化疗２个周期加奈达铂同步放化疗治疗局部晚期

鼻咽癌，并与顺铂诱导化疗加顺铂同步放化疗做对照研究，以

观察奈达铂能否成为局部晚期鼻咽咽的治疗中一种高效、低毒

的化疗药物。

１　资料与方法

１．１　一般资料　自２０１０年７月至２０１１年１２月本院收治的

经病理学确诊的鼻咽癌患者７４例，功能状态评分（ｐｅｒｆｏｒｍ

ａｎｃｅｓｔａｔｕｓ，ＰＳ）０～２分，无放化疗禁忌证，随机分为２组。实

验组３７例，其中男２５例，女１２例；年龄３２～６８岁，平均

（５１．５±８．３）岁；Ⅲ期２７例，Ⅳａ期８例，Ⅳｂ期２例。对照组

３７例，其中男２４例，女１３例；年龄３１～６８岁，平均（５１．０±

８．４）岁；Ⅲ期２８例，Ⅳａ期７例，Ⅳｂ期２例。两组患者在性

别、年龄、ＰＳ、临床分期这些基本特征方面比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　实验组和对照组均接受诱导化疗２个周

期，１４ｄ后进行同步放化疗，２组放疗方案相同均为适形放疗，

鼻咽部原发灶剂量为６８～７４Ｇｙ，受侵淋巴结６６～７０Ｇｙ，未受

侵淋巴结区域５４～６０Ｇｙ，每次均为２Ｇｙ，每周５次。实验组

诱导化疗方案为奈达铂８０ｍｇ／ｍ
２，静脉滴注，ｄ１，氟尿嘧啶

５００ｍｇ／ｍ
２，静脉滴注，ｄ１～５，２１ｄ为１周期，同步化疗采用奈

达铂８０ｍｇ／ｍ
２，静脉滴注，ｄ１、ｄ２２、ｄ４３；对照组诱导化疗方案

为顺铂８０ｍｇ／ｍ
２，静脉滴注，ｄ１，氟尿嘧啶５００ｍｇ／ｍ

２，静脉滴

注，ｄ１～５，２１ｄ为１周期，同步化疗采用顺铂１００ｍｇ／ｍ
２，静脉

滴注，ｄ１、ｄ２２、ｄ４３。

１．２．２　评价标准　患者治疗结束３个月后进行疗效评价，按

照ＲＥＣＩＳＴ１．０版的标准评价肿瘤近期治疗效果，分为完全缓
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表１　　实验组与对照组患者在诱导化疗期间的不良反应比较

不良反应
实验组（狀＝３６）

１度 ２度 ３度 ４度 发生率（％）

对照组（狀＝３７）

１度 ２度 ３度 ４度 发生率（％）
犘

白细胞减少 １１ １１ １ ０ ６３．８９ １４ ７ ０ ０ ５６．７６ ＞０．０５

血红蛋白降低 ７ １ ０ ０ ２２．２２ ６ ２ ０ ０ ２１．６２ ＞０．０５

血小板减少 ４ ３ ０ ０ １９．４４ ４ １ ０ ０ １３．５１ ＞０．０５

恶心 ７ １ ０ ０ ２２．２２ １０ １２ ３ ０ ６７．５７ ＜０．０１

呕吐 ５ １ ０ ０ １６．６７ １０ ９ ３ ０ ５９．４６ ＜０．０１

谷丙转氨酶 １ ０ ０ ０ ２．７８ １ ０ ０ ０ ２．７０ ＞０．０５

尿素氮 ０ ０ ０ ０ ０．００ １ ０ ０ ０ ２．７０ ＞０．０５

表２　　实验组与对照组患者在同步放化疗期间的不良反应比较

不良反应
实验组（狀＝３６）

１度 ２度 ３度 ４度 发生率（％）

对照组（狀＝３７）

１度 ２度 ３度 ４度 发生率（％）
犘

白细胞减少 ６ ９ ９ ３ ７５．００ １２ ８ ４ ０ ６４．８６ ＞０．０５

血红蛋白降低 １０ ２ １ １ ３８．８９ ９ ２ ０ ０ ２９．７３ ＞０．０５

血小板减少 ３ ８ ６ ２ ５２．７８ ５ ２ ０ ０ １８．９２ ＜０．０１

恶心 ６ ３ ０ ０ ２５．００ １１ １０ ５ ０ ７０．２７ ＜０．０１

呕吐 ５ ２ ０ ０ １９．４４ ８ １１ ４ ０ ６２．１６ ＜０．０１

口腔黏膜炎 ２３ １０ ３ ０ １００．００ ２４ １１ ２ ０ １００．００ ＞０．０５

放射性皮炎 ２４ ９ ３ ０ １００．００ ２３ １１ ３ ０ １００．００ ＞０．０５

谷丙转氨酶 ２ ０ ０ ０ ５．５６ ３ ０ ０ ０ ８．１１ ＞０．０５

尿素氮 ０ ０ ０ ０ ０．００ ２ ０ ０ ０ ５．４０ ＞０．０５

解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、稳定（ＳＤ）和进展（ＰＤ），以ＣＲ＋ＰＲ

计算有效率（ＲＲ）。按照美国国立癌症研究所通用毒性标准

（ＮＣＩＣＴＣ３．０版）评价不良反应，分为０～４度。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据分析，

计数资料采用率表示，用χ
２ 检验行两组近期有效率和不良反

应的比较，用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ进行生存期分析，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗完成情况　实验组：１例在输注奈达铂１０ｍｉｎ后出

现严重过敏反应而退出了研究，２５例患者完成了２次诱导化

疗和３次同步放化疗，占治疗总人数的６９．４４％，１０例患者完

成了２次诱导化疗和２次同步放化疗，１例患者完成了２次诱

导化疗和１次同步放化疗。对照组：２４例患者完成了２次诱

导化疗和３次同步放化疗，占治疗总人数的６４．８６％，１１例患

者完成了２次诱导化疗和２次同步放化疗，１例患者完成了２

次诱导化疗和１次同步放化疗。两组患者均完成了放疗。实

验组没有完成同步化疗的主要原因为血液学毒性特别是血小

板及白细胞下降，对照组没有完成同步化疗的主要原因为消化

道反应及白细胞下降。

２．２　近期疗效　治疗后３个月，实验组ＣＲ３２例，ＰＲ４例，有

效率为１００％；对照组ＣＲ３３例，ＰＲ４例，有效率为１００％，两

组有效率相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

２．３　不良反应　在诱导化疗期间，实验组主要不良反应为白

细胞减少，但与对照组相比差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而

恶心和呕吐发生率分别为２２．２２％、１６．６７％，与对照组相比差

异有统计学意义（犘＜０．０１）。在同步放化疗期间，实验组血小

板下降占５２．７８％，对照组为１８．９２％，两者相比差异有统计学

意义（犘＜０．０１）；实验组消化道反应轻，恶心、呕吐发生率分别

为２５．００％、１９．４４％，与对照组相比差异有统计学意义（犘＞

０．０５）；此外两组患者中口腔黏膜炎、放射性皮炎的发生率均很

高，均为１００％。整个研究中无治疗相关性死亡。见表１、２。

２．４　局部复发、远处转移、生存情况　随访截止时间为２０１２

年１２月，实验组局部复发率为５．５６％，远处转移率５．５６％；对

照组局部复发率为５．４１％，远处转移率８．１１％，两组局部复发

率、远处转移率相比差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。两组患

者１年生存率均为１００％，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

鼻咽癌是我国南方常见的恶性肿瘤，约６０％～７０％的患

者确诊时已处在局部晚期（Ⅲ期、Ⅳ期）
［６］。鼻咽癌是对放疗和

化疗相对敏感的恶性肿瘤，诱导化疗加同步放化疗现已成为局

部晚期鼻咽癌治疗的一种模式。

奈达铂是第二代铂类抗癌药物，抗癌作用机制与顺铂相

同，抗癌谱广，与顺铂无交叉耐药性，对头颈部肿瘤［７］、鼻咽癌

治疗效果显著［８］。本研究显示实验组和对照组的肿瘤有效率

均为１００％，两组相比无显著性差异；两组患者在局部复发率、

远处转移率、１年生存率相比差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。

Ｋｏｎｇ等
［９］采用多西他赛、顺铂联合氟尿嘧啶诱导化疗３个周

期然后每周同步放化疗治疗局部晚期鼻咽癌５９例，放化疗结

束后３个月鼻咽部及颈部病灶均获得了１００％的有效率，１年

总生存率、无远处转移生存率、无局部复发生存率分别为为

１００％、９５．７％、９７．７％。吕星等
［１０］采用多西他赛联合卡铂诱

导化疗２个周期，随后采用卡铂同步放化疗２个周期治疗局部
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晚期鼻咽癌２９例，近期肿瘤客观有效率为１００％，１年生存率

为１００％。罗金红等
［１１］采用多西他赛联合奈达铂诱导化疗２

个周期然后奈达铂同步放化疗２个周期，近期肿瘤缓解率为

１００％（完全缓解率为９６．８８％），１年生存率为９７．６％，上述几

项诱导化疗联合同步放化疗治疗局部晚期鼻咽癌的研究结果

均与作者的研究结果相似。

在本研究中，在诱导化疗期间，实验组血液学不良反应主

要为白细胞下降，与对照组相比差异无统计学意义，而恶心和

呕吐的发生率分别为２２．２２％、１６．６７％，均明显好于对照组

（犘＜０．０１）。同步放化疗期间，实验组血小板发生率为

５２．７８％，要明显高于对照组（犘＜０．０１），而恶心和呕吐的发生

率分别为２５．００％、１９．４４％，要明显轻于对照组（犘＜０．０１），与

文献报道一致 ［１２１３］。此外本研究还观察到随着奈达铂使用周

期数增加，其血小板下降发生率及下降程度增加，这可能与化

疗周期数增加后骨髓抑制加重，患者耐受力降低有关。由于实

验组消化道反应发生率低，患者更易接受，特别是在同步放化

疗期间。

综上所述，奈达铂联合氟尿嘧啶诱导化疗加同步放化疗治

疗局部晚期鼻咽癌在近期疗效较好，不良反应可以耐受，远期

效果有待于进一步观察。
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