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%摘要&
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目的
!

调强放射治疗"

I=#;

#时代下探讨老年鼻咽癌患者的临床特点和预后$方法
!

收集
%&&8

年
!

月至
%&!7

年
8

月在贵州省肿瘤医院头颈肿瘤科初次住院且无远处转移的!

73

岁及以上接受
I=#;

联合化

疗的
48

例老年鼻咽癌患者!

"S?0EBFD

并存疾病指数"

""I

#用来测量患者的合并症$对其临床特征及预后因进

行单因素和多因素分析$结果
!

6%

例"
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#患者患有各种合并症$

$

和
%

?

"

@

期患者比例分别为
%451g

和
375!g
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评分大于或等于
1

分和小于
1

分的患者人数分别为
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例"

!%58g

#和
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例"
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#$鼻咽部

中位放疗剂量
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年总生存"

N.

#率和癌症特异生存"

"..

#率分别为
3&52g

和
7653g
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单因素分析显示!

""I

%临床分期%是否联合化疗%放疗剂量对总生存率影响有显著差异$多因素分析显示临床

分期%放疗剂量是独立预后因素"
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#$结论
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小于
1

分及联合化疗的老年鼻咽癌患者总生存获益&

临床分期及放疗剂量是影响老年鼻咽癌生存的重要独立预后因素$
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鼻咽癌是我国常见的恶性肿瘤之一%高发于我国

南方地区&鼻咽癌发病率从
1&

岁开始明显上升%

3&

"

32

岁达高峰%

7&

岁后下降&随着人口老龄化和

寿命的延长%老年鼻咽癌患者日渐增多%老年鼻咽癌

患者!年龄大于或等于
7&

岁"占所有鼻咽癌的

!158g
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&老年人各系统机能逐渐减退%且常伴有较
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多合并症%是影响预后的重要因素(

%

)

&由于年龄的特

殊性%老年鼻咽癌患者常被排除在临床研究之外&目

前缺乏具有高级别临床循证医学证据的共识来指导

老年鼻咽癌患者的治疗&本研究收集了经过治疗且

有完整资料老年鼻咽癌患者的临床特征和生存情况%

并进行统计分析%寻找与老年鼻咽癌预后相关的因

素%以提高老年鼻咽癌患者的诊治水平&

>

!

资料与方法

>5>

!

一般资料
!

选取
%&&8

年
!

月至
%&!7

年
8

月在

贵州省肿瘤医院初次住院治疗%临床资料完整的
48

例老年鼻咽癌患者&所有患者治疗前均记录了合并

的疾病'全身体检情况'

('.

评分'体质量指数

!

O=I

"'肿瘤情况'血常规'血生化'鼻咽
";

或
=#I

'

胸部正侧位
\

光片'腹部
O

超和骨发射型计算机断层

扫描仪!

>";

"等检查&

O=I

#

!853

"

%152Y

R

*
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% 为正

常%

$

!853Y
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:

% 为过轻%

"

%152

"

%45&Y
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:

% 为过

重%

"

%45&

"

1%5&Y

R

*

:

% 为肥胖%

"

1%5&Y

R

*

:

% 为非

常肥胖&回顾了患者的医学记录和影像学资料%所有

患者均根据
%&!&

年国际抗癌联盟*美国癌症联合会

!

*K""

*

PI""

"第
4

版分期标准进行再分期&纳入标

准#!

!

"年龄大于或等于
73

岁$!

%

"经病理组织学确诊

为鼻咽癌$!

1

"接受单纯根治性放疗或联合化疗$!

6

"

确诊时无远处转移$!

3

"未合并其他恶性肿瘤&采用

"S?0EBFD

并存疾病指数!

9S?0EBFD9F:

+

EQ9?CQFDBQD,

T/_

%

""I

"

(

1

)评价并存疾病&

""I

整合了
!2

种慢性疾

病%并按其对存活时间的影响赋以加权值%计算患者

全部并存疾病的加权值总和%得出
""I

&

>5?

!

方法

>5?5>

!

治疗方法
!

所有患者接受调强放射治疗%靶

区定义参考
I"#P3&

和
7%

号报告的原则&处方剂

量#大体肿瘤
72527

"

4152%)

V

分
11

次%转移淋巴结

72527)

V

分
11

次%高危淋巴结引流区
7&5&7)

V

分

11

次%低危淋巴结引流区
3&527)

V

分
11

次%

7

"

4

周&危及器官!

N*#

"限量按
#;N)&%%3

标准&

%%

例

患者单纯放疗%

37

例!

4!58g

"患者在放疗的基础上联

合化疗&同步放化疗
1&

例%诱导化疗联合放化疗
%7

例&诱导化疗以.

;'L

/方案时辰化疗为主%多西他赛

43:

R

*

:

% 静脉滴注%第
!

天!

&1

#

1&

"

&6

#

1&

"$顺铂
43

:

R

-

:

c%

-

T

c!

%持续静脉泵入%第
!

"

3

天!每天

!&

#

&&

"

%%

#

&&

"$氟尿嘧啶
43&:

R

-

:

c%

-

T

c!

%持续

静脉泵入%第
!

"

3

天!每天
%%

#

&&

至次日
!&

#

&&

"&或

者.

;'

/方案诱导化疗#多西他赛
43:

R

*

:

% 静脉滴

注%第
!

天$顺铂
43:

R

*

:

% 静脉滴注%第
!

天&时辰

化疗是根据人体生物节律的变化选择合适用药时机%

可以提高药物疗效的同时减少药物的不良反应&同

步化疗方案为顺铂!

8&:

R

*

:

% 或
!&&:

R

*

:

%

%静脉滴

注%第
!

'

%%

'

61

天"或者紫杉醇!

!13:

R

*

:

%

%静脉滴

注%第
!

'

%%

'

61

天"&

>5?5?

!

评价标准
!

治疗毒性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!

<"I,";"*>

15&

"进行评价&疗效评价采用
!5!

版的实体瘤治疗

疗效评价标准!

0/B

+

FDB//]?EW?CQFD90QC/0Q?QDBFEQT

CW:F0B

%

#>"I.;

"&完全缓解!

"#

"%部分缓解!

'#

"%

疾病稳定!

.H

"%疾病进展!

'H

"&客观有效率!

N##

"#

!

"#f'#

"*总例数
h!&&g

&本研究主要研究终点为

总生存!

N.

"%定义为从患者确诊之日起到患者因任何

原因死亡或末次随访日期&次要研究终点为#癌症特

异生存!

"..

"%定义为从患者确诊之日起到患者死于

肿瘤!包括治疗相关毒副反应"或末次随访日期&

>5?5!

!

随访
!

患者放疗完成后
!

个月进行疗效评

价%治疗后前
1

年每
1

个月复查
!

次%随后每半年复

查
!

次%随访检查包括全面体格检查'头颈部肿瘤专

科检查'鼻咽和颈部
=#I

'鼻咽纤维镜'腹部
O

超'胸

片%必要时接受
>";

'

";

或
'>;

*

";

检查&

>5!

!

统计学处理
!

采用
.'..!45&

统计软件进行统

计分析%生存曲线采用
(?

+

E?D,=/Q/0

方法计算
N.

和

"..

&采用
GF

R

0?DY

法单因素分析%

"F_

模型多因素

分析&以
"

$

&5&3

为差异有统计学意义&

?

!

结
!!

果

?5>

!

入组患者一般情况及临床特征
!

本研究最终收

集
48

例老年鼻咽癌患者%患者临床特征见表
!

&入组

患者年龄
73

"

48

岁%中位年龄
78

岁&男性患者占

465%g

%大部分患者一般情况可%

%253g

的患者
('.

评分小于
8&

分&

6%

例患者!

3158g

"患有各种合并

症%最常见的合并症是高血压!

!8

例%

%15!g

"%其次是

心脏病!

2

例%

!!53g

"%慢性肺病!

4

例%

852g

"%糖尿

病!

7

例%

454g

"%脑血管疾病!

%

例%

%57g

"&最终本

研究
""I

评分大于或等于
1

分及小于
1

分的患者分

别为
!&

例!

!%58g

"'

78

例!

845%g

"&所有患者均根

据
*K""

*

PI""

第
4

版分期标准进行再分期%大多数

患者为局部区域晚期%

$

和
%

?

*

@

期患者比例分别为

%451g

和
375!g

&

表
!

!!

老年鼻咽癌患者一般情况及临床特征

项目
!

!

g

"

年龄

!

73

"

72

岁
33

!

4&53

"

!"

72

"

48

岁
%1

!

%253

"

性别

!

男
38

!

4656

"

!

女
%&

!

%357

"

""I

!$

1

分
78

!

845%

"

!'

1

分
!&

!

!%58

"

;

分期

!

;!

"

% %!

!

%752

"

!

;1

"

6 34

!

415!

"

<

分期

!

<&

"

! 14

!

6456

"

!

<%

"

1 6!

!

3%57

"

总分期

287!
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续表
!

!!

老年鼻咽癌患者一般情况及临床特征

项目
!

!

g

"

!!

期
4

!

25&

"

!#

期
7

!

454

"

!$

期
%!

!

%752

"

!%

?

*

@

期
66

!

3756

"

治疗模式

!

单纯放疗
%%

!

%85%

"

!

同步放化疗
1&

!

1853

"

!

诱导化疗
f

同步放化疗
%7

!

1151

"

?5?

!

治疗依从性与毒性
!

所有患者完成放疗%鼻咽

部中位放疗剂量
735&&

!

7&5&&

"

4152%

"

)

V

&

%6

例

!

1&58g

"患者连续中断放疗
!&T

以上&所有患者治

疗的
N##

为
2658g

&

37

例!

4!58g

"联合化疗的患

者中%由于
1

"

6

级毒性反应而降低化疗剂量的
!%

例

!

%!56g

"&最常见的急性毒性是口腔黏膜炎'骨髓抑

制'放射性皮炎%主要表现为
!

"

%

级&

1

"

6

级的口腔

黏膜炎'骨髓抑制'放射性皮炎分别为
!851g

'

!758g

和
751g

&

?5!

!

生存情况
!

末次随访至
%&!4

年
6

月
1

日%中位

随访
6%57

个月!

7

"

!%3

个月"%随访率
2658g

&

31

例

患者在随访期内死亡%其中
6&

例死于肿瘤%

!1

例死于

非肿瘤原因%包括死于其他疾病'意外'自然去世等&

患者
1

年和
3

年
N.

分别为
7751g

和
3&52g

%而
1

年

和
3

年
"..

分别为
4453g

和
7653g

%见图
!

'

%

&

?5A

!

预后因素
!

对老年患者预后的影响因素进行单

因素分析%分别发现
""I

'临床分期'放疗剂量'是否

联合化疗与老年患者
N.

有显著关系$但均与老年患

者肿瘤
"..

差异无统计学意义!

"

"

&5&3

%表
%

"&将

单因素分析后差异有统计学意义的因素进行
"F_

回

归模型多因素分析%临床分期和放疗剂量是影响老年

鼻咽癌患者生存的独立预后因素%见表
1

'图
1

'

6

&

图
!

!!

48

例老年鼻咽癌总生存曲线

图
%

!!

48

例老年鼻咽癌癌症特异生存曲线

表
%

!!

老年鼻咽癌患者预后的单因素分析

项目 病例
3

年
N.

!

g

"

!

%

" 3

年
"..

!

g

"

!

%

"

年龄!岁"

!56%& &5%11 &5272 &51%3

!

73

"

72 33 3%58 4453

!"

72 %1 6251 775&

性别
&584& &513! !5%&3 &54%4

!

男
38 6456 7&56

!

女
%& 4!53 4758

""I

!分"

658!8 &5&68 !5841 &513&

!'

1 !& 6&53 7356

!$

1 78 7258 7253

('.

!分"

&5477 &518! %5%86 &5!1!

!'

8& 33 3756 4%58

!$

8& %1 3!51 3852

O=I

!

Y

R

*

:

%

"

%5127 &5!%% !5816 &5!47

!$

!853 !8 6%54 3458

!'

!853 7& 345! 725!

总分期
65&27 &5&61 &562& &5683

!!"#

!1 8458 825!

!$"%

?

*

@ 73 645& 7654

放疗剂量!

)

V

"

352&7 &5&!3 %5336 &5!!&

!

7&

"$

73 !7 635& 7654

!'

73 7% 4757 4857

&27!

重庆医学
%&!2

年
3

月第
68

卷第
!&

期



续表
%

!!

老年鼻咽癌患者预后的单因素分析

影响因素 病例
3

年
N.

!

g

"

!

%

" 3

年
"..

!

g

"

!

%

"

是否化疗
65&78 &5&66 &537& &5636

!

是
37 7753 4%53

!

否
%% 6!53 7%53

表
1

!!

老年鼻咽癌患者以总生存率为预后指标的
"F_

多因素分析

项目
N +M &5>< +)

*

P MH

.

!

N

"

23gG%

""I

!

'

1

分
D:P

$

1

分"

&5732 &537! !5142 &5%6& !5211 &5761

"

358&8

总分期!

!"#

D:P

$"%

?

*

@

"

&53&2 &5!73 253%8 &5&&% !5776 !5%&1

"

%51&&

放疗剂量!

7&

"$

73)

V

D:P

'

73)

V

"

c&526! &56&% 35677 &5&!2 &512 &5!44

"

&5832

是否化疗!是
D:P

否"

c&5722 &5133 15876 &5&3% &5624 &5%68

"

&5228

图
1

!!

不同临床分期的生存曲线

图
6

!!

不同放疗剂量的生存曲线

!

!

讨
!!

论

!!

随着人口的老龄化和寿命的延长%更多的患者在

老年时被诊断为鼻咽癌&相比年轻的鼻咽癌患者%老

年患者的疾病进展更迅速%死亡风险更高(

6

)

&常常因

为一般状况较差'合并症多'器官功能减退等原因而

导致治疗预后不佳(

%

)

&相对于年轻患者!

3

年
N.

4351g

"%老年鼻咽癌
3

年
N.

及
"..

均较差(

3

)

&就

本研究资料来看%

48

例患者
1

'

3

年
N.

及
"".

分别为

7751g

'

3&52g

和
4453g

'

7653g

&相比
[J*<)

等(

7

)报道的
%!%

例老年鼻咽癌患者的
3

年
N.

和
"".

!

645&g

和
7153g

"%本研究总体结果较之稍高&可能

系本研究中患者均进行调强放射治疗&目前调强放

射治疗!

I=#;

"正在慢慢取代二维常规放射治疗

!

%H#;

"作为主要的放射治疗&老年鼻咽癌患者进行

调强放射治疗较二维常规放射治疗%能减低放疗毒

性%提高治疗依从性%生存上获益(

7,8

)

&本研究中
%6

例患者!

1&58g

"因治疗毒性中断放疗
!&T

以上$

37

例!

4!58g

"联合化疗的患者中%由于
1

"

6

级毒性反

应而降低化疗剂量的
!%

例!

%!56g

"&治疗依从性与

毒性与
KI<

等(

4

)报道一致&

在鼻咽癌中%研究显示约
!&g

的鼻咽癌患者同时

患其他严重合并症(

2

)

&本研究显示老年患者患合并

症的比例高达
3158g

&目前已有多项研究表明%老年

鼻咽癌患者预后较差可能与合并症明显更常见相

关(

4,2

)

&

!284

年
"J*#G.N<

等(

1

)提出
""I

%对患者

合并症情况进行积分评价%已表明合并症对癌症患者

生存率及预后有明显影响&也有研究认为老年患者

的
""I

评分是预测生存的重要评估指标(

7

%

!&

)

&因
""I

简单易行%可对患者合并症情况进行积分评价&本研

究单因素分析显示%老年鼻咽癌患者
""I

按大于或等

于
1

分及小于
1

分分组%进行单因素分析%

3

年
N.

!

6&53gD:P7258g

%

"$&5&68

"%

3

年
"..

两组差异

无统计学意义!

"

"

&5&3

"&并发症能影响老年鼻咽癌

患者的预后生存&但将
""I

按大于或等于
1

分及小

于
1

分进行多因素分析%结果
3

年
N.

差异无统计学

意义!

"

"

&5&3

"&

鼻咽癌患者治疗前后存在一定程度的营养不良%

降低了放化疗的耐受性和依从性%影响疗效和生活质

量(

!!

)

&若患者治疗前存在营养不良%在治疗中如放射

所致放射性皮炎'口腔干燥'厌食等则会加重患者的

营养不良%影响治疗疗效及生存&

O=I

是通常用来评

估成人营养状况的计算方法&大约
!&g

的非转移性

鼻咽癌患者治疗前已存在体质量过轻!

O=I

$

!853

Y

R

*

:

%

"%治疗前低
O=I

鼻咽癌患者的生存率较正常

O=I

患者下降(

!%

)

&另一方面%较高的
O=I

似乎与良

好的预后相关(

!1

)

&本研究对治疗前
O=I

按低体质量

及正常进行分组后分析%结果显示
O=I

'

!853Y

R

*

:

%

的患者
3

年
N.

及
3

年
"..

均高于
O=I

$

!853Y

R

*

:

% 的患者%但差异无统计学意义!

"

"

&5&3

"&通过该

!27!

重庆医学
%&!2

年
3

月第
68

卷第
!&

期



研究提示%老年鼻咽癌患者在治疗前进行营养筛查%

对营养不良患者进行营养干预%有可能改善患者的

预后&

放射治疗是鼻咽癌的主要治疗方法%老年患者和

中青年患者一样能够耐受根治性放疗(

4

)

&目前报道

中提出
I=#;

治疗老年鼻咽癌疗效显著(

7

)

&对于老

年鼻咽癌患者%不宜追求高剂量$有研究推荐老年鼻

咽癌根治剂量为每
4

"

8

周
7&

"

4&)

V

(

!6

)

&将原发灶

照射剂量!

$

73)

V

及
'

73)

V

"进行分组后分析%发

现
'

73)

V

组相比
$

73)

V

组获得了更好的总生存率

!

4757gD:P635&g

%

"$&5&!3

"&进一步进行
"F_

回

归多因素分析显示%放疗剂量是影响老年鼻咽癌患者

生存的独立预后因素&

本研究显示%老年鼻咽癌患者以晚期居多%

!"

#

期的总生存曲线明显高于
$"%

期%经单因素及多

因素分析均提示临床分期为老年鼻咽癌患者的预后

影响因素%这与其他中心的结果一致(

7,4

)

&目前关于

化疗是否能改善老年鼻咽癌患者的报道不一&研究

认为化疗不能改善老年鼻咽癌的预后(

7,4

)

&也有研究

认为化疗能提高
$

'

%

期肿瘤局控率和改善生存

率(

!3

)

&本资料中单纯放疗和放化疗综合治疗组
3

年

总生存率分别为
6!53g

和
7753g

%与
[><)

等(

!

)报

道的!

3

年
N.

%

6&5&gD:P7%5&g

"结果相似&

[><)

等(

!

)认为标准的放化疗相较单纯放疗有更好的局控

率和毒性耐受性%是值得推荐的治疗方式&因本研究

中单纯放疗例数仅
%%

例%与放化疗联合组不能匹配%

故还不能说明化疗对老年鼻咽癌的预后是否有影响&

因部分老年鼻咽癌患者依从性差%未定期复查%且对

随访态度抗拒%故关于部分患者是否存在肿瘤复发或

转移的资料仍有欠缺&

高龄肿瘤患者是一特殊人群%在对他们的诊治过

程中%既要强调规范化的同时也要重视个体化&综上

分析%认为放疗能提高老年鼻咽癌患者的疗效和改善

预后%单纯化疗未能改善患者预后&在治疗过程中%

要根据患者的身心状况'临床分期'伴随疾病及体质

指数等制订出最有益于患者的治疗方案&
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