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奈达铂与顺铂联合同期调强治疗对鼻咽癌的疗效


张钦华，邹雨荷，李坊铭，丁小凡
（江门市中心医院 肿瘤科，广东 江门　５２９０００）

［摘　要］目的：探讨奈达铂与顺铂同期调强放疗治疗鼻咽癌的疗效、不良反应及生活质量。方法：选取９０例
鼻咽癌患者，随机分为奈达铂组（ｎ＝４１）与顺铂组（ｎ＝４９），两组均采用调强放射治疗，在此基础上奈达铂组给
予１００ｍｇ／ｍ２奈达铂静脉滴注，顺铂组给予５０ｍｇ／ｍ２顺铂静脉滴注；观察两组患者治疗后３个月疗效及在恶
心、呕吐及食欲减退、血小板减少、血红蛋白下降、白细胞减少等方面的不良反应程度；采用ＳＦ３６量表评估两组
患者治疗前躯体角色功能、总体健康、社会功能、情绪角色功能和心理健康等各维度的生活质量情况。结果：奈

达铂组与顺铂组鼻咽肿瘤完全缓解分别为３７例和４１例，部分缓解分别为４例和８例，有效率均为１００％，两组
疗效比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；顺铂组在恶心、呕吐及食欲减退的不良反应程度明显强于奈达铂组，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组血小板减少、血红蛋白下降、白细胞减少等不良反应程度比较差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；顺铂组治疗后躯体角色功能、总体健康、社会功能、情绪角色功能和心理健康等维度较治疗前有
所改善（Ｐ＜００５）；奈达铂组治疗后躯体机能、躯体角色功能、总体健康、社会功能、情绪角色功能和心理健康等
维度较治疗前有所改善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；奈达铂组治疗后躯体机能、躯体角色功能、社会功能、情
绪角色功能得分明显好于顺铂组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：奈达铂联合同期调强治疗和顺铂联合
同期调强治疗鼻咽癌的疗效相似，但奈达铂引起的胃肠道不良反应轻，且患者生活质量较好。
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　　鼻咽癌是是我国华南地区的常见肿瘤，相关研
究显示鼻咽癌的发病率可达０００２％以上，且近年
来呈现出了明显的上升趋势［１］。放疗是目前临床

上治疗鼻咽癌的重要方式，通过同步调强放疗可以

抑制肿瘤病灶细胞的增殖、促进癌细胞的凋亡，进

而改善患者的病情、延长远期生存时间［２］。单纯

放疗治疗鼻咽癌的临床总体有效率并不高，在放疗

的同时联合铂类药物进行化疗可以进一步抑制肿

瘤病灶的生长和扩散，提高临床治疗效果［３－４］。本

研究探讨奈达铂与顺铂联合同期调强治疗对鼻咽

癌的疗效，报道如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１４年１月 ～２０１６年３月９０例鼻咽癌

患者，采用随机数字表法将患者随机分为奈达铂组

（ｎ＝４１）与顺铂组（ｎ＝４９）。奈达铂组男２３例，女
１８例，平均（４４７５±９８４）岁；顺铂组男２７例，女
２２例，平均（４５０６±１０２１）岁；奈达铂组患者临床
分期Ⅲ期２５例，Ⅳａ期１６例；顺铂组Ⅲ期３１例，Ⅳ
ａ期１８例；两组患者性别、年龄等一般资料比较差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。纳入标准：（１）初诊
鼻咽癌患者，（２）鼻咽癌临床分期为Ⅲ ～Ⅳａ期、
ＫＰＳ评分≥７０分、预计生存期 ＞３个月，（３）鼻咽
癌患者及家属知情同意并签署同意书。排除标准：

（１）既往有化疗、放疗等治疗史，（２）有意识障碍等
精神疾病，（３）合并有严重心、肝、肾、肺功能损害
者，（４）铂类药物过敏者。本研究获得院内伦理委
员会批准。

１２　治疗方法
１２１　放疗　两组患者均要采用放疗。据鼻咽癌

ＩＭＲＴ靶区和重要器官勾画原则设计放疗计划，予
同步加量技术放疗，剂量分割方法采取每周连续照

射５ｄ，１次／ｄ；处方剂量 ＧＴＶｎｘ、ＧＴＶｎｄ、ＣＴＶｌ及
ＣＴＶ２分别为６８～７０Ｇｙ／３０～３３Ｆ、６４～６８Ｇｙ／３０
～３３Ｆ、６０～６４Ｇｙ／３０～３３Ｆ及 ５４～５８Ｇｙ／３０～
３３Ｆ。
１２２　化疗　奈达铂组给予奈达铂（南京碧云天
生物科技有限公司，国药准字Ｈ２００４８５９４）１００ｍｇ／ｍ２，
加入５００ｍＬ生理盐水中静脉滴注，滴注时间大于
６０ｍｉｎ，并予水化对症支持治疗；顺铂组患者给予
顺铂（南京扬子江药业有限公司，国药准字

Ｈ２００５８４９３），５０ｍｇ／ｍ２，加入５００ｍＬ氯化钠溶液
中静脉滴注，滴注时间大于６０ｍｉｎ，并给予相同的
水化支持治疗（补液量大于２０００ｍＬ）。
１２３　疗效评估　按照 ＲＥＣＩＳＴ实体瘤评估标
准：完全缓解（ＣＲ），病灶完全消失维持４周；部分
缓解（ＰＲ），病灶最长径缩小 ３０％及以上维持 ４
周；稳定（ＳＤ），病灶最长径缩小 ＜３０％或增大 ＜
２５％；进展（ＰＤ），病灶最长径增大 ２５％以上或出
现新的病灶；治疗总有效率 ＝ＣＲ＋ＰＲ。化疗药物
毒性反应分级参照世界卫生组织（ＷＨＯ）的一般毒
性反应分级标准分为５级，级别越高，毒性反应越
强。生活质量评估：采用ＳＦ３６量表对患者躯体机
能、躯体角色功能、总体健康、精力、社会功能、情绪

角色功能、心理健康、躯体疼痛等８个维度进行评
分，各维度转换得分 ＝｜（原始分最低可能评分）／
一般平均可能评分｜×１００，转换后各维度最高分为
１００分，最低分为０分；分值越低，说明患者该维度
损伤越严重。

１３　观察指标
观察两组治疗３个月时疗效，同时观察两组患

者恶心、呕吐及食欲减退、血小板减少、血红蛋白下

０６８
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降、白细胞减少等不良反应程度；采用 ＳＦ３６量表
评估两组患者治疗前躯体角色功能、总体健康、社

会功能、情绪角色功能和心理健康等各维度的生活

质量。

１４　统计学处理
采用ＳＰＳＳ１９０进行统计分析，计量资料采用

（ｘ±ｓ）表示，组间比较使用 ｔ检验，计数资料比较
使用χ２检验，等级资料采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，
以Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２１　治疗３个月时的疗效
两组鼻咽癌患者治疗３个月，奈达铂组与顺铂

组鼻咽肿瘤完全缓解分别为３７例和４１例，部分缓
解分别为４例和８例，有效率均为１００％，两组疗
效比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见表１。
２２　不良反应

顺铂组恶心、呕吐及食欲减退的不良反应程度

明显强于奈达铂组，差异有统计学意义（Ｐ＜

００５）；两组血小板减少、血红蛋白下降、白细胞减
少等不良反应程度比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），见表２。
２３　生活质量

两组鼻咽癌患者治疗前生活质量各维度比较，

差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；顺铂组和奈达铂组
治疗后躯体角色功能、总体健康、社会功能、情绪角

色功能和心理健康等维度较治疗前均有所改善，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）；奈达铂组治疗后躯体
机能、躯体角色功能、社会功能、情绪角色功能得分

明显好于顺铂组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
见表３。

表１　两组鼻咽癌患者治疗３个月时的疗效（ｎ，％）
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅ３ｍｏｕｎｔｈｓｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｎａｓｏｐｈａｒ

ｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

疗效
奈达铂组

（ｎ＝４１）
顺铂组

（ｎ＝４９）
ｚ Ｐ

ＣＲ ３７（９０．２４） ４１（８３．６７）
－０．９０８ ＞０．０５

ＰＲ ４（９．７６） ８（１６．３２）

表２　两组鼻咽癌患者的不良反应（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｔｈｅａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｏｆｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

不良反应
顺铂组

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
奈达铂组

０ Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
Ｚ Ｐ

恶心 ４（８．１６） ２４（４８．９８）２１（４２．８６） ０（０．００） ０（０．００） ３３（８０．４９）７（１７．０７） １（２．４４） ０（０．００） ０（０．００） －６．８２４ ＜０．０５
呕吐 ５（１０．２０） ２０（４０．８２）１４（２８．５７）１０（２０．４１） ０（０．００） ３０（７３．１７）８（１９．５１） ３（７．３２） ０（０．００） ０（０．００） －６．０８３ ＜０．０５
食欲减退 ２（４．０８） ４（８．１６）２４（４８．９８）１９（３８．７８） ０（０．００） ２０（４８．７８）１６（３９．０２）５（１２．２０） ０（０．００） ０（０．００） －６．９７１ ＜０．０５
中性粒细胞减少 １７（３４．６９） １６（３２．６５）１１（２２．４５） ５（１０．２０） ０（０．００） １３（３１．７１）１０（２４．３９）９（２１．９５） ９（２１．９５） ０（０．００） －１．０２ ＞０．０５
血小板减少 ２３（４６．９４） １５（３０．６１）１１（２２．４５） ０（０．００） ０（０．００） ２０（４８．７８）１５（３６．５９）６（１４．６３） ０（０．００） ０（０．００） －０．４９３ ＞０．０５
白细胞减少 ０（０．００） ２０（４０．８２）１３（２６．５３）１０（２０．４１）６（１２．２４） ０（０．００）１４（３４．１５）１２（２９．２７） ９（２１．９５） ６（１４．６３） －０．６０６ ＞０．０５
转氨酶升高 ４１（８３．６７） ８（１６．３３） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ３８（９２．６８） ３（７．３２） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） －１．２９２ ＞０．０５
肌酐升高 ４０（８１．６３） ９（１８．３７） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ３９（９５．１２） ２（４．８８） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） －１．９３５ ＞０．０５
血红蛋白下降 ２１（４２．８６） １３（２６．５３） ９（１８．３７） ６（１２．２４） ０（０．００） １９（４６．３４）１３（３１．７１）７（１７．０７） ２（４．８８） ０（０．００） －０．７４２ ＞０．０５
空腔黏膜炎 ０（０．００） ６（１２．２４）３０（６１．２２）１３（２６．５３） ０（０．００） ０（０．００）５（１２．２０）２４（５８．５４）１２（２９．２７） ０（０．００） －０．２２８ ＞０．０５

表３　两组鼻咽癌患者生活质量各维度评分（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．３　Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｍｅｎｓｉｏｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｓｃｏｒｅｓｏｆｌｉｆｅｑｕｏｌｉｔｙｏｆｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

维度
顺铂组（分）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

奈达铂组（分）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

躯体机能 ６６２４±２１０６ ７０１６±１５４２ －１０５１＞００５ ６７１０±１９１７ ７７４０±１７２０（１） －２５６１ ＜００５
躯体角色功能 ３６０７±１４５１ ４２２７±１１５６ －２３３９＜００５ ３５２３±１３４９ ５０１６±１３４０（１） －４５０２ ＜００５
躯体疼痛 ６８４３±１８９２ ６９８１±１３２０ －０４１９＞００５ ６７８２±１７５６ ７０８３±１６２１ －０８０６ ＞００５
总体健康 ４０２２±１０８２ ４６２２±９９１ －２８６３＜００５ ３９７８±９９０ ５０１３±９１９ －４９０６ ＜００５
精力 ５３６０±１７５８ ５７８１±１１３２ －１４０９＞００５ ５０９７±１６６０ ６０１８±１３２０ －２７８１ ＜００５
社会功能 ４５８０±１５２２ ５２４１±１３２７ －２２９１＜００５ ４６０１±１４１６ ６２８０±１６３０（１） －４９７９ ＜００５
情绪角色功能 ２６０１±９１２ ４０３１±１２１０ －６６０６＜００５ ２５７８±９４１ ５０１６±１３７１（１） －９３８８ ＜００５
心理健康 ４８０４±１３２０ ５５４０±１０２７ －３０８０＜００５ ４７８１±１２９４ ６０１７±１３３０ －４２６５ ＜００５

（１）与顺铂组治疗后比较，Ｐ＜００５
１６８
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３　讨论

鼻咽癌是指发生于鼻咽腔顶部和侧壁的恶性

肿瘤，常见临床症状为鼻塞、涕中带血、耳闷堵感、

听力下降、复视及头痛等。鼻咽癌大多对放射治疗

具有中度敏感性，放射治疗是鼻咽癌的首选治疗方

法，但对于７０％左右的临床分期为 ＩＩＩ期及 Ｉｖａ期
的患者，往往需要联合铂类进行同期化疗，以单药

顺铂常见。一项汇集了４５例鼻咽癌调强放疗的相
关临床治疗效果的分析可见，联合静脉顺铂化疗的

总体有效率可上升１５％，同时部分研究者在随访
化疗的过程中发现，鼻咽癌患者化疗后可出现明显

的恶性呕吐、食欲减退，并出现严重躯体疼痛、社会

角色功能障碍［５］，提示了顺铂联合同步调强放疗

治疗鼻咽癌的临床局限性。奈达铂是新型的铂类

化疗药物，其局部病灶部位的作用浓度较高，作用

持续时间较长，同时奈达铂对于肿瘤细胞的特异性

结合能力较强［６－７］。基础药理学研究也显示，奈达

铂治疗鼻咽癌的过程中，可以通过局部释放药物从

而减轻铂类药物的全身性毒性作用［８－９］。相关研

究已经揭示奈达铂治疗鼻咽癌的近期和远期临床

效果与顺铂并无明显差异，鼻咽癌患者的完全缓解

率及部分缓解率均无明显差异。本研究结果发现

奈达铂治疗后的恶心、呕吐及食欲减退的不良反应

等病情严重程度均明显低于顺铂组，差异具有统计

学意义，表明奈达铂的副反应较轻，对于全身各个

系统的损伤较小。奈达铂在抑制肿瘤细胞纺锤体

生成或者核蛋白合成的同时，可以避免对于正常组

织细胞的细胞分裂的抑制，从而在化疗的过程中可

以避免过度的铂类药物化疗损伤。Ｙｉｎ等［１０］研究

者通过前瞻性分析了７５例样本量的临床资料，发
现奈达铂化疗治疗鼻咽癌的临床总体有效率并无

明显上升，但发现奈达铂组化疗后的不良反应的发

生率可下降２５％以上，这与本研究的结论较为一
致。但需要注意的是，两组患者化疗后的血小板减

少、血红蛋白下降、白细胞减少等不良反应的发生

并无明显差异，提示奈达铂对于血液系统的保护作

用不足。这与 ＹｉｎＬ等［１０］的结论存在一定的差

别，考虑到化疗周期的不统一、随访时间的不同等，

均可能导致了结论的差别。最后，本研究发现奈达

铂组患者的躯体机能、躯体角色功能、总体健康、社

会功能、情绪角色等评分均高于顺铂组，提示奈达

铂化疗能更好的改善患者的生活质量。且奈达铂

组治疗后躯体机能、躯体角色功能、社会功能、情绪

角色功能评分更高，相关生活质量的改善更为明

显，这提示奈达铂对于综合性改善患者的临床预后

的效果更为明显，从机制上考虑可能与奈达铂的药

理学作用、胃肠道反应等副反应较轻且无代谢性毒

素累及效应等有关。

综上所述，奈达铂联合同期调强治疗和顺铂联

合同期调强治疗治疗鼻咽癌的疗效相似，但奈达铂

引起的胃肠道不良反应轻，且患者生活质量较好。

鉴于随诊时间较短，本研究对于奈达铂化疗后的鼻

咽癌患者的远期生存率及毒副反应率等指标的分

析研究不足，存在一定的局限性。
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皮肤黏膜反应的临床观察及其相关因素分析［Ｊ］．中国
临床研究，２０１５（５）：６４１－６４４．

［１０］ＹｉｎＬ，ＷｕＪ，ＷｕＪ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｓｅｎｓｉｔｉｚａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆ
ｎｅｄａｐｌａｔｉｎｏｎｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｃｅｌｌｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｔａｔｕｓｏｆｅｐｓｔｅｉｎｂａｒｒｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｉｏＭｅｄＲｅ
ｓｅａｒｃｈＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ，２０１４（５）：１－７．

（２０１７－０３－０５收稿，２０１７－０６－１９修回）
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