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同步推量调强放疗在鼻咽癌中的应用效果及对免疫功能的影响
吴仁瑞*   汪  琛   刘  超
江西省赣州市人民医院肿瘤科 (江西 赣州 341000)

【摘要】目的 探讨同步推量调强放疗在鼻咽癌中的应用效果及对免疫功能的影响。方法 选取2019年1月至2020年1月于江西省赣州市人民医院诊治治疗的94例鼻咽
癌患者，使用随机数字表法将其分为观察组(同步推量调强放疗)和对照组(常规调强放疗)，各47例。对比两组的近远期疗效、免疫功能指标、肿瘤细胞生
长促进因子水平及毒副反应发生率。结果 观察组的治疗总有效率高于对照组；2年无进展生存率及2年无远处转移生存率高于对照组，但差异相较无统计
学意义(P>0.05)。治疗前，两组的CD3+、CD4+/CD8+、CD15+及CD56+水平相较差异不显著(P>0.05)；治疗后，两组的各项指标水平均降低，但观察组
高于对照组(P>0.05)。治疗前，两组的转化生长因子-β1(TGF-β1)和血管内皮生长因子(VEGF)水平相较差异不显著(P>0.05)；治疗后，两组的两项指标水
平均降低，观察组低于对照组(P<0.05)。观察组的毒副反应发生率低于对照组(P<0.05)。结论 同步推量调强放疗治疗鼻咽癌，可提高近期疗效，减轻免疫
功能损伤，降低肿瘤细胞生长促进因子水平，减少毒副反应，疗效显著，且安全性较高。
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Effectiveness of Simultaneous Push Volume Intensity Modulated 
Radiotherapy in Nasopharyngeal Carcinoma and the Effect on 
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abstract: objective To explore the application effect of synchronized dose modulated radiotherapy in nasopharyngeal carcinoma and its impact on immune 

function. Method 94 nasopharyngeal carcinoma patients who were treated at ganzhou People's Hospital in Jiangxi Province from January 2019 
to January 2020 were selected. They were randomly divided into an observation group (synchronous intensity modulated radiation therapy) 
and a control group (conventional intensity modulated radiation therapy) using a random number table method, with 47 cases in each group. 
Compare the short-term and long-term therapeutic effects, immune function indicators, tumor cell growth promoting factor levels, and incidence 
of toxic side effects between the two groups. Result The total effective rate of treatment in the observation group was higher than that in the 
control group; The 2-year progression free survival rate and 2-year distant metastasis free survival rate were higher in the control group, but the 
difference was not statistically significant (P>0.05). Before treatment, there was no significant difference in the levels of CD3+, CD4+/CD8+, CD15+, 
and CD56+between the two groups (P>0.05); after treatment, the levels of various indicators in both groups decreased, but the observation 
group was higher than the control group (P>0.05). Before treatment, the transforming growth factors in both groups- β 1 (TGF- β 1) There was no 
significant difference in the levels of vascular endothelial growth factor (VegF) compared to the control group (P>0.05); after treatment, the levels 
of both indicators in both groups decreased, and the observation group was lower than the control group (P<0.05). The incidence of toxic side 
effects in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). Conclusion Synchronous dose modulated radiation therapy for 
nasopharyngeal carcinoma can improve short-term efficacy, reduce immune function damage, lower tumor cell growth promoting factor levels, 
reduce toxic side effects, and has significant therapeutic effects with high safety.

Keywords: Nasopharyngeal Carcinoma; Simultaneous Push Volume Intensity Modulated Radiotherapy; Immune Function; Tumor Cell Growth Promoting Factor; 
                    Toxic side Effects

　　鼻咽癌是一种发病率较高的恶性肿瘤，主要发生在鼻咽部黏
膜上皮，由于其病灶位置隐匿，且结构复杂，多数患者发病早期
症状为耳鸣、耳塞等，缺乏特异性，因明显症状就诊时病情已发
展至中晚期，手术治疗只可切除有限病灶，整体效果不佳，因此
临床多以放疗为首选的治疗方法[1-2]。常规放疗治疗鼻咽癌的5年
生存率约为40%~60%，且复发率及转移率均在40%以上，化疗
效果不理想[3]。随着临床医学技术水平的逐渐提高，调强放疗、
三维适形放疗等新型放疗方式在食管癌、乳腺癌等疾病中取得较
好效果。其中，调强放疗调强放疗是一种精准放疗，通过增加病
灶放射剂量的同时，减少周围正常组织剂量，且同步推量调强放
疗还可在常规放疗基础上，对临床靶区的加量照射[4-5]。本研究使
用平行对照法，探究同步推量调强放疗治疗鼻咽癌效果，意在为
临床治疗鼻咽癌提供新思路，具体如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择2019年1月至2020年1月在江西省赣州市人民
医院治疗鼻咽癌患者94例，使用随机数字表法将其分为观察组
(同步推量调强放疗)和对照组(常规调强放疗)各47例。观察组中
男性25例，女性22例，年龄43~79岁，平均(59.64±3.28)岁。
病程1~6年，平均(3.34±0.24)年。分型：角化型鳞状细胞癌31
例，非角化型鳞状细胞癌16例；分期：Ⅱ期10例、Ⅲ期29例、
Ⅳ期8例。对照组中男性24例，女性23例，年龄44~80岁，平均
(59.61±3.21)岁。病程1~6年，平均(3.38±0.27)年。分型角化型
鳞状细胞癌30例，非角化型鳞状细胞癌17例；分期：Ⅱ期9例、
Ⅲ期29例、Ⅳ期9例。两组一般资料差异无统计学意义(P>0.05)研
究通过医学伦理委员会审核。
　　纳入标准：符合《鼻咽癌诊断标准》，且经病理学确诊[6]；
未出现远处转移；放疗前未接受过放疗或手术治疗；无放疗禁忌
症；预计生存时间>6个月。
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排除标准：远处转移者；免疫系统疾病者；肝肾功能异常者；伴
认知障碍、精神疾病者；依从性较差。
1.2 方法  观察组采用同步推量调强放疗。仰卧体位，双手放在
身体两侧，头部垫B型枕，借助CT进行强化扫描，层厚设置为
3mm，扫描患者头顶至锁骨下3cm之间，测量病灶中心和最佳
放射角度，将调强及三维适形扫描图像传输到Topstane治疗计划
系统，完成三维重建。根据影像学检查结果，勾画处计划靶区、
临床靶区、病灶靶区、周围组织器官部位。临床靶区包括临床靶
区1、临床靶区2，这其中临床靶区1还包括病灶靶区和高危淋巴
引流区，临床靶区2包括低危淋巴引流区。计划靶区包括计划靶
区1、计划靶区2，计划靶区1为临床靶区扩展3cm，计划靶区2 
为临床靶区2扩展3cm，周围危及的器官主要有腮腺、晶体、脊
髓等，剂量为：计划靶区 2Gy/次，共30次。计划靶区1 2.0Gy/ 
次，共30次。计划靶区2 1.8Gy/次，共30次。放疗1次/d，5次/
周。治疗30次后，进行全身复位，并进行局部缩野加量，计划靶
区1的照射剂量为72~75Gy。周围危及器官剂量选择：腮腺照射
剂量为30~35Gy，晶体剂量低于8Gy，视神经剂量低于54Gy，脊
髓照射剂量为45~50Gy，脑干照射剂量为＜54Gy。整个治疗期间
随时评估及优化，保证95%以上计划靶区满足上述照射剂量。
对照组接受调强放疗。定位方式同观察组。计划靶区为临床靶
区外展1cm，临床靶区为病灶靶区外展1cm，剂量选择：2.0Gy/
次，20 次。之后进行CT复位，结合患者病灶情况予以缩野。剂
量在74~76Gy，每天1次，每周5次，危及器官剂量与观察组一
致。
1.3 观察指标  
1.3.1 近远期疗效  近期疗效：治疗后3个月，参考实体肿瘤评价 
标准[7]，对患者治疗疗效进行评估，包括完全缓解(CR)、部分缓
解(PR)、稳定(SD)及进展(PD)。CR为病灶消失且无新发，PR为
病灶最大直径和下降≥30%；SD为病灶最大直径和增幅≥20%和
(或)出现新发病灶；SD病灶最大直径和在PR及SD之间。治疗总
有效率=(CR+PR)/总数*100%。远期疗效：随访患者2年，记录患

者局部复发、远处转移发生率、2年无进展生存率、无转移生存
率。
1.3.2 免疫功能指标  于治疗前及治疗后3个月后，采集两组患者肘
静脉血3mL，离心处理后取上清液，使用流式细胞仪检测CD3+、
CD4+、CD8+、CD15+及CD56+水平，计算CD4+/CD8+。
1.3.3 肿瘤细胞生长促进因子水平  于治疗前及治疗3个月后，采集
两组患者肘静脉血3mL，离心处理后取上清液，使用酶联免疫吸
附法检测转化生长因子-β1(TGF-β1)和血管内皮生长因子(VEGF)
水平。
1.3.4 毒副反应发生率  观察两组患者毒副反应的发生情况，计算
发生率。
1.4 统计学处理  数据用SPSS 26.0处理，应用(χ

-
±s)描述符合

正态分布且方差齐的如免疫功能指标等计量指标，应用t检验比
较，应用χ

2检验比较近期疗效等计数资料，P<0.05为差异有统
计学意义。

2  结   果
2.1 两组的近远期疗效比较  观察组的治疗总有效率高于对照
组，差异相较具有统计学意义(P <0.05)；2年无进展生存率及
2年无远处转移生存率高于对照组，但差异相较无统计学意义
(P>0.05)，见表1。
2.2 两组的免疫功能指标比较  治疗前，两组的CD3+、CD4+/
CD8+、CD15+及CD56+水平相较差异不显著(P>0.05)；治疗后，
两组的各项指标水平均降低，但观察组高于对照组(P>0.05)，见
表2。
2.3 两组的肿瘤细胞生长促进因子水平比较  治疗前，两组的
TGF-β1和VEGF水平相较差异不显著(P>0.05)；治疗后，两组的
两项指标水平均降低，观察组低于对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组的毒副反应发生率比较  观察组的毒副反应发生率低于
对照组(P<0.05)，见表4。

表1 两组的近远期疗效比较[n(%)]
组别  n        CR        PR        SD       PD    CR+PR 2年无进展生存数 2年无远处转移生存数

观察组 47 9(19.15) 19(40.43) 11(23.40) 8(17.02) 28(59.57)        45(95.74)              46(97.87)

对照组 47 7(14.89) 10(21.28) 18(38.30) 12(25.53) 17(36.17)        41(87.23)              43(91.49)

χ2 - - - - - 5.158        2.186                                   1.901

P - - - - - 0.023        0.139                                     0.168

表2  两组的免疫功能指标比较
组别  n                    CD3+(%)                                          CD4+/CD8+                      CD15+(%)                              CD56+(%)

       治疗前        治疗3个月后      治疗前         治疗3个月后      治疗前          治疗3个月后           治疗前 治疗3个月后

观察组 47 7.02±0.85        4.91±0.55* 2.63±0.31         1.26±0.13* 8.63±1.16        4.52±0.59*     31.27±3.22 26.55±3.09*

对照组 47 7.04±0.82       2.85±0.43* 2.65±0.29         0.61±0.11* 8.67±1.14        2.53±0.31*     31.29±3.18 21.22±3.11*

t - 0.116         20.229 0.323           26.168 0.169          20.470      0.030                      8.335

P - 0.908         0.000                     0.747           0.000 0.867           0.000      0.976                      0.000
注：与同组治疗前比较，*P<0.05。

表3  两组的肿瘤细胞生长促进因子水平比较
组别  n                         TGF-β1(µg/L)                                               VEGF(ng/L)

       治疗前                      治疗3个月后         治疗前    治疗3个月后

观察组 47 48.69±5.42 22.15±4.32* 390.58±34.26 245.79±21.64*

对照组 47 48.51±5.46 31.65±4.27* 391.04±34.33 314.33±21.78*

t - 0.160                     10.722                      0.065                     15.304

P - 0.873                     0.000                      0.948                     0.000
注：与同组治疗前比较，*P<0.05。
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3  讨   论
　　鼻咽癌临床疗效失败原因主要与病灶区域放疗剂量不足所致
的复发，或病灶控制不佳有关[8]。常规的放疗受到视野因素限制
较大，转移淋巴结、病灶外侵及组织器官受犯等情况无法充分显
示，致使病灶处于低剂量照射区，甚至出现照射遗漏，致使整体
效果不佳[9-10]。而调强放疗则显著的剂量学优势，其高剂量曲线
可与靶区的形状重合，且在同一靶区内具有均匀的照射剂量，在
很大程度上适用于解剖位置复杂的鼻咽癌，因此整体效果显著
[11]。但常规的调强放疗的放疗次数较多，整体治疗时间较长。在
调强放疗基础之上发展而来的同步推量调强放疗则可实现多个靶
区不同处方剂量的限定，可缩短整体治疗时间，减少毒副反应的
发生，以获得更优质的对病灶的控制效果[12-13]。
　　放疗虽是一种有效的治疗恶性肿瘤的方法，但其对于人体的
免疫功能具有一定程度的损伤。病灶组织的细胞及正常组织器官
的细胞对放射具有不同程度的敏感性，在经过放射治疗后，体内
的细胞亚群为抑制免疫反应，会出现重新分布，而CD4+、CD8+
则具有不同的敏感度，两者之间的比例处于失衡状态[14]。同时，
放疗还可削弱细胞的细胞膜功能，强化机体的免疫抑制状态，降
低CD3+、CD15+、CD56+细胞亚群的水平[15]。同步推量调强放
疗不仅可保证靶区的照射剂量，还能够减少周围组织的照射剂
量，故对机体免疫功能影响较小[16]。本研究结果显示，观察组
CD3+、CD4+/CD8+、CD15+及CD56+水平均低于对照组，提示
同步推量调强放疗可减轻免疫功能损伤。
　　VEGF及TGF-β1是两种肿瘤细胞生长促进因子，前者能够促
进肿瘤序贯内皮细胞生长，以诱发肿瘤细胞生长[17]；后者能够抑
制免疫功能，导致肿瘤细胞无法实现免疫逃逸，进而避免肿瘤细
胞快速生长和繁殖，同时其对于VEGF也具有诱导上调作用[18]。本
研究结果显示，治疗后观察组的TGF-β1和VEGF水平均低于对照
组，提示同步推量调强放疗可抑制肿瘤细胞生长，认为与该种治
疗方式可保证病灶区域照射剂量的适形性，从而实现对肿瘤细胞
的生长抑制有关[19]。
　　同步推量调强放疗可同时完成各个靶区的不同照射剂量，在
保证病灶区域放射剂量的同时，减少对周围健康组织的照射剂
量，以减少机体整体的毒副反应，具有更高的安全性[20]。本研究
结果显示，观察组的毒副反应发生率显著低于对照组，提示同步
推量调强放疗能够减少鼻咽癌患者放疗的毒副反应，具有更高的
安全性。
　　本研究结果显示，观察组治疗有效率高于对照组，提示同步
推量调强放射治疗治疗鼻咽癌效果显著。但观察组的2年无进展
生存率及2年无远处转移生存率虽高于对照组，但差异相较无统
计学意义(P>0.05)，提示两种放疗治疗效果相近。后续需进一步
扩大样本量，进行深入研究。
　　综上所述，同步推量调强放疗治疗鼻咽癌，可提高近期疗
效，减轻免疫功能损伤，降低肿瘤细胞生长促进因子水平，减少
毒副反应，疗效显著，且安全性较高。
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表4  两组的毒副反应发生率比较[n(%)]
组别 n     骨髓抑制     消化道反应     放射性肠炎  放射性膀胱炎      总计

观察组 47     2(4.26)           7(14.89) 1(2.13)  1(2.13)       11(23.40)

对照组 47     4(8.51)           11(23.40) 3(6.38)  5(10.64)         23(48.93)

χ2                                                                                          6.635

P                                                                                          0.010


