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多西他赛联合奈达铂和5-氟脲嘧啶诱导
化疗后同步放化疗治疗局部晚期鼻咽癌的疗效观察

余盈，徐祖敏，李海文，周和超，江丹贤，罗海清

广东医科大学附属医院肿瘤中心，广东 湛江 524000

【摘要】 目的 观察多西他赛联合奈达铂和5-氟脲嘧啶诱导化疗后同步放化疗治疗局部晚期鼻咽癌的疗效，

为患者的临床治疗提供指导。方法 选择广东医科大学附属医院肿瘤中心2015年1月至2017年1月收治的78例

局部晚期鼻咽癌患者作为研究对象，按照随机数表法将患者均分为对照组和观察组各39例。对照组予以多西他赛

联合奈达铂诱导化疗后同步放化疗治疗，观察组在对照组诱导化疗方案上加用5-氟脲嘧啶。治疗3个月后，比较

两组患者的近期疗效及毒副反应、2年内局部控制率、无转移生存率。结果 治疗3个月后，观察组患者的近期有

效率为94.9%，明显高于对照组的84.6%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的毒副反应发生率为89.74%，与

对照组的87.18%比较，差异无统计学意义(P>0.05)；观察组患者2年内的局部控制率和无转移生存率分别为94.9%、

100.0%，明显高于对照组的74.4%、92.3%，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 多西他赛联合奈达铂和5-氟脲嘧

啶诱导化疗后同步放化疗治疗局部晚期鼻咽癌近期疗效显著，而且不会明显增加毒副反应，具有临床应用价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the efficacy of concurrent chemoradiotherapy after docetaxel combined

with nedaplatin and 5-fluorouracil induction chemotherapy in the treatment of locally advanced nasopharyngeal carcino-

ma, and to provide guidance for clinical treatment of patients. Methods A total of 78 patients with locally advanced na-

sopharyngeal carcinoma were enrolled as subjects, who were admitted to the Tumor Center of the Affiliated Hospital of

Guangdong Medical University from January 2015 to January 2017. The patients were divided into control group and

observation group according to the random number table method. The control group received concurrent chemoradio-

therapy after docetaxel combined with nedaplatin induction chemotherapy, and the observation group was additionally

treated with 5-fluorouracil in the induction chemotherapy regimen of the control group. After 3 months of treatment,

the short-term efficacy, toxic and side effects, local control rate within 2 years, and the non-metastatic survival rate

were compared between the two groups. Results After 3 months of treatment, the short-term effective rate of the ob-

servation group was 94.9%, which was significantly higher than 84.6% of the control group, and the difference was sta-

tistically significant (P<0.05). The incidence of toxic and side effects was 89.74% in the observation group and

87.18% in the control group, and there was no significant difference between the two groups (P>0.05). The local con-

trol rate and non-metastatic survival rate of the observation group were 94.9% and 100.0%, respectively, which were

significantly higher than corresponding 74.4% and 92.3% of the control group, both differences were statistically sig-

nificant (P<0.05). Conclusion The short-term efficacy of concurrent chemoradiotherapy after docetaxel combined

with nedaplatin and 5-fluorouracil induction chemotherapy for the treatment of locally advanced nasopharyngeal carci-

noma is significant, and it does not significantly increase toxic and side effects, and has clinical application value.
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鼻咽癌是源自鼻咽上皮发病的一种恶性肿瘤，在

耳鼻咽喉科(肿瘤放疗科)属于常见肿瘤疾病，其发病

率逐年上升[1]。鼻咽癌的病变部位主要集中在鼻咽侧

壁、顶部位置，由于病变位置存在结构特殊性，区别于

头颈部其他肿瘤，解剖位置较深，病变早期发现并明

确诊断的难度较大，选择核心治疗方案并不是实施手
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术治疗，而是应用放射治疗[2-3]。采用放射治疗能够有

效提高患者疾病的控制率，有效控制鼻咽癌局部病

灶，显著提高患者生存率，且不增加毒副作用，对患者

造成的身体伤害小[4]。本研究旨在研究多西他赛联合

奈达铂和 5-氟脲嘧啶诱导化疗后同步放化疗治疗局

部晚期鼻咽癌的疗效，为患者的临床诊疗提供临床指

导依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择广东医科大学附属医院肿

瘤中心 2015年 1月至 2017年 1月收治的 78例局部晚

期鼻咽癌患者作为研究对象，按照随机数表法将患者

分为对照组和观察组各 39例。对照组予以多西他赛

联合奈达铂诱导化疗后同步放化疗治疗，观察组在对

照组诱导化疗方案上加用 5-氟脲嘧啶。对照组中男

性25例，女性14例；年龄40~60岁，平均(48.2±3.6)岁；

卡式评分(KPS)≤80分 22例，>80分 17例；临床分期：

Ⅲ期12例，ⅣA期27例。观察组中男性24例，女性15

例；年龄41~60岁，平均(47.5±4.2)岁；KPS评分≤80分

23 例，>80 分 16 例；临床分期：Ⅲ期 11 例，ⅣA 期 28

例。两组患者的基础资料比较差异均无统计学意义

(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学伦理委员

会批准，所有患者均知情且签署研究同意书。

1.2 病例选择 (1)纳入标准：①局部晚期鼻咽

癌。采用 2008 中国分期或 AJCC 第 7 版 [2]，所有入选

患者均经病理确诊为未分化非角化鼻咽癌，分期

T3-4N2-3MO；Ⅲ期或ⅣA 期，②患者年龄均在 18 岁以

上，70岁以下；③ KPS评分[3]均≥70分。(2)排除标准：

①有接受放化疗治疗禁忌证者；②预期生存期不足 6

个月者；③有放化疗治疗史者；④合并其他癌症者；⑤

合并严重心、肺疾病、精神疾病及妊娠哺乳期妇女。

1.3 方法 对照组患者予以多西他赛联合奈达

铂诱导化疗后同步放化疗治疗。诱导化疗为：多西他

赛(国药准字：H20080366 ，江苏恒瑞医药股份有限公

司，规格1.5 mL：60 mg/瓶) 60 mg/m2，静滴；奈达铂(江

苏奥赛康药业有限公司，国药准字：H20064294，规格：

10 mg/支) 60 mg/m2，静滴；以21 d作为一个疗程，连续

治疗 2个疗程。两个疗程诱导化疗后行同步放化疗。

放疗方法：三维适形调强放疗，靶区剂量：PGTVnx、

PGTVnd为69.96~73.92 Gy，PTV-1为60~66 Gy，PTV-2

为54~56 Gy，分割共33次，1次/d，5次/周，治疗6~7周。

同步化疗：放疗第1天为患者静滴奈达铂(江苏奥赛康

药业有限公司，国药准字：H20064294，规格：10 mg/支)

80 mg/m2，以 21 d 作为一个疗程，治疗 2 个疗程。观

察组患者诱导化疗方案在对照组诱导化疗方案上加

用 5-氟脲嘧啶(国药准字 31020593，上海旭东海普药

业有限公司，规格 10 mL：0.25 g/瓶) 600 mg/(m2·d)，

连续 1~5 d，以 21 d作为一个疗程，连续治疗 2个疗程

后进行同步放化疗。同步放化疗方案同对照组。

1.4 观察指标 治疗3个月后，比较两组患者的

近期疗效及毒副反应、2年内局部控制率、无转移生存

率。毒副反应包括白细胞减少、贫血、血小板减少、肝

肾功能损害、黏膜炎、皮炎、恶心呕吐[5]。

1.5 疗效判定标准[6] 两组近期治疗效果分为完

全缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定(SD)、进展(PD)。完

全缓解：患者临床症状显著改善，肿瘤完全消失或接

近完全消失；部分缓解：患者临床症状有所改善，肿瘤

减少≥30%；稳定：患者肿瘤减少<30%；进展：患者临

床症状未出现改善且病情加重。有效率=(完全缓解+

部分缓解)/总例数×100%。

1.6 统计学方法 应用 SPSS17.0 统计软件分析

数据，计量资料符合正态分布，以均数±标准差(x-±s)表
示，组间比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的近期治疗效果比较 放疗 3 个

月后，观察组患者近期有效率为94.9%，明显高于对照

组的84.6%，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的毒副反应比较 观察组患者毒

副反应发生率与对照组比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，见表2。

2.3 两组患者 2 年内局部控制率和无转移生存

率比较 观察组患者2年内局部控制率和无转移生存

率明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见

表3。

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

39

39

CR

29

26

PR

8

7

SD

1

3

PD

1

3

有效率(%)

94.9

84.6

4.228 6

0.039 7

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

39

39

白细胞减少

1 (2.6)

1 (2.6)

<0.05

1

贫血

11 (28.2)

11 (28.2)

<0.05

1

血小板减少

7 (17.9)

6 (15.4)

0.219 8

0.639 2

肝肾功能损害

13 (33.3)

11 (28.2)

0.416 7

0.518 6

黏膜炎

1 (2.6)

1 (2.6)

<0.05

1

皮炎

1 (2.6)

0 (0)

1.052 6

0.304 9

恶心呕吐

1 (2.6)

4 (10.3)

2.400 0

0.121 3
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3 讨论

鼻咽癌是临床发病率高、存在地区差异的常见恶

性肿瘤，遗传、环境等因素为该病的常见诱因。鼻咽

癌早期临床症状并不明显，病情确诊时多为中期，更

有部分鼻咽癌患者确诊时疾病已发展到晚期，由于该

病存在解剖结构特殊性及病灶部位远处转移等情况，

患者5年生存率极低[7-8]。鼻咽癌治疗失败的主要原因

为癌症发生远处转移和局部复发，因此，有效控制远

处转移，控制疾病复发情况，对于改善患者鼻咽癌治

疗率、提高患者生存率具有重要意义。

临床上对局部晚期鼻咽癌患者多采用多西他赛

联合奈达铂诱导化疗后同步放化疗进行治疗，可以减

少癌症远处转移，降低患者肿瘤组织负荷，改善患者

局部血液循环程度，以此提高局部的控制率，从而提

升治疗效果，控制癌细胞的发展转移，进一步提高患

者5年生存率[9-10]。但同时也有医学工作者研究发现，

局部复发率及远处转移率仍然较高。因此，我们采用

在此基础上加用 5-氟脲嘧啶的三药联合诱导化疗后

同步放化疗进行治疗，在提高治疗效果的基础上不增

加患者毒副反应。

多西他赛是一种紫衫类药物，能够选择性的与蛋

白氨基酸相结合，加速微管蛋白聚合、抑制微管蛋白

解聚，有效稳定微管[13]。多西他赛可以有效抑制细胞

分裂，促进癌细胞死亡，延长治疗药物在患者体内的

作用时间，且能杀死全部对放射线具有耐药性的S癌细

胞[14]。奈达铂是一种细胞周期具有非特异性特点的药

物，能够与多种肿瘤细胞的DNA进行相互交联，破坏肿

瘤细胞的DNA功能，从而阻碍癌细胞的分裂复制，达到

抑制癌细胞生长，抗癌抗肿瘤的目的；同时也能提高肿

瘤细胞放射敏感性，提高疾病治疗效果[15]。多西他赛联

合奈达铂及5-氟尿嘧啶诱导进行化疗，能够产生相互

协同作用，提高癌细胞对放射线的敏感度，有效提高癌

症治疗效果，进一步延长患者生存率[16]。本研究显示，

治疗 3个月后，加用 5-氟尿嘧啶诱导化疗患者近期有

效率高于多西他赛联合奈达铂诱导化疗后同步放化

疗患者；两组患者毒副反应发生比较差异无统计学意

义；加用 5-氟尿嘧啶诱导化疗患者 2年内局部控制率

和无转移生存率均明显高于多西他赛联合奈达铂诱

导化疗后同步放化疗患者，与韦良鹏等 [7]研究相符。

可见，加用5-氟尿嘧啶诱导化疗可以将远处微小转移

病灶清除，短时间将肿瘤体积缩小，并有效提高患者

接受放疗治疗的敏感性，控制毒副反应。加用5-氟尿

嘧啶诱导化疗也能促进化疗药物吸收，以此提高局部

病灶的控制率。5-氟尿嘧啶诱导化疗的增加不会影

响治疗进程，而且毒副反应患者可耐受，降低远处转

移发生率，提高临床疗效。

综上所述，多西他赛联合奈达铂和5-氟尿嘧啶诱

导化疗后同步放化疗治疗局部晚期鼻咽癌近期疗效

理想，有效提高患者鼻咽癌局部病灶的控制率，显著

提高患者生存率，而且不会增加毒副反应。因此，采

用三药联合诱导化疗可能更具有临床价值。
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表3 两组患者2年内的局部控制率和无转移生存率比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

39

39

局部控制率

37 (94.9)

29 (74.4)

9.127 3

0.001 1

无转移生存率

39 (100.0)

36 (92.3)

13.201 4

0.000 8
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