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以往关于鼻咽癌颅底骨破坏的临床研究是 以

X 线颅底颊顶位照片为诊断依据 ”
·
, ’ ,

其诊断准确性

较差
,

导致临床分期的偏差
,

对放射治疗的疗效评估

欠准确
。

作者曾收集鼻咽癌颅底蔓延病例 1 00 例作

C T 和 X 线临床分析 3I[
,

现该组病例经首程单纯外

照射放射治疗后 已随访 5 年以上
。

本文进一步分析

其颅底骨破坏部位
,

颅神经 损害和放疗剂量对放射

治疗疗效的影响
,

为鼻咽癌临床分期提供可靠证据

和寻找提高晚期鼻咽癌放疗疗效的因素
。

2 结 果

1 材料和方法

1
.

1 临床资料

1 9 8 5 年 l 月至 1 9 8 6年 12 月在我院住院
,

首程

放疗前鼻咽活检及 C T 扫描确诊为鼻咽癌有颅底侵

犯的病例共 100 例
。

男 71 例
,

女 29 例
,

男
:

女为

2
.

4 5
:

1
。

年龄最小 16 岁
,

最大 “ 岁
,

平均 41 岁
。

其

中 51 岁 ~ 6 0 岁占全组 33 写
.

病理类型
:

低分化鳞癌

90 例
,

高分化鳞癌 2 例
,

泡状核细胞癌 6 例
,

未分化

癌 l 例
,

低分化腺癌 1 例
。

1
.

2 放射治疗

放射源
: `“
钻照射 74 例

,

直线加速器 H 例
, ` 。

钻

+ 直线加速器 15 例
。

照射野以双耳前野为主野
,

根

据病灶侵犯的范围分别加耳后
、

鼻前
、

颅底等辅助

野
。

全组病例均为分段放疗
,

照射至半量时休息 4

周
。

周剂量 一o G y ( 5 次 )
,

总量 6 o G y ~ s o G y ( 6 周

~ 8 周 )
。

1
.

3 病例随访及生存率统计

全组病例随访满 5 年以上
,

随访截止 日期为 1 9 9 2

年 12 月 31 日止
,

其中 1 例失访
,

随访率为 99 写
。

生存

率统计以放射治疗开始日计起
,

生存时间以生存天数计

算
。

统计方法以美国 BM D P I L
一
L I F E T A B L E S A N D

S U R V IV A L F U N C T IO N S 电脑软件的生存率用寿命

表法
,

数据处理用 w il co xo
n
方法作统计学分析

。

.2 1 生存率

全组 1
、
3

、

5 年生存率分别为 7 8
.

8 %
、
4 1

.

2%
、

2 6
.

9%
。

颅神经阴性组 5 年生存率 26
.

3%
,

而上组

( I ~ 通对 ) + 下组 ( “ ~ X l 对 )颅神经阳性组仅为

7
.

6% ( X Z= 3 9
.

0 3 1
,

P ( 0
.

0 0 5 )
。

2
.

2 影响生存率的因素

C T 显示颅底侵犯的解剖部位 (卵圆孔
、

棘孔
、

破

裂孔
、

岩尖
、

斜坡
、

蝶骨基底
、

蝶骨大翼
、

翼内
、

外板
、

枕骨大孔
、

颈静脉孔
、

蝶窦
、

海绵窦 )范围对生存率的

影响
,

颅底并鼻窦侵犯与生存率的关系
,

放疗剂量对

生存率的影响见表 l ~ 3
。

不同放疗设备的 5 年生存

率 分 别 为 60 钻 照射 23
.

。写
、 60 钻 十 直 线加 速 器

2 6
.

7写
、

直线加速器 36
.

4 %
。

经卡方检验
,

3 组之间

的差异无显著意义 (丫~ 。
.

9 4 2
,

P 一 0
.

62 4 )
。

表 1 颅底骨 破坏范围与生存率 (% )

t / a l一 2 部位 2 9 例 ) 3 部位 7 1 例

1 86
.

2 6 7
.

6

2 6 2 1 4 3
.

7

3 44
.

8 3 3
.

8

4 4 1
.

4 2 2
.

3

5 34
.

2 1 ) 1 9
.

1

1 )5 年生存率两组比较
:

尸 ~ 4
.

4 59 ,

P < 。
.

05

表 2 颅底骨破坏并鼻窦侵犯与生存率 ( 肠 )

t 八、 蝶 窦 蝶窦 + 筛窦

1 8 0 6 6
.

7

2 6 4 4 ( )
.

0

3 5 6 2 0
.

0

4 4 0 13
.

3

5 3 2 1 ) 13
.

3

1 )5 年生存率两组比较
: t 一 3

.

4 2 1
,

P < 0
.
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表 3 放疗剂量 ( D / G y )与生存率 ( % )

t / a

l

毛 6 5 6 ( )~ 7 0 7 1~ 7 9 ) 8 ( )

4 7
.

1 8 0
.

0 7 4
.

3 8 7
.

5

:
西

0月I,曰亡énJ1
1

6 2
.

4 7
.

4 8

3 7

:
001
ù

少éq心

.17..1111

1 1
.

8 1 )

3 7

3 2 12
.

5 2 )

l )与 6 0 G y ~ 70 G y 组 比较
:
X Z一 15

.

〔) 3 2 , P < ()
.

0 0 5 ; 2 )

与 6 0 G y ~ 7 0 G y 组比较 ; XZ一 1 4
.

7 8 ( ) ,

P 戍。
.

( ) 0 5

.2 3 临床疗效

放疗后头痛消失 77
.

4 % ( 6 5 / 8 4 例 )
,

明显 减轻

1 1
.

9 % ( 1 0 / 8 4 )
,

无变化仅 1 0
.

7 % ( 9 / 8 4 )
。

颅神经全

恢复 5 7
.

1% ( 3 2 / 5 6 )
,

部分恢复 8
.

9% ( 5 / 5 6 )
,

无变

化者 33
.

9 % ( 1 9 / 5 6 )
。

出现颅神经损害症状到就诊

时簇 3 个月者获得颅神经完全 或部分恢复 78
.

1%

( 3 2 / 4 1 )
,

而 ) 4 个月者 3 3
.

3 % ( 5 / 1 5 )
,

显示颅神经

损害病程的长 短与恢复程度有密切的关系 (丫~ 9
.

7 9 5
,

P < 0
.

0 0 5 )
。

.2 4 颅底骨修复

全组放疗后 3 个月~ 24 个月以内做了 C T 复查

33 例
,

其中显示颅底骨完全修复者 42
.

4% ( 1 4 / 33 )
,

部分修复者 1 8
.

2% ( 6 / 3 3 )
,

无变化者 3 9
.

4% ( 一3 /

3 3 )
。

明显下降
,

两者 5 年 生存率差异有非常显著意义 t ~

3
.

4 2 1
,

P < 0
.

0 0 5
。

鼻咽原发灶与颅底骨质破坏区的照射野为同一

靶区
,

放疗剂量多少为宜尚无定论
。

本组资料分析各

年生存率较好的放疗剂量为 “ G y ~ 79 G y
,

其中

6 6 G y ~ 7 0 G y 组疗效最好
,
5 年生存率达 3 2

.

5%
,

而簇 65 G y 和 ) 80 G y 组疗效最差
。

我们认为鼻咽

癌颅底蔓延的最佳放疗剂量为 70 G y
,

盲目提高放

疗剂量非但没有提高疗效
,

相反势必增加放射性脑

损伤
,

以致影响生存质量和疗效
。

鼻咽癌颅底骨破坏放疗 后骨质修复的研究
,

国

内
、

外罕见报告
。

早在 60 年代曾幼鲁等L 6 ]报告个别

病例经放疗后 出现颅底骨修复的表现
。

本组资料中

l 3/ 的病例 ( 33 / 10 0) 经放疗后作了 C T 扫描复查
,

半

数以上的病例显示出颅底骨质缺损部位有不同程度

的骨质修复
。

其中完全修复 42
.

42 % ( 1 4 / 3 3) 提示鼻

咽癌颅底骨破坏放疗后骨质的修复是完全有可能
,

其与生存率的关系有待进一步探讨
。

我们认为放射治疗对鼻咽癌颅底蔓延的晚期病

例出现头痛及颅神经损害症状的疗效是显著的
,

不

失为一种有效的姑息治疗手段
。
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