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鼻咽癌 目前的主要治疗方法是放射治疗
,

或辅以化学药物
、

手术
、

中草药等综合治

疗
。

医用激光是近年来发展起来的新技术
。

为了探讨激光对鼻咽癌的治疗作用
,

我院在

中山医学院物理教研室的协助下
,

研制成功气化鼻咽癌病灶的 CO
Z
激光仪

。

自1 9 7 9年 7

月开始
,

对鼻咽癌放疗后鼻咽局部复发病例
,

进行激光气化治疗
,

取得一定疗效
,

现将

治疗情况报道如下
。

材 杆 与 方 法

C O
:

滋光仪及其参教 C O
Z

激光管输出功率 10 。瓦
,

波长 1 0
.

6微米
,

连续输出
。

导光

系统六个关节
,

最后一节用锗透镜聚焦
,

焦后两面金膜反射
,

能量损失估计 60 ~ 了衅百
,

到达组织面光斑直径 2 毫米
,

约 30 瓦
。

激光刀头附有监视装置
,

外套管顶端有照明小灯珠
,

供观察用
。

灯座为软聘拉钩
,

操作时牵拉扣板
,

联动外套管
,

充分暴露鼻咽腔
。

激光导管和鼻咽导像管的光轴平行
,

进入 口咽悬雍垂后
,

光轴交角点落在鼻咽顶粘膜部位
,

借导像管直视观察气化病灶
。

病例选择
1

.

鼻咽癌放疗后鼻咽局部复发
,

病灶局限在顶壁
,

无张 口困难
,

无颅底骨质破坏及

远处转移
。

2
.

鼻咽癌 已给根治性放射剂量
,

但是鼻咽原发癌灶未能消除
,

仅局限在顶壁者
,

待

放疗结束后
,

加用 C O :
激光气化消除病灶

。

3
.

鼻咽顶局 限性出血
,

用激光凝固止血
。

本组病例临床资料 一年多来共治疗 1 4例
,

其中男 10 例
,

女 4 例
。

年龄最大 50 岁
,

最小 30 岁
。

全部经病理证实为鼻咽癌
,

其中乳头状腺癌和泡状核细胞癌各 1 例
,

其 余为

鼻咽鳞状上皮癌 I 级
。

放疗前临床分期均为早期 ( I 或 I )
,

全部接受过放射治疗
,

除

两例剂量在 5
,

。00 伦琴 以下外
,

其余均接受 5
,

4 00 ~ 7
,

20 。伦琴
。

本组选择 C O
:

激光治疗的病例
,

11 例为放疗后单纯鼻咽局部复发
, 3 例 为放射治疗

结束时鼻咽病灶不消
。

肿物表现多为结节状
,

乳头状
。

最大直径 1
.

5 厘米
,

有 1 例伴有

出血
。

大部分位于顶壁
,

居侧壁有 2 例
, 1 例伴左咽 弓乳头状小结节转移

。
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洽疗方法

1
.

术前准备
:

气化术前半小时皮下注射阿托品。
.

5毫克和肌 注鲁米那 。
.

1克
,

目的在

于减少唾液分泌
、

减少吞咽动作
、

镇静
、

止痛
。

鼻咽腔用棉花竹枝吸 1 % 的卡因作粘膜

麻
。
口咽用 1 % 的卡因喷雾 2 一 3 次

,

减轻咽反射
。

2
.

患者正坐五官检查椅
,

头部 稍后仰
。

医生面对患者
,

按 口腔无菌手术程序消毒
,

继后左手持压舌板
,

右手持激光刀头
,

嘱病人张 口
,

轻轻压下舌头
,

借助刀 头小灯珠的

光亮
,

放入刀头达悬雍垂后方
,

然后让病人闭 口 自然呼吸
。

术者右手中指扣紧扣板
,

借

监视系统观察鼻咽腔病灶
,

对准靶子后启动电源开关
,

在直视下把肿瘤病灶气化
,

直至

肿物完全消除
,

并且包括病灶基底部和周围安全边缘 0
.

1一 0
.

3厘米正常粘膜
。

3
.

气化结束
,

取出激光刀头消毒待用
,

术后伤口呈一黑色焦痴
,

因术中无出血
,

不

用作鼻孔填塞 ( 如有出血应即作填塞 )
。

气化术中患者仅有鼻咽灼热感
,

可以忍受
,

术

后休息片刻可回家
。

4
.

术后注意事项
:

①防止术后鼻咽出血
,

因为患者是门诊治疗病例
,

术后医嘱要清

楚
,

强调术后第一天饮食不宜热食
,

不要强力咳嗽清理鼻咽分泌物
。

②防感染
,

鼻咽部

位隐蔽
,

术后不能局部敷药
,

而该处又易感染
,

因此
,

术后必须 口服或肌 注 抗 菌 素
。

③综合治疗
,

根据病人不同情况
,

加用抗癌药物或中草药
,

巩固疗效
。

④随诊中发现鼻

咽感染坏死
,

可用 a 一
糜蛋白酶 10 毫克加链霉素O

。

5克
,

用 注 射水 30 毫升稀释滴鼻
,

或

与0
.

2 5 % 氯霉素眼水交替滴鼻
,

促进痴皮脱落
。

疗 效 分 析

本组 14 例经 C O
:

激光气化术后
,

取得较好的近期疗效
。

大部分病例在第 3 天开 始
,

原来黑痴皮被 一层白膜遮盖
,

经用 a 一
糜蛋 白酶或 0

.

25 %氯霉素滴鼻后
,

约 15 ~ 20 天
,

大部分痴皮脱落
,

少数病例需要 30 天痴皮才完全脱落
,

代之为新生上皮
。

称 为 临 床 抬

愈
。

本组病例全部得到随访
,

除 2 例治疗后分别观察 了 n 个月和 4 个月后
,

出现咽隐窝

肿物浸润
,

不能再用 C O
:

激光气化
,

加用插管化疗
。

其余病 例未见复发
,

随访 最长 l 例

已 1 6个月
。

讨 论

一
、

鼻咽癌放射治疗五年生存率
,

70 年代国内外报道为 30 ~ 49 % 〔 ”
。

从放疗后死亡

病例分析
,

约有 34
.

4 %死因与原发病灶复发有关
。

因此
,

要提高鼻咽癌放射治疗五年生

存率
,

如何处理好放疗后鼻咽局限性复发病灶
,

是一个值得研究的课题
。

过去
,

我们多

采用气管内麻上愕马蹄形切 口 ,

作鼻咽病灶和粘膜切除术
,

挽救了一批病例
,

取得术后

五年生存率 50 % ( 2 / 4) 和三年生存率 5 4
.

5 % ( 1 2 / 2 2)
r“ 〕
的疗效

。

但是
,

上胯开窗鼻咽病灶

切除术
,

由于鼻咽部位隐蔽
,

术野太小
,

不易暴露
,

出血较多
,

手术有一定难度和危险

性
,

术后部分病人有并发症
,

这是手术切除欠妥之处
。
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激光气化鼻咽病灶优点是
:

方法简便
,

消除病灶准确
,

无出血
,

病人痛苦少
,

无需住院治疗
,

病人乐于接受
。

当然
,

要评价一种治疗方法成功与否
,

还须要看其远期

疗效
,

该疗法尚需要时间的考验
。

二
、

C O
:

激光的治疗作用
:

利用波长 1 0
.

6微米高强度激光
,

瞬间被组织吸收产生 高

温
,

使局部组织碳化” 气化 ( 变成 C O
:

)
,

从而消除肿瘤病灶
。

由于激光光斑较 小 ( 2

毫米直径 )
,

通过扫描准确地消除病灶
,

称为非接触性雕刻手术
。

把肉眼见到的癌肿组

织和周围 0
。

1~ 0
.

3厘米安全边缘粘膜去除
,

可防止残留的癌细胞复发
。

组织瞬间高温
,

碳化组织边缘的蛋 白质被凝固
,

周围毛细血管
、

淋巴导管闭塞
,

避免了癌细胞随淋 巴管

或血液的转移
。

iB ill
e
等曾描述

二 3 :
C O

Z

激光能切开舌
、

咽
、

颊部粘膜
,

激光肯定使手

术简便
,

而且实际上是无出血的
。

对某些头颈部肿瘤手术是可取的
。

激光治疗肿瘤的间接作用和免疫有关
,

许多动物实验 已经证明这一点
` 4 〕。

如果能证

明C O
:

激光治疗复发性鼻咽癌
,

能提高免疫功能
,

该治疗法将是一个很有前途的方法
。

小 结

1
.

本文介绍了使用 C O
:

激光气化术
,

治疗复发性鼻咽癌的具体方法
、

步骤
。

叙 述 了

C O
:

激光气化术的优点
。

2
.

总结了 14 例复发性鼻咽癌使用激光治疗的近期疗效
。

与鼻咽上愕开窗手术作了一

个比较
,

分析 了两种方法的利弊
,

提出了 C O
:

激光气化术治疗复发性鼻咽癌
,

将 是一个

很有前途的方法
。
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