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高聚生配合外照射治疗鼻咽癌的临床研究

谢方云 黄惠英 曾智帆 吴少雄 潘国英

中山医科大学肿瘤防治中心 （广州市 %#""&"）

摘要 目的：观察高聚生配合外照射治疗鼻咽癌的疗效。方法：#&" 例鼻咽癌随机分入放疗加高聚生组（’ 组）
和单纯放疗组（( 组）。’ 组高聚生用法：放疗前 )*% 天开始用 # """+，肌注，每天 # 次，直至放疗结束。( 组单纯放射
治疗，每天 !,-，每周 % 次。两组放疗方法、剂量相同。结果：放疗后 ) 个月检查 ’、( 两组鼻咽部肿瘤完全消退率分
别为 $$./0和 $#.)0（!1"."%）。颈部转移淋巴结完全消退率分别为 $&.)0和 /).&0（!1"."%）。) 年生存率 ’、( 组分别
为 /&.)0和 &&.)0（!1"."%），% 年生存率 ’、( 组分别为 &%."0和 %!.%0（!1"."%）；) 年鼻咽部肿瘤控制率 ’、( 组分别
为 /&.)0和 &$.$0（!1"."%），% 年鼻咽部肿瘤控制率 ’、( 组分别为 /#.)0和 %$.$0（!1"."%）；) 年颈淋巴结转移灶控
制率 ’、( 组分别为 /!.&0和 &!.%0（!1"."%），% 年颈淋巴结转移灶控制率 ’、( 组分别为 &#.&0和 2$.&0（!1"."%）。%
年远处转移发生率 ’、( 组分别为 !$.$0和 2!.%0（!3"."%）。’ 组急性毒副反应与 ( 组相似。结论：高聚生配合外照射
治疗鼻咽癌无明显提高患者的生存率和局部控制率，但有助于降低远处转移的发生。
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鼻咽癌治疗失败的主要原因是局部复发和远

处转移，因此提高肿瘤的局部控制率和减少远处转

移是提高鼻咽癌疗效的关键。生物治疗作为治疗恶

性肿瘤的一种新手段，其在肿瘤治疗中的作用日益

受到重视，并取得可喜成绩。高聚生是从一株高效低

毒的金葡菌代谢产物中提取出来的生物反应调节
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剂，证实能显著增强人体的免疫功能，对恶性肿瘤

有一定的疗效%#&’(。据此我们于 #))!年 *月至 #))*
年 $ 月对鼻咽癌!&"期的 #+" 个病例进行了前瞻
性随机研究，目前全部病例已随访 , 年，现将结果
报告如下。

! 材料与方法
#-# 病例入选标准
经病理证实的初治鼻咽癌，年龄 !"&+, 岁，无

远处转移，未接受放疗及化疗。./0123456 评分标
准!$"分。
#-! 研究方法
按随机数字表法将患者随机分入综合组（7 组）

和单纯放疗组（8组）。比较两组近期肿瘤消退率，颈
淋巴结消退率及 #、9、, 年生存率，远处转移率，局
部控制率，急性毒副反应。

#-9 临床资料（表 #）
表 ! 两组病例临床资料

组别 7组 8 组

例数 $" $"
男性 +9 +,
女性 #’ #,
年龄（岁）

中位年龄 **-+ *,-!
范围 !,&+, !9&+*
病理类型

低分化鳞癌 ’+ ’+
高分化鳞癌 ! #
未分化癌 ! 9
临床分期

! ## #*
# *# 9)
" !$ !’

#-* 治疗方法
7组于放疗前 9&, 天肌注高聚生 # """:，每天

一次直至放疗结束。两组放疗方法、方式、剂量相

同。鼻咽部放射总量 +,&’";6 < +-,&’周，颈淋巴结转
移病灶放射总量 +"&’";6 < +-"&’-"周。
#-, 疗效观察及评价
治疗期间每天询问患者，化疗前及放疗中每周

检查血常规，记录鼻咽、颈淋巴结变化。治疗前后做

胸部 =线、8 超、心电图及肝肾功能检查。>细胞亚
群，外周血 ?7.、@.细胞活性。放疗后 9个月、9年、
, 年均行 A> 检查，作为鼻咽原发肿瘤疗效评价标
准，定期随访。数据分析用 $!检验和 !检验的方法。
" 结果
!-# 近期肿瘤消退率

治疗后 9个月复查，两组鼻咽部肿瘤完全消
退率分别为 $$-’B（’# < $"）和 $#-9B（+, < $"）；A> 检
查鼻咽部肿瘤完全消退率分别为 +#-9B（*) < $"）和
,!-,（*! < $"），两组均无显著性差异（"C"-",）。颈部
淋巴结完全消退率 $+-9B（+9 < ’9）和 ’9-+B（,9 <
’!），两组无显著性差异（"C"-",）。
!-! 鼻咽肿瘤及颈淋巴结消退所需平均放射剂量

7 组鼻咽原发肿瘤消退所需平均放射剂量
（**-$!D#"-9）;6，8 组为（,*-$+D##-,）;6，两组比较
差异有显著性 （"E"-",）；7 组颈淋巴结消退所需平
均放射剂量（*+-*D#!-!）;6，8 组为（,*-)D#*-$）;6，
两组比较差异有显著性（"E"-",）。
!-9 肿瘤局部控制率

#、9、,年鼻咽部肿瘤局部控制率见表 !。#、9、,
年颈淋巴结转移灶控制率，见表 9。两组生存率比较
见表 *。
表 " 两组 !、#、$年鼻咽部肿瘤局部控制率

局部控制率（B）

# 年 9 年 , 年

7 $$-’ ’+-9 ’#-9
8 $#-9 +$-$ ,$-$
"值 "-#$ "-!) "-)’

（C"-",） （C"-",） （C"-",）

表 # 两组 !、#、$年颈淋巴结转移灶控制率

局部控制率（B）

# 年 9 年 , 年

7 $+-9 ’!-+ +#-+
8 ’9-+ +!-, *$-+
"值 "-"+ "-#)* "-##,

（C"-",） （C"-",） （C"-",）

表 % 两组 !、#、$年生存率

生存率（B）

# 年 9 年 , 年

7 )+-9 ’+-9 +,-"
8 )!-, ++-9 ,!-,
"值 "-9" "-#+! "-##

（C"-",） （C"-",） （C"-",）

!-* 远处转移
#+" 例病例中共发生远处转移 ,’ 例，占

9,-+B。其中 7 组占 !9 例 （!$-$B），8 组占 9* 例
（*!-,B），两组比较有显著性差异（"E"-",）。
!-, 急性毒副反应

7 组皮肤、口腔粘膜反应，胃肠道反应，骨髓毒
性反应与 8 组基本类似，无加重放射治疗反应及肝
肾功能损害。

组别

组别

组别
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! 讨论
鼻咽癌是我国南方高发肿瘤，主要是放射治疗

和化疗，而这些传统的治疗方法，对进一步提高鼻

咽癌患者的生存率已十分有限。近年来，鼻咽癌的

生物治疗作为治疗鼻咽癌的新手段，越来越受到重

视。鼻咽癌患者的细胞免疫功能普遍有不同程度降

低，并且随病情的恶化免疫功能降低更明显，细胞

免疫功能差，患者预后愈差 %&，’(。高聚生是从一株高

效低毒的金葡菌代谢产物中提取出来的生物反应

调节剂，经动物实验证实，能显著提高正常小鼠的

)* 细胞活性及淋巴细胞转移率，与 +#$" 瘤细胞混
合皮下接种小鼠，可明显抑制肿瘤的生长%#，&，$(。临床

试验治疗鼻咽癌，可提高鼻咽癌患者的 )* 细胞，血
,-* 细胞的活性，使 ./、.&值升高，.& 0 .$值升高

%&(。

本实验结果表明实验组鼻咽原发肿瘤及颈淋巴结

转移灶消退所需平均放射剂量低于常规组 （!1
"2"3），说明高聚生对鼻咽癌的放疗有协同作用。鼻
咽肿瘤及颈淋巴结转移病灶的局部控制率实验组

与常规组均无统计学差异（!均4"2"3），两组 #、/、3
年生存率均无统计学差异（!均4"2"3），但实验组的
远处转移发生率低于常规组（!1"2"3）。本临床试验
结果表明高聚生联合放射治疗鼻咽癌没有明显提

高 #、/、3 年生存率及肿瘤局部控制率，但可促进 .
细胞、)* 细胞等多种免疫效应细胞的增殖、分化和
激活，同时诱导 ,-*细胞的活性%&(，加速鼻咽癌原发

肿瘤及颈淋巴转移病灶的消退速度，增强放射治疗

的效应及患者的细胞免疫功能，从而有助于降低远

处转移的发生率。
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原发性胸椎恶性淋巴瘤 "例
王 萌
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患者男性，’! 岁，教师。因胸背部疼痛 3 个月加重 ! 个
月，上身活动受限，进行性下肢瘫痪，于 #555 年 #! 月 #" 日
收住入院。查体：全身浅表淋巴结无肿大。腹部 : 超示：肝、
脾未见异常。入院后 ;. 检查示：.’<$椎体破坏，椎体内软组

织影，向后突入椎管与破膜囊间分界不清。放免检查：;=-
$2#>? 0 @A（1#3>? 0 @A），-BC 1!3>? 0 @A（1!3>? 0 @A），+B 43"">? 0
@A（!"<!&">? 0 @A），!!DE &27/>? 0 @A（#23</">? 0 @A）。脑脊液
检查：未查到癌细胞（#555 年 #! 月 #5 日）。#555 年 #! 月 #$
日骨髓穿刺检查：阴性。于 #555 年 #! 月 !! 日在甘肃省肿瘤
医院行 .’<$椎体减压术，.7椎体肿瘤切除术，骨水泥填充术。

术后病理示：: 细胞恶性淋巴瘤，小细胞性（.$ 椎体）低度恶

性；查 . 淋巴细胞亚群 ;8/F./ $"G（’’2"H52$），;8&F.& !5G

（&/2$H52"），;8$F.$ ’!G（/#H7），;8&F 0 ;8/ "2&7（#2&H"2&$）。
术后诊断：.$椎体恶性淋巴瘤（)I,）。予以 ;IJC 方案化疗，
后于 !""" 年 #! 月 !" 日因背部疼痛 # 个月再次入院。诊断
.$椎体恶性淋巴瘤（)I,）术后复发，予以局部 ’";K 放疗后症
状缓解出院。

小结 恶性淋巴瘤原发于椎体者罕见。本例根据 ;. 检
查，手术及术后病理等确诊。临床症状除肿瘤侵犯腰椎引起

神经系统的症状外，无骨髓浸润及其淋巴器官组织的侵犯。

故容易与神经系统的疾病相混淆而误诊。治疗以全身化疗及

局部放疗为主，可明显降低局部复发，提高生存率。
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