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AA鼻咽癌是我国高发恶性肿瘤之一&发病率

为耳鼻咽喉恶性肿瘤之首% 因鼻咽部位置隐

蔽&早期症状复杂&故容易误诊和漏诊&同时鼻

咽癌原发癌灶很小或不明显时已发生颈部淋

巴结和脑神经转移的特点% 放射治疗是鼻咽

癌的首选治疗方法&但对病程较晚以及放疗后

复发的病例&化学药物是不可缺少的辅助治疗

手段% 近年来&鼻咽癌靶向治疗取得一定进

展% $%%H 年 & 月 R$%!% 年& 月收治复发性鼻

咽癌患者 #! 例&现报道如下%

=>资料与方法

=>=>临床资料

收集 $%%H 年 & 月 R$%!% 年 & 月放疗后复

发性鼻咽癌 #! 例&全部病例均经病理确诊%

其中男 $# 例&女 !D 例'年龄 $H RD% 岁&中位

年龄 #$ 岁% 病程分期!

!

期 $H 例&

.

期!M 例%

所有患者 b21//4-;7评分+!, 均在 M% 分以上&肝

肾功能(心电图(血常规均正常% 所有患者按

数字随机法分为治疗组和对照组&两组患者年

龄(男女比例(病情等方面差异无统计学意义%

=>?>治疗方法

治疗组 !M 例&采用重组人血管内皮抑制素

#商品名!恩度$联合 Pe化疗方案治疗&恩度自

化疗开始时给药&剂量D>H J8EJ

$

&加入生理盐

水 H%% J3中匀速缓慢静脉滴注第 ! R!# O 连

续给药间歇 D O 后重复' Pe化疗方案! 顺铂

!%% J8EJ

$

&静脉滴注&O! '氟尿嘧啶DH% J8EJ

$

&

静脉滴注&O ! 9H % & 周为 ! 疗程&连续 # 个疗

程% 对照组 $H 例&单纯采用 Pe方案化疗&治

疗方法及药物剂量均同治疗组%

=>@>疗效评价

按照 UI(C:[实体瘤可评价病灶近期疗效

评定标准+$,

&分为完全缓解 # (U$ (部分缓解

#PU$ (无变化 # :B$ (疾病进展 #PB$ '根据 (U

cPU计算有效率#UU$ %

按照美国国立癌症研究所常见毒性分级标

准#?(CG([($ &>% 版标准评价毒性反应%

=>A>统计学方法

应用 :P:: !!>% 软件包进行统计学处理&

有效率(不良反应计数资料比较采用
!

$ 检验&

$ d%>%H 为显著性水准%

?>结果

?>=>临床疗效

两组均无完全缓解病例&治疗组部分缓解

!! 例&无变化#例&客观有效率为M'>DHT # !! E

!M$ '对照组部分缓解 " 例&无变化 D 例&客观有

效率为 &M>%%T # " E$H $ '两组疗效经比较差异

具有统计学意义#

!

$

d#>!"&Bf%>%H$ &见表 !%

表 =>治疗组和对照组近期疗效比较A#例&T$

组别 例数 (U PU :B PB UU

治疗组 !M % !! # ! M'>DH

对照组 $H % " D " &M>%%

?>?>不良反应

根据 ?(C化疗药物反应标准对两组 $ 级以

"HM&"
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上不良反应进行比较% 两组的血液学毒性(心

肝肾功能损害(消化道反应等方面差异无显著

性#Bk%>%H $ % 恩度对心血管系统具一定程

度毒副反应&但不严重&经对症处理后缓解&不

影响治疗&具体见表 $ %

表 ?>治疗组和对照组不良反应比较

不良反应 治疗组 对照组
!

$

B

心血管系统 % % 9 9

白细胞下降 # M !>#&H k%>%H

血小板下降 $ & H>'DD k%>%H

胃肠道反应 H ' #>$HM k%>%H

肝功能损害 ! & &>$D' k%>%H

肾功能损害 ! $ M>%#M k%>%H

@>讨论

鼻咽癌病变位于头颅中央&常侵犯至邻近

的鼻咽旁间隙(颅底骨质及脑神经等&外科手

术困难% 鼻咽癌对放射线较敏感&故放疗成为

其首选及主要的治疗方法&中晚期患者单纯放

疗疗效差&局部复发和远处转移是这类患者治

疗失败的主要原因&放化疗成为晚期鼻咽癌患

者全身治疗的主要手段&顺铂联合氟尿嘧啶仍

是晚期鼻咽癌经典的一线化疗方案% 但鼻咽

癌对化疗药物不甚敏感&特别是肿瘤新生血管

及放射治疗引起组织内部血供异常&是制约化

疗疗效的主要因素% 寻找高效低毒的治疗方

法是目前提高鼻咽癌疗效的关键% 靶向药物

因其选择性好&毒副作用小而成为研究的热

点% 细胞表面生长因子及其受体抑制剂+&GM, 及

抗血管生成药物+D, 在临床中已得到较多研究

与应用%

研究发现&肿瘤血管呈奇异的扭曲螺旋状

分布&成为癌细胞吸取营养的通道&而切断这

些)觅食通道*的 )饥饿疗法 *成为人类攻克恶

性实体肿瘤的希望+',

% 肿瘤血管与正常血管

有很大差异&不利于化疗药物进入肿瘤组织&

一些抗血管生成的药物可以使肿瘤血管正常

化&从而有利于化疗药物作用&增加化疗疗效%

鼻咽癌是一种血管依赖性肿瘤&研究表明微血

管密度#a=B$可以作为评价鼻咽癌患者预后

的重要预测指标+",

&而很多实验也证实血管内

皮细胞生长因子 # =ISe$ 表达与肿瘤内 a=B

呈明显正相关+!%,

% 重组人血管内皮抑制素注

射液#I+O/-621/gW$!M &恩度 $为血管生成抑制

类新生物制品&其作用机理是通过抑制形成血

管的内皮细胞迁移来达到抑制肿瘤新生血管

的生成&阻断了肿瘤细胞的营养供给&从而达

到抑制肿瘤增殖或转移的目的%

恩度联合化疗治疗晚期肺癌+!!, 及其他多

种恶性复发肿瘤+!$, 取得良好疗效&李斌等+!&,

完成恩度联合化疗治疗转移性鼻咽癌的
"

期

临床研究& 临床获益率 "M>DT& 客观反应率

'M>DT&小样本研究初步结果显示优势&部分

病例较快达到 (U&主要毒副反应可以接受%

本研究采用恩度联合 Pe化疗方案治疗复发或

转移性鼻咽癌&取得M'>DHT的有效率&较单纯

Pe化疗的近期疗效差异显著% 恩度的主要不

良反应是心血管系统不良反应&可出现轻度疲

乏(胸闷(心慌&窦性心动过速(轻度 :[G[改

变(房性早搏(偶发室性早搏等&常见于有冠心

病(高血压病史患者&但都在 ?(C化疗药物反

应标准
"

度以下&经对症处理后基本缓解&不

影响治疗&

"

度以上不良反应两组无明显差

异% 本研究未见充血性心衰(心律失常等严重

不良反应% 由此可见&恩度联合 Pe化疗方案

治疗晚期鼻咽癌疗效明显提高&且副作用少(

耐受性好&值得扩大样本量进一步研究%
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AA咽异感症病因复杂&一般分为器质性和功

能性两类% 器质性咽异感症又由局部及全身

性疾病引起+!,

&功能性咽异感症多与精神(心

理疾病有密切关系&故用心理疗法治疗功能性

咽异感症很有必要+$,

% 认知行为疗法是通过

改变思维或信念及行为的方式来改变不良认

知&消除不良情绪和行为的心理疗法% 本文用

心理学疗法中的认知行为疗法治疗咽异感症

取得一定疗效% 采用认知重建(问题解决二步

骤实施&现报道如下%

=>资料与方法

=>=>一般资料

收集我院 $%%D R$%!% 年收治的 !$H 例功

能性咽异感症患者&经各方面检查&排除器质

性疾病所致咽异感症% !$H 例患者中男 H' 例&

女 MD 例'年龄 !' RM$ 岁&平均年龄 #! 岁&发

病时间 & 个月至 !! 年%

=>?>认知重建

以咨询方式帮助患者理解感觉与注意力之

间的联系% 理解在焦虑及抑郁等负性情绪状

态下&身体易出现 )躯体化障碍 *临床症状&表

现出各种器官 )官能症 * 临床症状&也可出现

)咽异感*不适% 当症状长期不愈&又易出现植

物神经紊乱症状&如心烦(易激惹(盗汗和失眠

等% 感觉作为人体感观器官的主要功能&负责

人体内外环境的感触&传达各种感觉% 感觉的

敏感度和注意力呈密切正相关性&即注意力越

强&感受性能越敏感&反之越麻木% 当人体自

觉或不自觉体会咽部感觉时&咽部异感会加

重%

=>@>问题解决

降低注意力&寻找焦虑(抑郁心理根源&尽

量消除及疏导&避免负性情绪% 解释好咽异感
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