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　　摘　要：　放射治疗是目前治疗鼻咽癌的首选方法，随着放疗技术的进步和综合治疗手段的应用，患者的生存
率得以持续提高。但放疗对鼻咽癌患者造成的并发症广泛而持久，严重影响放疗后患者的生存质量。这些并发症

主要分布在耳鼻咽喉头颈外科，由于种种原因，鼻咽癌放疗后并发症长期以来并没有得到相应的重视，而且有关注

下降之虞。目前鼻咽癌的诊治流程、对鼻咽癌治疗的准入（包括对医院和医生的准入）要求、对鼻咽癌放疗后并发

症治疗价值的认识等可能是影响因素。我们应该用生物心理社会医学模式指导临床医疗工作，正确认识疾病与生

命的关系，重视生命的质量。
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　　放疗是目前治疗鼻咽癌最有效的、尚不可替代
的方法，但放疗对放射区组织器官的损害广泛而持

久，并发症严重影响放疗后患者的生存质量［１２］。

鼻咽癌放疗后早期并发症主要在放射野及其邻近组

织内，如颈、颌面、颅底的相关结构，随着时间的推移

并发症由放射野向外辐射推进，直接或间接影响皮

肤、神经、肌肉、呼吸和消化等系统，一些并发症由轻

变重，由局部性变为系统性。而严重的并发症如大

出血、感染、呼吸困难等往往可直接致死。这些并发

症主要分布在耳鼻咽喉头颈外科，由于种种原因，鼻

咽癌放疗后并发症长期以来并没有得到相应的重

视，一些本来可以预防或治疗的并发症被忽视了。

１　鼻咽癌放射治疗技术与疗效

放射治疗是鼻咽癌治疗首选方法，这是由鼻咽

癌发病部位的特点、肿瘤的生物学特性和对放射线

的敏感性所决定的［３］。国外最早的治疗报道是２０
世纪２０～３０年代［４］，我国从上世纪４０年代开始首
先在上海和北京开始临床应用［５］，治疗技术经历了

上世纪 ４０年代的 Ｘ线治疗机，５０年代末开始的
钴６０，８０年代的直线加速器和上世纪末开始至今的
调强放疗技术［６］。随着放疗技术的进步、辅助技术

的提升和放射野设计的改变，患者的５年生存率也
从４０年代的１８％左右，６０年代的４０％左右至９０年
代的７０％左右［７］，目前国内的多项研究表明适形调

强放疗的５年生存率已经达到７５％左右［８１０］。随着

放疗技术的提升和综合治疗手段的应用，患者的

５年生存率还有望继续提高。

２　鼻咽癌放射治疗技术对放疗后并发症的影响

不同的组织结构，它们的放射耐受性是不同的。

一般认为，放疗量在达到４０Ｇｙ时上呼吸道的黏膜
受损，５０Ｇｙ时皮肤受损，而放疗量达到６０Ｇｙ时照
射野内几乎所有的组织都会受到损害。Ｘ线机治疗
时代，由于固有设备的缺陷（深部组织受照射量低、

皮肤皮下和骨质吸收量高等），放射治疗只能按照

体表的骨性标志设计颈面联合大野进行照射，不但

受照面积宽广，而且受照组织没有得到区别的对待，

使放射野正常组织的受损宽广而严重，不但治疗后

生存率低下，还带来了广泛而严重的并发症。随着

放射治疗硬件（放射源）的改善和相关辅助设备与

设计能力（定位设备与放射野的设计等）的提升，生

存率得到不断的提高、而并发症也得到了相应的减

轻，生存质量有所提高。这种变化主要发生在最近

的２０～３０年。卢泰祥等［６］认为上世纪９０年代中期
到本世纪００年代中期的１０年间在我国放射治疗方
面，主要产生了３个变化：①从常规放疗在低熔点铅
挡块面颈联合照射野、等中心照射技术的基础上，结

合多种当时技术进行放疗；②ＣＴ模拟机的临床使
用，为常规放疗更为精准的设计与实施提供了保证；

③三维适形和调强适形放疗技术的临床应用。这些
改变使更精准的肿瘤照射与正常组织保护之间的矛

盾得到缓冲，肿瘤得到了更彻底的消灭和正常组织

得到更好的保护［１１１２］。尽管放疗技术的提升和综

合治疗手段的应用，使患者的生存率有明显提高。

但是鼻咽部肿瘤的放疗量一般不会少于６０Ｇｙ，基本
在７０Ｇｙ左右，这就决定了只要放疗还是治疗鼻咽
癌的主要手段，放疗后并发症将无法避免，并发症减

轻的程度依然有限。

３　鼻咽癌放疗后并发症的研究现状及存在问题

３．１　鼻咽癌放疗后并发症的研究现状
由于鼻咽癌放疗后并发症的根本原因在放疗，

要解决放疗后并发症的问题，关键是放疗技术能提

高到什么程度，因此，钥匙并不在耳鼻咽喉头颈外科

大夫的手上。回顾１９９０年至今的２０多年的文献显
示，在耳鼻咽喉头颈外科出现了一个对鼻咽癌放疗

后并发症研究的高潮，这个高峰期出现在２００５前后
５年。由于各种原因，近些年耳鼻咽喉头颈外科对
鼻咽癌相关研究的热度或比重有所下降，总论文量

在减少。我们查阅了２００５年第九次与２０１７年第十
五次中华耳鼻咽喉头颈外科年会论文汇编，通过比

较显示：２０１７年的汇编中与鼻咽癌或放疗后并发症
相关的论文占比均出现了明显的下降（表１）。我们
学科从１９９８年开始投入较大的力量进行鼻咽癌放
疗后并发症的研究，经历２０年，学科团队在国内外
１０余种医学杂志上发表了超过５０篇与鼻咽癌并发
症相关的临床与基础论文［１３１８］，几乎涉及了耳鼻咽

喉的所有器官结构，内容从并发症的病因、诊断、预
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表１　第九次与第十五次全国耳鼻咽喉头颈外科年会参会论文的比较　［论文数（％）］

时间 专题报告 大会发言 壁报交流 书面交流 论文总数 ＮＰＣ相关 ＮＰＣ放疗并发症相关
２００５ ２６／０／０ ４４２／９／２ ６５５／２６／２ ３１１／７／３ １４５９ ４２（２．９） ７（０．５）
２０１７ １３２／０／０ ４６０／２／０ １７１８／２８／７ ２９８／８／２ ２６０８ ３８（１．５） ９（０．３）

　　注：表中为论文量／ＮＰＣ相关论文／ＮＰＣ放疗并发症相关论文的比较

防、治疗到护理，取得了一些成绩和创新性成果。临

床实践证明，只要积极主动应对，还是可以减轻这些

并发症的影响程度、改善患者生存质量［１３，１７，１９］。

３．２　可能影响鼻咽癌放疗后并发症的相关问题与
思考

在整个鼻咽癌的临床流程中，与并发症的发生

关系最密切的是治疗技术，其次是早期诊断。对出

现临床表现才就诊的鼻咽癌患者，鼻内镜的出现更

多的是起到提高首次活检阳性率的作用，早期诊断

率多年来没有明显的提高，诊断手段已经处在一个

稳态平台，暂时没有看到新方法出现的曙光。最值

得期待的仍然是治疗新技术的出现，它决定着鼻咽

癌放疗后并发症的命运。回到现实中，在目前的条

件下，要更有效处理鼻咽癌放疗后并发症的问题可

能要考虑以下的因素。

３．２．１　鼻咽癌的诊治流程　目前鼻咽癌普遍的诊
治流程是：鼻咽癌的诊断与再诊断（放疗后复发）几

乎由耳鼻咽喉头颈外科完成；鼻咽癌的治疗完全由

放疗科来完成；并发症的诊治也几乎由耳鼻咽喉头

颈外科来承担；这样的流程使鼻咽癌的诊治被割裂

和中断了，鼻咽癌治疗后复诊的主流向是放疗科，其

次是耳鼻咽喉头颈外科。除非怀疑复发或已出现明

显的并发症，否则患者极少选择耳鼻咽喉科。除非

研究的需要，否则对治疗后患者生活质量的问题是

少有大夫问津的。中山大学附属肿瘤医院从上世纪

８０年代起设立了鼻咽科，以鼻咽癌的综合防治作为
主攻方向，开展鼻咽癌的流行病学调查、早期诊断、放

射治疗、药物治疗、手术治疗、并发症防治、心理康复

治疗等。这种对鼻咽癌的诊治流程实行一条龙管理

的模式对鼻咽癌的整体研究、对进一步提高疗效和减

轻并发症，都起到了积极的作用，值得借鉴和推广。

３．２．２　鼻咽癌治疗的准入　我们对鼻咽癌高发的
南方地区几家大型三级甲等医院放疗科２０１７年住
院患者的构成进行了调查，结果显示鼻咽癌患者占

３０％～５０％，个别医院占比高达５８％。但这些放疗
科室中具有耳鼻咽喉头颈外科专业知识背景的医师

是极少的。由于鼻咽癌的特点（包括解剖特点和临

床特点），对于某些拥有大量鼻咽癌患者群体、以鼻

咽癌放疗为主的放疗科，医技人员具有耳鼻咽喉头

颈外科专业知识背景非常重要，对这部分医师的资

质应该有一定的准入要求。在这些科室，医技人员

的知识背景构成应该早有设计，如：在放疗科医师中

适当增加具有耳鼻咽喉头颈外科专业背景的医师；

在放疗科的医师规培中，耳鼻咽喉头颈外科应该有

足够的轮转时间等。目前，基本上所有的三级甲等

医院都设置有放疗科，甚至一些比较大的县级医院

也有放疗科，这样当然方便了诊治，但缺陷是显而易

见的。因此，医院放疗科的设置不但要有准入制度，

在医院的准入条件中，应该把是否具备规范治疗的

标准考量得更细致一些。

３．２．３　对鼻咽癌放疗后并发症治疗价值的认识　
①医生、患者以及患者家人共同的疑惑：鼻咽癌放疗
后并发症的治疗价值有多大？正如上所述，就目前

鼻咽癌的治疗模式，要彻底防治鼻咽癌放疗后并发

症是不可能的。只能是小部分并发症可能治愈，大

部分并发症可以减轻，而对某些并发症我们束手无

策；②医生对鼻咽癌放疗后并发症治疗的相对消极：
与对其他疾病的积极态度相比，有些医生对待鼻咽

癌放疗后并发症是消极的。除了上述原因以外，可

能还包括：与这些患者的交流比较困难，在治疗的过

程中会付出和耗费极大的耐心与时间；其次，付出这

么多的耐心和时间后，所获得回报是不对称的，包括

治疗效果与经济效益。医生的相对消极必然影响患

者的治疗信心，患者也自然走向了消极。长期以来，

生物医学模式是指导我们医疗工作的传统医学模

式，它把疾病定义在一个狭窄的范畴内，认为医学的

根本任务在于消除由它所定义的疾病、阻止死亡，并

在我们的医疗工作者、甚至患者身上已经形成了一

个根深蒂固的概念。生物心理社会医学模式是现代

的医学模式，它仍以生物医学为核心，更全面和深刻

地揭示生命的规律和健康疾病的本质；不局限于生

物医学，注重心理医学和社会医学；不仅强调根除主

病，更强调存活质量。我们临床工作者的观念只有

向生物心理社会医学模式转变，才会重视生命的质

量，对疾病与生命才会有正确的认识。

·５９１·
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ｎｏｓｉｎｕｓｉｔｉｓｉｎｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｒｈｉｎｏ

ｓｉｎｕｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００９，２６６（９）：１４０３－

１４０７．

［１７］陈平，唐安洲，张哲，等．鼻咽癌放疗后突发感音神经性聋１４

例临床分析［Ｊ］．中华耳鼻咽喉头颈外科杂志，２０１１，４６（９）：

７０５－７０８．

　　 ＣｈｅｎＰ，ＴａｎｇＡＺ，ＺｈａｎｇＺ，ｅｔａ１．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｅｓｏｆｓｕｄｄｅｎ

ｓｅｎｓｏｒｉｎｅｕｒａｌｈｅａｒｉｎｇｌｏｓｓｉｎ１４ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｓｆｏｌｌｏｗ

ｉｎｇｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙＨｅａｄ

ａｎｄＮｅｃｋＳｕｒｇｅｒｙ，２０１１，４６（９）：７０５－７０８．

［１８］ＨｅＧＹ，ＺｈｕＭＣ，ＱｉｎＹ，ｅｔａ１．Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｉｎ

ｔｈｅｔｅｎｓｏｒｖｅｌｉｐａｌａｔｉｎｉｍｕｓｃｌｅａｆｔｅｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｔｏｌａｒ

ｙｎｇｏｌ，２０１５，１３５（６）：６０８－６１４．

［１９］姜武忠，廖遇平，谢啸平．鼻咽癌放疗后耳鼻及皮肤并发症的

治疗［Ｊ］．中华放射医学与防护杂志，２００６，２６（３）：２５９－２６０．

　　 ＪｉａｎｇＷＺ，ＬｉａｏＹＰ，ＸｉｅＸＰ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅａｒ，ｎｏｓｅａｎｄｓｋｉｎ

ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎ，２００６，２６

（３）：２５９－２６０．

（收稿日期：２０１８－０３－２５）

·６９１·


