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　　摘　要：　目的　探究调强放射治疗（ＩＭＲＴ）未分化型鼻咽癌（ＮＰＣ）的临床疗效及患者治疗前后血清上皮型
钙黏蛋白（ｓＥｃａｄ）、血小板源性生长因子（ＰＤＧＦ）水平变化。方法　选取２０１９年６月—２０２１年６月收治的８４例
未分化型ＮＰＣ患者作为研究对象，按照随机数字表法按１∶１比例分为观察组和对照组，每组各４２例，对照组采用
三维适形放射治疗（３ＤＣＲＴ），观察组采用ＩＭＲＴ治疗。治疗７周后比较两组患者临床疗效，治疗前与治疗７周后肿
瘤标志物水平［癌胚抗原（ＣＥＡ）、鳞状细胞癌相关抗原（ＳＣＣＡｇ）、角蛋白１９片段２１－１（ＣＹＦＲＡ２１－１）］，生活质
量核心量表（ＱＬＱＣ３０）评分，纤维化指标［透明质酸（ＨＡ）、层黏连蛋白（ＬＮ）、Ⅲ型前胶原（ＰＣⅢ）］，血清 ｓＥｃａｄ、
ＰＤＧＦ水平及治疗期间并发症发生率。结果　治疗７周后，观察组疾病控制率９５．２４％，显著高于对照组的８０．９５％
（Ｐ＜０．０５）；观察组血清ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１水平较对照组低（Ｐ＜０．０５）；观察组 ＱＬＱＣ３０评分较对照组低
（Ｐ＜０．０５）；观察组血清 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ水平较对照组低（Ｐ＜０．０５）；观察组血清 ｓＥｃａｄ、ＰＤＧＦ水平较对照组低
（Ｐ＜０．０５）；观察组并发症发生率较对照组低（Ｐ＜０．０５）。结论　与３ＤＣＲＴ相比，采用 ＩＭＲＴ治疗未分化型 ＮＰＣ
可有效降低肿瘤标志物及血清ｓＥｃａｄ、ＰＤＧＦ水平，提高生活质量，疗效显著，且对正常组织影响更小，安全性高。
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　　鼻咽癌（ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＮＰＣ）属头颈
部常见恶性肿瘤，其分布特点为地域差异明显，主要

分布在东南亚地区，此疾病会导致患者出现持续性

疼痛，降低生存质量［１］。ＮＰＣ病理组织类型以低分
化鳞状细胞癌为主，未分化癌仅占３％ ～５％，但未
分化ＮＰＣ恶性程度较高，治疗效果往往较差［２］。由

于鼻咽部解剖结构复杂，发生癌变后易出现局部浸

润或淋巴结转移，手术治疗难度较大，而 ＮＰＣ对放
疗敏感性较高，故放疗成为 ＮＰＣ的主要治疗方
式［３］。ＮＰＣ患者早期予以放疗可取得较好的疾病
控制率，既往常规放疗技术虽可使患者生存时间延

长，但其放射野面积较大，可能损伤正常组织，引发

并发症，降低患者生存质量［４］。随放疗技术发展，

三维放疗技术通过影像学技术将肿瘤结构实施三维

重建，准确找寻病灶位置，使靶区照射剂量提升，降

低正常组织照射剂量，从而有助于降低放疗毒副作

用，提升治疗效果［５］。三维适形放射治疗（３ｄｉｍｅｎ
ｓｉｏｎａｌｃｏｎｆｏｒｍａｌｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，３ＤＣＲＴ）、调强放射
治疗（ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＩＭＲＴ）均

属于三维放疗技术，在 ＮＰＣ的治疗中具有重要意
义［６］。但临床对于３ＤＣＲＴ、ＩＭＲＴ在未分化型 ＮＰＣ
中的疗效如何尚未有相关报道。研究指出，上皮型

钙黏蛋白（ｓｅｒｕｍｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃａｄｈｅｒｉｎ，ｓＥｃａｄ）、血小板
源性生长因子（ｐｌａｔｅｌｅｔｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＰＤＧＦ）
在ＮＰＣ的发生、发展中具有重要作用，通过检测其
水平可评估治疗效果及预后［７］。基于此，本研究选

取我院未分化型ＮＰＣ患者，对比分析３ＤＣＲＴ、ＩＭＲＴ
对其疗效及血清 ｓＥｃａｄ、ＰＤＧＦ水平的影响。现总
结报道如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
本研究经我院医学伦理委员会审核。选取

２０１９年６月—２０２１年 ６月收治的 ８４例未分化型
ＮＰＣ患者，按照随机数字表法按１∶１比例分为观察
组和对照组，每组４１例。两组一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ均＞０．０５），具体数据见表１。

表１　两组患者临床资料比较　［例（％），珋ｘ±ｓ］

临床资料 观察组（ｎ＝４２） 对照组（ｎ＝４２） ｔ（χ２）［Ｚ］ Ｐ
性别（男／女） ２４／１８ ２２／２０ （０．１９２） ０．６６１
年龄（岁） ５３．２５±６．１１ ５１．９８±６．４２ ０．９２９ ０．３５６
体质指数（ｋｇ／ｍ２） ２２．７４±１．５４ ２２．９３±１．４８ ０．５７７ ０．５６６
临床分期

　Ⅰ期 ４（９．５２） ５（１１．９０）

［０．４５０］ ０．６５３
　Ⅱ期 １０（２３．８１） １１（２６．１９）
　Ⅲ期 １９（４５．２４） １８（４２．８６）
　Ⅳ期 ９（２１．４３） ８（１９．０５）
淋巴结转移 ２３（５４．７６） ２０（４７．６２） （０．４２９） ０．５１３
病变形态

　结节型 ２９（６９．０５） ２７（６４．２９）

［０．２１５］ ０．８９８　溃疡型 ７（１６．６７） ８（１９．０５）
　其他 ６（１４．２９） ７（１６．６７）

·３２·
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　　纳入标准：①均符合 ＮＰＣ诊断标准［８］，并经病

理组织检查确诊，且均为未分化型；②首次确诊，无
放化疗治疗史；③预计生存期超过６个月；④依从性
良好，均配合完成相关检查、治疗；⑤卡氏（ＫＰＳ）评
分＞６０分；⑥均知情同意本研究。

排除标准：①合并严重感染；②发生远处转移；
③合并其他恶性肿瘤；④存在治疗禁忌证。
１．２　方法

所有患者均予以含铂类的化疗方案治疗，第

１天，静滴紫杉醇（北京协和药厂有限公司，国药准字
Ｈ２００８３７８６）１３５ｍｇ／ｍ２，第３天，静滴洛铂（海南长安
国际制药有限公司，国药准字Ｈ２００８０３５９）５０ｍｇ／ｍ２，
４周为１个周期，治疗３～６个周期。所有患者在化
疗后第２个周期进行放疗。两组患者治疗７周后取
晨起空腹静脉血 ４ｍＬ，离心 １５ｍｉｎ（３５００ｒ／ｍｉｎ，
８ｃｍ），分离血清，采用电化学发光法（试剂盒购自
上海美轩生物公司）测定肿瘤标志物水平血清角蛋

白１９片段２１１（ｋｅｒａｔｉｎ１９ｆｒａｇｍｅｎｔ２１１，ＣＹＦＲＡ２１１）、
癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）水平；采用
化学发光免疫分析法（试剂盒购自广州健仑生物公

司）测定血清鳞状细胞癌相关抗原（ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒ
ｃｉｎｏｍａａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎｔｉｇｅｎ，ＳＣＣＡｇ）水平；采用放射性
免疫法（试剂盒购自上海信帆生物公司）测定两组患

者治疗前和治疗７周后纤维化指标透明质酸（ｈｙａｌｕ
ｒｏｎｉｃａｃｉｄ，ＨＡ）、层黏连蛋白（ｌａｍｉｎｉｎ，ＬＮ）、Ⅲ型前胶
原（ｐｒｏｃｏｌｌａｇｅｎｔｙｐｅⅢ，ＰＣⅢ）；采用酶联免疫吸附法
（试剂盒由上海酶联生物公司提供）测定两组患者治

疗前和治疗７周后血清ｓＥｃａｄ、ＰＤＧＦ水平。
１．２．１　对照组　采用３ＤＣＲＴ治疗，取仰卧位，将头
颈部以Ｕ形面罩固定，采用模拟定位机对患者头部
进行扫描，分别采用平扫、增强扫描从头顶一直扫描

到锁骨头下３ｃｍ，再结合ＭＲＩ检查图像大体勾画病
灶范围，再根据融合后图像标出原发肿瘤、转移淋巴

结边界以及重要器官，将数据输入到仪器，对病灶处、

上颈部、头面部以共面野静态照射，下颈部、锁骨处以

常规放疗方法照射；剂量设置：病灶区６５～７０Ｇｙ，预
防照射区５０～５５Ｇｙ，每周５次，治疗７周。
１．２．２　观察组　采用ＩＭＲＴ治疗，设计出调强放疗

范围，常规颈前半野照射下颈部、锁骨上区，调强照

射鼻咽癌靶区、上颈部。原发病灶 ＧＴＶ１中位剂量
７２．１３Ｇｙ／３４ｆ，颈部转移淋巴结区域ＧＴＶ２中位剂量
７０Ｇｙ／３３ｆ，高危预防区 ＣＴＶ１剂量５６Ｇｙ／２８ｆ，低危
预防区ＣＴＶ２剂量５０Ｇｙ／２８ｆ；每周５次，治疗７周。
１．３　疗效评估标准

以实体瘤疗效评价标准［９］对疗效进行评估，病

灶消失 １个月以上为完全缓解；肿瘤缩小≥３０％
１个月以上为部分缓解；肿瘤缩小 ＜３０％或增大 ＜
２０％为稳定；肿瘤增大≥２０％为病灶进展。
１．４　观察指标

①比较两组患者治疗７周后的疗效。②比较两
组患者治疗前和治疗７周后肿瘤标志物 ＣＥＡ、ＳＣＣ
Ａｇ、ＣＹＦＲＡ２１１水平。③比较两组患者治疗前和治
疗７周后生活质量核心量表ＱＬＱＣ３０评分，分值为
２８～１１２分，分值越高，生活质量越差。④比较两组
患者治疗前和治疗７周后纤维化指标ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ。
⑤比较两组患者治疗前和治疗７周后血清 ｓＥｃａｄ、
ＰＤＧＦ水平。⑥比较两组患者治疗期间并发症发生
率，根据ＣＴＣＡＥ４．０版［１０］并发症评价标准评估。

１．５　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２５．０处理数据，计数资料以例数描

述，采用χ２检验，计量资料以（珋ｘ±ｓ）描述，采用 ｔ检
验，等级资料采用 Ｒｉｄｉｔ检验。均采用双侧检验，
α＝０．０５。

２　结果

２．１　疗效
治疗７周后，观察组疾病控制率９５．２４％，显著

高于对照组（８０．９５％），两组差异具有统计学意义
（χ２＝４．０８６，Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　肿瘤标志物

治疗前两组患者血清ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１
水平比较，差异无统计学意义（ｔ＝０．７３３、０．４８２、
１．１５２，Ｐ＞０．０５）；治疗７周后两组患者血清 ＣＥＡ、
ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１水平均较治疗前降低，且观察组
较对照组低（ｔ＝３．３０１、４．０６７、４．２３１，Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　两组患者治疗７周后疗效比较　［例（％）］

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展 疾病控制率

观察组 ４２ １０（２３．８１） ２１（５０．００） ９（２１．４３） ２（４．７６） ４０（９５．２４）
对照组 ４２ ７（１６．６７） １７（４０．４８） １０（２３．８１） ８（１９．０５） ３４（８０．９５）
χ２ ４．０８６
Ｐ ０．０４３

·４２·
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表３　两组患者治疗前后肿瘤标志物比较　（珋ｘ±ｓ）

时间 组别 例数 ＣＥＡ（μｇ／Ｌ） ＳＣＣＡｇ（ｎｇ／Ｌ） ＣＹＦＲＡ２１１（μｇ／Ｌ）
治疗前 观察组 ４２ １９．１８±３．４７ ４．６４±１．１１ ２０．４１±４．８６

对照组 ４２ １８．５７±４．１３ ４．５１±１．３５ ２１．５６±４．２７
ｔ ０．７３３ ０．４８２ １．１５２
Ｐ ０．４６６ ０．６３１ ０．２５３

治疗后 观察组 ４２ ７．８６±１．９４ａ ２．４１±０．６８ａ ８．３７±２．０６ａ

对照组 ４２ ９．４４±２．４２ａ ３．０５±０．７６ａ １０．５０±２．５３ａ

ｔ ３．３０１ ４．０６７ ４．２３１
Ｐ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ａ与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；ＣＥＡ（癌胚抗原）；ＳＣＣＡｇ（血清鳞状细胞癌）；ＣＹＦＲＡ２１１（血清角蛋白１９片段２１１）。

２．３　生活质量
治疗前两组患者ＱＬＱＣ３０评分比较，差异无统

计学意义（ｔ＝０．９７６，Ｐ＞０．０５），治疗７周后两组患
者ＱＬＱＣ３０评分较治疗前降低，且观察组较对照组
低（ｔ＝２１．０３８、１４．７０８、４．８１０，Ｐ＜０．０５），见表４。
２．４　纤维化指标

治疗前两组患者血清 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ水平比较，
差异无统计学意义（ｔ＝０．５５２、０．９２０、０．６８８，Ｐ＞
０．０５），治疗７周后两组患者血清ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ水平
均较治疗前升高，但观察组较对照组低（ｔ＝３．４６４、

２．２６６、３．１５２，Ｐ＜０．０５），见表５。
２．５　血清ｓＥｃａｄ、ＰＤＧＦ水平

治疗前２组血清 ｓＥｃａｄ、ＰＤＧＦ水平比较，差异
无统计学意义（ｔ＝０．４８９、１．３０９，Ｐ＞０．０５），治疗
７周后２组血清 ｓＥｃａｄ、ＰＤＧＦ水平均较治疗前降
低，且观察组较对照组低（ｔ＝４．８７６、１１．３９６，Ｐ＜
０．０５），见表６。
２．６　并发症发生率

观察组并发症发生率较对照组低（χ２＝６．６０４，
Ｐ＜０．０５），见表７。

表４　两组患者治疗前后生活质量比较　（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ Ｐ
观察组 ４２ ９２．４５±７．３２ ６１．５８±６．０７ ２１．０３８ ＜０．００１
对照组 ４２ ９４．０９±８．０６ ６８．８４±７．６７ １４．７０８ ＜０．００１
ｔ ０．９７６ ４．８１０
Ｐ ０．３３２ ＜０．００１

表５　两组患者治疗前后纤维化指标　（珋ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

时间 组别 例数 ＬＮ ＨＡ ＰＣⅢ
治疗前 观察组 ４２ １０２．５１±２９．３５ １１５．６７±３１．５８ １０５．９１±２５．７３

对照组 ４２ １０５．７９±２４．９８ １０８．７６±３７．０４ １０１．６８±３０．４４
ｔ ０．５５２ ０．９２０ ０．６８８
Ｐ ０．５８３ ０．３６０ ０．４９４

治疗后 观察组 ４２ １２１．４４±２６．８５ａ １４８．６２±３５．０５ａ １２５．６２±２８．２７ａ

对照组 ４２ １４３．１９±３０．５７ａ １６７．２７±４０．２１ａ １４６．９６±３３．５６ａ

ｔ ３．４６４ ２．２６６ ３．１５２
Ｐ ＜０．００１ ０．０２６ ０．００２

　　注：ａ与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；ＬＮ（层黏连蛋白）；ＨＡ（透明质酸）；ＰＣⅢ（Ⅲ型前胶原）。

表６　两组患者治疗前后血清ｓＥｃａｄ、ＰＤＧＦ水平比较　（珋ｘ±ｓ）

时间 组别 例数 ｓＥｃａｄ（ｇ／Ｌ） ＰＤＧＦ（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 观察组 ４２ ９．１８±２．０６ ４８８．２６±５７．６５

对照组 ４２ ９．３９±１．８７ ５０５．６２±６３．７４
ｔ ０．４８９ １．３０９
Ｐ ０．６２６ ０．１９４

时间 组别 例数 ｓＥｃａｄ（ｇ／Ｌ） ＰＤＧＦ（ｎｇ／Ｌ）
治疗后 观察组 ４２ ２．９８±０．９１ａ １２５．６２±１５．９８ａ

对照组 ４２ ４．０６±１．１１ａ １６８．４１±２１．３６ａ

ｔ ４．８７６ １１．３９６
Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ａ与同组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；ｓＥｃａｄ（上皮型钙黏蛋白）；ＰＤＧＦ（血小板源性生长因子）。

·５２·
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表７　两组患者并发症发生率比较　［例（％）］

组别 例数 口腔黏膜炎 皮肤损伤 唾液腺损伤 咽及食管损伤 张口困难

观察组 ４２ ３０（７１．４３） ２１（５０．００） ２０（４７．６２） １８（４２．８６） ８（１９．０５）
对照组 ４２ ３８（９０．４８） ３１（７３．８１） ２８（６６．６７） ２７（６４．２９） １９（４５．２４）
χ２ ６．６０４
Ｐ ０．０１０

３　讨论

ＮＰＣ为我国常见高发恶性肿瘤之一，源于鼻咽
腔上皮组织，我国 ＮＰＣ发生率约为１０／１０万，较世
界平均水平高［１１］。未分化型 ＮＰＣ往往恶性程度较
高，在疾病进展过程中易出现转移、侵袭，因此对于

未分化型ＮＰＣ更加需要实施积极有效治疗。
由于ＮＰＣ位置特殊，手术治疗往往难度较大，

而其对放疗敏感性较高，因此放疗常作为ＮＰＣ的重
要手段及主要方法［１２］。放疗中通过放射射线，可与

癌细胞间发生能量传递，使癌细胞结构及细胞活性

发生变化，从而抑制癌细胞增殖、转移，进而消灭癌

细胞，延长患者生存时间［１３］。ＮＰＣ放疗照射野早期
为面颈分野，但在照射过程中靶区常出现剂量重叠

和、漏现象，而面颈联合野可有效避免，成为ＮＰＣ标
准放疗方式［１４］。常规放疗由于等中心照射视野呈

方形，对ＮＰＣ适形度不高，肿瘤控制率并不理想，且
正常组织仍存在一定程度过度照射，从而引发一系

列不良反应，使患者生存质量明显降低［１５］。因此优

化放疗方案对提升 ＮＰＣ患者治疗效果及生存质量
十分重要。近年来，随相关影像学技术、计算机技术

发展，立体适形放疗技术逐渐应用于ＮＰＣ放疗治疗
中，其是在常规放疗的基础上发展的新型放疗技术，

通过ＣＴ模拟定位及治疗计划系统，改善照射剂量
分布，优化放射生物效应，可明显降低正常组织损

伤，不仅能提升疗效，还可降低放疗毒副作用，安全

性更高［１６１８］。３ＤＣＲＴ、ＩＭＲＴ均属立体适形放疗技
术，对 ＮＰＣ的治疗均有一定帮助，但在未分化型
ＮＰＣ的治疗中效果如何临床尚缺乏相关报道。基
于此，本研究对未分化型ＮＰＣ分别采用３ＤＣＲＴ、ＩＭ
ＲＴ治疗，对比发现，ＩＭＲＴ疾病控制率显著高于
３ＤＣＲＴ，且可有效提升患者生存质量，且安全性更
高。分析原因在于通过射线照射可使癌细胞吸收辐

射能量，对其细胞内部结构发挥作用，从而直接或间

接损伤癌细胞，使癌细胞死亡；同时射线还可使人体

组织间液电离，生成自由基，产生的自由基可与生物

大分子产生作用，发生不可逆损伤，从而使癌细胞死

亡，因此放疗可从多方面杀伤癌细胞，发挥抗肿瘤作

用［１９］。肿瘤放疗原则为降低正常组织照射量，提升

靶区剂量，ＩＭＲＴ通过多个野共面或非共面照射，能
很好地做到在给予靶区高剂量的同时，更多的危及

器官得到很低剂量的照射，从而周围正常组织得到

保护，提高了治疗增益比，且ＩＭＲＴ还具有逆向治疗
计划系统，根据近期结果对剂量调整，以确保最优方

案［２０］。而３ＤＣＲＴ为人工优化正向治疗计划系统，
治疗效果受医生经验影响，治疗计划可能并非最有

方法，而是可接受方案，尤其是遇到需较多射野数

时，人工优化更为困难［２１］。因此采用 ＩＭＲＴ技术效
果更佳。肿瘤标志物为肿瘤疾病发生、发展过程中

直接生成的与肿瘤紧密相关的活性物质，其中

ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹＦＲＡ２１１均为 ＮＰＣ常见肿瘤标志
物，其水平变化可用于评估治疗效果［２２］。本研究数

据显示，治疗后观察组血清 ＣＥＡ、ＳＣＣＡｇ、ＣＹ
ＦＲＡ２１１水平较对照组低，证实 ＩＭＲＴ治疗的良好
疗效。

研究指出，放疗作为细胞损伤性治疗方式，在消

灭肿瘤细胞的同时，还会损伤正常组织，从而引发一

系列并发症，其中间质纤维组织增生为ＮＰＣ常见并
发症，表现为上肢、颈部运动受限、颈部僵硬等，且纤

维化程度与正常组织受到放射剂量有关，当间质纤

维组织增生发生后，可使胶原、糖蛋白等间质成分增

多，导致血清ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ水平增加［２３］。本研究通

过分析治疗前后血清 ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ水平变化发现，
两种治疗方式治疗后血清ＨＡ、ＬＮ、ＰＣⅢ水平均有一
定程度增加，但采用 ＩＭＲＴ治疗以上血清水平增加
较常规放疗少。由此说明ＩＭＲＴ可减轻颈部纤维化
程度，这也说明ＩＭＲＴ可减少正常组织照射剂量，从
而减轻颈部纤维化程度。此外，肿瘤的增殖分化受

多种因素影响，血管新生在其增殖、转移、侵袭中发

挥重要作用［２４］。ＰＤＧＦ为酪氨酸蛋白激酶家族成
员，肿瘤细胞可通过释放 ＰＤＧＦ诱导血管内皮及血
管新生，从而促使肿瘤细胞生长，抑制其凋亡；ｓＥ
ｃａｄ作为一种高分子质量多肽，其在肿瘤的发生、侵
袭、转移过程中具有重要作用［２５］。李勇等［２６］学者

指出，ｓＥｃａｄ、ＰＤＧＦ可作为评估 ＮＰＣ生长、侵袭的

·６２·
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指标，同时也是判断预后及复发的重要预测因子。

本研究数据显示，治疗后观察组血清 ｓＥｃａｄ、ＰＤＧＦ
水平较对照组低，可知 ＩＭＲＴ可通过增强病灶区域
照射剂量，使肿瘤内部微环境发生改变，从而减少

ｓＥｃａｄ、ＰＤＧＦ分泌，有助于抑制血管生成、肿瘤侵
袭、转移，从而提升治疗效果。但具体相关机制尚未

完全明确，可作为后续研究重点。

综上所述，与３ＤＣＲＴ相比，采用 ＩＭＲＴ治疗未
分化型ＮＰＣ效果相当，但可有效降低肿瘤标志物及
血清 ｓＥｃａｄ、ＰＤＧＦ水平，提高生活质量，对正常组
织影响更小，安全性高。
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