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疗综合治疗局部中晚期鼻咽癌的结果显示，2个疗程就具有

优于顺铂+放疗的效果，且不良反应并不比后者大，具有较

好的l临床应用价值。
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口腔癌放射治疗的优化研究

王时光刘强

【关键词】口腔肿瘤；近距离放射疗法

口腔癌是一种常见的黏膜上皮性肿瘤，发病率约占全

身恶性肿瘤的3．5％。口腔癌中，鳞状细胞癌占90％以上，

2005年WHO在头颈肿瘤病理学和遗传学分类中将13腔鳞

状细胞癌定义为“一种具有不同程度分化的侵袭性肿瘤。

倾向于早期、广泛的淋巴结转移，主要发生于40—70岁的

烟酒嗜好者”Ill。口腔癌是恶性程度较高的肿瘤，虽然经肿

瘤学家、外科医师的不断努力。在过去20年中．口腔癌的

病死率略有下降，但其5年生存率仍只有41．0％～79．5％121。

口腔癌常规放疗的疗效甚差，本研究主要探讨放射治疗的

优化——内照射与外照射相结合治疗口腔癌的疗效。

1材料与方法

1．1主要仪器和材料

放射治疗设备采用中国核动力研究设计院设备制造厂

生产的GWGP一80型远距离放射治疗机(劬Co)及配套的

HMD—I型模拟定位机。镭针，组织软管和表面放射性敷贴

均购自加拿大原子能研究所。

1．2临床资料

22例口腔癌患者，其中男性17例、女性5例，年龄最

小47岁，最大81岁，平均63岁。癌症分期：Ⅲ期13例，

IV期9例。癌症分类：舌体癌9例，口底癌7例，颊癌3

例，硬颚癌2例，下牙龈癌l例。2例有下颌骨破坏。全部

病例均为鳞状细胞癌。

1．3治疗方法

内照射与外照射相结合，内照射包括组织间镭针、组

织间置管和表面敷贴，外照射采用睨o．y射线。
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1-3．1内照射

①组织间镭针17例，其中舌体癌9例、口底癌5例、

颊癌3例。②组织间置软管3例，其中口底癌2例，下牙

龈癌1例。一般镭针或置软管均为3。5根。间距1．5-2．0

cm。③表面敷贴治疗硬腭癌2例。内照射病例均在模拟机

摄正侧位片，经治疗计划系统优选最佳治疗方案，每次剂

量5—8Gy，共2-4次，总剂量10～25Gy，每次间隔5—7 d。

1．3．2外照射

采用60Co 1线放疗原发灶。双上颈肿瘤量50．60 Gy／5。6

周，中下颈肿瘤量40一60 Gy／4—6周，颈淋巴结未消退者局

部加肿瘤量lO一15 Gy／l～2周。

2结果

2．1病灶消退情况

治疗后；原发灶完全消退为77．3％(17122)，部分消退为

22．7％(5／22)，颈淋巴结：完全消退为81．0％(13／16)，部分消

退为19．0％(3／16)。

2．2淋巴结情况

有2例舌体癌Ⅲ期患者治疗后1．2月出现下颈淋巴结

转移，l例舌体癌Ⅲ期患者治疗后6个月出现上颈淋巴结转

移，2例口底癌Ⅳ期患者治疗后2—3月m现颏下淋巴结转

移，l例口底癌患者治疗后患侧颈淋巴结清扫结果阳性。

2．3临床症状改善情况

口腔黏膜：放疗前口腔黏膜溃疡疼痛17例，放疗后15

例口腔黏膜疼痛消失。张口功能：放疗前张口闲难患者21

例．放疗后20例张口功能改善。

2．4放疗后不良反应

2．4．1早期放疗反应

放疗初期24—48 h，4例患者面颈部、软组织及口腔黏

膜出现不同程度的充血、肿胀．偶有发热。发生率为
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18．2％，但无需任何处理．3 d内自行缓解。

2．4．2面颈部皮肤反应

放疗结束时，有不同程度的色素沉着、干性脱皮，但

无一例湿性脱皮反应。

2．4．3并发症

l例几底癌患者颏下进针孔感染。3例舌体癌患者治疗

后舌肌明显萎缩，2例患者下颌骨穿孑L。

2．5生存率

随访1。2年．1年生存率为72．7％(16122)，其中已经有

62．5％(10／16)患者的生存超过2年，有27．3％(6／22)患者治

疗后1年内死亡，其中死于肿瘤全身转移者4例，肿瘤复

发者1例。脑中风者l例。

3讨论

3．1 优化放疗法优缺点

口腔癌治疗失败的主要原因是南于局部复发或未控制，

单纯外照射难以达到病灶高剂量．而本研究采用锚针高剂

量率内照射结合外照射，能够使肿瘤Ⅸ达到高剂量照射，

治疗后原发灶完伞消退为77．3％，部分消退为22．7％，复发

率为9％，而复发的2例只进行2次内照射剂量共14 Gy，

考虑是内照射剂量偏低或者病灶范同估计不够。所以，通

过本方法治疗，口腔癌病灶消退满意，达到了较好的病灶

控制效果，且所有患者语言功能保存，进食功能健在，生

活质量满意。该方法也存在缺点，镭针存在严重的安全问

题，尤其是对医务人员，很难防护。

3．2颈淋巴结的治疗

口腔癌淋巴结转移多见颌下、上颈深淋巴结。舌癌有

下颈深淋巴结转移现象。Liao等131报道．舌癌临床诊断为

颈淋巴结阴性而术后阳性者占l／3。本组有2例Ⅲ期舌体癌

治疗后m现下颈淋巴结转移，是因为未进行下颈淋巴结预

防性放疗；2例Ll底癌放疗后m现颏下淋巴结转移，考虑为

采用面颈联合野照射原发灶与上颈。内照射时又未注意颏

下剂量析引起颏下剂量不够；l例颈淋巴结清扫为阳性与1

例舌体癌治疗后上颈淋巴结转移，可能为颈部放疗剂量偏

低有关。我们认为，对于u腔癌尤其是舌体癌，无论临床

有否颈淋巴结转移，有必要进行全颈根治性放疗或颈淋巴

结清扫；对于几底癌，颏下是外照射剂量的冷区，加内照

射治疗可弥补其剂量不足。

3．3生存率分析

口腔癌用单纯外照射时，剂世高，疗效差，Chera等川

报道其5年生存率为i3．3％．另有文献报道．用镭针加外

照射治疗舌体癌I期的5年生存率为36．5％。累及几底者为

32．1％151。本研究中，几腔癌患者采用内照射结合外照射的

优化放射疗法，随访l一2年，1年生存率为72．7％，已有

10／16例生存超过2年，有l例口底癌疗前有下颌骨破坏．

治疗后肿瘤消退．已无瘤生存30月，所以本法治疗晚期u

腔癌可达到较好的近期疗效。
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测到明确的红色和绿色色度变化，这是一个令人感

兴趣的现象。设想将电离辐射变色现象与计算机色

度分析技术结合，可以开展新的辐射计量学研究，

尤其是在低剂量检测方面继续完善其方法和技术，

可以在医学实践中得到应用，例如：可以在肿瘤放

射治疗的体模立体定位中作为醒目的空间剂量指示

剂；也可以在辐射应急状态下，作为简便、快速探

测复杂环境辐射程度的手段之一；也有可能作为携

带方便的一种个人辐射剂量指示剂。
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