
书书书

免疫功能可能存在相关性!因而有可能诱导稽留流

产的发生" 因此从理论上而言!维生素!

"

有可能成

为治疗流产的一种新型免疫调节剂###$

" 目前国内

已将维生素!

"

广泛应用于自身免疫性疾病如器官

移植%类风湿性关节炎%难治性贫血等的治疗!并取

得了满意效果"

综上所述!维生素!

"

水平异常可能会造成血清

$%&'

!

%$(') 含量的异常!导致免疫功能异常!因此推

断其与稽留流产的发生存在某种相关性!以此为稽

留流产的预防和治疗开辟新的思路"
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**"摘要#*目的*对比局部晚期鼻咽癌患者调强放疗时分别联合奈达铂 ]-'%H&&%'或奥沙利铂 ]-'%H

&.%'化疗的临床疗效" 方法*回顾性分析 ,1#7'1, ,̂1#7'1- 在广西壮族自治区人民医院肿瘤中心收治的 )1

例局部晚期鼻咽癌患者!其中一组采用调强放疗联合&%方案同步化疗&&%组'!另一组则采用调强放疗联合

.%方案同步化疗&.%组'!每组 ,1 例!比较两组患者的近期临床治疗效果及不良反应发生情况" 结果*治

疗 # 个月后!两组疗效差异无统计学意义&!_1 1̀-')&%组 " 级以上严重不良反应中!除口腔黏膜反应高于

.%组&!a1 1̀-'外!其他不良反应两组的发生率均低于 #1b!差异无统计学意义&!_1 1̀-'" 结论*调强放

疗联合&%方案与.%方案同步化疗治疗局部晚期鼻咽癌的近期疗效相当!.%组的重度口腔黏膜反应相对

较低"

**"关键词#*局部晚期鼻咽癌)*奈达铂)*奥沙利铂)*近期疗效)*毒性反应
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**鼻咽癌是我国常见的恶性肿瘤之一!在我国南

方的广东%广西属于高发地区" 由于鼻咽位置隐蔽!

早期发病症状不明显!且有时不易引起患者重视!发

现时大多数已处于中晚期!有文献报道称鼻咽癌中

晚期的发病率占总发病率的 51b

##$

" 放疗是鼻咽

癌的首选和标准的治疗技术!近年来!一些先进放疗

技术的出现!如调强放疗%图像引导放射治疗%容积

调强放疗及 V.9.技术等!在提高放疗疗效的同

时!减少了放疗的副作用" 对于局部晚期鼻咽癌患

者!单纯放疗的效果并不令人满意!而同步放化疗可

有效提高患者的近%远期疗效#,$

" 含铂方案同步化

疗较为常用!其中以顺铂或顺铂]-'%f为主的同步

化疗方案疗效最为明确!但顺铂的肾毒性%强致吐性

等不良反应限制了其临床应用!影响到了患者的依

从性!从而影响放化疗的进行#"$

!故若能找出一种

疗效相当但胃肠道反应及肾毒性相对较轻的药物!

如奈达铂 ]-'%H&&%'或奥沙利铂 ]-'%H&.%'!不

失为一种好的选择" 本研究回顾性分析 ,1#7'1, ^

,1#7'1- 在广西壮族自治区人民医院临床肿瘤中心

收治的 )1 例局部晚期鼻咽癌患者!评价调强放疗分

别联合奈达铂]-'%H&&%'或奥沙利铂 ]-'%H&.%'

化疗的临床疗效!现报道如下"

@8资料与方法

@A@8一般资料8选取 ,1#7'1, ,̂1#7'1- 我院临床

肿瘤中心收治的 )1 例局部晚期鼻咽癌患者!根据化

疗方案的不同将其分为奈达铂 ]-'%H&&%'组及奥

沙利铂 ]-'%H&.%'组!每组 ,1 例" 两组性别%年

龄%肿瘤分期%病理类型等一般资料比较差异均无统

计学意义&!_1 1̀-'!具有可比性" 见表 #"

表 #*两组一般资料比较!("#

"

3gC$%

组*别 例数

性别

男 女

年龄
&岁'

肿瘤分期 病理类型

" # $ %

未分化
非角化癌

其他

&%组 ,1 #- - )) 1̀- g2 ,̀- 1 # #" 7 ,1 1

.%组 ,1 #7 ) )) ,̀- g3 -̀) 1 , #" - ,1 1

4F

!

,

4 1 1̀11 1 1̀5# 1 )̀"# 1 1̀11

! 4 # 1̀11 1 2̀)) 1 3̀17 # 1̀11

@AB8方法

# ,̀ #̀*调强放疗方法*所有患者均采用头颈肩热

塑面罩固定!行增强 6V扫描!扫描的范围由头顶到

锁骨下缘 - D?!层厚为 " ??!扫描数据传入ZEAA@DGB

工作站!进行靶区与重要正常组织的定义%勾画和计

划设计" 鼻咽癌靶区的勾画参照 $6Cf-1 和 7, 号

报告以及本单位的治疗方案进行勾画" 8VhAN方

案(临床检查%增强6V及9C$显示的鼻咽部肿瘤和

咽后淋巴结)8VhAL 方案(增强 6V及 9C中的颈部

转移淋巴结)6Vh# 方案(8Vh]- #̂1 ??!包括了

整个鼻咽腔黏膜及黏膜下 - ??" 6Vh, 涵盖6Vh#!

同时根据肿瘤侵犯的具体位置和范围!包括鼻咽腔%

上颌窦后壁前 - ??%翼腭窝%部分后组筛窦%咽旁间

隙%颅底&蝶窦底%破裂孔及卵圆孔'%斜坡及前 #W"

颈椎%所在淋巴引流区及需要预防照射的阴性淋巴

引流区!以保证潜在病灶及微小病灶区域在照射的

*,#7*
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范围内)ZVhAN%ZVhAL%ZVh# 和ZVh, 分别由8VhAN%

8VhAL%6Vh# 和6Vh, 外扩 " -̂ ??形成" 危及器

官的勾画包括脑干%视交叉%视神经%脊髓%眼球%晶

体%耳蜗%腮腺等" 处方剂量(ZVhAN及 ZVhAL 的总

剂量为 75 3̀) 5̂" 7̀ 8K!单次剂量为 , #̀, ,̂ "̀ 8K)

ZVh# 的总剂量为 -5 7̀ 7̂) 8K!单次剂量为 # 3̀ ^

, 1̀ 8K)ZVh, 的总剂量为 -) )̀ -̂7 8K!单次剂量为

# 5̀ #̂ 5̀- 8K)# 次WL!- 次W周!共 7 5̂ 周"

# ,̀ ,̀*同步化疗方法*&%组患者采用调强放疗联

合奈达铂]-'%f同步放化疗!.%组患者则采用调强

放疗联合奥沙利铂]-'%f同步放化疗!两组患者均为

在调强放疗开始的第 #%,#天分别行两周期化疗!其中

&%组用奈达铂 5- ?IW?

,

!-'%f)11 ?IW&?

,

*L#'!然

后 , )11 ?IW?

,

!持续泵入 27 J).%组用奥沙利铂

3- ?IW?

,

!-'%f)11 ?IW&?

,

*L#'!然后, )11 ?IW?

,

!

持续泵入 27 J" 两组均给予护胃%止吐%水化等对症

治疗!两种化疗方案均以 ,# L为一周期"

@AC8疗效评估标准#)$

*根据 CS6$:V实体瘤疗效

评估标准可分为完全缓解&6C'%部分缓解&ZC'%稳

定&:!'及进展&Z!'" 6C(肿瘤完全消失 ) 周以上)

ZC(肿瘤体积缩小超过 -1b维持 ) 周以上):!(肿瘤

体积缩小低于 -1b!或者增大不超过 ,-b)Z!(肿

瘤体积增大超过 ,-b!或者发现新发病灶" 治疗毒

副反应采用 &6$'6V6USh" 1̀ 的分级标准!治疗期

间每周复查血象及肝肾功能!并记录不良反应"

@AD8统计学方法*应用 :Z::#3 1̀ 统计软件对数据

进行处理!计量资料以均数g标准差&

"

3gC'表示!组

间比较采用4检验!计数资料比较采用
!

, 检验!等级资

料比较采用秩和检验!!a1 1̀-为差异有统计学意义"

B8结果

BA@8两组近期疗效比较8两组近期疗效比较差异

无统计学意义&!_1 1̀-'" 见表 ,"

表 ,*两组近期疗效比较#($

组*别 例数 6C ZC :! Z!

&%组 ,1 3 ## # 1

.%组 ,1 - #" , 1

*注(经秩和检验!Ei4# 1̀53!!i1 ,̀3#

BAB8两组急性反应比较8两组急性反应主要表现

为 #%, 级急性反应!经对症处理后均能缓解!无一例

发生 ) 级急性反应).%组有 # 例出现 # 级外周神经

感觉异常!&%组未观察到外周神经感觉异常的发

生)肌酐及尿素氮监测均正常!未见不良反应事件发

生)其中&%组有 7 例%.%组有 # 例发生 " 级及以上

的严重不良反应!主要为放射性黏膜炎!两组比较差

异有统计学意义&

!

,

i) "̀,2!!i1 1̀"5'!其他急性

反应观察指标!发生率均低于 #1b!两组间差异均

无统计学意义&!_1 1̀-'"

C8讨论

CA@8随着鼻咽癌诊治技术的进步和临床经验的累

积!鼻咽癌放射治疗的整体 - 年生存率有了很大提

高!大概为 51b" 中国医学科学院肿瘤医院总结该

院鼻咽癌的 - 年及 #1 年生存率分别为 57 #̀b及

77 -̀b

#-$

!治疗失败的原因中以远处转移和局部复

发所占比例较大#7$

" 局部晚期鼻咽癌!在诱导化

疗%辅助化疗及同步放化疗治疗中!同步放化疗的疗

效最为肯定!采用同步放化疗的方法能有效地提高

局部控制率!延长患者生存时间)同步放化疗的优势

在于肿瘤血供未破坏!没有新辅助化疗后肿瘤再增

殖速度加快现象!也不会有放疗延迟的出现!不仅提

高局部控制率!而且还能降低远处转移的发生

率#5$

" 一直以来!最常用的方案为顺铂单药或顺铂

]-'氟脲嘧啶!该方案虽然取得了较高的有效率!但

远期效果仍不理想!而且存在较为严重的毒副反应!

所以有必要进一步寻找高效而低毒的药物"

CAB8近年来!新药奈达铂及奥沙利铂在鼻咽癌的治

疗中取得了一定的效果" 奈达铂作为广谱抗癌药!

是一种疗效好%毒副作用少的新一代的铂类抗癌药!

它水溶性高!为顺铂的 #1 倍!使用时不需要水化过

程)与其他铂类无交叉耐药!在临床上已广泛应用于

食道癌%肺癌%宫颈癌及卵巢癌等#3$

" 奥沙利铂为

第 " 代铂类化疗药!它以 !&U为作用靶点!机理与

顺铂相同!通过铂化 !&U化合物而抑制 !&U的合

成和修复!使!&U损伤!而且与!&U的结合速率比

Z!!快 #1 倍#2$

" 由于其含有 !U6/基团!空间位

阻作用较强!虽然作用机制与顺铂类似!但表现与顺

铂不同的抗肿瘤活性!与顺铂无交叉耐药!肾毒性

低)同时与 -'氟尿嘧啶合用有协同作用"

CAC8本研究对比了奈达铂]-'%H&&%'及奥沙利铂

]-'%H&.%'两组化疗药同步调强放疗的疗效及副

作用!结果显示两组疗效差异无统计学意义)在毒副

反应方面!" 级及以上严重副反应除&%组黏膜反应

稍高外!其余发生率差异均无统计学意义" 彭露杏

等##1$曾对 ,,# 例鼻咽癌患者的 #1 项临床指标进行

单因素分析和多因素6.j回归分析!结果提示同步

放化疗%口腔护理差%采用常规放疗方法是发生严重

口腔黏膜炎的高危因素!本研究两组患者均采用同

步放化疗!故发生率稍偏高!与文献报道结果一致)

其他如恶心%呕吐%口干%食道%骨髓抑制%外周神经
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感觉%肌酐及尿素氮等!两组差异均无统计学意义

&!_1 1̀-'" 齐创等###$研究发现奈达铂单药周方

案化疗联合同步放疗治疗局部晚期鼻咽癌与顺铂相

比!近期疗效相近!但不良反应奈达铂组的胃肠道反

应及肾毒性明显较顺铂组轻)奈达铂组呕吐发生率

为 -" "̀b!显著低于顺铂组的 3" "̀b&!a1 1̀-'!

两组均有肾毒性发生!但奈达铂组发生程度显著低

于顺铂组&!a1 1̀-'" 刘冬生等##,$报道应用奥沙

利铂加氟脲嘧啶治疗晚期鼻咽癌缓解率高!毒性相

对较低!特别对肾功能下降者意义较大" 杨宏凯

等##"$亦发现奥沙利铂 ]-'氟尿嘧啶W醛氢叶酸钙组

成方案治疗晚期鼻咽癌!疗效和安全性高!控制用药

剂量减少了副作用!患者可耐受且经济实用" 因此!

对于局部晚期鼻咽癌!奈达铂]-'%H&&%'或奥沙利

铂]-'%H&.%'同步化疗方案毒副反应少!安全性

高" 由于本研究病例数不多!且观察时间短!对患者

长期生存率及后遗症的影响!仍有待进一步临床研究"
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**"摘要#*目的*探讨柔肝养血润筋立法方治疗膝骨性关节炎的效果" 方法*选取该院 ,1#-'1# ,̂1#5'1#

诊治的 #11 例膝骨性关节炎患者为研究对象!根据随机数字表法分为研究组和对照组!每组 -1 例" 对照组采

用常规关节注射治疗!研究组在对照组的基础上联合柔肝养血润筋立法方剂进行治疗!观察分析两组治疗效

果及其hU:%/::评分" 结果*研究组的疗效优于对照组&!a1 1̀-'!治疗后两组的hU:评分和/::评分均

有所改善&!a1 1̀-'!但研究组的hU:评分较对照组明显降低&!a1 1̀-'!/::评分较对照组明显增高&!a

1 1̀-'" 结论*膝骨性关节炎患者采用柔肝养血润筋立法方进行治疗!治疗效果较好"

**"关键词#*膝骨性关节炎)*柔肝养血润筋立法方)*临床效果
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