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鼻咽癌常规放疗后的鼻窦炎发生率高且病情

重，严重影响鼻咽癌患者的生存质量 ［1］。 调强放疗
可最大限度地降低肿瘤周围正常组织的受照剂

量 ，减小其受照面积 ，从而使这些组织得到良好

的保护及其相应的放射性损伤明显减轻、减少。 已
往研究 ［2－4］证实调强放疗能减少中耳、腮腺、脑干、
脊髓等重要器官的放射性损伤，而是否也可以减
少鼻窦的损伤，目前尚未见报道。 本研究回顾分析
了鼻咽癌调强放疗后鼻窦炎的发生率及特点并探

讨影响其发生的相关因素。
1 资料与方法
1．1 一般资料 收集广西医科大学第一附属医院
2006 年 6 月至 2010 年 8 月经病理证实的，放疗前
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鼻咽癌调强放疗后鼻窦炎发生的相关因素分析
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摘要 目的： 探讨影响鼻咽癌调强放疗后鼻窦炎发生率的相关因素。 方法： 回顾本院 2006 年 6 月至
2010 年 8 月行调强放疗的 170 例初治鼻咽癌患者的资料，以 SPSS 17．0 软件分析鼻咽癌调强放疗后鼻窦
炎发生的相关因素。 结果：全组 170 例患者调强放疗后的放射性鼻窦炎总发生率为 76．5％（130 例 ），其中
放疗后 0 ～ 3、3 ～ 6、6 ～ 12 个月以及 1 年后的发生率分别为 49．2％（64 例）、15．4％（20 例）、20．8％（27 例）、
14．6％（19 例），差异有统计学意义（P ＜ 0．001）。 单因素分析结果显示：T 分期和鼻腔冲洗均与调强放疗后的
放射性鼻窦炎有关；Binary Logistic 回归模型的多因素分析显示鼻咽腔冲洗是调强放疗后放射性鼻窦炎的
独立影响因素。 结论：鼻咽癌调强放疗后的放射性鼻窦炎发生率较高且基本于放疗后 1 年内出现；鼻腔冲
洗可减少调强放疗后的放射性鼻窦炎。
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【Abstract】 Objective To explore the related factors of sinusitis in patients with nasopharyngeal carcinoma
（NPC） after intensity-modulated radiotherapy（IMRT）． Methods A retrospective review of data from 170 patients，
with biopsy-proven and non-metastatic NPC， from July 2006 to August 2010， was performed． IMRT was the
primary treatment for all the patients． The incidence and the influencing factors of sinusitis were analyzed．
Results Radiative sinusitis was found in 130 patients （76．5％） after IMRT； and the incidence of sinusitis 0 ～
3 months， 3 ～ 6 months， 6 ～ 12 months and over a year after IMRT were 49．2％ ， 15．4％ ， 20．8％ and 14．6％，
respectively （P ＜ 0．001）． Univariate prognostic analysis showed that T stage and irrigation of nasal cavity were
related to the incidence of sinusitis． Binary Logistic analysis showed that irrigation of nasal cavity was the
independent related factor of radiative sinusitis． Conclusions The incidence of radiative sinusitis in NPC patients
after IMRT was high． And most of the radiative sinusitis happened within a year after radiotherapy and can be
reduced by the irrigation of nasal cavity．

【Key words】 Nasopharyngeal neoplasms； Intensity-modulated radiotherapy； Paranasal sinusitis；
Influencing factors

cancer ［J］. Eur J Surg Oncol， 1999，25（4）：356-363.
Goldhirsch A， Wood W C， Coates A S， et al. Strategies for
subtypes--dealing with the diversity of breast cancer： highlights
of the St. Gallen International Expert Consensus on the Primary
Therapy of Early Breast Cancer 2011 ［J］. Ann Oncol， 2011，
22（8）：1736-1747.
Susini T， Nori J， Olivieri S， et al. Predicting the status of

axillary lymph nodes in breast cancer： a multiparameter
approach including axillary ultrasound scanning ［J］. Breast，
2009，18（2）：103-108.
Yip C H， Taib N A， Tan G H， et al. Predictors of axillary lymph
node metastases in breast cancer： is there a role for minimal
axillary surgery ［J］? World J Surg， 2009，33（1）：54-57.

（收稿：2012－09－14 编辑：张倩）

［11］

［12］

［13］

3891



实用医学杂志 2012 年第 28 卷第 23 期

后均有完整的鼻咽部及颈部的 MRI 及 CT 影像学
检查资料的初治鼻咽癌住院患者 170 例 （放疗前
检查时间为行放疗前 2 周内 ）。 170 例患者中男
127 例，占 74．7％；女 43 例，占 25．3％；男女比例为
3．0 ∶ 1；年龄 16 ～ 76 岁，中位年龄 45．0 岁；按 2003
年 WHO 组织病理学分型：非角化型鳞癌 159 例，
角化型鳞癌 11 例 ，基底样鳞状细胞癌 0 例 ；按
鼻咽癌 2002 年 UICC ／ AJCC 第 6 版分期标准：Ⅰ期
1 例、Ⅱ期 19 例、Ⅲ期 103 例、Ⅳ期 47 例，T1 ＋ T2

35 例，T3 ＋ T4 135 例，N0 40 例，N1 44 例，N2 86 例。
1．2 治疗方法
1．2．1 放疗 170 例患者均采用直线加速器进行
根治性放疗。 GTVnx 处方剂量 70 ～ 75 Gy，GTVnd
为 68 ～ 72 Gy，CTV1 60 ～ 64 Gy，CTV2 50 ～ 54 Gy，
分 29 ～ 33 次照射，分次剂量为 2．28 ～ 2．53 Gy，照射
时间 6 ～ 7 周（PTV 均为相应靶区外扩 3 ～ 5 mm 的
区域，剂量要求处方剂量线至少包绕 95％的 PTV 体
积，接受超过 110％处方剂量的 PTV 体积＜ 20％）。
根据各危及器官与原发肿瘤间位置距离 ， 参照
RTOG 标准进行限制来设定危及器官剂量限制，最
大耐受剂量一般不得超过 DT5 ／5，脑干最大耐受剂
量为 55 Gy，脊髓最大剂量不超过 45 Gy，视神经、
视交叉和垂体不超过 55 Gy，颞叶不超过 55 Gy，
晶体不超过 5 ～ 8 Gy，腮腺为 24 ～ 33 Gy，颞颌关
节不超过 50 Gy，下颌骨不超过 50 Gy。 下颈部切
线野上界与 IMRT 在脊髓平面处方剂量 50％等
剂量线处衔接，一般衔接点不小于转移淋巴结下
方 5 mm，下颈部采用切线野加电子线照射，淋巴
结阳性区域照射 66 ～ 74 Gy，阴性区域预防照射
50 ～ 54 Gy。
1．2．2 化疗 16 例予单纯放疗，154 例联合化疗。
化疗采用诱导化疗＋同步化疗或同步化疗＋辅助化
疗模式进行 ，采用 PF 方案 （DDP 40 ～ 50 mg ／ m2，
d1～2，5-FU 500 mg ／ m2，d1～5），进行 2～6个周期的化疗。
1．3 鼻窦炎的诊断标准 鼻窦炎 MRI 诊断标准：
（1）黏膜增厚或表现为软组织影，表现为 T1 加权
成像显示增厚的黏膜呈低或等信号，T2 加权成像
呈非常高的信号，增强扫描往往显示增厚的黏膜
强化，厚度均匀。 （2）鼻窦积液，出现液气平面，T1
加权成像显示积液呈低信号，T2 加权成像呈非常
高的信号，但炎症增厚的黏膜信号不如积液信号
高，窦腔内积液增强扫描时不发生强化 ［5］。 鼻窦炎
CT 诊断标准：鼻窦黏膜增厚 ＞ 3 mm，窦腔内积液
或形成液气平面，窦壁骨质无破坏征象 ［6］。
1．4 统计学处理 采用 SPSS 17．0 软件进行统计
学分析。使用 χ2检验分析年龄、性别、T 分期、N 分

期 、治疗方案 、鼻腔冲洗 、鼻腔受侵 、鼻咽部剂量
等 8 个变量与调强放疗后的放射性鼻窦炎的关
系。 采用 Binary Logistic 回归模型进行多因素分
析 。 P ＜ 0．05 为差异有统计学意义。
2 结果
2．1 放疗后鼻窦炎的发生情况 全组患者调强放
疗后鼻窦炎发生率为 76．5％（130 例），其中放疗后
0 ～ 3、3 ～ 6、6 ～ 12 个月以及 1 年后的发生率分别
为 49．2％ （64 例 ）、15．4％ （20 例 ）、20．8％ （27 例 ）、
14．6％（19 例），差异有统计学意义 （χ2 ＝ 55．836，
P ＜ 0．001）。
2．2 单因素分析结果 T 分期和鼻腔冲洗是调强
放疗后导致放射性鼻窦炎发生的影响因素（表 1）。

2．3 多因素分析结果 将单因素分析对调强放疗
后放射性鼻窦炎的发生有意义的影响因素 T 分期
和鼻腔冲洗进入 Binary Logistic 模型行多因素回归
分析。 在 α ＝ 0．05 的检验水准下，结果只有鼻腔冲
洗是调强放疗后放射性鼻窦炎发生的独立影响因

素，呈明确的负相关（表 2）。

表 1 鼻咽癌调强放疗后鼻窦炎发生的单因素分析结果
例

因素

性别

男

女

年龄（岁）

≤45
> 45

T 分期
T1 + T2

T3 + T4

N 分期
N0

N1

N2

是否化疗

是

否

是否鼻腔受累

是

否

是否鼻腔冲洗

是

否

鼻咽部剂量（Gy）
≤72
> 72

例数

127
43

92
78

35
135

40
44
86

154
16

15
155

73
97

109
61

有

94
36

73
57

22
108

32
34
64

116
14

11
119

50
80

83
47

无

33
7

20
20

13
27

8
10
22

38
2

4
36

23
17

14
26

发生率（%）

74.0
83.7

78.5
74.0

62.9
80.0

80.0
77.3
74.4

75.3
87.5

76.8
73.3

68.5
82.5

77.0
76.1

χ2 值

1.682

0.467

4.540

0.494

-

0.090

4.540

0.018

P 值

0.195

0.494

0.033

0.781

0.223*

0.746

0.033

0.894

鼻窦炎

注：*Fisher 确切概率法
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表 2 鼻咽癌调强放疗后放射性鼻窦炎发生的 Logistic
回归分析结果

因素

鼻腔冲洗

常量

B
-0.772
1.549

SE
0.367
0.267

Wald
4.424
33.633

P 值
0.035
0.000

OR 值
0.462
4.706

3 讨论
鼻咽癌常规放疗后的放射性鼻窦炎发生率

高，文献 ［7］报道最高的达 93．2％。 放射性鼻窦炎的
发生因素复杂，T 分期、鼻腔受侵、鼻腔解剖结构异
常、鼻咽部照射剂量、化疗药物及鼻血管收缩剂、
鼻腔冲洗以及患者的营养状况和免疫力低下均影

响常规放疗后鼻窦炎的发生 ［7－9］。 调强放疗技术可
较好保护肿瘤周围的正常组织，但是否也可保护副
鼻窦尚未见文献报道。 本研究结果显示，鼻咽癌调
强放疗后放射性鼻窦炎的总发生率为 76．5％，与常
规放疗后的鼻窦炎相比有所降低 ［7］，推测与调强放
疗降低了受照鼻窦的剂量及高剂量区的照射体积

有关。 同时本研究发现放疗后 3 个月内鼻窦炎的
发生率高达 49．2％，出现时间较常规放疗早 ［7－8］。提
示鼻咽癌调强放疗后的鼻窦炎发生时间提前，笔
者推测这可能与调强技术下鼻窦受到了较多低剂

量照射以及低剂量照射区面积较大有关。
目前，大多学者认为窦内因素是常规放疗后鼻

窦炎发生的主要原因 ［10］。 放射性鼻窦炎的病理基
础研究则认为鼻黏膜清除率的下降是导致放疗后

鼻窦炎出现的关键因素。本研究结果显示 T3 ＋ T4期

调强放疗后的鼻窦炎发生率明显高于 T1 ＋ T2 期

（80．0％ vs 62．9％），进行鼻咽腔冲洗的鼻咽癌患者
调强放疗后的鼻窦炎发生率明显低于未进行冲洗

的患者（68．5％ vs 82．5％），且单因素分析提示 T 分
期和鼻腔冲洗均与调强放疗后的鼻窦炎发生有

关，说明 T 分期和鼻腔冲洗均影响调强放疗后鼻
窦炎的发生。 目前认为 T 分期越晚颅底骨质破坏
的范围越广，肿瘤侵犯的范围就越大，照射体积也
相应扩大，就会明显降低肿瘤周围的正常组织的耐
受剂量。本研究的结果同样证实这一观点，即随着
T 分期升高调强放疗后的鼻窦炎同样会明显增加。
已有文献 ［9］报道有效的鼻腔冲洗可以明显减少鼻

窦炎的发生。 同样本研究发现鼻腔冲洗是调强放
疗后鼻窦炎发生的独立影响因素，多因素分析表
明鼻腔冲洗可明显减少调强放疗后的鼻窦炎发

生，可能是鼻腔冲洗既能减少肿瘤表面的分泌物
及坏死物，保持鼻腔局部清洁，减轻局部炎症又能
保持鼻腔和鼻窦引流通畅，减少窦内分泌物的稽

留，从而减少鼻窦炎的发生。尽管文献 ［6－7］报道鼻腔

受累、鼻咽部剂量以及化疗均为常规放疗后放射性
鼻窦炎的影响因素，但本研究的单因素及多因素
分析结果均未显示其与调强放疗后的鼻窦炎相关。
说明鼻咽癌调强放疗后放射性鼻窦炎发生的机制

与常规放疗可能有一定的区别，笔者推测可能与调
强放疗技术下鼻咽癌早期较好的局部控制 ，明显
降低周围正常组织的剂量以及鼻窦只接受了较大

体积的低剂量辐射有关。 但具体机制尚不清楚，需
进一步研究。
本研究结果显示调强放疗后放射性鼻窦炎仍

然有较高发生率，且随 T 分期变晚而升高，但较常
规放疗则降低。 同时本研究发现鼻腔冲洗是鼻窦
放射性损伤的有效保护因素，鼻咽癌患者在调强
放疗过程中及时、 积极地进行鼻腔冲洗可以有效
地预防或减少鼻窦炎的发生。
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