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[摘要] 鼻咽癌经过首程治疗后，原发灶仍有部分残留及复发。研究表明，有效的救援治疗手段只有放 

射治疗和手术治疗。但再程放疗效果差且后遗症较多。常规手术要么术野暴露不清，要么创伤大，术中出血 

多，术后瘢痕形成，多数患者难以接受。随着鼻内镜的广泛应用，逐渐显示其在鼻咽癌原发灶残留或复发手术 

中的优势。该文通过观察鼻内镜手术切除残留或复发病灶与再程放疗患者生存率及生存质量的对比，阐述了 

鼻内镜手术在鼻咽癌原发灶残留或复发中应用的可行性。 
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[Abstract] After treatment of nasopharyngeal carcinoma(NPC)，there are still residual and recurrence．Stud— 

ies have shown that，the effective treatments of residual and recurrence are only radiotherapy and surgery．But sec— 

ondly radiotherapy has poor results，and more sequelaes． Because of unclear operative field，large trauma，more 
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blood loss and postoperative scar formation，the majority of patients feel difficult to accept conventional surgery．With 

the extensive application of the nasal endoscopic surgery，nasal endoscopic surgery shows its advantage in the treat— 

merit of NPC residual or recurrence．This paper compares the survival and quality of life between endoscopic surgery 

and secondly radiotherapy in patients and expounds the feasibility of applying the nasal endoscopic surgery in NPC re- 

sidual or recurrence． 

[Key words] Nasopharyngeal carcinoma(NPC)； Residual or recurrence； Nasal endoscopic surgery 

鼻咽癌(NPC)是我国常见的恶性肿瘤之一，广 

东和广西是鼻咽癌的高发区，年发病率为 10／10万 ～ 

25／10万。有研究结果显示，NPC首程治疗后，10％ ～ 

13％有局部病变残 留，复发率达 20％ ～40％  ̈J。 

在治疗残留或复发的病例中，原发灶占33．79％ ～ 

52．75％，颈转移灶占25．27％ ～43．45％，原发灶和 

颈转移灶占18．74％ ～22．76％l-3 J。因此，NPC首 

程治疗后局部残留或复发再治疗的研究也是 NPC 

治疗的一大热点。 

1 手术参与 NPC原发灶残留或复发治疗的可行性 

1．1 鼻咽癌残留或复发再程放疗的效果 研究表 

明，鼻咽残留、复发患者有效的救援治疗手段只有放 

射治疗和手术治疗。NPC首程治疗后局部残留或 

复发的再治疗，一直以来是一大难点。其原因：(1) 

复发肿瘤细胞对射线抗拒，单纯放疗疗效差；(2)再 

程放疗肿瘤周围正常组织对射线耐受性下降。传统 

的再程放疗的疗效不佳。有研究结果显示，NPC原 

发灶或／和颈转移灶残留或复发再次放疗后，总的5 

年生存率为 12．4％ ～29．9％，其中原发灶残留或复 

发再次放疗后的 5年生存率为 10．2％ 一42．5％、颈 

转移灶残留或复发为 19．2％ ～20．6％、原发灶和颈 

转移灶残留或复发为0 。而且二程放疗有较高的 

并发症，Okstiz等 报道放疗 口干发生率为51．2％， 

永久性听力损害43．9％，张 口困难 29．3％，大脑颞 

叶坏死9．8％，总体并发症的发生率为75．6％，严重 

困扰患者的Et常生活，影响患者的生活质量。立体 

定向放射和调强治疗等三维放疗新技术能够在减少 

正常组织受照剂量的同时明显提高肿瘤的照射剂 

量，近期疗效显著，而且前述放射后遗症也有所减 

轻，但由于鼻咽黏膜也接受了高总剂量、大分次剂量 

的照射，鼻咽黏膜坏死、出血等严重并发症却有所增 

加，且发生率高。 

1．2 鼻咽癌残留或复发手术效果 外科治疗能直 

接切除放疗不敏感的病灶 ，避免了放射性损伤，是放 

疗后局部失败鼻咽癌患者的较佳选择。研究表明， 

在复发再分期相同的情况下，外科治疗的疗效等于 

甚至高于放射治疗，且接受手术治疗的患者生存质 

量更高。Tu 1988年报道采用经腭人路，对放疗后 
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复发病变位于鼻咽顶后壁的9例患者进行手术治 

疗，其术后5年生存率为 44％，而同时期放疗失败 

后二程放疗的5年生存率仅为 14％，与二程放疗相 

比挽救性手术取得 良好效果。近二十年来，随着颅 

底外科技术和手术设备的不断提高和完善，使鼻咽 

癌放疗后失败的患者得到了手术救治的机会，远期 

疗效有了较大提高。总的5年生存率为38％，其中 

原发灶残留或复发的5年生存率为54％ ～60％ ’ 、 

颈转移灶残留或复发为 27．3％ ～52％[8,11 。闵华 

庆等  ̈对治疗后局部残留或复发的病例采用了包 

括内窥镜下肿瘤切除，上颌骨鼻内翻进路鼻咽部肿 

瘤切除术，介入治疗个体化的后装治疗等多项救援 

治疗方法，使鼻咽癌 r I～rIVa期的五年生存率达 

到了95％、80％、61％和 35％水平。Fee等  ̈报道 

9例，7例治愈，2例好转，这 7例患者无瘤生存期为 

6～48个月，认为手术效果优于单纯放疗，Wei等  ̈

报道 26例，3．5年的局部控制率为 42％，而 King 

等  ̈报道的31例 5年生存率为47％。 

2 鼻咽癌原发灶残留或复发的手术治疗 

2．1 常规手术方式回顾 鼻咽原发灶残留或复发 

手术根据病变部位和范围选择不同术式，手术原则： 

显露良好，充分切除肿瘤，减少手术创伤，减少术后 

外形改变和功能损害。以往常采用的手术方式有： 

(1)经腭人路鼻咽肿瘤切除术。该术式简单，出血 

较少，无面部切口瘢痕，但外科显露不够充分，仅适 

用于局灶性或浅表病灶。(2)经鼻侧切开入路。主 

要适用于贴近或累及后鼻孔的鼻咽病灶。该术式显 

露后鼻孔、鼻咽顶壁及侧壁较充分，也可切除耳咽管 

及咽隐窝处病灶。但肿瘤已累及咽旁间隙者不适 

合；术后因骨壁切除、瘢痕收缩易造成鼻旁下陷、鼻 

翼上翘。(3)颈侧人路。主要适用于咽旁间隙受累 

的病例，病灶尚未侵及颈鞘者。该术式显露咽旁间 

隙较满意，创伤较小，不进人 口腔，因而术后可经口 

进食，但显露对侧鼻咽侧壁不理想。(4)颈颌腭人 

路。主要适用于软腭和(或)口咽受累的病灶。该 

术式显露充分，允许有较广泛的切除安全界，但下颌 

骨升支切除后咬合错乱较明显，术后需戴斜面导板 

矫正错位。(5)上颌骨掀翻人路。该术式可用于鼻 
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咽顶、后、侧壁及咽旁间隙受累的患者，耳咽管可充 

分暴露，可进行颈内动脉周围解剖，病灶切除较彻 

底，但创伤大，出血较多。以上各种手术方式要么术 

野暴露不清，要么创伤大，术中出血多，术后瘢痕形 

成。King等 报道分别采用上下颌骨外翻及硬腭 

人路鼻咽肿瘤切除术 31例，上述 3种进路各 9、11、 

11例，并发症为软腭功能障碍(17／31)，张口困难 

(15／31)，渗出性中耳炎 (20／31)，吞咽困难 (12／ 

31)，鼻腔返流 (8／31)，9例切缘阳性而 Fee WE 

等  ̈报道的37例上述3种进路鼻咽切除术，并发 

症发生率为54％，包括 1例颈动脉损伤死亡、1例永 

久性咽丛麻痹导致吞咽困难。有学者 报道经鼻． 

面中翻揭微创进路，无需游离上颌骨，但需切除双侧 

鼻腔外侧壁和鼻中隔，彻底牺牲了双侧鼻腔、鼻窦的 

生理功能，并非真正的微创。因此一直以来很多患 

者无法接受手术治疗。而随着鼻内镜在颅底手术中 

的应用，这一情况得到改善。 

2．2 鼻咽癌残留或复发鼻内镜手术治疗的优势 

鼻窦内窥镜(简称鼻内镜)具有单手持镜、镜身细、 

视野清晰的优点，配合不同视角的镜头和功能齐全 

的配套手术器械，能够清楚观察到整个鼻咽腔并进 

行手术操作。邓满泉等-1 借助鼻咽纤维镜的引导 

进行鼻咽癌局部残留、复发病灶的微波消融治疗，取 

得了较好的疗效，而且手术并发症很少，这也说明局 

限性残留、复发鼻咽癌采用微创治疗是可行的。可 

惜这种方法的适应证非常窄．仅适用于局限在鼻咽 

顶后壁中线附近的小结节，并且要求肿瘤直径不超 

过 1．5 Cm。现在，功能性鼻内镜广泛应用于鼻腔、 

鼻窦、前颅底等区域的炎性病变和良性肿瘤的外科 

治疗。以往认为头颈部重要器官密集、窦腔狭小，限 

制了恶性肿瘤的连续、整块切除，因而罕有头颈恶性 

肿瘤经鼻内镜进行根治性手术的报道。实际上，由 

于鼻咽腔相对宽敞，周围大部分为骨质所包绕，术中 

只要沿着骨面进行剥离、切除，就能切除鼻咽前壁、 

顶壁和顶后壁的黏膜，不易伤及毗邻重要器官，有利 

于鼻内镜手术的安全操作和根治性切除。2005年 

Yoshizaki等 首先报道经鼻内镜行 4例 rT2鼻咽 

癌切除术，无严重并发症发生，但无随访资料。2007 

年 Chen等 叫报道经鼻内镜治疗 6例 rT1—2a鼻咽 

癌，无手术相关并发症发生，在平均 29个月的随访 

期内有 l例局部复发。陈明远等 对25例鼻咽部 

复发的患者进行鼻内镜手术切除，也取得 良好的近 

期疗效。所有接受此手术的患者均未出现严重的手 

术并发症，术中出血量少，术后恢复快，不影响美观、 

进食、张口和发音等，基本上不影响生存质量。虽然 

经过根治性放疗的鼻咽创面愈合能力较差。但经过 

术中黏膜修复和术后精心处理，96％(24／25)的患 

者鼻咽创面均能够完全愈合。主要的手术并发症为 

分泌性中耳炎，与手术切除咽鼓管软骨有关，但听力 

损失较轻，鼓膜置管后好转。另一组报道 回顾性 

分析了37例局部复发鼻咽癌经鼻内镜挽救性手术， 

其中 rT1 17例、rT2a 4例、rT2b 14例以及 rT3 2例。 

在平均 24个月的随访中无严重并发症发生，2年总 

体生存率、无局部复发生存率及无进展生存率分别 

达84．2％、86．3％和 82．6％。赵礼君等 的临床 

研究也取得同样的效果。值得注意的是由于复发鼻 

咽癌常常累犯咽旁间隙、蝶窦及颈内动脉，故手术仍 

存在较高风险。有学者_2 认为咽旁间隙内的颈内 

动脉(ICA)表面无骨质保护，且内镜下定位解剖该 

段血管困难，故手术损伤该动脉的顾虑可能影响肿 

瘤的切除，因此提出将肿瘤距离咽旁间隙 ICA 1 cm 

者纳入内镜手术适应证范畴。张秋航等 。 研究 

表明，经过规范的临床培训及解剖学习，以上部位的 

肿瘤均可以安全切除。 

3 结语 

综上可见，鼻咽癌原发灶复发鼻内镜手术有以 

下优点：(i)创伤小，面部不留瘢痕，病人易接受。 

(2)切除范围广，可在直视下同期切除鼻咽部、鼻 

腔、鼻窦、海绵窦及咽旁颞下区肿瘤，术野暴露良好。 

(3)术后康复期短。正常情况下，术后第一天即可 

开始化疗和免疫治疗。因此，对于鼻咽部局部复发 

和残留病灶，采用经鼻内镜下手术切除鼻咽部病灶， 

通过选择病例，掌握好手术适应证，可使得部分患者 

获得挽救性手术治疗。 
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[摘要] 对比剂肾病(CIN)是一种血管造影术中使用对比剂出现的严重并发症，它在常见的医院获得性 

急性肾损伤中居第三位。对比剂肾病的发病机理尚不完全清楚，一些研究发现他汀类药物对预防对比剂肾病 

具有重要意义。虽然在一些患者中需要使用透析治疗，但 CIN的治疗主要为支持治疗，包括小心液体的输入 

和电解质纠正，因此，最佳的治疗就是预防为主。该文主要对 CIN的流行病学、发病机理和他汀类药物预防 

作用及可能机制进行综述。 
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