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影响鼻咽癌预后的相关因素分析

陈贤明，黄少华，杨　帆，王茂鑫

　　［摘要］　目的　回顾性分析鼻咽癌患者临床资料，探讨影响鼻咽癌预后的相关因素。方法　总结２００６年１月１日 －
２０１２年９月１日就诊于南京军区福州总医院的１２８６例鼻咽癌患者的病理类型、血清ＥＢＶＩｇＡ检测结果、年龄、性别、Ｔ分期、Ｎ
分期、治疗方式、复发、远处转移等临床资料，并随访其生存率。用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行生存分析，ＬｏｇＲａｎｋ法检验组间生存率
差异。Ｃｏｘ回归模型进行多因素分析。结果　单因素分析结果显示，Ｔ分期、Ｎ分期、临床分期是影响鼻咽癌的预后因素（Ｐ＜
０．０５），而性别、病理类型、血清ＥＢＶＩｇＡ阳性、治疗方式等对预后无明显影响（Ｐ＞００５）。多因素分析结果显示，年龄、Ｔ分
期、Ｎ分期、治疗方式是影响鼻咽癌预后的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　年龄、Ｔ分期、Ｎ分期、治疗方式是影响鼻咽癌预
后的独立危险因素。Ｔ分期、Ｎ分期、临床分期越晚，预后越差，综合治疗比单纯放疗预后好，性别、病理类型、血清ＥＢＶＩｇＡ阳
性对鼻咽癌预后无明显影响。
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　　鼻咽癌是我国南方地区发病率较高的头颈部肿
瘤，由于其发生部位特殊，对放射治疗敏感，一般首

先采取放疗。虽然近年放疗技术和治疗手段有较大

改进，但鼻咽癌总体治愈率仍徘徊在 ６０％ ～
８０％［１］。本文回顾性分析我院收治的１２８６例鼻咽
癌患者的临床资料和预后，分析影响鼻咽癌预后的

相关因素。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２００６年１月１日 －２０１２年９月１
日就诊于南京军区福州总医院的初诊鼻咽癌患者。

所有患者均经病理诊断，具有详细的病例资料。

作者单位：３５００２５ 福建福州，南京军区福州总医院耳鼻咽
喉头颈外科

１．２　研究方法　病案室查阅病历，登记患者性别、
年龄、ＴＮＭ分期、病理类型、血清 ＥＢＶＩｇＡ检验结
果、复发和转移情况、治疗方式。通过电话、信件及

门诊随访得到患者的生存信息。所有病例随访均超

过１年。病理分型采用 ＷＨＯ（１９９１）分型方法。
ＴＮＭ分期采用 ＡＪＣＣ（２００２）分期。治疗方式分组：
１２８６例中，单纯放疗组４０５例，综合治疗组８８１例。
采用直线加速器放疗，放疗的剂量为 ６０～７４Ｇｙ。
所有配合使用化疗的患者均归入综合治疗组。化疗

包括诱导化疗、同步放化疗、辅助性化疗及各种化疗

方式联合应用。

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件包进行分
析。ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行生存分析，ＬｏｇＲａｎｋ法检
验组间生存率之间的差异。多因素分析是将性别、
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年龄、Ｔ分期、Ｎ分期、临床分期、血清ＥＢＶＩｇＡ检验
结果、治疗方式 ７个变量代入ＣＯＸ回归模型中进行
分析。临床分期与Ｔ、Ｎ分期相关性较强，故不重复
做多因素分析。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　果

２．１　一般情况　１２８６例鼻咽癌患者中，男９２９例，
女３５７例，男女比例为２．６∶１。年龄最小者１２岁，
最大８３岁，中位年龄为４７岁。病理类型 ＷＨＯⅠ
型７６例，ＷＨＯⅡ／Ⅲ型１２１０例。随访期内１２８６例
中出现复发６１例，复发率４．７％，其中 ＷＨＯⅠ型７
例（９．２％），ＷＨＯⅡ／Ⅲ型５４例（４．５％）。共有２０５
例（１５．９％）出现了转移。
２．２　生存率状况 　随访时间为０～９１个月，平均
３１．９２个月，其中失访 ２０５例，随访率为 ８４．１％，
１２８６例鼻咽癌患者中死亡２７３例，总的１年生存率
为８４％，３年生存率为７２％，５年生存率为６５％。
２．３　单因素分析结果　采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法对
１２８６例鼻咽癌患者进行单因素分析，寻找与鼻咽癌
预后相关的因素。列入的相关因素包括：病理类型、

性别、血清 ＥＢＶＩｇＡ、Ｔ分期、Ｎ分期、治疗方式，计
算患者的生存率。组间比较用 ＬｏｇＲａｎｋ检验。结
果见表 １。从表 １可以看出，肿瘤的 Ｔ分期、Ｎ分
期、临床分期是影响鼻咽癌的预后因素（Ｐ均 ＜
００５）。Ｔ分期、Ｎ分期、临床分期较高者预后显著
更差。而性别、病理类型、血清 ＥＢＶＩｇＡ情况、治疗
方式对鼻咽癌预后无明显影响（Ｐ＞００５）。
２．４　多因素分析结果　由于未将年龄分段，故不能
对年龄进行单因素分析，但可进行多因素分析。临

床分期主要由Ｔ分期、Ｎ分期决定，多因素分析时会
互相影响，故不将临床分期引入多因素分析，只将病

理分组、年龄、性别、Ｔ分期、Ｎ分期、ＥＢＶＩｇＡ、治疗
方式引入 Ｃｏｘ回归模型进行分析。结果表明年龄、
Ｔ分期、Ｎ分期、治疗方式是影响鼻咽癌预后的独立
危险因素（Ｐ均＜０．０５）。

表１　影响鼻咽癌预后的单因素分析结果（例）

因素 ｎ
１年生存
率（％）

３年生存
率（％）

５年生存
率（％）

Ｌｏｇ
Ｒａｎｋ值

Ｐ值

性别

　女 ３５７ ８６ ７３ ７０ １．７５８ ０．１８５
　男 ９２９ ８４ ７２ ６３
病理分型

　ＷＨＯⅠ型 ７６ ８４ ６７ ６７ ０．１５２ ０．６９７
　ＷＨＯⅡ／Ⅲ １２１０ ８４ ７２ ６５
ＥＢＶＩｇＡ
　阳性 ６８１ ８５ ７４ ６４ ０．３６１ ０．５４８
　阴性 １２３ ８４ ７２ ６６
Ｔ分期
　Ｔ１ １９１ ９３ ８８ ８３ ３３．４６４０．０００
　Ｔ２ ５６５ ８５ ７３ ６５
　Ｔ３ ３２４ ８２ ６７ ６１
　Ｔ４ ２０６ ７７ ５８ ４７
Ｎ分期
　Ｎ０ １７０ ８８ ７９ ７２ ４６．２４７０．０００
　Ｎ１ ４４４ ８７ ７８ ７５
　Ｎ２ ５６６ ８３ ６９ ６０
　Ｎ３ １０６ ７１ ５０ ２９
临床分期

　Ⅰ ３１ ９６ ８４ ８４ ９３．５２５０．０００
　Ⅱ ３１６ ９２ ８５ ８２
　Ⅲ ６１０ ８７ ７４ ６７
　Ⅳ ３２９ ７１ ５４ ３７
治疗方式

　单纯放疗 ４０５ ８３ ７１ ６５ ０．０６１ ０．８０５
　综合治疗 ８８１ ８５ ７２ ６４

３　讨　论

　　鼻咽癌是我国南方常见的恶性肿瘤，其发病率
在我国南方高发区位居头颈部恶性肿瘤第一位，全

身恶性肿瘤第八位。根据 ＷＨＯ（１９９１）鼻咽癌病理
分型标准，福建地区与非高发区相比，鼻咽癌的病理

类型以非角化型为主，对放射治疗敏感，但易发生局

部及远处转移。虽然放疗技术不断提高，放疗设备

表２　鼻咽癌预后的多因素分析结果

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ）
９５．０％ＣＩｆｏｒＥｘｐ（Ｂ）
Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

病理分组 －０．０１３ ０．３１８ ０．００２ １ ０．９６７ ０．９８７ ０．５２９ １．８４１
年龄 ０．０３５ ０．００７ ２８．３２７ １ ０．０００ １．０３６ １．０２２ １．０４９
性别 －０．０９７ ０．１８２ ０．２８５ １ ０．５９３ ０．９０７ ０．６３５ １．２９７
Ｔ分期 ０．３１１ ０．０８５ １３．４３４ １ ０．０００ １．３６５ １．１５６ １．６１２
Ｎ分期 ０．５９６ ０．１０４ ３２．７５３ １ ０．０００ １．８１５ １．４８０ ２．２２６
ＥＢＶＩｇＡ －０．２２５ ０．２１０ １．１５４ １ ０．２８３ ０．７９８ ０．５２９ １．２０４
治疗方式 －０．３７６ ０．１９２ ３．８３８ １ ０．０５０ ０．６８６ ０．４７１ １．０００
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不断改进，配合使用化疗药物，鼻咽癌的生存率有了

较大的提高，但５年生存率仍为６０％ ～８０％［１］，依

然是威胁人类健康的重要疾病之一。

鼻咽癌的预后不仅与病理类型有关，还与其他

多种因素有关。鼻咽癌好发于男性，文献报道男女

患病的比例约为 ２～３∶１。本组资料中男性占
７２２％（９２９／１２８６），女性占 ２７．８％（３５７／１２８６），男
女比例为２．６∶１。性别对鼻咽癌预后的影响文献报
道不一。Ｔｅｏ等［２］回顾性分析９０３例鼻咽癌患者性
别与预后的关系，结果显示男性和女性患者５年生
存率分别为６２．７％、７５．５％，差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。本研究中女性和男性１、３、５年生存率分
别为８６％、７３％、７０％和８４％、７２％、６３％，女性的生
存率比男性高，但是差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
性别是否影响鼻咽癌预后尚有待进一步研究证实。

年龄与鼻咽癌患者预后存在密切关系。Ｙｅｈ
等［３］研究发现老年鼻咽癌患者（＞５０岁组）的生存
率与青壮年患者（≤５０岁组）相比明显更低，５年总
生存率分别为４８．０％和６８．０％（Ｐ＜０．０５），无瘤生
存率分别为４３．０％和５９．０％（Ｐ＜０．０５），因此认为
年龄是影响生存的独立预后因素。覃慕萍等［４］将

３５２例鼻咽癌患者按年龄段分成３组，其中 ＜３０岁
组２０例，３０～５９岁２８４例，≥６０岁４８例，分析年龄
与预后的关系，发现大年龄患者组预后明显更差（Ｐ
＜０．０１）。本组多因素研究发现，年龄是影响鼻咽癌
预后的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），老年患者的预后
更差，这可能与老年患者多合并有其他慢性疾病，机

体的免疫力低下，对治疗的耐受能力差有关。

检测血清ＥＢＶＩｇＡ对鼻咽癌的早期诊断有提示
作用，但是其对鼻咽癌预后的判断意义还存在争议。

蔡永林等［５］通过研究鼻咽癌患者放疗前后血清

ＥＢＶＩｇＡ水平与预后的关系发现，血清 ＥＢＶＩｇＡ水
平是鼻咽癌无进展生存率的一个独立预后因素，但

是对３年总生存率并无影响（Ｐ＞０．０５）。Ｔｗｕ等［６］

则认为 ＥＢＶＩｇＡ与鼻咽癌的无复发生存率、总生存
率无关，不能作为预测鼻咽癌患者的指标。本组鼻

咽癌患者中，血清 ＥＢＶＩｇＡ阳性者 ６８１例，阴性者
１２３例，统计学分析表明其１、３、５年总生存率的差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。以前的研究多采用的
对照方法以放疗前抗体水平滴度高低之间或放疗前

后抗体水平滴度变化作为对照，分析两组间的预后

差异。而本组采用放疗前抗体阴性和阳性为对照，

类似报道较少，得出的结论具有一定参考意义。

Ｈｏ等［７］研究了９９例不同Ｔ分期鼻咽癌与预后
的关系，其中Ｔ１２１例，Ｔ２２８例，Ｔ３３０例，Ｔ４２０例，

用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行单因素分析，结果表明鼻咽
癌不同 Ｔ分期的预后有显著差异。生存曲线图显
示，Ｔ分期越高，预后越差。Ｔ１与 Ｔ２的生存曲线接
近，Ｔ３与Ｔ４的生存曲线接近。本研究中单因素分
析结果显示肿瘤的不同Ｔ分期的预后具有明显的差
异，分期越高，预后越差。与 Ｔ分期相比，Ｎ分期被
认为是与预后关系更密切的因素，因为Ｎ分期越晚，
远处转移的发生率越高。Ｇｕｉｇａｙ等［８］研究发现 Ｎ１
期鼻咽癌患者的１０年远处转移发生率为３３％，而
Ｎ２～Ｎ３期鼻咽癌患者的１０年远处转移发生率达
７０％。韩露等［９］分析３０５例不同Ｎ分期的鼻咽癌与
预后的关系，其中 Ｎ０２９例，Ｎ１１２９例，Ｎ２１２６例，
Ｎ３２１例，结果发现不同的 Ｎ分期预后具有显著差
异（Ｐ＜０．０１）。本研究中不同 Ｎ分期的患者预后有
显著差异，特别是Ｎ３的患者５年生存率只有２９％。

鼻咽癌的治疗方式主要为放射治疗。近几十年

来放疗技术进步，配合化疗药物的应用使鼻咽癌的

生存率有了改善。单纯放疗在早期鼻咽癌患者中能

取得满意的效果，但晚期鼻咽癌患者联合使用化疗

是鼻咽癌治疗的主流方式。Ｘｕ等［１０］研究报道１７０６
例鼻咽癌患者（其中Ⅲ、Ⅳ期１２８４例），单纯放疗组
为１０８１例，诱导化疗 ＋放疗组为６２５例，诱导化疗
的方案是顺铂（ＤＤＰ）８０ｍｇ／ｍ２·ｄ１～３ｄ，５氟尿嘧
啶（５ＦＵ）７５０ｍｇ／ｍ２·ｄ１～５ｄ。中位随访时间为
７５个月。结果显示：单纯放疗组与诱导化疗 ＋放疗
组的５年总生存率分别为 ６３７％和 ６８．９％（Ｐ＜
００１），差异有统计学意义。但是诱导化疗的作用也
存在争议。Ｃｈｕａ等［１１］对２项Ⅲ期临床试验汇总分
析发现，在中晚期鼻咽癌患者中，诱导化疗＋放疗与
单纯放疗患者的生存率无明显差异。同步放化疗的

优势主要是与放疗有协同杀伤肿瘤细胞的作用，增

加放疗的敏感性，认为是最有效的化疗方式。Ｌｉｎ
等［１２］进行了一项Ⅲ期随机临床试验研究发现，同步
放化疗对局部晚期鼻咽癌患者生存率的提高具有明

显的优势。该研究选取了２８４例无远处转移，均为
临床Ⅲ～Ⅳ期的鼻咽癌患者作为研究对象，结果显
示单纯放疗组与同步放化疗组５年总生存率分别为
５４．２％和７２．３％（Ｐ＜０．０１），无进展生存率分别为
５３．０％和７１．６％（Ｐ＜０．０１），差异均有统计学意义。
Ｚｈａｎｇ等［１３］的Ｍｅｔａ分析同样发现同步放化疗较单
纯放疗能显著提高鼻咽癌患者的总生存率。辅助性

化疗是鼻咽癌治疗中最具争议的化疗方式。Ｃｈｉ
等［１４］进行了一项期随机临床试验研究，共有１５４例
符合条件的患者纳入研究，随机分成单纯放疗组和

（下转第６０４页）
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放疗＋辅助性化疗组，结果显示，单纯放疗组和放疗
＋辅助性化疗组 ５年总生存率分别为 ６０．５％和
５４５％（Ｐ＝０．５０），无复发生存率分别为４９．５％和
５４．４％（Ｐ＝０．３８），辅助性化疗无论在总生存率还
是在无复发生存率上均未显示出明显的优势，而且

还增加了毒性反应。Ｋｗｏｎｇ等［１５］的研究表明辅助

性化疗并不能提高鼻咽癌患者的生存率。本研究将

放疗配合化疗的患者归为综合治疗组，包括诱导化

疗、同步放化疗、辅助性化疗及它们的组合，与单纯

放疗相比，单因素分析预后的差异并无统计学意义，

但是多因素分析预后的差异有统计学意义。由于多

因素分析是校正后的分析结果，因此认为综合治疗

的鼻咽癌患者生存率高于单纯放疗。

鼻咽癌在我国南方地区发病率高，研究影响鼻咽

癌预后相关因素，有利于进一步提高鼻咽癌生存率。
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