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腮腺是纯浆液腺体，放射线照射后，早期实质

细胞质空泡形成、 分泌细胞脱颗粒和腺泡细胞凋

亡，后期腺泡细胞大量死亡，腺叶之间纤维化形成，

最后腮腺组织纤维化、 挛缩变硬而最终失去功能。

鼻咽癌放疗会引起腮腺功能下降已是不争事实，目

前除提高放疗技术减少对腮腺的照射外，尚无明确

有效的保护措施。有文献报道，中药治疗放射性唾液腺

损伤具有一定的疗效

[1-4]

，但对于同期放化疗情况下中

药对腮腺的保护作用尚未见报道 。 本研究采用

99mTcO4

-

腮腺动态

SPECT

显像测定腮腺的分泌指数

（

EI

） 及治疗计划系统 （

Treatment Planning Syetem

，

TPS

） 计算腮腺体积来客观评价养阴益气解毒方对

腮腺的保护作用，以及同步放化疗对腮腺功能的影

响，现将结果报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料

60

例均为

2012

年

8

月至

2014

年

8

月在泰兴市人民医院放疗科治疗的局部晚期鼻咽

癌患者，随机分为治疗组和对照组，每组

30

例。 治

疗组男

17

例，女

13

例；年龄

24～72

岁，平均年龄

54.5

岁；病程

0.5～12

个月，平均病程

5.5

月；根据国

际抗癌联盟（

UICC

）第七版分期

[5]

，

Ⅲ

期

18

例，

Ⅳa

期

12

例。 对照组男

18

例，女

12

例；年龄

29～78

岁，平

均年龄

55.7

岁；病程

1～11.5

个月，平均病程

5.3

月；

Ⅲ

期

17

例，

Ⅳa

期

13

例。

2

组患者一般情况比较，差

异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 参照国家抗癌协会制定的鼻咽癌

诊断标准拟定

[6]

。 （

1

）症状有回吸性涕中带血、头痛、

面麻、耳聋、耳鸣、鼻塞以及复视等；（

2

）查体可发现

鼻咽部肿物，可伴有颈部肿块、脑神经麻痹；（

3

）鼻

咽脱落细胞学检查阳性或鼻咽部活检阳性；（

4

）鼻

咽镜、

X

线、

CT

、

MRI

检查可见肿瘤的位置、 大小等

情况；（

5

）

EB

病毒血清学检测可作为一种辅助诊断

方法。

1.3

纳入标准 符合鼻咽癌诊断标准，均经病理检

查证实，且无涎腺病史者；均为首程治疗者；体力状

态评分（

KPS

）

≥60

分；无明显心、肝、肾及血液学检

查异常，无不可控制的高血压与糖尿病，预计生存

期

＞3

个月者。

1.4

排除标准 无法配合治疗或未按疗程进行治

疗的患者。

2

治疗方法

2.1

对照组 采用鼻咽癌调强放射治疗， 放射源为

直线加速器射线，

6MV-X

线体外照射，按

2010

年鼻

咽癌调强放疗靶区及剂量设计指引专家共识， 靶区

处方 剂 量 为

GTVnx 70 ～72Gy

，

GTVnd 68 ～70Gy

，

CTV1 60～64Gy

，

CTV2 50～54Gy

，每日

1

次，每周

5

“养阴益气解毒方”对晚期鼻咽癌放化疗后

腮腺功能影响的临床研究

张 锐 郭信伟 叶宏勋 陈齐鸣

（扬州大学附属泰兴市人民医院，江苏泰兴

225400

）

摘 要 目的：探讨养阴益气、解毒生津中药对局部晚期鼻咽癌同步放化疗时腮腺功能的影响。方法：选取初治的局

部晚期鼻咽癌患者

60

例，随机分为治疗组和对照组，每组

30

例。治疗组在同步放化疗时给予中药保护治疗，对照组采用

单纯同步放化疗。 分别在放疗前、放疗中（照射平均剂量为

30Gy

）、放疗结束时及放疗后

6

个月采用

99mTcO4

-

腮腺动态

SPECT

显像测定腮腺的分泌指数（

EI

），根据治疗计划系统的

DVH

图计算腮腺体积，并将各时间点的数据进行统计学分

析。 结果：放疗中和放疗结束时

2

组患者腮腺

EI

值、腮腺体积均较治疗前明显下降（

P＜0.05

）；治疗组放疗中和放疗结

束时

EI

值明显高于同期对照组（

P＜0.05

），腮腺体积较同期对照组稍高，但差异无统计学意义（

P＞0.05

）；随访

6

个月时

2

组患者腮腺

EI

值均比放疗结束时明显升高（

P＜0.05

），治疗组腮腺体积与放疗结束时相比上升不明显（

P＞0.05

），对照组

腮腺体积上升较多（

P＜0.05

）。 结论：养阴益气解毒方对接受同期放化疗局部晚期鼻咽癌患者的腮腺功能有一定保护作

用。
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次，共

30～33

次，

6～7

周。保持口腔卫生，常规康复新

液及小苏打液漱口。 放疗同期采用

TP

方案化疗，

具体为： 在放疗的第

1

周给予顺铂（

DDP

）

20mg/m

2

静脉滴注

d1-4

，紫杉醇

135mg/m

2

分

d1

、

d8

静脉滴

注。

2.2

治疗组 在对照组治疗的基础上，放疗同时予

养阴益气解毒方中药口服。 处方：太子参

10g

，玄参

15g

，麦冬

15g

，石斛

10g

，沙参

15g

，蛇舌草

30g

，半枝

莲

25g

，生地

15g

，百合

10g

，丹皮

10g

，生白芍

15g

，生

甘草

8g

。 上述药物煎煮制成

300mL

的药液，早晚各

服

150mL

。

3

疗效观察

3.1

观察指标

2

组患者在放疗前、放疗中（照射

平均剂量为

30Gy

）、 放疗结束时及放疗后

6

个月的

腮腺分泌指数（

EI

）和腮腺体积。

3.1.1

腮腺功能测定 腮腺功能定量的

99mTc

清

除率测定， 采用

GE4000ir-

照相机配以低能通用型

准直器和大型计算机软件系统。 病人采取仰卧位，

探头视野包括两侧腮腺，

111-185MBq 99mTc

肘静

脉“弹丸”式注射，同时启动计算机采集图像，采集

到

15min

时口服维生素

C 200mg

作为酸性刺激试

验，全过程大约历时

30min

。 资料全部存入计算机，

在计算机上勾画双侧腮腺区域，以额部放射性计数

作为放射本底值，经计算机处理，计算出腮腺的分

泌指数（

EI

）。

3.1.2

腮腺体积测定 行螺旋

CT

模拟定位扫描，

每次

CT

扫描同首次

CT

摆位条件， 参考中心一致，

并根据治疗计划系统 （

Treatment Planning System

，

TPS

）的

DVH

图计算各时间点的腮腺体积。

3.2

统计学方法 使用

SPSS17.0

软件， 各个时间

点腮腺的

EI

值及体积中位值应用重复测量方差分

析和配对

t

检验进行统计学分析，

P＜0.05

表示差异

有统计学意义。

3.3

治疗结果

3.3.1

腮腺功能测定

2

组患者放疗中和放疗结

束时

EI

值均比放疗前明显下降 （

P＜0.05

），放疗

后

6

个月比放疗结束时均有上升（

P＜0.05

）；治疗

组患者放疗中和放疗结束时

EI

值明显高于对照

组（

P＜0.05

）。 详见表

1

。

表

1

治疗组与对照组各时期腮腺

EI

值比较（

x±s

）

治疗组

对照组

组别

30 0.68±0.12 0.52±0.15

△

30 0.65±0.10 0.46±0.11

△

例数 放疗前 放疗后

6

个月

0.44±0.20

#*

0.35±0.10

#*

0.28±0.11

#

0.24±0.14

#

放疗中 放疗结束时

注：

#

与本组放疗前比较，

P＜0.05

；

*

与对照组治疗同时

期比较，

P＜0.05

；

△

与本组放疗结束时比较，

P＜0.05

。

3.3.2

腮腺体积

2

组患者放疗中和放疗结束时腮

腺体积中位值均较放疗前明显下降（

P＜0.05

）；放疗

后

6

个月对照组患者腮腺体积较放疗结束时明显

上升（

P＜0.05

），治疗组有所上升但差异无统计学意

义（

P＞0.05

）；治疗组放疗中及放疗结束后腮腺体积中

位值较对照组稍高，但差异无统计学意义（

P＞0.05

）。

见表

2

。

表

2

治疗组与对照组各时期腮腺体积（中位值）比较

cm

3

30 27.65 21.15

30 26.58 18.53

△

例数 放疗前 放疗后

6

个月

21.83

#

18.50

#

19.12

#

14.85

#

放疗中 放疗结束时组别

治疗组

对照组

注：

#

与本组放疗前比较，

P＜0.05

；

△

与本组放疗结束时

比较，

P＜0.05

。

4

讨论

鼻咽癌放疗所致的腮腺损伤主要表现为组织

细胞充血、水肿，分泌涎液功能随放射剂量和时间

增长而逐渐减弱，口腔内酸度相应增加则便于细菌

大量繁殖，易导致放射性龋齿的发生。 另外放射线

可对组织微血管造成直接损伤， 使血管通透性增

加，血流缓慢，血管闭塞，而出现黏膜充血、水肿、渗

出及溃疡形成，并伴有口干、涎液分泌减少、进食困

难等症状，严重影响患者的日常生活，使生存质量

明显下降。

中医认为放射线属“热（火）邪”范畴，放疗是一

种“火热毒邪”作用于人体，导致热毒过盛，伤津耗

气，故针对鼻咽癌放疗患者腮腺的保护，中医多以

“养阴生津、清热解毒”为立方原则。 我们自拟的养

阴益气解毒方方中太子参益气生津养阴、 扶正祛

邪；玄参、生地清热凉血、养阴生津；沙参、麦冬清心

润肺，又能养胃生津；石斛滋养胃阴、生津止渴；蛇

舌草、半枝莲清热养阴，祛邪以扶正；丹皮清热凉

血；生白芍养血敛阴；百合滋阴润肺。 现代药理研究

证实，生地、玄参具有良好的抗炎作用，特别对非特

异性炎症有很好的抑制作用，可从多方面抑制和减

轻放射线引起的非特异性炎症。 麦冬、玄参等具有

抗微生物作用，可预防并治疗黏膜感染。 近年研究

表明，同期放化疗成为局部晚期鼻咽癌标准治疗模

式

[7－9]

，但同期放化疗情况下中药对腮腺的保护作用

尚未见报道。 本研究结果显示，在同期放化疗同时

加用养阴益气解毒方，在放疗时期可显著提高腮腺

功能，对腮腺体积也有一定的维持作用，推测其可

能通过保护腺泡细胞，减轻实质细胞增生、变性、血

管炎性反应及间质纤维化从而保护腮腺功能

[4]

，具

体机制尚待进一步研究。
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目前，乙型肝炎病毒（

HBV

）感染在全球范围内

呈流行趋势，严重危害公共健康，阻断

HBV

感染后

演变为慢性乙肝一直是临床治疗难题

[1]

。 拉米夫定

是治疗慢性乙型肝炎（

CHB

）的常用抗病毒药物，由

于其价格低廉、适合我国国情，应用广泛，然而其自

身的高耐药率和停药反弹率，影响维持应答率和持

久应答率，甚至可诱发肝衰。 从既往医学实践看，单

纯采用抗病毒西药治疗往往远期效果不理想

[2]

。 近

年来， 国内大量研究显示中医药在改善肝功能、抑

制

HBV

变异率及复制、 改善生活质量等方面具有

一定优势和潜力

[3]

。 基于此，笔者在

2011

年

2

月至

2014

年

2

月期间，在常规西药拉米夫定抗病毒治疗

基础上，采用自拟健脾活血方治疗

CHB

患者

45

例，

取得较好的疗效，现报道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为我院

2011

年

2

月至

2014

年

2

月收治的

CHB

患者，共

90

例，采用随机

分层法分为

2

组。 对照组

45

例：男

28

例，女

17

例；

“健脾活血方”联合拉米夫定治疗慢性乙型肝炎

45 例临床研究

李学军

1

李红亮

2

（

1.

荥阳市人民医院，河南荥阳

450100

；

2.

荥阳市卫生防疫站，河南荥阳

450100

）

摘 要 目的：探讨健脾活血方联合拉米夫定治疗慢性乙型肝炎的临床疗效及对其患者抗病毒效应及生活质量的

影响。方法：选取我院收治的

90

例患者，随机分为对照组

45

例（采用拉米夫定治疗）和治疗组

45

例（联合健脾活血方），

2

组治疗

12

个月及随访

6

个月，比较

2

组临床疗效、血清

HBeAg

和

HBV-DNA

转阴率、生活质量的差异。 结果：治疗组

治疗有效率

64.4%

，明显高于对照组的

37.8%

（

P<0.05

）；治疗组治疗

6

个月及

12

个月后血清

HBeAg

和

HBV-DNA

转阴

率均高于对照组，但无统计学差异（

P >0.05

）；治疗组治疗

6

个月及

12

个月后肝功能指标下降幅度均明显高于对照组

（

P<0.05

），且停药后随访

6

个月时升高幅度明显低于对照组（

P<0.05

）；治疗组治疗后在生理、心理、社会关系、环境等生

活质量多个维度评分明显高于对照组（

P<0.05

）。 结论：健脾活血中药联合拉米夫定可作为适合我国慢性乙型肝炎患者抗

病毒治疗的优化策略，可提高我国慢性乙型肝炎患者的抗病毒疗效，改善肝功能，提高生活质量，减缓疾病进展。
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