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!!T',*)',新诊断的头颈部鳞癌都是不能被治

愈的!迟早都会发生局部复发或远处转移# 约 &',

的初诊病例已存在有远处转移# 对于他们的治疗选

择只有化疗"局部再放疗"抢救性手术或最佳支持治

疗# 但是!这些都是姑息性质!对病人状况的实质性

改善是有限的# 由于头颈部鳞癌治疗的复杂性!多种

手段联合的广泛选择性和一些新药的不断出现!头颈

部鳞癌已成为多学科联合治疗的很好的模式# 本文

就近年来的一些治疗进展进行回顾和总结!以对不断

提高我们在临床上的认识和处理能力有所帮助#

一#晚期头颈部鳞癌的化学治疗现状

在过去用过的药物中!对于复发性"转移性头颈

部的鳞状细胞癌! UǸ 的有效率最高能达到 1',!

常被看作是单药治疗的标准方案# 由于不良反应不

大! 常在门诊病人使用-&!(.

# 应用 B@?OLIA@8 后有比

UǸ 更长的生存期报告-&.

!也是常选的单药)表 &*#

近代的新药虽然研发了不少!但对晚期头颈部鳞癌似

乎没有什么优势# 在众多的药物中!美国东部肿瘤协

作组).9bS*的一个临床研究结果表明! 单药 OIBL@P

AI]7L的总有效率可达 1',

-#.

# 因此! 有可能该药也

是治疗晚期头颈部肿瘤活性较强的药物# >;B7AI]7L

的情况类似!也是在头颈部鳞癌近代治疗中常选的药

物# 值得提出的是! 这类单药治疗对于晚期头颈部

肿瘤来说都是姑息性质的! 与最佳支持治疗相比!

有可能只是中等程度提高生存期和改善因肿瘤造成

的各类症状# 但在提高生存质量上尚缺少结论性的

资料#

表 !"复发转移头颈部鳞癌中单药有效率

药物 病例数 )%* 有效率),*
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!!7>7A67]IA7有效率为 ),*(&,!Q7<B@AI=@87为

&&,*&#,!O7<7A67]7> 为 (),!K@8;67L=@87为 ),*

((,!A;O;A7BI8为 ',*&1,!@6@8;A7BI8 为 (&,!OIBL@P

AI]7L为 (',*1',!>;B7AI]7L为 (&,*1(,# 在联合

化疗中!以含铂为主的化疗方案只有约 #',的有效

率!中位生存期仅为 ) *$ 个月)表 (*# 其中!M_方

案最具代表性# 在过去的 &' 年中! 尽管做了大量的

努力来发展更有效的新方案进行治疗! M_方案仍然

是使用最广泛的一个标准方案)M22(&''<Q"<

(

!@K!

第 & 天给!并水化 # 天+ T 0_c(&'''<Q")<

(

,>*!@K!

$)C 连续输注!第 & *1 天+(& 天为 & 个周期*

-(.

#

/;;87R等在 (' 世纪 +' 年代中叶就观察到此方案有

$#,的有效率和 T1,的完全临床缓解率-1.

# 与其他

同类方案相比能明显改进生存期# 这一结果虽然难

以令人置信得好! 但经过广泛评估! 一般有效率可

以在 &"# 的病人中获得!其中 T,*&T,可达完全缓

解# 56;X<I8等也认为在生存期上顺铂单药要超过

甲氨蝶呤!M_是 (' 世纪 $' 年代最好的方案之一-&.

#

(''T 年!.9bS&#$T

#

期随机对照研究比较了MN和

M_方案)表 (*!发现中位生存期为 +J& 个月比 +J%

,#,
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个月!& 年生存率为 #(,比 1&,!有效率为 (),比

(%,

-T.

# 疗效与泰素顺铂方案无统计学意义上的区

别!只是在胃肠和血液学的不良反应上 MN好些# 要

指出的是他们用的是泰素 &%T<Q"<

(

#C输注!而不是

以前用过的 &#T<Q"<

(

(1C 输注或 (''<Q"<

(

(1C 输

注加S09W_的方法# 至此为止!对于晚期头颈部鳞

癌单纯化疗的探索进步并不大#

表 #"$%%&' ()*$$)%与其他方案对比在复发

转移头颈部鳞癌中的疗效
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!!二#西妥昔单抗应用后晚期头颈部鳞癌疗效的实

质性提高

西妥昔单抗)B7AE]@<I=*是 VQS& 的单克隆靶向

抗体!针对表皮细胞生长因子受体).S_/*并具有高

度亲和性# 它结合在 .S_/的胞外主区并促进受体

的内吞!因此能阻止配体结合后的激活# 此外!它还

能形成抗体依赖性细胞介导的细胞毒性)4299*抗

肿瘤免疫反应# .S_/几乎涉及肿瘤生长"浸润"转

移"血管生成"修复等各个方面# 几乎所有头颈部鳞

癌都有.S_/的表达而且过表达往往与预后差"放疗

不敏感"治疗后高度区域局部复发风险相关# 临床前

的研究证明它与放疗和化疗均有一定的协同作用#

在过去的 #' 年中! 尽管做了大量的努力来发展更有

效的化疗药和新方案!但作用有限!晚期头颈肿瘤治

疗效果基本停滞不前# 但在过去的标准方案 M_上

加西妥昔单抗)B7AE]@<I= 首次 1''<Q"<

(

!@K!(C !以

后每次 (T'<Q"<

(

!@K!&C! 每周 & 次!化疗后可单药维

持治疗*后生存期取得了突破性的进展# a76<;6Z78

G5等最近在一个 11' 名可评价病人的随机
#

期临床

研究).̀ N/.U.研究*中报道 M_9组比 M_组的中

位生存期为 &'J& 个月比 %J1 个月!-/为 'J+)&d

'f'1*!减少 (',的死亡风险-).

# 无进展生存期

)M_W*为 TJ) 个月比 #J# 个月!-/为 'JT1!减少

1),的肿瘤进展风险# 而范围为 'J#1 *'J+'! &e'J

''&!说明这一受益波及各个亚组# 有效率为 #),比

(',!&e'J''&# 西妥昔单抗使用的依从性很好!不

管是在联合化疗中还是在其后的单药维持中强度基

本都在 +',以上# 论文已经在新英格兰医学杂志刊

登-).

# 这一研究也印证了过去 .9bS曾经做过的一

项随机
#

期研究( 即西妥昔单抗加含铂的方案可以

增加疗效-%.

# 两组的 #"1 度血液学不良反应基本相

似!贫血为 &#,比 &$,!中性粒细胞减少为 ((,比

(#,!血小板减少均为 &&,# 但在单抗组有 $ 名病

人发生败血症!而化疗组仅 & 名)&d'J'(*!值得警

惕# 主要的差别是皮肤反应!在 (&$ 名接受单抗治疗

的病人中有 $,发生 # 度不良反应)&e'J''&*!#,

发生 #"1 度感染相关性反应但无死亡# 另外单抗组

发生厌食和低镁血症的各有 T,# 由于疗效明显提

高而没有负面影响生活质量!因此提出!M_9可以做

为晚期头颈肿瘤治疗的新的标准方案#

三#区域性局部晚期头颈部鳞癌的治疗进展

关于区域性局部晚期头颈部鳞癌的治疗!放疗是

一重要手段!+% 项荟萃分析表明如果再把化疗加进

去可以提高 T 年绝对生存率 T,!若使用同步放化疗

则提高 +,!含铂方案比非铂方案更有效 )&e

'f'&*

-+.

# 因此!同步放化疗是当前公认的流行标准

方法# 但是!同步放化疗也带来比单纯放疗毒性不良

反应更大!对一部分老年人不适合!不能有效解决远

处转移等问题# 近年来!为了减少远处转移率提高生

存期!尽管对毒性不良反应有所担忧!临床研究人员

对正式治疗前的诱导化疗)@8>EBA@;8 BC7<;AC76IOR*

有所关注# .b/N9(1$%&

#

期研究证明用泰索蒂 0

顺铂0氟尿嘧啶)2M_*方案做诱导化疗比 M_更好!

对一组不能切除肿瘤病人治疗的中位生存期为 &+J)

个月比 &1J( 个月) &d'J''T(*

-$.

!而且有较好的耐

受性# 在美国的N4̀ #(1 研究对 T'& 名可切除和不

可切除肿瘤病人治疗用同样方案对比取得中位生存

期为 %& 个月比 #' 个月的成绩! &d'J'')

-&'.

# 现在

欧美国家正在研究在已确立的同步放化疗基础上序

贯加上诱导化疗的方案是否会有更好的疗效!目前入

组已经结束# 此项研究的最大挑战是毒性不良反应

是否也增加# 因此!在最后结论出来之前这类方案均

,1,
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是研究性质!不宜推荐临床使用# 西妥昔单抗问世

后!也给区域性局部晚期头颈部鳞癌的治疗带来了新

的机会# 5;8876G4等 ('') 年报道了一项 1(1 名局

部晚期头颈肿瘤病人参加的
#

期随机对照研究-&&.

#

试验设计的第一终目标是区域局部肿瘤控制时间#

结果加单抗组与单纯放疗组比为((1J1 个月比 &1J$

个月!-/d'f)+!减少肿瘤进展机会 #(,!&d

'f''T# # 年局控率 1%,比 #1,!&e'J'&# # 年生存

率 TT,比 1T,!&d'J'T# 中位生存期 1$J' 个月比

($J# 个月!-/d'%1!减少死亡风险 (),!&d'J'#!

整整多出 (' 个月# 这在近代肿瘤临床研究中还是很

少见的# 然而在不良反应上并没有因单抗的加入而

明显增加# 除了 #"1 度痤疮样皮疹 &%,比 &,)&e

'J''&*!输液相关反应 #,比 ',)&d'J'&*外!两组

间在黏膜"口角炎!吞咽困难!放射性皮炎!口干症!疲

倦虚弱等均无明显区别# 更为重要的是!与当代流行

的同步放化疗中位生存期延长情况相比!加化疗延长

% *&+ 个月!其中最好的是顺铂单药加超分割放疗为

&+ 个月)&d'J&T*

-&(.

# 而加西妥昔单抗延长 (' 个

月)&d'J'#*# 对使用药物的依从性单抗明显好于

化疗!为 $',比 %&,!其他化疗方案就更差了!为

T',或更低# 因此!对于需要同步放化疗而不能适应

化疗或不愿做化疗的!西妥昔单抗为一个很好的替代

药物#

目前!/NbS'T(( 研究正在进行放化疗同步加或

不加西妥昔单抗的
#

期临床试验!意图在保障生活质

量的前提下进一步提高病人的生存期# 西妥昔单抗

能否在这一联合治疗中发挥作用!当拭目以待#
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德科学家研制出新型助听器

!!德国汉诺威医学院耳鼻喉专科医院发布新闻公报说!该医院已为一名有中耳疾病患者成功种植一种新型助听装置!它能将

外界声波直接导入患者内耳# 这种名为$直接声波耳蜗刺激器%的助听装置适用于中度至重度中耳传导性耳聋患者# 这些患者

内耳听觉功能正常!但通过中耳内 # 个听小骨连接到内耳的声音传导存在障碍# 普通的骨导式或气导式助听器对他们无效!并

且因为内耳功能仍然完好!人工耳蜗移植手术也不适合他们# 新型助听装置由一个音频处理器和直接连接内耳的种植式电磁换

能器组成# 与人工耳蜗通过电流刺激听觉神经不同!该换能器是直接将声波传入内耳#
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