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甘氨双唑钠调强放射治疗口腔癌临床观察

吴福道，陶 洪，张小静，胡 芳，李海英
（四川省达州市中心医院，四川 达州 ６３５０００）

摘要：目的 探讨甘氨双唑钠用于口腔癌调强放射治疗（简称放疗）的临床疗效。方法 选取医院２０１６年至２０１８年收治的口腔癌患者

５６例，随机分为治疗组和对照组，各２８例。两组患者均予调强放疗，原发病灶（ＧＴＶ）及淋巴结转移灶（ＧＴＶｎｄ）照射剂量为 ６６～７０Ｇｙ，

相应淋巴结引流区预防照射剂量为５０～６０Ｇｙ；治疗组患者在放疗前１ｈ静脉滴注甘氨双唑钠注射液８００ｍｇ／ｍ２，每周３次，至放疗结束。

结果 治疗组有效率为８９．２９％，显著高于对照组的６４．２９％牗Ｐ＜０．０５牘；两组疾病控制率相当（９６．４３％比９２．８６％，Ｐ＞０．０５）；治疗组
达到完全缓解和有效所需放疗剂量均显著少于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者不良反应发生率无显著差异（Ｐ＞０．０５）。结论 甘氨双唑

钠对口腔癌调强放疗有增敏作用，且不会增加放疗不良反应。

关键词：甘氨双唑钠；口腔癌；调强放疗；放疗
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口腔癌包括唇癌、舌癌、口底癌、齿龈癌、颊黏膜癌、

硬腭癌等，占全身恶性肿瘤的１．９％～３．０％，占头颈部恶
性肿瘤的４．７％～２０．３％牗居头颈恶性肿瘤第２位牘犤１犦。男
性较女性发病率高，吸烟或酗酒的男性为高发人群。临

床以手术及放射治疗（简称放疗）为主要治疗手段，晚期

或不宜手术患者以放疗为主。口腔肿瘤淋巴引流丰

富，极易引起淋巴结转移，且大部分为高分化鳞癌，

易产生乏氧细胞，导致对射线治疗的抗拒，影响疗

效。乏氧为放疗效果差的独立预后因子 犤２－３犦，杀死乏

氧细胞需要３倍于有氧细胞的剂量犤４犦，但放疗剂量过高

会对正常组织造成永久性损伤，因此应重视提高乏氧细

胞对射线的敏感性。甘氨双唑钠属新型硝基咪唑类化合

物，对实体瘤乏氧细胞有较明显的放射增敏作用 犤５犦。

本研究中探讨了甘氨双唑钠用于口腔癌调强放疗的

效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
选取医院 ２０１６年至 ２０１８年收治的口腔癌患者

５６例，其中舌癌 １４例、口底癌 ８例、齿龈癌 ９例、颊黏
膜癌 １１例、硬腭癌 ８例、软腭癌６例，病理类型均为高
分化鳞癌；年龄 ２６～６９岁，平均 ６１岁；卡氏生活质量
牗ＫＰＳ牘评分大于７０分；不适合手术、术后复发或淋巴结
转移，可测到原发病灶或淋巴结转移灶；ＣＴ、血常规、肝
肾功能、心电图检查结果均正常；无放疗禁忌证；均为首

次接受放疗。随机分为治疗组和对照组，各２８例。两组
患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。

１．２ 方法
两组患者均采用 ＰｒｉｍｕｓＭ型直线加速器（德国

Ｓｉｅｍｅｎｓ公司）行调强放疗。原发病灶（ＧＴＶ）及淋巴结转
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Ⅰ度

４牗１４．２９牘

７牗２５．００牘

５牗１７．８６牘

１１牗３９．２９牘

９牗３２．１４牘

１０牗３５．７１牘

Ⅱ度

４牗１４．２９牘

３牗１０．７１牘

１牗３．５７牘

３牗１０．７１牘

１５牗５３．５７牘

１２牗４２．８６牘

Ⅲ度

１牗３．５７牘

０牗０牘

０牗０牘

２牗７．１４牘

３牗１０．７１牘

３牗１０．７１牘

Ⅳ度

０牗０牘

０牗０牘

０牗０牘

１牗３．５７牘

１牗３．５７牘

３牗１０．７１牘

合计

９牗３２．１４牘

１０牗３５．７１牘

６牗２１．４３牘

１７牗６０．７１牘

２８牗１００．００牘

２８牗１００．００牘

Ⅰ度

４牗１４．２９牘

７牗２５．００牘

６牗２２．２２牘

１３牗４６．４３牘

１０牗３５．７１牘

９牗３２．１４牘

Ⅱ度

６牗２１．４３牘

１牗３．５７牘

２牗７．１４牘

１牗３．５７牘

１４牗５０．００牘

１１牗３２．２９牘

Ⅲ度

０牗０牘

１牗３．５７牘

０牗０牘

０牗０牘

３牗１０．７１牘

６牗２２．２２牘

Ⅳ度

０牗０牘

０牗０牘

０牗０牘

０牗０牘

１牗３．５７牘

２牗７．１４牘

合计

１０牗３５．７１牘

９牗３２．１４牘

８牗２８．５７牘

１４牗５０．００牘

２８牗１００．００牘

２８牗１００．００牘

有效 ＣＲ

治疗组

对照组

Ｐ

例数犤例（％）犦

２５（８９．２９）

１８（６４．２９）

照射剂量（Ｇｙ）

３２．７３±７．５８
４５．２５±８．６５
＜０．０５

例数犤例（％）犦

９（３２．１４）

６（２１．４３）

照射剂量（Ｇｙ）

４６．６９±６．５３
６０．３７±６．７２
＜０．０５

治疗组 对照组
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注：与对照组比较，＃Ｐ＜０．０５。

组别

治疗组

对照组

ＣＲ
９（３２．１４）

６（２１．４３）

ＰＲ
１６（５７．１４）

１２（４２．８６）

ＳＤ
２（７．１４）

８（２８．５７）

ＰＤ
１（３．５７）

２（７．１４）

有效

２５（８９．２９）＃

１８（６４．２９）

疾病控制

２７（９６．４３）

２６（９２．８６）

表１ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝２８犦

表２ 两组患者疗效达 ＣＲ和有效时所需照射剂量比较牗ｎ＝２８牘

组别

表３ 两组患者毒性反应发生情况比较犤例牗％牘，ｎ＝２８犦

毒性反应

白细胞计数减少

红细胞计数减少

血小板计数减少

胃肠道反应

皮肤反应

口腔黏膜反应

移灶（ＧＴＶｎｄ）照射剂量为 ６６～７０Ｇｙ，相应淋巴结引流
区预防照射剂量为５０～６０Ｇｙ。治疗组患者行调强放疗
前１ｈ内予甘氨双唑钠注射液（山东绿叶制药有限公司，
国药准字Ｈ２００７００３１，规格为每支０．２５ｇ）８００ｍｇ／ｍ２，溶
于１００ｍＬ０．９％氯化钠注射液静脉滴注，３０ｍｉｎ内滴完，
每周一、三、五给药，直至放疗结束。治疗期间每周查血常

规，肝、肾功能及电解质，出现不适症状时对症处理。

１．３ 观察指标与疗效判定标准
计算两组患者达到同样治疗水平所需标准的中位

照射剂量，并计算放射增敏比（ＳＥＲ）。放疗结束后 １个
月评定疗效犤６犦，分为完全缓解（ＣＲ）、部分缓解（ＰＲ）、稳
定（ＳＤ）、进展（ＰＤ），有效＝ＣＲ＋ＰＲ，疾病控制＝ＣＲ＋
ＰＲ＋ＳＤ。毒副反应犤７犦分为轻度（Ⅰ度）、中度（Ⅱ度）、重度
（Ⅲ度）、威胁生命（Ⅳ度），统计发生情况。
１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１至表３。两组达有效时 ＳＥＲ为１．３８，达
ＣＲ时ＳＥＲ为１．２９。

３ 讨论

放疗是口腔肿瘤的主要治疗手段，口腔肿瘤淋巴引

流丰富，淋巴结转移率为３６％牗Ｔ３和Ｔ４期时５０％～７０％牘，
临床淋巴结阴性的患者病理证实转移率为２１％～２７％犤１犦。

口腔结构复杂，单纯手术难以完全切除病灶，一般术后

需行放疗，部分患者诊断时已无手术指征，需行放疗控

制病情。特殊部位的肿瘤，如口底、舌根、舌体等手术难

度大，一般以放疗为主要治疗手段。口腔肿瘤一般分化

程度较高，乏氧细胞多，对射线抗拒。为改善肿瘤的乏氧

性，提高放疗敏感性是临床研究的热点。

甘氨双唑钠是增强实体瘤对放射线敏感性的一

线新药，其作用机制为固定放射线对肿瘤乏氧细胞

ＤＮＡ的损伤并抑制其修复，从而提高乏氧细胞对辐
射的敏感性。而甘氨双唑钠对头颈部肿瘤的放疗有明

显增敏作用犤８－１０犦。

本研究结果显示，治疗组有效率显著高于对照组；

两组患者放疗后均发生毒性反应，其中骨髓抑制以Ⅰ度
为主，发生率均较低，对症治疗后不影响治疗；胃肠道反

应临床表现以恶心、呕吐、纳差为主，多表现为Ⅰ度，对

症治疗后不影响治疗；皮肤反应和口腔黏膜反应发生率

为１００．００％，这主要是因为颈部皮肤娇嫩，极易受到射
线损伤，口腔黏膜放疗后易引起充血水肿、糜烂、渗液，

原因为口腔黏膜上感觉神经丰富，口腔肿瘤淋巴引流丰

富，放疗一般需包含颈部淋巴结引流区，照射野较大。

综上所述，甘氨双唑钠对口腔癌调强放疗有增敏作

用，且不会增加放疗不良反应。
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