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热疗联合放疗对鼻咽癌病人Th1/Th2平衡
及口腔黏膜反应的影响

摘 要：目的：探讨热疗联合放疗治疗鼻咽癌的效果。方法：选取2018-03～2020-03我院收治的160例鼻咽癌

病人，通过随机数字表法分为放疗组（n=80）与联合组（n=80）。放疗组采用放疗，联合组采用放疗联合热疗。对比两

组治疗效果、治疗前后外周血 Th1、Th2 细胞占 CD3+T 细胞比例变化及口腔黏膜反应。结果：联合组总有效率

82.50%（66/80）高于放疗组67.50%（54/80，P＜0.05）；治疗后联合组Th1细胞、Th1/Th2水平高于放疗组，Th2细胞水

平低于放疗组（P＜0.05）；两组口腔黏膜反应比较差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：鼻咽癌病人采用热疗联合放疗

治疗效果显著，能改善Th1/Th2平衡，缓解口腔黏膜反应。
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鼻咽癌是鼻咽被覆上皮细胞的恶性肿瘤，毗邻
颅神经、血管等，主要表现为鼻塞、听力下降、涕中
带血等症状[1]。目前临床常采用放射治疗鼻咽癌，
虽能有效杀灭肿瘤细胞，但对机体内器官造成一定
损害，降低病人生活质量[2]。热疗利用微波加热治
疗方式促使肿瘤细胞凋亡，不仅能抗肿瘤，还能增
加肿瘤细胞对射线敏感性[3]。因此，本研究选取我
院收治的160例鼻咽癌病人，探讨热疗联合放疗的
治疗效果，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018-03～2020-03我院收治的160例鼻
咽癌病人，通过随机数字表法分为放疗组（n=80）与
联合组（n=80）。放疗组男性38例，女性42例，年龄
42～60岁，平均51.42±3.17岁，其中分化型非角化
癌24例，低分化鳞状细胞癌56例，Ⅰ期5例、Ⅱ期
15例、Ⅲ期44例，Ⅳ期16例；联合组男性41例，女
性39例，年龄38～59岁，平均50.49±3.86岁，其中
分化型非角化癌28例，低分化鳞状细胞癌52例，Ⅰ

期8例、Ⅱ期13例、Ⅲ期47例、Ⅳ期12例，两组基线
资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2 纳入及排除标准

（1）纳入标准：符合《鼻咽癌复发、转移诊断专
家共识》[4]诊断标准；治疗前1个月未使用免疫调节
药物；病人知情并签署知情同意书；（2）排除标准：
合并银屑病、重症肌无力、红斑狼疮、过敏性哮喘等
影响免疫功能疾病者，患精神疾病者，依从性较差
者。
1.3 方法

1.3.1 放疗组 给予放疗：60CO照射（SOMATOM
Definition AS型号，Siemens HealthcareGmbH），2 Gy/
次，5次/周，放射总量70～72 Gy。
1.3.2 联合组 在放疗组基础上加用热疗：选用诺
万N9000微波肿瘤治疗仪（郑州邦正医药有限公司
生产），辐射器面积需超出肿块周边3 cm以上，距肿
瘤表面皮肤1～2 cm，调整输出功率，肿块局部温度
达到 42℃～43℃，45 min/次，2 次/周，10 次为 1 疗
程，治疗1个疗程。
1.4 评价标准

完全缓解（CR）：肿瘤完全消失，维持4周以上；
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部分缓解（PR）：肿瘤缩小≥50%，维持4周以上；疾
病稳定（SD）：肿瘤面积减少＜50%或增大＜25%；疾
病进展（PD）：肿瘤增大≥25%或出现新病灶。CR、
PR计入总有效率。
1.5 观察指标

（1）观察对比两组治疗效果；（2）统计对比治疗
前后两组外周血Th1、Th2细胞占CD3+T细胞比例
变化。检测外周血Th1/Th2：治疗前后分别抽取病
人空腹外周静脉血400 μg与400 μgRPMI-1640（美
国Hyclone公司）混均，依次加入佛波酯，离子霉素、
莫能霉素，其溶度为25 ng/mL、1 μg/mL、1.7 μg/mL，
放置于37℃、5% CO2培养箱中孵育4 h，结束后取
标本200 μg加入至流式管中，依次加入CD3、CD8
抗体避光孵育20 min后上机检测；（3）观察对比两
组口腔黏膜反应。每周观察记录口腔黏膜反应情

况，按照口腔黏膜放射反应分级表准评分：0级：无
红肿、吞咽困难、疼痛；1级：黏膜充血、红肿、轻度吞
咽困难、疼痛，可进食固体食物；2级：斑点状黏膜
炎，中度吞咽困难、中度疼痛，可进流食或软食；3
级：片状黏膜占照射区50%以下，有明显疼痛感；4
级：片状黏膜炎占照射区50%以上。
1.6 统计学分析

采用 SPSS22.0 对数据进行分析，计量资料以
x±s表示，t检验，计数资料以（n，%）表示，χ2检验，
等级资料采用Ridit检验，P＜0.05表示差异有统计
学意义。

2 结果

2.1 治疗效果比较

表1 治疗效果比较（n，%）

组别

联合组

放疗组

χ2

P

n

80

80

CR

23（28.75）

19（23.75）

PR

43（53.75）

35（43.75）

SD

10（12.50）

6（7.50）

PD

4（5.00）

20（25.00）

总有效率

66（82.50）

54（67.50）

4.800

0.029

联合组总有效率 82.50%高于放疗组 67.50%
（P＜0.05）（见表1）。
2.2 外周血Th1、Th2细胞占CD3+T细胞比例变化
比较

治疗前，两组Th1细胞、Th2细胞、Th1/Th2比较
差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，联合组Th1
细胞、Th1/Th2水平高于放疗组，Th2细胞水平低于
放疗组（P＜0.05）（见表2）。

表2 外周血Th1、Th2细胞占CD3+T细胞比例变化比较（x±s）

组别

联合组

放疗组

t

P

n

80

80

Th1细胞（%）

治疗前

11.62±1.54

11.34±1.81

1.054

0.294

治疗后

26.49±2.46a

21.31±2.23a

13.954

＜0.001

Th2细胞（%）

治疗前

1.96±0.46

1.88±0.37

1.212

0.227

治疗后

1.23±0.17a

1.46±0.20a

7.837

＜0.001

Th1/Th2

治疗前

5.93±1.76

6.03±1.57

0.379

0.705

治疗后

21.54±2.68a

14.60±2.97a

15.517

＜0.001

表3 口腔黏膜反应比较（n，%）

组别

联合组

放疗组

u

P

n

80

80

1级

12（15.00

10（12.50）

2级

28（35.00）

25（31.25）

1.018

0.309

3级

27（33.75）

26（32.50）

4级

13（16.25）

19（23.75）
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2.3 口腔黏膜反应比较
两组口腔黏膜反应比较差异无统计学意义

（P＞0.05）（见表3）。

3 讨论

鼻咽癌是耳鼻咽喉恶性肿瘤之首，致病因素主
要有遗传、EBV病毒感染、环境等。放射治疗是治
疗鼻咽癌主要手段，能杀灭肿瘤细胞，但存在一定
副作用，且易损伤免疫功能[5]。

热疗分为全身加热与局部加热，目前，国内外
通常采用微波局部加热治疗，局部加热温度易控
制，操作简单，并发症较少，可根据肿瘤部位及大小
不同，选择不同设备进行治疗，易被病人接受[6]。由
于鼻咽癌患处位置较深，并且周边存在含气腔与骨
组织，一般外照射加热治疗效果不理想[7]。微波热
疗能直接将辐射器探头经鼻导入鼻咽腔内，利用物
理能量微波在机体内产生热效应，促使肿瘤细胞内
温度升至43℃，通过高温对肿瘤细胞进行治疗，结
束后血液正常组织运转至微波热疗范围内将热量
带走，使周围组织不受损害[8]。本研究结果显示，联
合组总有效率高于放疗组，提示，热疗联合放疗治
疗鼻咽癌疗效显著，分析原因：热疗治疗对放疗具
有协同增敏作用，可通过热疗促进细胞分化周期延
长，使放射线对延迟细胞杀伤作用增强；且放射线
对S期细胞分化治疗作用较弱，热疗对S期细胞分
化治疗作用较强[9,10]。二者协同合作，可增加对癌细
胞杀伤作用，并能抑制放疗、化疗后癌细胞DNA修
复与合成，提高治疗效果[11]。

T细胞的介导细胞免疫是机体抗肿瘤免疫主要
机制，外周血T细胞亚群是反映机体细胞免疫功能
的参数，对肿瘤治疗效果及预后判定均具有重要意
义[12]。Th1 型细胞因子主要包括 IL-2、IFN-γ 和
TNF-α，能抑制体液免疫和促进细胞免疫；Th2型细
胞因子主要包括IL-4、IL-5、IL-6等，IL-4并能促进
肿瘤组织产生IL-10，降低抗原提呈细胞表达水平，
抑制IFN-γ产生，减轻肿瘤细胞抗原表达水平[13,
14]。本研究结果显示，治疗后联合组 Th1 细胞、
Th1/Th2水平高于放疗组，Th2细胞水平低于放疗
组，提示，热疗联合放疗治疗鼻咽癌能有效调节病
人机体内Th1/Th2平衡。分析原因为：在放疗治疗
基础上给予热疗，能增强T淋巴细胞、巨噬细胞、NK

细胞功能，抑制肿瘤增殖与扩散[15]。
综上所述，热疗联合放疗治疗鼻咽癌病人疗效

显著，能有效改善机体内Th1/Th2平衡，缓解口腔黏
膜反应。
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