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摘  要 

头颈部恶性肿瘤(Head and Neck Cancer, HNC)是我国较为常见的恶性肿瘤，临床发病率高，在我国男性

中的发病率位居第六位，死亡率位居第七位。但临床上对于头颈部肿瘤(HNC)患者来说，因为其解剖部

位的特殊性及复杂性，手术治疗难度较大。由于头颈肿瘤主要以鳞状细胞癌为主，因鳞状细胞癌对放疗

敏感性高，故头颈肿瘤细胞绝大多数对放射治疗较为敏感，加之放射治疗在头颈部肿瘤中早期的治疗中

疗效较高，部分头颈肿瘤治疗效果可达手术的根治性治疗，故目前多数中早期头颈部肿瘤首选的治疗手

段为根治性放射治疗，也是其最有效的治疗手段。恶性肿瘤的早期发现、早期治疗是其获得根治及较好

预后的关键，早中期患者较晚期患者大多预后较好，治疗后生活质量也随之提高。随着目前医学及肿瘤

放射治疗学的研究及发展，放射治疗学家们对肿瘤细胞加速再增殖的特性及放射治疗不同的分割方式对

癌细胞的控制率逐渐有了更进一步的认识，以期望可以通过放射治疗不同的分割方式来取得癌细胞的最

大局部控制率以及正常组织细胞的最小照射量，因此专家们提出了非常规分割放射治疗的概念。目前在

临床上头颈肿瘤的放射治疗中，应用不同的放疗分割方式进行放射治疗所产生的治疗结果是不相同的。

结合近三年新冠疫情，引起患者就医困难以及住院时长、经济消费等诸多问题，放疗的总疗程在放射治

疗中越来越受到医护以及患者的重视。故此文中我们主要想研析头颈部恶性肿瘤使用加速分割放疗(每周

6次)目前在临床上的治疗研究进展。 
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Abstract 
Head and Neck Cancer, HNC is a relatively common malignant tumor in our country. With a high 
clinical incidence, morbidity in Chinese males ranks sixth and mortality ranks seventh. However, 
clinically, for patients with head and neck tumors (HNC), surgical treatment is more difficult due 
to the particularity and complexity of the anatomical site. The majority of head and neck tumors 
are squamous cell carcinoma. Squamous cell carcinoma is highly sensitive to radiotherapy, so the 
majority of head and neck tumor cells are sensitive to radiotherapy. In addition, radiotherapy has 
a high curative effect in the early treatment of head and neck tumors, and the curative effect of 
some head and neck tumors can reach the radical treatment of surgery. Therefore, radical radio-
therapy is the most effective and preferred treatment for middle and early stage head and neck 
tumors. Early detection and treatment of malignant tumors are the key to obtain radical treatment 
and better prognosis. The prognosis of early and middle stage patients is better than that of ad-
vanced patients, and the quality of life after treatment is also improved. With the current research 
and development of medical science and tumor radiotherapy, radiotherapy scientists have gradu-
ally gained a further understanding of the characteristics of accelerated reproliferation of tumor 
cells and the control rate of cancer cells by different segmentation methods of radiotherapy, hop-
ing to obtain the maximum local control rate of cancer cells and the minimum irradiation amount 
of normal tissue cells through different segmentation methods of radiotherapy. Therefore, experts 
have proposed the concept of unconventional segmented radiotherapy. In the current clinical ra-
diotherapy for head and neck tumors, different radiotherapy segmentation methods can produce 
different therapeutic results. Combined with the recent three years of COVID-19, which has caused 
many problems such as medical difficulties, length of hospital stay, economic consumption, etc., 
the total course of radiotherapy has been paid more and more attention by medical staff and pa-
tients in radiotherapy. Therefore, in this paper, we mainly analyze the current clinical research 
progress of accelerated segmentation radiotherapy (6 times per week) in the treatment of head 
and neck malignant tumors. 
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1. 头颈部恶性肿瘤(Head and Neck Cancer, HNC) 

头颈部恶性肿瘤(HNC)指的是生长在颅底至锁骨上区及颈椎前这一解剖范围内肿瘤的总称，其主要

涵盖颈部的肿瘤、耳鼻咽喉部的肿瘤及口腔颌面部的肿瘤三大类[1]。其中约有 90%以上的肿瘤的病理类

型为鳞状细胞癌[2]。头颈部恶性肿瘤的发病率位居当前发达国家常见恶性肿瘤排名中的前十名[3]。属于

全球最常见的恶性肿瘤的一种，每年确诊新增病例约计有 88 万人数，死亡病例约计超过 45 万人数[4]。
由于当前社会各方面的发展，受人们生活当中的不良习惯和家族遗传等方面的影响，头颈肿瘤的发病率

正在逐年增加，并且致死率较高[5]。头颈肿瘤是 2018 年全球第七大最常见的癌症(89 万新病例和 450,000
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例死亡)，占所有癌症的 3% (51,540 例新病例)，略高于美国所有癌症死亡人数(10,030 例死亡)的 1.5% [6]。
李洪芳等人[7]在《免疫抑制点抑制剂联合放射治疗在头颈部鳞状细胞癌治疗中的研究进展》中提到在头

颈部恶性肿瘤患者确诊时，多数病例已属于局部晚期阶段，传统的治疗方法存在一定的局限性，且肿瘤

复发率超过 50%。早中期头颈部肿瘤患者主要以根治性放射治疗为主，晚期患者则以个体化的综合治疗

为主要的治疗手段。因此头颈部肿瘤的早期诊断、早期干预是提高疗效、改善预后的关键之一[8]。 

1.1. 发病原因 

头颈部恶性肿瘤中鼻咽癌主要是由 EB 病毒(Epstein-Barr virus, EBV)引起，其他头颈部鳞癌的诱因及

危险因素主要包括酗酒、吸烟、咀嚼烟草、局部反复刺激、人乳头瘤病毒(human papillomavirus, HPV)感
染等。近几年，口咽恶性肿瘤的发病率在欧美国家中有明显上升的趋势，有研究提示大部分病例与 HPV
感染存在直接的关联。目前我国 HPV 具体感染率还不明确，但同样存在发病率逐年增长趋势[9]。 

1.2. 临床表现 

头颈部恶性肿瘤发病部位有很多，因而临床表现根据其发病部位的不同也各有不同。早期肿瘤多无

明显表现，很难被人察觉，后期逐步浸润性生长侵犯周围组织脏器可出现相应症状，临床上常见的首发

症状主要有局部肿块、局部疼痛、鼻塞、耳鸣、头晕、声嘶、吞咽困难等。局晚期肿瘤，肿瘤侵及周围

脏器，引起一系列相应的临床表现，癌细胞侵犯眼眶或眼球相关神经时，引发复视、视力下降、视野缺

损、眼球活动受限等表现，并在癌细胞的生长过程中，对其他脑神经、颈交感神经等产生对应的临床表

现[10]。晚期患者可出现血管淋巴管的受侵、肿块破溃出血、气道受阻、视力障碍、失音甚至远处转移等

相应症状[11]。 

2. 放射治疗 

放射治疗为恶性肿瘤的一种局部治疗方式，其根本目的是尽可能的保护正常组织，尤其是危及器官

的情况下，给予肿瘤细胞尽可能高的放射剂量以最大程度的杀死癌细胞，控制肿瘤生长。结合鳞癌对放

疗的高敏感以及头颈部肿瘤的美容方面考虑，临床上头颈肿瘤主要以放射治疗为主的综合治疗。放射治

疗和其他治疗一样，也会引起相应的不良反应。我们可以清楚地知道，单纯放疗对患者机体造成的创伤

远小于手术治疗，但我们仍应知道放射线在照射癌细胞同时也在照射周围的正常组织，正常组织接受一

定剂量的照射线损伤后，便会引起相应的不良反应[12]，如引起周围组织纤维化及周围组织肿胀，从而导

致吞咽障碍[13]；引起唾液腺分泌减少从而导致口干；还可引起味觉障碍、照射部位皮肤干巴以及破溃出

血等，严重者会影响其正常生活，降低患者的生活质量。根据部分数据统计，头颈肿瘤放疗后最常见的

并发症是吞咽障碍，50%~75%以上病例存在不同程度的吞咽障碍[14]。另一方面，放射治疗也被认为是

通过组织缺氧应激引起周围软组织损害，而且会持续损伤组织和增加组织纤维化在照射结束后的很长一

段时间内[15]。根据治疗目的不同放射治疗可以分为根治性放射治疗、辅助性放射治疗及姑息性放射治疗

等。根据时间–剂量的不同放射治疗可以分为常规分割放疗及非常规分割放疗。常规分割放疗是建立在

临床经验的基础之上，因为其照射模式基本符合癌细胞及正常组织对放射性反应的基本规律，因此沿用

至今。但 20 世纪 80 年代以来，多种非常规放射治疗使疗效有了明显的提高而受到关注。大量文献指出，

头颈部恶性肿瘤放射治疗失败的主要原因是肿瘤细胞的加速再增殖。刘亚洲等人[16]在《食管癌每周 7 d
连续加速分割放疗临床疗效》中指出，对于多种恶性肿瘤在给予相同放射物理剂量的情况下，采用加速

分割放射治疗，由每周照射 5 次改为每周照射 6 次，使总的治疗时间缩短，可以大大提高肿瘤局控率。

所以，为提高头颈部恶性肿瘤的局部控制率，不同的分割治疗显得尤为重要。我们期望通过比较常规分
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割治疗(即每周放疗 5 次，周末休息两日)与加速分割治疗(即每周放疗 6 次，周日休息一日)的疗效及不良

反应等，来查看肿瘤的控制情况。 

3. 小结及展望 

头颈部恶性肿瘤是常见恶性肿瘤之一，郭晔教授[17]指出，头颈部肿瘤早期发现、早期治疗可以改善

疾病的预后情况。头颈肿瘤发病部位可发生在头面部各个重要器官，肿瘤的生长和传统的治疗方案都有

可能影响到面部的美观以及器官的功能，使患者对疾病的恐怖程度增加。所以，虽然头颈部肿瘤高发且

难治，但多数人忽视了其带来的严重危险。因为头颈部肿瘤解剖部位的复杂性及其生长部位的特殊性，

并结合其对放射治疗的敏感性以及避免术后影响美观的因素分析，手术难度较大[18]，大多数以放射治疗

为主，晚期患者以多种治疗方式联合的综合治疗。放射治疗根据其治疗目的不同，可分为根治性放疗、

姑息性放疗及辅助性放疗等；根据其时间–剂量的不同可分为常规分割放射治疗及非常规分割放射治疗，

非常规分割治疗又可细分为多种不同的放射治疗。有研究[19]提示目前在临床上头颈肿瘤的放射治疗中，

应用不同的放疗分割方式进行放射治疗所产生的治疗结果是不相同的。大量文献研究中指出，放疗失败

的主要原因之一是肿瘤细胞在放疗过程中的加速再增殖，所以时间和剂量在放疗中越来越受到人们的关

注，且不同的分割放疗方式中存活的肿瘤细胞再增殖情况是引起放疗疗程与疗效关系的重要影响因素之

一，因此提高肿瘤的局部控制率，就要在同等的放射剂量下缩短放疗总疗程，来减少癌细胞的再增殖，

但是在临床上关于如何获得一个最佳的治疗总时间仍需研究。以鼻咽癌为例，放疗总疗程延长，出现残

存癌细胞再增殖的比例会随之增长，进而引起肿瘤局控率的降低及复发率的升高。研究发现，放疗总疗

程延长 1 周，会使鼻咽癌局控率下降 14%，如放疗疗程延长 2 周，则会使局控率降低 26% [20]。放射治

疗为肿瘤治疗中的一种局部–区域性治疗方式，其主要是通过一定剂量照射来杀灭癌细胞，但在杀死癌

细胞的同时局部正常组织亦会受到杀伤，因此在常规分割放射治疗中规定了每周照射 5 日，来保证周围

正常组织的正常修复以及降低不良反应。由于近几年新型冠状病毒的原因，肿瘤患者的治疗受到了严重

的阻碍，放疗总疗程过长对患者的治疗存在一定障碍，且随着患者治疗时长的增加，患者的情绪越发不

稳定，对治疗结果不容乐观。因此我们通过查阅大量文献获知，加速分割放射治疗可大大减少患者的放

疗总疗程及住院时长。其与常规分割放射治疗相比，不良反应无明显增加，且通过对症处理后可基本控

制。综上，随着放射肿瘤专业理论的发展，更加优化的放疗分割方式将对头颈部恶性肿瘤的治疗有着重

要的意义。加速分割放射治疗及常规分割放射治疗优缺点是目前亟待研究的问题，仍需更多临床数据来

比较患者的局控、复发率及不良反应发生率。 
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