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摘 要:目的 研究分析重组人干扰素对鼻咽癌患者放疗后口腔黏膜反应的作用效果。方法 将86例放疗后出现口

腔黏膜反应的鼻咽癌患者随机分成两组,各43例。对照组给予常规治疗,试验组在此基础上加用重组人干扰素治疗。

观察并对比两组患者的治疗效果以及口腔黏膜修复时间。结果 试验组治疗的总有效率为83.72%,明显高于对照组

的55.81%;中度及以上反应的口腔黏膜平均修复时间均明显短于对照组,差异均有统计学意义(P<0.001)。结论 
重组人干扰素对鼻咽癌患者放疗后口腔黏膜反应的治疗效果显著,能缩短黏膜修复时间,值得临床推荐。
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  放疗是鼻咽癌主要的治疗手段,治疗效果较为理

想,但放疗后常伴有口腔黏膜炎症性和溃疡性反应,有

报道表明其发生率高达80%[1]。口腔黏膜反应不仅

给患者带来疼痛,同时影响进食,导致营养不良,严重

影响患者的生活质量。重组人干扰素是一种广谱抗病

毒剂,具有抑制细胞分裂和抗病毒等多重作用。我科

应用重组人干扰素对放疗后出现口腔黏膜反应的鼻咽

癌患者进行预防与治疗,取得了满意的效果,现报道如

下:

1 资料和方法

1.1 临床资料 选取2014年3月—2015年6月期间

在我院肿瘤放疗科,放疗过程中出现口腔黏膜反应的

鼻咽癌患者共86例。所有患者均经病理确诊为初治

鼻咽癌,放疗前口腔黏膜无糜烂和溃疡等现象。且放

疗方案相同,均采用6WV-X线常规分割照射,5次/

周,2Gy/次,总剂量为60~70Gy。将入选患者随机分

为试验组(43例)和对照组(43例)。按RTOG放射黏

膜损伤分级标准[2]对口腔黏膜反应分级:轻度反应:口

腔黏膜充血、口干、咽喉较疼痛,但能进食;中度反应:

黏膜较重的充血,白膜呈点状,咽喉疼痛较重,可进半

流质食物;较重度反应:黏膜存在严重充血,糜烂性一

片,形成白膜,咽喉疼,可进流质食物;重度反应:黏膜

存在非常严重充血,糜烂性一大片,形成白膜,咽喉非

常疼,不能进食。其中试验组男28例,女15例;年龄

21~67岁,平均(42.8±6.5)岁;轻度反应6例,中度

反应13例,重度反应19例,较重度反应5例。对照组

男26例,女17例,年龄22~65岁,平均(41.9±6.1)

岁;口腔黏膜反应分级:轻度反应7例,中度反应13
例,重度反应17例,较重度反应6例。两组一般临床

资料经比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。

1.2 研究方法 两组患者放疗期间均给予常规口腔

护理。当出现中度及以上口腔黏膜反应时,对照组给

予常规含漱液(地塞米松5ml,盐酸利多卡因10ml,
维生素B1210mg,硫酸庆大霉素8万U加入生理盐水

5ml),4次/天,分别于餐后30min及睡前含漱。每次

使用时,应先充分摇匀。含漱液在口腔内应保持3~5
min,以确保与口腔黏膜充分接触。观察组在此基础上

加用重组人干扰素600万IU+100ml生理盐水,每次

5ml。30min内不进食饮水。

1.3 疗效评价 口腔黏膜反应疗效标准[3-4],①显效:
治疗3d时口腔黏膜反应减轻2个等级及以上;②好

转:治疗3~5d时黏膜反应减轻1个等级及以上;③
无效:治疗5d后黏膜反应分级无变化甚至出现恶化。

其中总有效率=(显效+好转)/43×100%。

1.4 统计学方法 数据以SPSS20.0统计软件进行

分析。计数资料采用(%)表示,组间比较采用χ2 检

验;计量资料采用(췍x±s)表示,两组比较采用t检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗效果对比  试验组治疗的总有效率显

著高于对照组,差异有统计学意义(P <0.05),见表

1。

表1 两组治疗效果对比 (n,%)

组名 n 显效 好转 无效 总有效

试验组 43 15(34.88) 21(48.84) 7(16.28) 36(83.72)
对照组 43 8(18.60) 16(37.21) 19(44.19) 24(55.81)

 注:χ2=7.938,P<0.05
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2.2 两组不同等级反应的口腔黏膜修复时间对比 
试验组中度及以上反应的口腔黏膜平均修复时间均显

著少于对照组,差异有统计学意义(P<0.001),见表

2。

表2 两组不同等级反应的口腔黏膜修复时间对比 (췍x±s,d)

组别 n 轻度反应 中度反应 较重度反应 重度反应

试验组 43 2.9±1.1 4.3±1.4 5.5±1.3 6.2±1.9
对照组 43 3.2±1.3 5.6±1.7 7.3±1.8 8.7±2.0
t 1.155 3.871 5.316 5.943
P 0.251 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论

鼻咽癌因其独特的解剖结构,外科手术易影响患

者的功能和美观,因此大多鼻咽癌患者选择一种强调

适形放疗。该技术定位准确,能使肿瘤得到理想剂量

的照射,且较好地保证器官解剖的完整性,在一定程度

上减轻了放疗反应。但仍有30%~60%的患者出现

严重的口腔黏膜反应。临床主要表现为口腔溃疡、口
腔炎以及细菌感染等,导致患者吞咽和进食困难,进而

引起营养不良,影响其生活质量以及治疗的依从性,重
则被迫中断治疗计划,而影响治疗效果。因此在鼻咽

癌放疗过程中减轻口腔黏膜反应对提高治疗效果具有

重要的意义[5-6]。

重组人干扰素作为一种广谱抗病毒剂,在与细胞

表面受体结合时,能诱导靶细胞产生多种抗病毒蛋白,

进而抑制病毒核酸的合成,增强巨噬细胞的吞噬活性

和淋巴细胞的特异性,因此具有维护机体的免疫监视

和防护的功能。已有研究表明,重组人干扰素可以促

进黏膜上皮细胞的生长和损伤的修复[7]。本文研究结

果显示,试验组治疗的总有效率明显高于对照组,且中

度及以上反应的口腔黏膜平均修复时间短于对照组,

与王永强等[8]报道相符,表明重组人干扰素作为一种

含漱液可改善口腔黏膜反应,促进修复。究其原因,重
组人干扰素具有广谱抗病毒作用及免疫调节功能。抗

病毒作用主要通过与细胞表面的特异性膜受体结合而

诱导细胞产生多种抗病毒蛋白,切断病毒 miRNA的

转录与翻译,从而抑制病毒的复制。免疫调节功能主

要通过调节机体的免疫监视、防御和稳定功能,增强

NK、Tc细胞的细胞毒杀伤作用,增强吞噬细胞的活

动,诱导外周血单核细胞的2、5-寡核苷酸合成酶的活

性,增加细胞表面主要组织相容复合物抗原的表达,达
到增强细胞免疫的功能。鼻咽癌患者放疗后细胞免疫

功能下降和T细胞亚群失衡,导致细胞毒作用增加,

引起正常的上皮细胞受损,增加了细胞对各种特异性

和非特异性致病因子的易感性,导致口腔黏膜的局部

病变,甚至发生坏死和溃疡。而病损区T淋巴细胞的

微突作用于上皮细胞的桥粒体胞浆膜,表现为对周围

上皮细胞的细胞毒作用,从形态学上提供了依据。因

此口腔黏膜反应的发生与T淋巴细胞亚群失衡有关。

其作用机制可能是通过改善患者外周血T淋巴细胞

亚群失衡,提高机体的细胞免疫功能,与重组人干扰素

参与人体的免疫调节,进而能增强机体免疫力和抗感

染有关。在治疗中,两组均未出现任何的不良反应,已
有研究证实[9],重组人干扰素与其他药物联合使用,不
影响药效。

综上所述,重组人干扰素对鼻咽癌患者放疗后口

腔黏膜反应的治疗效果显著,能缩短黏膜修复时间,值
得临床推荐。
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