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  [摘 要] 目的 调查鼻咽癌(NPC)患者放疗后体重下降发生情况及相关影响因素。方法 回顾性分析

接受放疗后580例NPC患者病历资料,对放疗后患者体重情况进行评估,并分析体重下降情况与患者临床特

征、放疗后不良反应及治疗疗效之间的相关性。结果 200例(34.5%)患者发生了体重下降。患者体重下降率

在患者不同临床特征之间均未显示明显差异。非体重下降组放疗相关不良反应口腔黏膜炎、吞咽困难、口干症

及呕吐的发生与体重下降组比较,差异均有统计学意义(P=0.026、<0.001、0.003和0.007)。患者体重下降

对治疗效果无明显影响(χ2=0.505,P=0.777)。结论 NPC患者接受放疗后部分患者发生了体重下降,体重

下降的发生和部分放疗相关毒性存在明显相关性,但与NPC治疗疗效无明显相关。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

occurrence
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

weight
 

loss
 

in
 

patients
 

with
 

nasopharyngeal
 

carcinoma(NPC)
 

after
 

radiotherapy.Methods We
 

retrospectively
 

collected
 

the
 

medical
 

records
 

of
 

580
 

NPC
 

patients
 

after
 

radiotherapy.The
 

weight
 

of
 

the
 

patients
 

after
 

radiotherapy
 

was
 

evaluated,
and

 

the
 

correlation
 

between
 

weight
 

loss
 

and
 

clinical
 

features,adverse
 

events
 

after
 

radiotherapy,and
 

therapeutic
 

efficacy
 

were
 

analyzed.Results Weight
 

loss
 

occurred
 

in
 

200
 

patients
 

(34.5%).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

weight
 

loss
 

rate
 

among
 

patients
 

with
 

different
 

clinical
 

characteristics.The
 

occurrence
 

of
 

ra-
diotherapy-related

 

adverse
 

reactions
 

such
 

as
 

oral
 

mucositis,dysphagia,dry
 

mouth
 

syndrome
 

and
 

vomiting
 

was
 

significantly
 

correlated
 

with
 

the
 

occurrence
 

of
 

weight
 

loss
 

in
 

patients,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

sig-
nificant

 

(P=0.026,<
 

0.001,0.003,0.007).The
 

weight
 

loss
 

of
 

the
 

patients
 

had
 

no
 

significant
 

correlation
 

with
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

(χ2=0.505,P=0.777).Conclusion Some
 

NPC
 

patients
 

experienced
 

weight
 

loss
 

after
 

receiving
 

radiotherapy,and
 

the
 

occurrence
 

of
 

weight
 

loss
 

was
 

significantly
 

related
 

to
 

some
 

radiotherapy-
related

 

toxicities,but
 

it
 

had
 

no
 

significant
 

effect
 

on
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

NPC.
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  鼻咽癌(NPC)是中国南方常见的头颈部恶性肿

瘤[1]。NPC主要治疗手段为局部放疗为主的综合治

疗方案,已被推荐应用于中晚期 NPC治疗。综合治

疗方案可以通过局部放疗控制肿瘤局部生长和扩散,
而系统化疗则可以抑制远处转移,从而达到提高疗效

的目的[2-3]。在临床治疗过程中,部分患者会出现体

重下降,这将对是否能顺利完成既定放疗计划及最终

疗效产生显著影响,严重者将影响患者远期生存。相

关研究结果显示,放疗相关不良反应是导致患者体重

下降的主要原因,放疗后引发的局部黏膜组织损伤及

口干症状是患者进食困难的主要因素之一[4]。如上

述症状得不到改善,将引发患者体重下降,严重者可

能导致营养不良[5]。本研究采用单中心、回顾性研究

方法对NPC根治性放疗后患者体重下降产生的因素

进行调查分析,进一步探讨体重下降和患者疗效之间

的相关性。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2022年2月至2024年
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1月在头颈放疗科接受放疗580例NPC患者的临床

病历资料。纳入标准:(1)肿瘤具有明确病理学诊断;
(2)初次治疗且肿瘤无远处转移;(3)能够完成既定治

疗计划;(4)具有完整的体重变化及随访病历资料记

录。排除标准:(1)病历资料记录不完善;(2)因非治

疗相关毒性而终止治疗者;(3)病历资料要求保密者。
本研究已获得江西省肿瘤医院医学伦理委员会批准

(批号:20240408)。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法

1.2.1.1 放疗 所有患者治疗前均具有明确的病理

组织学诊断。头颈部CT、MR扫描及骨显像作为进

行病情评估和临床分期依据,CT及 MR扫描每层

3
 

mm。在电子鼻咽镜下进行肿瘤治疗前活检。肿瘤

原发灶及区域淋巴结(GTV及 GTVnd)分别给予每

33次70
 

Gy及66
 

Gy,CTV1每33次64
 

Gy,CTV2
每33次54

 

Gy,每周5次。放疗技术为调强放射治疗

(IMRT),放疗线能量为6
 

mV
 

X射线。诊疗规范参

照《中国临床肿瘤学会(CSCO)鼻咽癌诊疗指南》2021
年版[6]。
1.2.1.2 化疗 局部晚期患者给予新辅助化疗及同

步化疗,化疗方案如下:(1)新辅助化疗,顺铂(75
 

mg/m2)、联合吉西他滨(1
 

000
 

mg/m2),每3周1次。
(2)同步放、化疗,顺铂40

 

mg/m2,每周1次。其中新

辅助化疗方案给予化疗4周期,同步放、化疗给予化

疗每周1次至局部放疗结束。
1.2.2 其他治疗 其他治疗方式包括:(1)营养支

持,治疗期间进食困难或营养不良时给予营养支持治

疗,主要方式为口服肠内营养液或静脉营养袋。(2)
止痛对症,由局部放疗造成局部黏膜及组织损伤,从
而引发的局部疼痛患者给予止痛对症治疗。
1.2.3 护理措施 为预防和缓解患者因局部放疗导

致的不良反应和情绪心理变化,给予相应的护理措

施:(1)口腔护理,每天生理盐水漱口3次,口腔黏膜

炎严重者加用低浓度(0.02%)过氧化氢溶液。(2)饮
食指导,放疗期间应避免食用过热、过辣、过硬食物,
选择易消化软食。增加摄入高蛋白及维生素食物。
(3)饮水指导,每日饮水1

 

000
 

mL缓解口干症状。
(4)皮肤保护,避免放疗区皮肤直接暴露在阳光下,保
持皮肤干燥清洁,防止摩擦。如局部出现皮肤红肿、
脱皮等情况指导患者局部涂抹表皮损伤修复剂来促

使表皮修复。(5)心理疏导,责任护士对其进行每周1
次心理疏导,以缓解患者心理压力。
1.2.4 研究终点

1.2.4.1 体重评估 体重改变为患者在整个治疗过

程中体重最低时体重值与治疗前体重值之差,体重下

降定义为体重之差大于或等于5%,体重监测频率为

每周1次。为减少测量误差,每次均进行3次重复操

作后取其平均值。

1.2.4.2 不良反应评估 依据CTCAE5.0版本[7]

对治疗相关不良反应进行评价,主要对口腔黏膜炎、
吞咽困难、口干症、局部皮肤反应及血细胞水平下降、
胃肠道反应指标进行评估。
1.2.4.3 疗效 疗效评价采用实体瘤治疗疗效评价

(RECIST1.1)标准。临床完全缓解(CR):所有靶病

灶消失,非靶病灶消失,且无新病灶出现;部分缓解

(PR):靶病灶的总和最长径减少大于或等于30%,非
靶病灶无进展,且无新病灶出现;疾病进展(PD):靶病

灶的总和最长径增加大于或等于20%,或出现新病

灶,或非靶病灶有明显进展。客观缓解率(ORR)=
(CR例数+PR例数)/可评价例数×100%。疗效评

定依据均基于 MRI平扫加增强影像。
1.3 统计学处理 应用SPSS22.0统计软件对数据

进行分析,组间比较采用χ2 检验。P<0.05为差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 患者临床特征 共纳入580例 NPC患者完整

病历资料进行分析。患者临床 TNM 分期采用美国

癌症联合会(AJCC)第八版。结果显示,临床T1~T2
 

240例、T3~T4
 

340例;N0
 

25例、N1
 

335例、N2
 

170
例、N3

 

50例,均无远处转移。全组患者中<65岁435
例,≥65岁145例;中位年龄56岁;男360例,女220
例。基础代谢指数(BMR)<

 

18.5%
 

35例,该人群在

整个治疗过程中未出现体重下降。400例患者接受了

同步放、化疗。285例患者因放疗区域局部感染或白

细胞低伴发热原因接受抗生素治疗。
2.2 体重下降在不同临床特征中分布情况 依据患

者治疗前后体重变化情况分为体重下降组和非体重

下降组,统计学分析结果显示全组患者体重下降率为

34.5% (200/580)。男 性 体 重 下 降 率 低 于 女 性

(31.9%
 

vs.38.6%),但差异无统计学意义(χ2=
2.707、P=

 

0.106)。年龄亚组分析显示,<65岁较

≥65岁更容易发生体重下降(35.6%
 

vs.31.0%)。
T1~T2

 

患者人群体重下降发生率低于T3~T4患者

(30.0%
 

vs.37.6%),N3患者人群则高于 N0
 

患者

(36.0%
 

vs.24.0%),同期放、化疗高于单纯局部放疗

(36.3%
 

vs.30.6%),但差异均无统计学意义(P>0.
05)。见表1。
2.3 体重下降对不良反应和近期疗效的影响 依据

CTCAE5.0评判标准进行不良反应评价,评价指标包

括血液学毒性(白细胞水平减少、血红蛋白水平减

少)、胃肠道反应(呕吐)及局部放疗毒性(口腔黏膜

炎、口干症及吞咽困难)。评价显示全组患者发生不

同程度的不良反应。2组口腔黏膜炎、口干症及吞咽

困难发生率比较,差异均有统计学意义(P=0.026、0.
003、<0.001)。但2组血液学毒性发生率比较,差异

无统计学意义(P=0.942、0.786)。2组呕吐发生率

比较,差异无统计学意义(χ2=
 

11.913,P=0.007),

·1561·现代医药卫生2025年7月第41卷第7期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2025,Vol.41,No.7



见表2。进一步分析体重下降和疗效之间的关系,2
组之间CR、PR及SD率均无明显差异,ORR率分别

为89.0%、90.5%,差异无统计学意义(χ2=0.505,
P=0.777)。见表3。

表1  体重下降在不同亚组中比较(n)

项目
非体重下降组

(n=380)
体重下降组

(n=200)
χ2 P

性别 2.707
 

0.106
 

 男 245 115
 

 女 135 85
 

年龄(岁) 1.018
 

0.364
 

 <65 280 155
 

 ≥65 100 45
 

基础BMR(%) 0.001
 

1.000
 

 <18.5 23 12
 

 18.5~24.9 357 188
 

T分期 7.037
 

0.071
 

 T1 42 23
 

 T2 126 49
 

 T3 125 65
 

 T4 87 63
 

续表1  体重下降在不同亚组中比较(n)

项目
非体重下降组

(n=380)
体重下降组

(n=200)
χ2 P

N分期 1.850
 

0.611
 

 N0 19 6
 

 N1 222 113
 

 N2 107 63
 

 N3 32 18
 

同期放、化疗 1.782
 

0.188
 

 是 255 145
 

 否 125 55
 

口腔护理 0.387
 

0.537
 

 是 157 88
 

 否 223 112
 

全身抗生素 0.002
 

1.000
 

 是 187 98
 

 否 193 102
 

居住地 2.732
 

0.104
 

 城市 150 65
 

 农村 230 135
 

表2  不良反应对体重下降影响(n)

组别 白细胞水平减少 血红蛋白水平减少 口腔黏膜炎 口干症 吞咽困难 呕吐

非体重下降组

 1 110 56 54 64 56 65

 2 156 175 256 187 178 181

 3 108 145 54 116 144 120

 4 6 4 16 13 2 14

体重下降组

 1 60 25 12 12 9 24

 2 83 94 145 108 84 78

 3 55 80 35 73 106 83

 4 2 1 8 7 1 15

χ2 0.414 1.074 9.200 13.783 19.871 11.913

P 0.942 0.786 0.026 0.003 <0.001 0.007

表3  患者近期疗效比较

组别 CR(n) PR(n) SD(n) ORR(%) 合计(n)

非体重下降组 152 186 42 89.0 380

体重下降组 78 103 19 91.0 200

3 讨  论

局部放疗在 NPC治疗中具有重要治疗地位,不

仅用于NPC根治性病例,还用于局部复发和远处转

移的姑息治疗。专家共识认为,放疗为主的综合治疗

是局部晚期NPC治疗的标准方案,该方案明显能提

高患者疗效。但治疗相关毒性亦随之增加,如放射性

口腔炎、咽炎、严重口干、吞咽困难、食欲减退[7-8]。部

分患者在接受同期放、化疗时会出现严重胃肠道反应

及食欲减退、腹泻等消化道反应。严重呕吐会引发口

腔和食管黏膜刺激,从而加重局部炎症的发生[9-11]。
上述症状对患者进食产生一定影响,长期进食少容易

引起营养不良及体重变化[4,10,12]。临床医生需要密切

关注接受放疗患者的进食情况,并进行营养评估,必
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要时进行治疗干预。营养支持和管理措施对改善患

者疗效和预后均起到积极作用。
  

本研究结果显示,34.5%的患者发生了体重下

降,且男性发生率低于女性,但差异无统计学意义

(P>0.05)。部分学者认为基础身体质量指数(BMI)
是影响患者体重下降的主要因素之一[13],但在本研究

中未发现这一结论,可能原因是与本研究病例数较少

有关。肿瘤N分期是决定患者治疗方案的重要依据,

N分期越晚,理论上颈部所接受到的射线范围越大且

剂量越高,从而引发治疗不良反应会越重[14-15]。本研

究结果显示,N3、N2较
 

N0、N1分期患者更容易发生

体重下降。放射线照射靶区扩大将加大局部黏膜和

组织损伤范围及程度,如口腔黏膜炎和咽痛[16]。
本研究分析了不同不良反应和体重下降之间的

关系。分析显示局部放疗相关毒性如口腔黏膜炎、口
干症及吞咽困难与患者体重下降均有明显相关性,这
一结论与临床工作中所观察到的事实相符。体重下

降在头颈部局部放疗患者中比较多见,这是因为在接

受头颈部放疗的患者中,由于放疗引起的多种不良反

应,如口腔黏膜炎、喉头水肿、吞咽困难和食欲减退,
均会导致患者营养摄入不足。这些不良反应不仅影

响患者的日常生活,严重者还会影响患者体重的改

变[17]。研究表明,放疗期间的体重下降通常与放疗剂

量、治疗区域及患者的个体差异有关。剂量越高,不
良反应越明显,体重下降的风险也越大。此外,患者

的基础健康状况、营养状况及心理因素也会影响其对

放疗的耐受性和体重变化。体重下降不仅会影响患

者的心理健康,还可能导致患者身体营养不良,从而

影响患者治疗进程[18-19]。
 

此外,患者营养不良还会削

弱机体对放疗的耐受力,最终影响治疗效果[20]。
  

本研究采用单中心、回顾性分析方法调查了NPC
患者临床病历资料及治疗后不良反应与体重下降的

关系。结果显示,放疗相关毒性是影响患者体重下降

的主要因素,然而并未发现体重下降和疗效存在明显

相关性。由于本研究样本量较少,可靠结论仍需大型

随机对照和前瞻性研究来证实。
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