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基于调强放射治疗的鼻咽癌UICC
第7版T分期验证及简化推荐
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冯星来，金祁峰，金　厅，曹才能，陈晓钟
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　　［摘要］　背景与目的：调强放射治疗可以明显提高鼻咽癌的局部控制率，使T分期的预后价值发生改

变。本文拟评价接受调强放射治疗的鼻咽癌患者国际抗癌联盟(Union for International Cancer Control，UICC)第
7版分期中T分期的预后价值，并对其简化方式进行探讨。方法：回顾浙江省肿瘤医院放疗科2007年1月—2011
年6月收治的641例初治鼻咽癌患者的基本资料，采用Kaplan-Meier法及COX回归评价UICC第7版分期中T分

期的预后价值。结果：641例患者的5年总生存率(overall survival，OS)、无局部复发生存率(loco-relapse free 
survival，LRFS)、无进展生存率(progression-free survival，PFS)和无远处转移生存率(distant metastasis free 
survival，DMFS)分别为85.4%、88.5%、78%和87.1%，其中T1、T2、T3和T4分期患者的5年OS分别为91.6%、

85.3%、90.1%和76.5%，LRFS为93%、85.3%、91.5%和84.4%，PFS为88.2%、77.3%、80.8%和70.9%，DMFS
为95.1%、88.9%、88.2%和81.3%。其中T1、T2和T3期的各指标间差异无统计学意义，而T4期与T1、T2和T3期

之间多个预后指标差异均有统计学意义(P<0.05)。将T1、T2和T3期合并为新T1期，T4期为新T2期。新T1和T2期

的5年OS为89.1%和76.5%(P=0.001)；LRFS为90.1%和84.4%(P=0.028)；PFS为81%和70.9%(P=0.001)；DMFS为

90.8%和81.2%(P=0.002)，差异均有统计学意义。在不同的N分期中分别分析，简化的T分期仍有明显的预后预

测优势。结论：在调强放射治疗时代，UICC第7版分期中的T分期之间的预后差异不明显，简化T分期能更好地

适应治疗方法的改革和预测预后。
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　　［Abstract］ Background and purpose: The application of intensity-modulated radiotherapy (IMRT) has 
improved the local control rate of nasopharyngeal carcinoma greatly, which changed the predictive value of T classifica-
tions of TNM staging system. This study aimed to validate the predictive effect of T classifications in the 7th Union for 
International Cancer Control (UICC) staging system and discuss the simplification of T classifications. Methods: We 
retrospectively reviewed the clinical data of 641 primary nasopharyngeal carcinoma patients at our center from January 
2007 to June 2011. We evaluated the predictive effect of T classifications by Kaplan-Meier method and Cox regression 
model. Results: The 5-year overall survival (OS), local relapse-free survival (LRFS), progression-free survival (PFS) 
and distant metastasis free survival (DMFS) were 85.4%, 88.5%, 78% and 87.1%, respectively. The 5-year OS of T1, 
T2, T3 and T4 categories were 91.6%, 85.3%, 90.1% and 76.5%, respectively; LRFS were 93%, 85.3%, 91.5% and 
84.4%; PFS were 88.2%, 77.3%, 80.8% and 70.9%; DMFS were 95.1%, 88.9%, 88.2% and 81.3%, respectively. The 
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　　鼻咽癌(nasopharyngeal carcinoma，NPC)主

要采用TNM分期系统分期，国际上普遍应用

的是美国癌症联合会(American Joint Committee 

on Cancer，AJCC)/国际抗癌联盟(Union for 

International Cancer Control，UICC)第7版分期。

TNM分期在不同时期一直随着诊断治疗水平在

不断变化［1］。准确而便捷的分期对鼻咽癌的

预后预测、个体化治疗非常重要。随着调强放

射治疗(intensity modulated radiotherapy，IMRT)

技术的普遍应用，鼻咽癌的局部控制率得到

明显提高，不同T分期之间的差异开始逐渐缩

小。因此，本研究对浙江省肿瘤医院放疗科

基于IMRT的NPC患者的T分期进行分析和简化 

处理。

1　资料和方法

1.1　基本资料

　　回顾2007年1月—2011年6月在浙江省肿瘤

医院放疗科初治非转移性NPC患者，其中接受

根治性IMRT的共641例，中位年龄48岁(14~81

岁)。所有患者KPS评分在70分以上。治疗前患

者接受完整的体格检查、实验室检查及影像检

查，排除不能接受治疗的禁忌证及远处转移。

所有患者均参照UICC第7版的TNM标准进行分

期，基本临床资料及化疗完成情况见表1。

1.2　治疗方法

　　患者签署知情同意书后接受IMRT联合或不

联合化疗，采用治疗计划系统勾画靶区及危及

器官，勾画方法和剂量设定参照浙江省肿瘤医

院放疗科勾画指南［2］。早期患者接受单纯放疗

或3~6个周期铂类为基础的同步化疗。局部晚期

difference in survival curves between T1, T2 and T3 were not significant (P>0.05). However, several prognostic indexes 
were significantly different between T4 and T1, T2, T3. We merged the T1, T2 and T3 classifications as new T1, and the 
T4 classification as new T2. The 5-year OS of new T1 and T2 were 89.1% and 76.5% (P=0.001); LRFS were 90.1% 
and 84.4% (P=0.028); PFS were 81% and 70.9% (P=0.001); DMFS were 90.8% and 81.2% (P=0.002). The survival 
curves were substantially separated. The simplified T classifications had obvious advantages when separately analyzed 
in different N stages. Conclusion: In the era of IMRT, the predictive effect of T classifications of the 7th UICC staging 
system has diminished. The simplification of T classifications can fit with the new treatment and provide a better surviv-
al prediction.
  　［Key words］ Nasopharyngeal carcinoma; Intensity modulated radiotherapy; T classifications

患者，放疗前给予2~3个周期铂类为基础的诱导

化疗，放疗期间接受3~6个周期的顺铂或奈达铂

同步化疗，由于患者耐受等原因未能进行或完

成诱导化疗的患者在治疗结束后辅以2~3个周期

铂类为基础的辅助化疗。

1.3　治疗后随访

　　治疗结束后患者3年内每3个月随访1次，

3 ~ 5 年 内 每 6 个 月 随 访 1 次 ， 5 年 以 上 每 1 2 个

月随访1次。研究终点包括总生存率(overal l 

survival，OS)、无局部复发生存率(loco-relapse 

free survival，LRFS)、无进展生存率(progression-

free survival，PFS)和无远处转移生存率(distant 

metastasis free survival，DMFS)，定义为从治疗

开始第1天至事件发生或末次随访日期。复查内

容主要包括病史、体格检查、纤维鼻咽镜、鼻

咽MR、颈部MR和胸腹部CT，必要时加做骨扫

描排除疾病进展或转移。
表 1　初治患者的基本临床资料

Tab. 1    The basic clinical information of the patients
Basic clinical information n(%)
Gender

Male 447(69.7)
Female 194(30.3)

Stage
Ⅰ 8(1.2)
Ⅱ 67(10.5)
Ⅲ 340(53)
Ⅳa 162(25.3)

Pathology
WHO Ⅰ 1(0.2)
WHO Ⅱ (differentiated) 53(8.2)
WHO Ⅱ (undifferentiated) 587(91.6)

Chemotherapy
At least 1 time 578(90.1)
Neoadjuvant chemotherapy 578(90.1)
Concurrent chemotherapy 550(85.8)
Adjuvant chemotherapy 188(34.7)
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1.4　统计学处理

　　使用SPSS 18.0软件对生存率行Kaplan-Meier

法计算生存曲线，Log-rank检验进行差异检

验，COX回归分析进行单、多因素分析并计算

出95%CI。所有检验方法用双侧检验，P<0.05为

差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　治疗疗效及分期分布

　　根据UICC第7版分期标准，641例患者的

T、N分期分布见表2。中位随访时间49个月，

实际生存超过5年的样本数共115例。641例患者

的5年OS、LRFS、PFS和DMFS分别为85.4%、

88.5%、78%和87.1%，其中死亡84例，鼻咽部

复发42例，区域淋巴结复发29例，远处转移 

74例。

2.2　不同T分期之间的预后预测差异

　　T1、T2、T3和T4分期患者的5年OS分别为

91.6%、85.3%、90.1%和76.5%；5年LRFS分别

表 2　641例鼻咽癌患者的T、N分类的分布情况

Tab. 2    The distribution of T and N categories of 641 patients

Stage N0 n(%) N1 n(%) N2 n(%) N3a n(%) N3b n(%) Sum n(%)

T1 8(1.2) 18(2.8) 27(4.2) 8(1.2) 1(0.2) 62(9.7)

T2 15(2.3) 36(5.6) 52(8.1) 14(2.2) 3(0.5) 120(18.7)

T3 33(5.1) 75(11.7) 144(22.5) 15(2.3) 6(0.9) 273(43.4)

T4 22(3.4) 61(9.5) 82(12.8) 14(2.2) 7(1.1) 186(28.2)

Sum 78(12.2) 190(29.6) 305(47.6) 51(8.0) 17(2.7) 641(100.0)

为93%、85.3%、91.5%和84.4%；5年PFS分别

为88.2%、77.3%、80.8%和70.9%，5年DMFS分

别为95.1%、88.9%、88.2%和81.3%。单因素

分析显示，T分期是OS(P=0.007)、PFS(P=0.004)

和DMFS(P=0.009)的独立预后因素，但不是

LRFS(P=0.059)的预后因素，COX多因素分析

显示的结果相同。多因素分析还显示，是否接

受化疗及诱导化疗疗程也是OS、PFS、DMFS

和LRFS的独立预后因素(P<0.05)。不同T分期

患者接受IMRT的生存及失败风险比见表3。

从生存曲线可以发现，T 1、T 2和T 3期的OS、

LRFS、PFS和DMFS之间的差异均无统计学意

义(P>0.05)，其中T1、T2和T3期的OS曲线几乎重

合，LRFS曲线虽然能够分开，但差异无统计学

意义(P>0.05)。而T1期与T4期的各项预后指标差

异均有统计学意义(P<0.05)，T2期与T4期的LRFS

和PFS之间差异有统计学意义(P<0.05)，T3期与

T4期的OS、PFS和DMFS之间差异有统计学意义

(P<0.05，图1)。

表 3　不同T分期之间生存与失败风险比

Tab. 3    The hazard ratio of survival and failure of different T categories

Stage
OS PFS LRFS DMFS

HR 95%CI HR 95%CI HR 95%CI HR 95%CI

T4/T1 0.036 0.141-0.92 0.333 0.151-0.733 0.402 0.140-1.154 0.231 0.071-0.752

T4/T2 0.585 0.315-1.089 0.738 0.460-1.184 0.857 0.453-1.618 0.672 0.036-1.239

T4/T3 0.479 0.287-0.802 0.528 0.353-0.789 0.517 0.290-0.919 0.466 0.276-0.784

nT1/nT2 0.469 0.313-0.763 0.511 0.389-0.789 0.517 0.358-0.963 0.507 0.276-0.784
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2.3　新的T分期的预测指标分析

　　由于T分期中T1、T2和T3期的生存曲线接

近，各项生存指标差异无统计学意义，且均

与T4期之间差异明显，因此将T1、T2和T3期合

并为新的T1期记为nT1，将T4期定义为新的T2期

记为nT2，简化分期后分析。nT1和nT2的5年OS

分别为89.1%和76.5%(P=0.001)；5年LRFS分别

为90.1%和84.4%(P=0.028)；5年PFS分别为81%

和70.9%(P=0.001)，5年DMFS分别为90.8%和

81.2%(P=0.002)，其生存失败风险比见表3。新

的T分期的生存函数预后差异明显，预后指标间

差异均有统计学意义(P<0.05，图2)。

2.4　不同N分期患者中新的T分期的预测价值

　　为排除N分期的影响，我们将不同N分期

的新旧T分期预后指标分别分析，N0(78例)和

N3b(17例)均未发现明显差异(P>0.05)。而N1患者

中，UICC分期的T1、T2和T3期生存曲线接近，

差异无统计学意义(P>0.05)，但是采用简化的T

分期后，nT1与nT2的OS、PFS和DMFS之间差异

均有统计学意义(图3)。N2和N3b期患者的UICC第

7版T分期之间差异不明显，但T分期简化后N2

期的PFS(P=0.045)、DMFS(P=0.044)，以及N3a的

LRFS(P=0.021)、PFS(P=0.038)和DMFS(P=0.024)

差异均有统计学意义。

3　讨　　论

　　鼻咽癌的解剖特点不同于其他头颈部肿

瘤，UICC第5版TNM分期由于结合了Ho分期和

鼻咽癌的特点，国内外专家逐步达成了共识，

具有里程碑意义。此后15年，经历了中国2008

年福州分期和UICC第6、7版分期。以INT0099

为基础的一些大型Ⅲ临床研究［3-4］和META分

析［5］奠定了同步化疗的在鼻咽癌中的标准地

位，通过同步放疗增敏作用，使鼻咽癌局部控

制率得到明显提高。随着鼻咽癌的放疗技术转

变为三维适形放疗及IMRT，在减少放疗不良反

应的同时，提高了肿瘤的剂量覆盖，使鼻咽癌

的5年OS达到了80%以上［6］，5年LRFS达到了 

90%［7-8］。

　　目前国际上普遍采用的UICC第7版分期仍

是基于常规二维放疗时代的数据分析结果，

在IMRT普遍应用及磁共振影像技术快速发展

的时代，一系列生存研究数据发现，在接受

IMRT后，采用UICC第7版分期的鼻咽癌患者T

图 1　UICC第7版分期中T分期的生存曲线

Fig. 1    The survival curves of different T classifications in UICC 7th stage system

图 2　简化后T分期(nT)的生存曲线

Fig. 2    The survival curves of simplified T (nT) classifications
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分期之间的生存差异并不明显。Zong等［9］回顾

性分析了1 241例IMRT治疗的无远处转移鼻咽

癌患者，发现T1期与T2期、T3期与T4期的OS和

PFS(P=0.055和0.605)的风险比十分接近。Chen

等［10］单独分析181例N0期鼻咽癌患者，同样

发现T1期与T2期、T3期与T4期之间在OS、PFS和

LRFS的差异无统计学意义。Han等［11］的研究甚

至认为，在IMRT时代，T分期对于局控和生存

并没有预测价值，而N分期是OS、DMFS的独立

预后因素。林少俊等［12］的研究也发现在IMRT

组，UICC第7版T分期之间预后指数差异无统计

学意义，仍不能满足准确判断预后的需要。本

研究数据也发现了T分期之间预后差异的减小，

尤其是T1、T2与T3期之间。

　　近年来，许多研究者提出了很多新的分期

方法来适应放疗技术的发展。OuYang等［13］通

过对941例鼻咽癌患者各分期的比较发现，在

IMRT组中，UICC第7版分期并没有优于第6版及

08分期，提出应综合第6版T分期和福州分期的

N分期来拟定更适合IMRT治疗的鼻咽分期。Pan

等［14］结合两个中心的数据认为，第8版鼻咽分

期应将翼内肌翼外肌结构从T4期降为T3期。MRI

分期使鼻咽细小软组织结构区分更加细致，但

局控率的提高反而使他们之间的预后差异减

少。Chen等［15］则认为，把UICC第7版中的T3期

降为T2期预测结果更好。曾雷等［16］收集323例

鼻咽癌患者的分期数据认为，将T2、T3和T4期的

翼内肌组合并为T2期所形成的简化3类T分期有

更好地预测预后的价值。在IMRT条件下，Zong

等［9］也提出将T1、T2期合并为T1期，T3、T4期合

并为T2期的分期方法。Kang等［17］结合多个中心

的临床数据分析中发现，T1、T2和T3期的LRFS

两两之间差异均无统计学意义，而合并T1、T2

和T3期后，生存预测价值更好。这与我们的研

究结果是一致的。在本研究中，多因素分析提

示，T分期虽然与OS、PFS和DMFS等生存指标

密切相关，但不是LRFS的独立预后因素，一

方面可能是因为回顾性研究中化疗的分布不均

衡，另一方面也提示T分期在局控的预后价值上

的不足。进一步分析发现T1、T2和T3之间虽然差

异无统计学意义，但T1、T2、T3与T4期之间有明

显的生存指标差异。在IMRT时代，局控率已经

大大提高，鼻咽癌治疗的主要失败模式还是远

处转移［2］，T分期对生存及预后的影响已经减

弱。因此，我们对Kang等［17］提出的局部2分期

的简化方法进行验证后发现，简化为T1、T2分

期后在各项预后指标上都有明显的预后价值。

排除N分期的影响后，在N1、N2及N3a期患者中

简化T分期较UICC第7版T分期在生存指标的预

测上均有明显优势。N0及N3b期未见明显差异考

虑由于病例数较少、T分布不均衡所致。当然生

存指标不仅仅与分期相关，也受到多种因素影

图 3　N1期患者中UICC第7版T分期与简化后的T分期(nT)的生存曲线

Fig. 3    The survival curves of simplified T (nT) classifications

黄　爽，等.　基于调强放射治疗的鼻咽癌UICC第7版T分期验证及简化推荐
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响，如是否化疗和化疗方案等［18］。本研究中

化疗与否也是多种生存指标的独立预后因素。

　　本研究中简化T分期较UICC第7版T分期有

明显的预后预测优势，希望能为T分期的简化与

优化提供更多依据。在接受IMRT的患者中应用

能够更好地贴近IMRT的疗效预测，简化临床工

作。但由于本研究是单中心的回顾性分析；化

疗方案没有严格统一，仍需要进一步的多中心

前瞻性研究验证。
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