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泰欣生靶向治疗联合放化疗在局部晚期鼻咽癌治疗中的应用 

马静静 

淄博万杰肿瘤医院  山东淄博 

【摘要】目的 探析泰欣生靶向治疗联合放化疗在局部晚期鼻咽癌治疗中的应用。方法 时间：2019 年 1 月至

2023 年 3 月，对象：局部晚期鼻咽癌患者共 102 例，分组：随机分为对照组（顺铂+放疗）与观察组（顺铂+放疗

+泰欣生靶向治疗），对比两组的治疗效果；免疫功能水平；不良反应发生率；预后状态以及生活质量。结果 观
察组优于对照组，P＜0.05。结论 泰欣生靶向治疗联合放化疗可显著改善患者治疗效果；免疫功能水平改善；不

良反应发生率低；确保患者预后的改善。 
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Application of Taixinsheng targeted therapy combined with Chemoradiotherapy in the treatment 
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【Abstract】Objective To explore the application of Taixinsheng targeted therapy combined with chemoradiotherapy 
in the treatment of locally advanced nasopharyngeal carcinoma. Methods From January 2019 to March 2023, a total of 
102 patients with locally advanced nasopharyngeal carcinoma were divided into control group (cisplatin + radiotherapy) 
and observation group (cisplatin + radiotherapy + Tiaxen targeted therapy) at random, and the therapeutic effects of the 
two groups were compared. Immune function level; Incidence of adverse reactions; Prognosis status and quality of life. 
Results The observation group was superior to the control group (P < 0.05). Conclusion Taixinsheng targeted therapy 
combined with chemoradiotherapy can significantly improve the therapeutic effect of patients. Improved immune function; 
The incidence of adverse reactions is low. To ensure the improvement of patient prognosis. 
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对于鼻咽癌患者来说，由于人体鼻咽部位具有组

织结构复杂的特点，加上癌细胞出现转移的机率相对

较大，使得多数患者在确诊时已经处于晚期状态，如果

此时予以患者手术治疗所取得的效果难以令人满意，

因而对于鼻咽癌患者的治疗主要以放疗以及化疗为

主。虽然此类治疗模式能够对患者体内的癌细胞达到

杀灭的效果，避免病情出现进一步发展，但是患者在接

受治疗之后会存在较大的机率使其出现多样化的不良

反应，甚至影响患者接受后续治疗的配合度，严重影响

最终的治疗效果[1-2]。而现阶段分子靶向药物治疗的模

式在多种疾病的治疗过程中得到了广泛的应用，泰欣

生则属于功能性单抗药物，其对于恶性肿瘤可有可观

的治疗效果，不仅具有可观的专一性，能够特异性对肿

瘤细胞开展靶向治疗，同时能够与放疗以及化疗联合

应用，进而确保最终的治疗效果[3-4]。本文将探析泰欣

生靶向治疗联合放化疗在局部晚期鼻咽癌治疗中的应

用，如下所示。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
时间：2022 年 1 月至 2023 年 12 月，对象：局部
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晚期鼻咽癌患者共 102 例（Ⅲ～ⅣA 期），分组：随机

分为对照组与观察组。对照组患者共 51 例，男 28 例，

女 23 例，年龄为：46-79 岁，平均年龄为：（64.79±
5.61）岁，观察组患者共 51 例，男 30 例，女 21 例，

年龄为：47-79 岁，平均年龄为：（65.82±5.56）岁，

两组一般资料对比，P＞0.05。 
1.2 方法 
1.2.1 对照组方法 
协助患者取仰卧位，选择适当头枕，采用头颈肩热

塑面罩固定，应用螺旋 CT 模拟定位机增强扫描，扫描

范围从头顶至锁骨下 3cm 范围，层厚：5mm，层间距：

5mm，应用 6MVX 线采用调强适形放射治疗（IMRT），
逐层勾画 CT 图像靶区体积，并与诊断 MRI 影像资料

融合明确放射治疗靶区。大体肿瘤、阳性淋巴结给予

70Gy，高危区给予 60-66Gy，低危区给予 54～60Gy，
淋巴结引流 50～54Gy，落实 30～33 次。同时应用顺

铂（批准文号：注册证号 X20010105，生产企业：F. H. 
Faulding & Co. Ltd. Trading as David Bull La）30mg/m2

静脉滴注，每周 1 次，连续治疗 6 次。 
1.2.2 观察组方法 
对照组基础上应用顺铂（批准文号：注册证号

X20010105，生产企业：F. H. Faulding & Co. Ltd. Trading 
as David Bull La）30mg/m2静脉滴注，每周 1 次，连续

治疗 6 次，再予以泰欣生（批准文号：国药准字

S20080001，生产企业：百泰生物药业有限公司）200mg
稀释于 250ml 氯化钠注射液后静脉滴注，要求每次静

脉滴注时间需＞1 小时，每周 1 次，连续治疗 6 次。 
1.3 观察指标 
1.3.1 治疗效果：显效：病灶完全消失，临床症状

得到显著改善；有效：病灶出现缩小，临床症状改善；

无效：病情未出现明显改变甚至增大，临床症状未改

善；治疗效果=（显效+有效）/总例数。 
1.3.2 免疫功能水平：包括 CD3+、CD19+以及

CD4+/8+水平。 

1.3.3 不良反应发生率：红细胞减少、血小板减少、

消化道反应、骨髓抑制、发热以及心电图异常。 
1.3.4 预后状态：包括患者生存、复发以及转移情

况。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 
2 结果 
2.1 两组治疗效果 
观察组优于对照组，P＜0.05，如下所示： 
对照组：显效 19 例，有效 19 例，无效 13 例，治

疗效果：74.51%； 
观察组：显效 26 例，有效 22 例，无效 3 例，治

疗效果：94.12%；其中 χ2=7.413，P=0.006。 
2.2 两组免疫功能水平 
治疗前两组对比无明显差异，P＞0.05，治疗后观

察组优于对照组，P＜0.05，如下所示： 
2.3 两组不良反应发生率 
观察组优于对照组，P＜0.05，如下所示： 
对照组：红细胞减少 4、血小板减少 4、消化道反

应 8、骨髓抑制 3、发热 5、心电图异常 2，不良反应

发生率：50.98%； 
观察组：红细胞减少 2、血小板减少 2、消化道反

应 2、骨髓抑制 1、发热 2、心电图异常 2，不良反应

发生率：21.57%；其中 χ2=9.543，P=0.002。 
2.4 两组预后状态 
观察组优于对照组，P＜0.05，如下所示： 
3 讨论 
多数情况下鼻咽癌病变部位主要集中于患者鼻咽

顶部以及侧壁，其解剖位置存在一定的复杂性与隐蔽

性，此时予以患者手术治疗则难以达到预期的治疗效

果。 

表 1  两组免疫功能水平（ sx ± ） 

组别 例数 
CD3+水平 CD19+水平 CD4+/8+水平 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 51 （7.21±1.10）% （2.60±0.42）% （8.31±1.25）% （3.02±0.39）% （2.28±0.35）% （0.61±0.10） 

观察组 51 （7.16±1.06）% （5.21±0.78）% （8.18±1.46）% （8.30±0.79）% （2.25±0.35）% （1.70±0.27） 

t -- 0.132 17.324 0.151 20.443 0.221 23.829 

P -- 0.967 0.001 0.943 0.001 0.876 0.001 
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表 2  两组预后状态[例，（%）] 

组别 例数 生存 复发 远处淋巴结转移 颈部淋巴结转移 

对照组 51 49（96.08%） 2（3.92%） 0（0.00%） 1（1.96%） 

观察组 51 39（76.47%） 13（25.49%） 10（19.61%） 15（29.41% 

χ2 - 8.279 17.330 11.087 14.529 

P - 0.004 0.001 0.001 0.001 

 
而通过结合放疗以及化疗的治疗模式能够在一定

程度上改善患者的病情状态，避免肿瘤病灶出现进一

步的发展，达到降低转移率的效果。但是通过总结过去

的相关病例发现，此类治疗模式仍存在一定的局限性，

即所用药的药物具有较为明显的毒副作用，患者在接

受治疗之后会存在较大的机率出现多样化的不良反

应，对其最终的治疗效果以及预后造成明显的影响[5-6]。 
通过长期的研究发现，表皮生长因子受体与肿瘤

的侵袭性以及转移性存在密切的联系，而对于鼻咽癌

患者来说，此类患者病理组织之中 EGFR 呈现为高表

达的状态，结合此类研究结果，可对治疗措施进行具有

针对性的调整。泰欣生属于 EGFR 的单克隆抗体，其

不仅能够抑制表皮生长因子与 EGFR 的结合，同时能

够对肿瘤细胞的繁殖产生可观的抑制作用，达到加速

肿瘤细胞凋亡的效果，避免患者体内肿瘤细胞活性出

现提升，抑制其转移以及浸润的情况。同时在实际开展

治疗的过程中通过结合放化疗，能够有效提升放疗的

敏感性，对于改善最终治疗效果具有积极的意义[7-8]。

在本次研究中同样得到证明，观察组治疗效果显著优

于对照组。但是多数情况下鼻咽癌患者在接受放化疗

干预之后，其免疫功能不可避免的会受到不同程度的

影响，分析两组患者免疫功能水平发现，治疗后观察组

优于对照组，提示：在实际开展治疗的过程中，通过结

合泰欣生的应用，在一定程度上能够改善患者的免疫

功能。分析其原因认为：主要是由于泰欣生能够针对特

异性抗原与 EGFR 进行结合，受到此类作用机制的影

响，可使得 EGFR 介导的下游信号被阻断，进而对肿

瘤细胞的增值以及分化产生抑制效果，加上泰欣生在

实际应用的过程中其毒副反应方面的表现较为可观，

不会进一步损伤患者的免疫功能。同时在实际开展治

疗的过程中，结合了调强适形放射治疗技术，对患者实

际病变部位进行准确的定位，确保照射剂量能够得到

保证，避免在治疗过程中出现误差，控制对于周围正常

组织的影响。且该技术能够对不同病灶区域的照射剂

量进行具有针对性的调整，在确保病灶区域具有足够

照射剂量的同时，能够确保整个治疗的安全性，进而在

显著改善患者病情状态的同时[9-10]，确保患者预后的改

善。 
综上所述，泰欣生靶向治疗联合放化疗可显著改

善患者治疗效果；免疫功能水平改善；不良反应发生率

低；确保患者预后的改善。 
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