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鼻咽癌非手术治疗的研究进展 
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【摘要】鼻咽癌是我国高发恶性肿瘤之一，发病率位居耳鼻咽喉恶性肿瘤之首。由于其解剖位置特殊，手术

治疗难度较大，非手术治疗一直是鼻咽癌的主要治疗手段。本文综述了近年来鼻咽癌非手术治疗的最新进展，包

括放射治疗、化学治疗、免疫治疗、靶向治疗以及多学科综合治疗等方面。放射治疗技术的不断改进，如调强放

射治疗和质子重离子治疗，提高了肿瘤的局部控制率，减少了正常组织的损伤。化学治疗方案的优化，如同步放

化疗、诱导化疗和辅助化疗的联合应用，进一步提高了患者的生存率。免疫治疗的兴起，特别是免疫检查点抑制

剂的应用，为鼻咽癌的治疗带来了新的希望。靶向治疗药物如表皮生长因子受体抑制剂等在鼻咽癌治疗中的研究

也取得了一定的成果。此外，多种治疗方法的联合应用已成为鼻咽癌治疗的趋势，通过综合治疗，有望进一步提

高鼻咽癌患者的疗效和生活质量。此外，还总结了分子标志物在鼻咽癌中的研究和应用。未来，随着对鼻咽癌发

病机制的深入研究以及治疗技术的不断发展，鼻咽癌的非手术治疗必将取得更加显著的进展。 
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Research progress on non-surgical treatment of nasopharyngeal carcinoma 
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【Abstract】Nasopharyngeal carcinoma (NPC) is one of the most frequently occurring malignant tumors in China, 
and its incidence rate ranks first among the malignant tumors of otorhinolaryngology. Due to its unique anatomical location, 
surgical treatment is difficult, and non-surgical treatment has always been the main treatment method for nasopharyngeal 
carcinoma. This article reviews the latest advances in non-surgical treatment of nasopharyngeal carcinoma in recent years, 
including radiotherapy, chemotherapy, immunotherapy, targeted therapy, and multidisciplinary comprehensive treatment. 
The continuous improvement of radiation therapy techniques, such as intensity-modulated radiation therapy and proton 
heavy ion therapy, has increased the local control rate of tumors and reduced damage to normal tissues. The optimization 
of chemotherapy regimens, such as the combination of concurrent chemoradiotherapy, induction chemotherapy, and 
adjuvant chemotherapy, has further improved the survival rate of patients. The rise of immunotherapy, especially the 
application of immune checkpoint inhibitors, has brought new hope for the treatment of nasopharyngeal carcinoma. 
Targeted therapy drugs such as epidermal growth factor receptor inhibitors have also achieved certain results in the 
treatment of nasopharyngeal carcinoma. In addition, the combination of multiple treatment methods has become a trend in 
the treatment of nasopharyngeal carcinoma. Through comprehensive treatment, it is expected to further improve the 
efficacy and quality of life of nasopharyngeal carcinoma patients. In addition, the research and application of molecular 
markers in nasopharyngeal carcinoma have also been summarized. In the future, with the in-depth study of the pathogenesis 
of nasopharyngeal carcinoma and the continuous development of treatment techniques, non-surgical treatment of 
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nasopharyngeal carcinoma will surely make more significant progress. 
【 Keywords 】 Nasopharyngeal carcinoma; Chemotherapy; Radiotherapy; Immunotherapy; Targeted therapy; 

Multidisciplinary comprehensive treatment 
 
鼻咽癌是一种发生于鼻咽部黏膜上皮的恶性肿瘤，

其发病与 EB 病毒感染、遗传因素、环境因素等密切相

关[1]。有学者基于 GBD 数据库分析发现既往 30 年中

国鼻咽癌（Nasopharyngeal carcinoma, NPC）的疾病负

担虽逐渐降低，但仍高于同期全球水平，且年龄标化发

病率在未来 30 年呈上升趋势，70 至 89 岁人群可能是

未来发病率最高的人群[2]。在治疗手段上，《中国临床

肿瘤学会（CSCO）鼻咽癌诊疗指南 2025》[3]和《中国

肿瘤整合诊治指南（CACA）-鼻咽癌》[4]已形成共识，

手术并非初治鼻咽癌的常规手段，仅在如鼻咽腺癌、腺

样囊性癌等特殊病理类型、残留/复发病灶经充分评估

可彻底切除且保证安全边界，或处理放疗后遗症如放

射性鼻咽坏死等特定场景下考虑。因此，对于大多数鼻

咽癌患者而言，非手术治疗仍是当前初治及局部晚期

病例主要方式，以放疗为核心，化疗、免疫治疗靶向治

疗等多手段协同的综合治疗模式使鼻咽癌患者的生存

率在过去几十年间显著提高，5 年生存率已达到约

80%[5]。研究进展亦成为国内外肿瘤学界关注的热点，

基于该背景本研究将梳理和总结鼻咽癌非手术治疗的

最新循证证据，明确不同治疗手段的临床应用价值与

优化方向，为临床个体化治疗决策提供参考。 
1 放射治疗 
1.1 调强放射治疗 
调强放射治疗（IMRT）可通过调节辐射束的强度

和方向，其技术优势在于辐射剂量可更加精准地分布

在肿瘤区域，同时尽可能减少对周围正常组织的损伤，

对医生的操作经验有较高的要求[6,7]。已有大量临床研

究表明，对于早期鼻咽癌患者，单纯 IMRT 已成为一

种有效的治疗选择；对于局部晚期鼻咽癌患者，IMRT
结合化疗的综合治疗模式也取得了较好的疗效[8]。有研

究基于 847 例鼻咽癌患者接受 IMRT 的随访结果显示，

94.3%的患者在 5 年内肿瘤没在鼻咽部、颅底等原发或

局部区域复发，且患者仍存活；治疗期间患者出现白细

胞减少和黏膜炎较为普遍，晚期以轻中度口干和听力

损伤为主；治疗失败的主要模式为远处转移，局部区域

复发则以野内失败为主要表现；局部复发好发于鼻咽

部及颅底区域，区域复发则以颈部Ⅱb 区淋巴结为最常

见部位 [9]。针对局部晚期复发鼻咽癌患者，超分割

IMRT，即小剂量、多次数的 IMRT 对局部晚期复发鼻

咽癌患者更具优势，能显著降低严重晚期并发症发生

率，同时改善总生存期[10,11]。目前的问题在于，中期鼻

咽癌患者已经有较高的复发率[12]，医师在临床实践中

可能会倾向于在 IMRT 的基础上进行联合治疗，但已

有研究提示在 IMRT 基础上添加同步化疗未能带来生

存获益反而增加治疗毒性[13]，其治疗收益需慎重考量。

鉴于此，本研究建议早期鼻咽癌可单纯 IMRT，中危鼻

咽癌、复发患者则应优先采取超分割 IMRT，未来研究

应根据高效低毒的目标针对远处转移和降低并发症进

行研究，确保更多患者获得治愈且保持良好生活质量。 
1.2 图像引导放射治疗 
图像引导放射治疗（IGRT）是在放疗过程中，通

CT、MRI 等对肿瘤和正常组织实时监测，以此减少体

位变化、肿瘤退缩导致的放疗误差，提升放疗精度与疗

效，同时降低正常组织受照剂量和放疗并发症[14]。借

助影像学的优势，IGRT 的治疗的风险理论上低于

IMRT，目前的研究方向也是沿其优势，提高放疗精确

度。如王喆等[15]研究结果显示 TRILOGY 直线加速器

的 CBCT 引导模式在鼻咽癌 IGRT 中具有显著优势，

减小靶区外扩边界提升了放疗精准度，又通过降低相

邻器官受照剂量和患者疼痛程度，兼顾了治疗安全性

与舒适性。但是在联合治疗，有病例显示中期鼻咽癌患

者（cT1N2M0）经 IGRT 联合同步放化疗后，仍可能出

现隐匿性斑点状颞叶坏死，其发生可能与照射区域血

管内皮损伤相关，且因症状不典型易漏诊[16]。由此可

见，无论是 IMRT 还是 IGRT，面对中期患者时启用同

步治疗方案联合治疗收益均需审慎考量，未来研究应

围绕中期患者的治疗优化，聚焦远处转移防控、并发症

降低及放疗精准度提升等方向，探索更安全有效的同

步联合治疗策略或替代方案。 
1.3 质子重离子治疗 
当前观点认为，质子重离子治疗代表了放疗的最

高技术和未来趋势，其技术原理是质子或碳离子经同

步加速器加速后被引出射入人体，抵达病灶后才瞬间

释放大量能量，实施强效照射，从而取得疗效和安全性

的平衡，已在头颈部、胸部、中枢神经系统、胃肠道、

盆腔肿瘤和肉瘤部位取得的前瞻性临床证明证据[17,18]。

在疗效上，碳离子放疗的局部控制率优于质子束治疗，

不良发生率则相近，且两种治疗方式的生物有效剂量
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比与治疗结局无显著关联，未造成异质性相关影响[19]。

在治疗原发性鼻咽癌上，二者可减少关键器官受量从

而降低患者的急性毒性[20]。对比其他放疗技术，IMRT+
碳离子放疗在治疗非转移性鼻咽癌患者时，其预后优

于单纯 IMRT，急性口腔黏膜炎、皮炎发生率更低，且

未观察到口干、皮肤纤维化、颞叶坏死等 3 级及以上

慢性不良反应[21]。在强度调制质子治疗方面则发现，

其在治疗复发性鼻咽癌患者时比 IMRT 表现出一定剂

量学优势，但也可能导致目标体积中出现极高剂量的

热点，需仔细考虑颈内动脉和鼻咽黏膜并发症[22,23]。目

前有关质子重离子治疗鼻咽癌的研究都属于小样本前

瞻性队列，也同样有研究[24]认为虽然相关的临床试验

正越来越频繁地进行，但关于质子剂量递送的物理不

确定性及其在不同组织和肿瘤中放射生物学效应的差

异仍有疑问。本研究认为困境主要在于其初始治疗成

本高、其成本效益需满足特定条件[25,26]和患者心理障

碍[27,28]，二者相互交织导致研究难以突破小样本、特定

设计的现状。因此，质子重离子治疗鼻咽癌虽在当前研

究中表现明确优势，但目前该技术仍面临现实瓶颈，可

优先探索成本控制与医保准入路径，同时关注患者心

理干预，才能进一步释放质子重离子治疗的临床价值。 
2 化学治疗 
2.1 诱导化疗 
常用的诱导化疗方案包括 PF 方案（顺铂+5-氟尿

嘧啶）、TP 方案（紫杉醇+顺铂）、GP 方案（吉西他

滨+顺铂）等，不同的方案在疗效和不良反应方面可能

存在一定的差异，需根据患者的具体情况选择合适的

诱导化疗方案[29]。其主要研究方向是优化化疗用药组

合或是挖掘其作用机制。Wu Q 等[30]的研究则基于贝叶

斯网络荟萃分析，发现 GP 方案在延长无进展生存、总

生存及远处转移无复发生存上表现最优。在用药组合

上，有观点认为在局部晚期鼻咽癌患者中，吉西他滨+
铂类、多西他赛+5-氟尿嘧啶+铂类这两种方案，对应的

3 年和 5 年总生存率最高[31]。还有一项多中心Ⅲ期随

机临床试验对比了紫杉醇+顺铂+吉西他滨（TPC 方案）

与传统 PF 方案[32]，发现 TPC 组的 IVA-IVB 期晚期鼻

咽癌患者 3 年无失败生存率显著高于 PF 组，且在远处

转移风险、局部区域复发风险、3~4 级急性不良反应发

生率均低于 PF 组，该用药组合为晚期鼻咽癌患者提供

了更优的诱导化疗选择。机制的探究则侧重于阐明诱

导化疗后阐明具体生物过程的分子机制根源，为疾病

诊疗提供可转化的新靶点、生物标志物及理论依据。如

Li Q 等[33]的研究发现发生远处转移的鼻咽癌患者具有

明显的细胞衰老表型，且低表达 circWDR37 的患者对

顺铂或吉西他滨化疗反应更好，生存预后更佳，提示

circWDR37 可能是预测化疗效果的潜在生物标志物。 
2.2 同期放化疗 
同期放化疗（CCRT）的疗效与适用场景在当前多

项研究中已得到细化但在安全性上还需进一步考量。

其在Ⅱ期鼻咽癌中较于二维放疗能显著提升总生存、

局部区域无复发生存和无进展生存，但与调强放疗联

合时未显示额外生存获益，反而增加 3~4 级白细胞减

少、黏膜炎等急性毒性[34]，而低危Ⅱ期/T3N0 鼻咽癌患

者接受 IMRT单药治疗的 3年无失败生存不亚于CCRT，
且毒性更低、生活质量更优[35]。因此 CCRT 无需作为

该类低危人群的常规治疗方案，仅在未采用 IMRT 或

患者存在其他高危因素时，可考量其应用必要性。诱导

化疗+CCRT+辅助化疗方案也被证实对晚 T/N 期患者

优势更显著[36]，4 周期多西他赛+顺铂诱导化疗联合

CCRT可有效降低N2~3期鼻咽癌的远处转移风险并改

善总生存[37]，但也有研究发现诱导化疗后单纯 IMRT在

2 年无失败生存上与 CCRT 无显著差异，且单纯急性

毒性更轻，患者活质量更佳[38]，诱导化疗后放疗单药

也与 CCRT 在 3 年无进展生存上无显著差异，同时短

期重度毒性事件发生率更低[39]。基于此，采取 CCRT 时

临床实践需充分考虑疗效获益是否大于毒性风险，需

提前预判患者的身体耐受能力，若患者更关注毒性反

应轻重与生活质量，且无明确 CCRT 疗效优势证据时，

需谨慎决策。此外，CCRT 联合非化疗增效药物的治疗

优化方案也可能是未来的方向。如研究发现 CCRT 期

间联合他汀类药物能显著提升总生存和鼻咽癌特异性

生存，且存在剂量与反应关系[40]，在局部晚期鼻咽癌

患者中，CCRT 联合信迪利单抗（PD-1 抑制剂）可进

一步提高 36 个月无事件生存，虽重度不良事件发生率

略高但可控[41]。 
2.3 辅助化疗 
辅助化疗作为鼻咽癌综合治疗的一部分旨在鼻咽

癌的初始治疗后消灭可能残留的微小病灶，降低肿瘤

复发和转移的风险。其作用效果在医学界仍存在一定

的争议，焦点在于研究异质性[42]。近期研究则显示出

相对乐观的结果和结论，如 CCRT 联合辅助化疗时，

尽管不良反应发生率更高，但能显著提升局部晚期鼻

咽癌患者的总生存和无病生存，降低局部复发与远程

转移风险，患者生活质量在 QOL 测评下更优[43]。研究

主要方向则主要集中于联合辅助治疗方案的疗效证实

和优化。例如 CCRT 后采用顺铂+吉西他滨的辅助化疗
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方案下，鼻咽癌患者 3 年无进展生存优于传统顺铂-氟
尿嘧啶方案[44]；局部晚期鼻咽癌患者在 CCRT 后接受

辅助卡培他滨治疗可进一步改善无失败生存，且耐受

性良好[45]。在治疗周期上，则有研究认为 CCRT 后口

服辅助化疗在 6 个月时，局部晚期鼻咽癌患者的 OS 
显著更优，超过 12 个月则无额外获益，EBV 病毒 DNA
水平>4000copies/mL 的患者需延长至 194 天以降低死

亡风险[46]。这些研究结果支持了辅助化疗在鼻咽癌治

疗中的应用，但目前还缺乏足够统一、可重复的高级别

证据证实其疗效稳定性，未来可围绕辅助化疗疗效的

影响因素，以及如何根据患者的具体情况制定最优化

的治疗方案等展开深入探索，为其个体化应用提供更

坚实的依据。 
3 免疫治疗 
3.1 免疫检查点抑制剂 
免疫检查点抑制剂（ICI）在鼻咽癌治疗中的应用

已成为近年来研究的热点，抑制剂主要针对 PD-1/PD-
L1 通路，也因此分为 PD-1/PD-L1 抑制剂[PD-1/PD-L1
抑制剂是一类通过阻断免疫检查点来激活人体免疫系

统攻击肿瘤的抗癌药物。它们通过抑制 PD-1（程序性

死亡受体-1）或 PD-L1（程序性死亡配体-1）的相互作

用，解除肿瘤对免疫细胞的抑制，从而增强抗肿瘤免疫

反应]，其作用为增强抗肿瘤免疫响应，弥补放化疗对

复发/转移性鼻咽癌和局部晚期鼻咽癌的治疗局限[47]。

一项日本真实世界多中心回顾研究 23 例复发/转移性

鼻咽癌患者，使用纳武利尤单抗或帕博利珠单抗单药

治疗，结果客观缓解率为 39.1%，疾病控制率为 78.3%，

中位无进展生存期为 16.8 个月，未达总体生存期，且

EB 病毒编码 RNA 阳性患者疗效更好，严重免疫相关

不良事件率仅4.3%[48]。而在晚期鼻咽癌的首线治疗中，

采用 PD-L1 针对其阳性患者时，无论 PD-L1 水平均可

延长无进展生存期，但 PD-L1 为 10%或 25%阈值无显

著差异[49]；联合化疗时无进展生存期风险比为 0.52，
总体生存期风险比为 0.63，表明疗效比相比单纯化疗

更好，且 3 级以上的不良事件无显著增加[50]。但也有

研究认为，虽然联合治疗相比单纯化疗更好，但患者因

不良事件停药率更高[51]。在后续线治疗中，ICI 单药可

能存在局限，不良事件发生率可控，但无进展生存期不

如不入单纯化疗（HR=1.31，95%CI：1.01-1.68）[52]。

但对于复发/转移性鼻咽癌患者在铂类化疗失败后的二

线治疗，PD-1 抑制剂单药显示出一定的疗效，1 年总

体生存率可达 53%[53]。不同 ICI 的疗效可能不一，如

ICI 中的 PD-1 抑制剂类，研究基于特瑞普利单抗、替

雷利珠单抗和卡瑞利珠单抗与化疗的组合，发现替雷

利珠单抗联合剂 GP 在无进展生存期、1 年无进展生存

率和客观缓解率方面表现出最佳疗效，且安全性优于

其他组合[54]。总之，ICI 在鼻咽癌治疗中已展现出多场

景的应用潜力，但在安全性和依从性上还需要进一步

明确，其首线联合化疗获益显著，后续线需权衡疗效局

限，在治疗方案上可优先选择替雷利珠单抗+GP 等优

效药物组合。ICI 研究还处于证据尚不充分和缺乏长期

疗效评估的现状，有研究[55]统计了在 ClinicalTrials.gov
注册的试验，与鼻咽癌相关的 ICI 试验仅 112 项

（2015~2023 年），且多数为Ⅱ期约 33.9%的研究仅针

对复发/转移性鼻咽癌且试验完整性和结果报告不足。

未来需在降低各研究异质性的前提下获取更充分的长

期疗效证据，优化联合策略与加强不良反应管理与监

测，提高治疗依从性。 
3.2 过继性细胞免疫治疗 
以 CAR-T 细胞、EBV 特异性 T 细胞等为代表的

过继性细胞免疫治疗，也是近些年的研究热点和创新

点。虽落实到临床应用和推广上仍面临制备周期长、规

模化生产的质控难度高等诸多挑战亟待解决，但在防

止肿瘤复发和转移方面仍具备较大临床潜力，值得在

鼻咽癌治疗的应用路径中进行探索[56,57]。当前研究结

果显示，化疗联合 EBV 特异性 T 细胞免疫治疗晚期鼻

咽癌可取得一定应答率，但单核细胞来源的抑制性细

胞会介导治疗耐药，且化疗药物的选择需兼顾对全身

免疫反应及后续细胞治疗效果的影响[58]。对于复发性

鼻咽癌，c-Met 在其组织中高表达，以此为靶点构建的

CAR-T 细胞展现出显著的抗肿瘤活性，且与抗 EGFR
抗体联合使用可进一步增强疗效，为复发性病例提供

了新的治疗思路[59]。总体而言，过继性细胞免疫治疗

作为鼻咽癌治疗的创新方向，与免疫检查点抑制剂等

其他免疫治疗手段共同丰富了复发转移病例的治疗格

局，未来需进一步优化以提升临床应用价值。 
4 靶向治疗的进展与挑战 
4.1 表皮生长因子受体（EGFR）靶向药物 
表皮生长因子受体（EGFR）已被多个研究证实其

过表达与患者更差的总生存期和无病生存期相关，其

作为鼻咽癌不良预后的标志物，靶向药物也可通过抑

制过表达的 EGFR 逆转不良生存结局[60,61]。EGFR 相关

的治疗抵抗机制已逐步明确，膜联蛋白 A1（ANXA1，）
可通过与泛素连接酶 E3 家族的 Cbl 蛋白竞争结合

EGFR，抑制其泛素化降解以增强稳定性，进而导致鼻

咽癌放疗抵抗，而基于 ANXA1 与 EGFR 结合位点设
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计的多肽可破坏二者相互作用，提升放疗敏感性[62]。

在制剂的应用观察上，EGFR 酪氨酸激酶抑制剂治疗复

发/转移性鼻咽癌的客观缓解率为 38%、疾病控制率为

71%，但 3~4 级不良事件发生率较高，与 PD-1/PD-L1
抑制剂（PD在PD-1和PD-L1中代表程序性细胞死亡，

Programmed Cell Death）联合使用疗效优于单药[63]；抗

EGFR 单克隆抗体（尼妥珠单抗）联合 CCRT 用于诱导

化疗耐药的局部晚期鼻咽癌，可获得较好的 3 年和 5
年无进展生存期及总生存期 OS，且毒性温和[64]。抗体

药物偶联物也展现出良好潜力，MRG003 在 EGFR 阳

性鼻咽癌患者中客观缓解率达 44%、疾病控制率 89%，

安全性可控[65]，而 EGFR 与人表皮生长因子受体 3 双

特异性抗体药物偶联物 BL-B01D1 在经多线治疗的晚

期鼻咽癌中也显示出初步抗肿瘤活性，推荐 2.5mg/kg
每 3 周第 1、8 天给药的Ⅱ期剂量[66]，给临床实践带来

了参考依据。在预后的评估上，将 PET/CT 的最大标准

化摄取值（SUVmax-T）与 EGFR 表达相结合可更精准

地分层患者预后，EGFR 阳性且 SUVmax-T>8.5 的患者

生存最差[67]，同时 SSTR2 与 EGFR 在鼻咽癌组织中呈

正相关，二者共高表达或单独高表达均提示不良预后，

且对放化疗联合靶向治疗的获益具有提示意义[68]。这

些研究结果表明，EGFR 相关的单指标或联合指标能有

效提示预后及治疗获益，可为 EGFR 靶向药物的临床

患者筛选提供依据。 
4.2 血管内皮生长因子抑制剂 
血管内皮生长因子（VEGF）抑制剂的作用与鼻咽

癌中 VEGF/VEGFR、Wnt/β-catenin 等多条信号通路的

调控相关，这些通路的异常激活促进了肿瘤血管生成，

而针对性的 VEGF 抑制剂可通过阻断相关信号传导发

挥抗肿瘤作用[69,70]。相较于单纯放化疗，抗血管生成药

物联合放化疗治疗局部晚期鼻咽癌可显著提高完全缓

解率和客观缓解率，虽会增加心律失常和高血压的发

生率，但整体不良反应可接受[71]。这一结论已得到长

期临床研究的支持，贝伐珠单抗联合放化疗治疗局部

晚期鼻咽癌的 9 年随访结果显示，患者未出现 4 级出

血或 5 级不良事件，远处转移率较低，长期生存获益

显著[72]。在转移性或铂类耐药的鼻咽癌患者中，免疫

检查点抑制剂与 VEGF 抑制剂的联合治疗展现出更优

的疗效，帕博利珠单抗联合贝伐珠单抗的客观缓解率

显著高于帕博利珠单抗单药，信迪利单抗联合贝伐珠

单抗在铂类化疗失败的转移性鼻咽癌患者中也取得了

54.5%的客观缓解率，且毒性可控[73]。临床前研究中，

VEGF/Ang2 双特异性纳米抗体 BI 836880 在鼻咽癌

PDX 模型中表现出抗增殖、抗血管生成作用，还能诱

导巨噬细胞浸润，具有潜在的免疫调节效应，其疗效与

贝伐珠单抗相当[74]。机制研究方面，miR-128-3p 可通

过靶向调控 VEGFC 表达，抑制鼻咽癌肿瘤增殖、诱导

DNA 损伤和凋亡，从而增强其放射敏感性 [75]，而

Galunisertib 通过下调 LAMC2 逆转上皮-间质转化，抑

制缺氧诱导因子 1-α和 VEGF 表达，可增强贝伐珠单

抗诱导的鼻咽癌血管正常化效果，进而提高化疗疗效
[76]。综合看来，鼻咽癌 VEGF 抑制剂研究集中于破解

耐药和优化联合方案；以目前的研究内容而言，VEGF
抑制剂需以联合方为主要应用形式，结合生物标志物

精准筛选患者，同时做好不良反应监测，就能在鼻咽癌

不同分期中高效平衡疗效与安全性。 
5 小结和展望 
鼻咽癌的治疗在过去几十年中取得了显著的进展，

非手术治疗已形成以放疗为核心、多手段协同的综合

治疗体系，IMRT、IGRT 显著提升了放疗精准度与安全

性，质子重离子治疗展现出独特优势但仍受成本等因

素限制；化疗通过诱导、同期、辅助等不同模式优化，

进一步降低了复发与转移风险；ICI、过继性细胞治疗

为复发/转移性病例提供了新选择，EGFR、VEGF 抑制

剂等靶向药物则以联合方案和精准化迈进。虽在证据

级别、推广和普及上面临着一些挑战，但现有研究已为

治疗优化奠定了坚实基础。未来需针对中期患者治疗

争议，进一步探索同步治疗的适用人群与方案改良。同

时，需深化 EBV DNA、miR-128-3p、EGFR 等生物标

志物的临床转化，以及加速 CAR-T、双特异性抗体、

多靶点抑制剂等新型疗法的转化研究。 
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