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头颈部恶性肿瘤放疗患者口腔健康
维护1例

朱  磊  帅  逸  金  磊 *

摘　要

本病例报道一例系统性口腔健康维护策略在头颈部恶性肿瘤患者调强放疗中的临床应用。47岁女性

鼻咽癌（T2N2M0）患者拟行放射治疗，放疗前经口腔科协同诊疗，进行全面口腔健康评估与疾病控制，制

作个性化口腔定位支架、氟化物托盘，在放疗期间及放疗术后，全程给予口腔健康管理；术后3年定期随访，

患者的口腔健康状态良好，达到了预期的诊疗与维护效果，未因放疗相关口腔并发症影响患者的术后生

存质量。
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1  引言

头颈部恶性肿瘤是常见的恶性肿瘤之一，发病

率约为全身恶性肿瘤的 7％，有学者预测 2022 年中

国将新增 37.2 万头颈部恶性肿瘤患者，比 2015 年

增加36.2％ [1,2]。随着治疗方法和技术的不断发展，

头颈部恶性肿瘤患者生存率显著提升 [3,4]，目前，5

年生存率超过 50%[5]。放射治疗简称放疗，是治疗

头颈部恶性肿瘤的主要手段之一，在取得良好疗效

的同时，也伴随着口腔黏膜炎、口干症、张口受限、

放射性龋齿、放射性骨坏死等并发症，严重影响患

者的生存质量 [6-11]，而肿瘤周围正常组织受到辐射

是导致口腔并发症的直接因素。

口腔定位支架是应用于头颈部放疗患者的个性
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化订制装置，可将健康组织推离高剂量放疗靶区，

降低其受照剂量，从而保护肿瘤周围正常组织，减

少或减轻口腔并发症 [12-15]；定位支架还可防止上、

下颌骨之间空间位置的移动，从而确保下颌骨在放

疗周期内的定位始终是精确、稳定、可重复的 [16]。

本文介绍一例应用系统性口腔健康维护策略的鼻咽

癌放疗患者病例，对其进行系统评估与术前疾病控

制、订制个性化放疗支架及氟化物托盘、全程口腔

诊疗及健康维护，维持患者良好的口腔健康环境，

避免放疗后严重口腔并发症的发生。该技术的应用

可为临床推广提供参考，也体现了口腔健康维护在

恶性肿瘤放疗患者健康管理中的重要地位。

2  临床资料

2.1  一般资料

患者女性，47 岁，接南京大学医学院附属金陵

医院耳鼻喉科会诊，要求行放疗前口腔检查。2018

年 10 月，患者因晨起回吸涕中带血，于南京大学

医学院附属金陵医院耳鼻喉科就诊，诊断为鼻咽癌

（T2N2M0）；已经一期化疗，拟行放射治疗，就诊

于南京大学医学院附属金陵医院口腔科，行放疗前

口腔检查与治疗。否认全身系统性疾病与药物过敏

史等。该研究已获得南京大学医学院附属金陵医院

伦理委员会批准（2017NZKY-005-02），患者已

阅读知情同意书并签字确认。

2.2  检查

患者张口度 40mm，牙列 7    7 、 8    8 ， 

2    2 拥挤， 8 松动 I 度，
7  7
76  7

面窝沟龋，深

达牙本质浅层，探（-），冷（-），叩（-）；未

查及邻面龋。口干分级 0 级，无口干，口腔黏膜湿

润度正常，唾液正常；全口卫生情况一般，软垢指

数 1 度，牙石指数 1 度，探诊无出血，未探及附着

丧失。余未见明显异常。X线示： 8 未萌（图 1）。

2.3  诊断

鼻咽癌（T2N2M0）；
   8
 8   8

垂直阻生；
7  7
76  7

窝沟龋；下颌牙列拥挤。

2.4  治疗

2.4.1  治疗计划

①全口龈上、下洁治；②拔除 8；③
7  7
76  7

充

填术；④制作口腔放疗定位支架及氟化物托盘；⑤

放疗相关口腔卫生知识宣教和开口训练指导。

2.4.2  治疗经过

向患者交代病情，治疗计划及风险等，患者完

全知情并同意治疗计划，签署知情同意书。

完善放疗前口腔治疗：
7  7
76  7

去净龋坏，玻璃

图 1  患者初诊口内检查及影像学检查

a. 正面口内咬合；b. 上颌牙列；c. 下颌牙列；d. 右侧口内咬合；e. 左侧口内咬合；f. 曲面断层片
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离子充填，调 抛光；全口龈上、龈下超声波洁治，

抛光上药；局麻下拔除 38。

口腔放疗定位支架制作：藻酸盐材料（Cavex，

荷兰）制取患者上、下颌印模，并灌注石膏模型

（Heraeus Kulzer，德国），蜡堤制取患者后牙

区最大开口度 1/2 到 2/3 状态下的咬合记录，转

移上 架，制作个性化口腔定位支架蜡型，蜡型由

双侧后牙开口蜡堤和压舌板组成。开口蜡堤上颌

覆盖两侧尖牙至第一磨牙，下颌覆盖两侧第一磨

牙间的所有牙齿，边缘包绕牙齿颊舌面 向 1/3。

压舌板连接两侧开口蜡堤，后 1/3 下压，下压角

度 30°～ 45°。支架蜡型完成后，在患者口内试

戴，根据患者耐受程度调整压舌板下压角度（角度

尽量向下压舌），调改合适后装盒，热凝基托树脂

（Dentsply，美国）充塑、固化、抛光，完成后交

付患者，在放疗期间佩戴使用 [16]。

氟化物托盘制作：上、下颌石膏模型牙列蜡填

倒凹后，1mm 厚度压膜片（Scheu，德国）压制牙

列托盘，修剪抛光。

调强放疗（intensity modulated radiotherapy，

IMRT）：患者佩戴开口压舌支架，利用三维激光

定位系统和头颈肩热塑面网摆位并固定后，CT 扫

描定位，勾画放疗靶区及口周正常组织（图 2）。

IMRT 采用 PHILIPS 公司的 PINNACLE 逆向治疗

系统，采用 7 野调强放射治疗。计划靶区总剂量为

66Gy，分 30 次完成，每周 5次，每次 2.2Gy。

2.5  治疗前准备、结果、随访及转归

2.5.1  放疗前口腔治疗及准备

经宣教和治疗后，患者全口卫生情况良好，口

内无明显龋坏，牙周未见明显异常（图 3）；患者能

够熟练佩戴口腔放疗定位支架及氟化物托盘（图4），

图 2  放疗 CT 扫描定位图

a. 未佩戴支架，红色区域为放疗靶区，紫色区域为未戴支架舌体位置；b. 佩戴支架，红

色区域为放疗靶区，黄色区域为戴支架后舌体位置

图 3  放疗前口腔治疗后患者口内检查

a. 正面口内咬合；b. 上颌牙列；c. 下颌牙列；d. 右侧口内照；e. 左侧口内照；f. 舌黏膜
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氟化物托盘配合含 0.5%氟化物凝胶或含氟泡沫，每

晚刷牙后佩戴10分钟。坚持每日7-7-7开口训练（即

大张口训练，每天 7组，每组 7次，每次 7秒），

正确使用牙刷、牙线、漱口液等；了解常见放疗并

发症及应对措施。

2.5.2  放疗结束后 1日复查

患者张口度 38mm，全口卫生情况尚可；Ⅲ级

黏膜炎，双侧颊部、舌体、口底黏膜红斑，上覆白

色假膜；Ⅱ级口干症，黏膜湿润度稍差，口底少量

唾液呈泡沫状；自述味觉减退，进食均偏咸味（图5）。

黏膜炎和口干症采用 Common Toxicity Criteria, 

Version 2.0 进行分级 [32]。

2.5.3  放疗结束后 1个月复查

患者张口度 37mm，全口卫生情况尚可；Ⅱ级

黏膜炎，左侧舌缘后方可见一直径约 5mm 的溃疡

（图 6f 箭头所指处）；Ⅲ级口干症，口腔黏膜少光

泽，口底唾液量少，呈粘丝状，进食无味，稍感咸、

苦味（图 6）。处置：全口龈上、龈下超声波洁治，

抛光上药。

2.5.4  放疗结束后 3个月复查

患者张口度 38mm，全口卫生情况尚可；黏膜

未见明显红斑或溃疡；Ⅲ级口干症，口腔黏膜少光

泽，口底唾液量少、呈粘丝状，自述进食或讲话时

需饮水，进食无味（图 7） 。

图 5  放疗结束后 1日复诊患者口内照片  

a. 正面口内咬合；b. 上颌牙列；c. 下颌牙列；d. 右侧口内照；e. 左侧口内照；f. 舌黏膜

图 4  放疗前试戴定位支架和氟化物托盘

a. 佩戴口腔放疗定位支架；b. 佩戴氟化物托盘
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2.5.5  放疗结束后 6个月复查

患者张口度 39mm，全口卫生情况尚可；黏膜

未见明显红斑或溃疡；Ⅱ级口干症，口腔黏膜湿润

度稍差，口底唾液量少、呈泡沫状，进食稍感咸、

辣味（图 8）。处置：全口龈上、龈下超声波洁治，

抛光上药；更新氟化物托盘。

2.5.6  放疗结束后 2年复查

患者张口度 39mm，全口卫生情况尚可；Ⅰ级

口干症，口腔黏膜湿润度正常，口底唾液正常，自

述轻微口干，味觉正常，不能食用辛辣刺激食物（图

9）。处置：全口龈上、龈下超声波洁治，抛光上药；

更新氟化物托盘。

图 6  放疗结束后 1个月复诊患者口内照片  

a. 正面口内咬合；b. 上颌牙列；c. 下颌牙列；d. 右侧口内照；e. 左侧口内照；f. 舌黏膜（箭头所指处为溃疡）

图 7  放疗结束后 3个月复诊患者口内照片

a. 正面口内咬合；b. 上颌牙列；c. 下颌牙列；d. 右侧口内照；e. 左侧口内照；f. 舌黏膜
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图 8  放疗结束后 6个月复诊患者口内照片

a. 正面口内咬合；b. 上颌牙列；c. 下颌牙列；d. 右侧口内咬合；e. 左侧口内咬合；f. 右侧口内黏膜；g. 左侧口内黏膜

图 9  放疗结束后 2年复诊患者口内照片

a. 正面口内咬合；b. 上颌牙列；c. 下颌牙列；d. 右侧口内咬合；e. 左侧口内咬合

a

d e f g

cb

a b c

d e

2.5.7  放疗结束后 3年复查

患者张口度 40mm，全口卫生情况尚可；Ⅰ级

口干症，口腔黏膜湿润度正常，口底唾液正常，自

述轻微口干，味觉正常（图 10）。处置：龈上、龈

下洁治，抛光上药；更新氟化物托盘。

3  讨论

目前，放疗方法与技术发展迅速，可采用

IMRT 精确定位头颈部肿瘤靶区，从多个方向将高

剂量放射线集中照射在肿瘤靶区，同时将周围正常

结构的剂量限制在其耐受范围内，从而在保证肿瘤

靶区的放射剂量的同时，更好地保护周围重要器官，

减少和减轻放疗后并发症 [17]。但是，由于头颈部组

织解剖结构复杂，功能器官交联集中，所以唾液腺、

舌体、口腔黏膜、颌骨、牙齿等口腔软硬组织常常

被勾画到计划放疗靶区中 [18]。当肿瘤毗邻的口腔正
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图 10  放疗结束后 3年复诊患者口内照片  

a. 正面口内咬合；b. 上颌牙列；c. 下颌牙列；d. 右侧口内咬合；e. 左侧口内咬合；f. 右侧口内黏膜；g. 左侧口内黏膜

a

d

b

e

c

f g

常组织受到一定剂量的射线照射时，即会出现一系

列并发症，包括口腔黏膜炎、口干症、放射性龋病、

味觉改变、张口受限、放射性骨坏死等，影响患者

的生存质量。

佩戴口腔定位支架，可以在保证上、下颌位置

可重复精确定位的前提下，将部分正常口腔软硬组

织尽量推离放疗靶区，降低健康组织受照剂量，减

少和减轻口腔并发症，提高患者的耐受性 [19-22]。刘

勤等通过 Meta 分析发现，在头颈部恶性肿瘤放疗

中运用口腔支架，可明显减少舌体组织的照射剂量，

降低舌炎的发生率，避免味觉损伤，推荐用于头颈

部放疗时舌体组织的保护 [23]。蒋钰雅等通过 Meta

分析发现，在头颈部放疗患者中，使用口腔定位支

架者，重度黏膜炎及严重味觉障碍的发生率显著低

于未使用者，且口干症也有明显的缓解趋势。这表

明在头颈部放疗中，使用口腔定位支架对保护口腔

正常组织具有一定作用 [24]。

口腔定位支架需根据肿瘤位置和放疗方案进行

个性化设计与订制。放疗患者的耐受性低于健康人

群，因此需要进一步研发材料适宜、位置重复性好、

制作简单、患者耐受性好的口腔支架。既往文献报

道中的口腔支架外形、材料各有优缺点。在国内，

仍有大量头颈部恶性肿瘤放疗患者采用口咬软木塞

或注射器等简易装置，存在着不能个性化设计、定

位重复性差、佩戴舒适性差、易滑落等问题 [25,26]。

也有报道，使用光固化树脂、热塑膜等材料制作的

口腔支架 [27,28]。本病例中使用的口腔定位支架，制

作方法简单、耗时短、成本低、材料理化性能稳定、

不影响放疗效果 [16]。

患者经过宣教后能够积极配合治疗，在放疗开

始前完成各项口腔准备，积极佩戴口腔定位支架及

氟化物托盘。术后 1 个月，口腔黏膜炎明显改善；

术后 3 个月已基本恢复正常；术后 6 个月，味觉障

碍和口干症部分恢复；1 年后基本恢复正常；3 年

后复查口腔健康状况良好。患者张口度除放疗后 1

个月复查 37mm，其余均维持在 38～ 40mm之间。

放疗会导致关节周围软组织水肿、纤维化，导致

张口受限，鼻咽癌放疗后张口受限的发生率可高达

58.5％ [29]。研究表明，开口训练可有效预防张口受

限的发生，并减轻其严重程度，接受开口训练干预

的患者最大开口度显著优于无辅助锻炼的患者[30,31]。

该患者未出现张口受限情况，可能与坚持张口训练

有关。患者牙体和牙周组织维护良好，未出现猛性

龋及附着丧失，这与术前治疗、术中使用定位支架、

术后佩戴氟化物托盘及有效维护口腔卫生等，都密

切相关。

头颈部及毗邻部位的恶性肿瘤（包括肺癌、

乳腺癌等）患者在手术治疗、放疗之前均需要接

受全面的口腔检查、评估和治疗，进行关于放疗

后口腔并发症以及相关预防知识的宣教，坚持在

放疗期间及放疗后进行口腔健康管理和维护。

2020 年，中国临床肿瘤学会（Chinese Society of 

Clinical Oncology，CSCO）发布的中国头颈部肿

瘤诊疗指南明确了多学科团队（multidisciplinary 

team，MDT）的构成，增加了口腔科Ⅲ级专家

推荐，这说明口腔健康维护在肿瘤放化疗患者健
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康管理中的地位正逐步凸显。CSCO 指南逐年细

化完善，国内专家学者也在围绕治疗流程及健康

维护策略等方向不断研究探索，以期提供高质量

的临床研究；多学科间的协作沟通逐步加强，相

对较小的医疗平台规模及患者基数不断向大平台

靠拢融合，这都为后期高水平研究的开展奠定了 

基础。

随着患者对高质量术后生存需求的日益增强，

口腔医师应关注并提升口腔全科以及交叉学科诊疗

思维，推广技术应用范围，完善并规范肿瘤放疗患

者的诊治流程，进一步提高患者的生存质量。
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