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$摘 要% 背景与目的!随着鼻咽癌放射治疗技术的进步!鼻咽癌治疗后生存率

有了明显提高( 生存时间的延长使鼻咽癌患者对放射治疗后的生存质量提出了

更高的要求 !由放射治疗所导致的各种急性)晚期放射性损伤如放射性粘膜炎和

放射性味觉损伤等越来越受到重视( 本研究探讨在放射治疗过程中使用个体化

的口腔支架"简称口腔支架&!将舌和一部分口腔粘膜推离照射野范围!以期达到

保护舌)味觉和部分口腔粘膜的作用( 方法!首先选取 ! 例合适的鼻咽癌患者!作
佩戴口腔支架前后舌受照射剂量和体积的分析’ 然后将按入组条件收治的鼻咽

癌患者随机分为试验组和对照组( 临床上共收治鼻咽癌患者 =( 例!其中试验组

!M 例!对照组 &= 例( 两组患者均采用 )8 模拟常规设野的放射治疗技术!在放疗
过程中!试验组患者佩戴口腔支架!对照组不佩戴( 两组患者均根据病情需要采
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秦文娟!等! 个体化口腔支架在鼻咽癌患者放疗中对口腔正常组织的保护作用

随着鼻咽癌放射治疗技术的进步! 鼻咽癌患
者治疗后总体 " 年生存率由上世纪 #$ 年代的
%$&上升到 ’$ 年代的 "$&! 直到当前的 ($&左
右! 局部控制率也由 ($ 年代的 #$&)($&上升到
当前的 ’$&以上 "*+%#$ 生存时间的延长使鼻咽癌
患者对放射治疗后的生存质量提出了更高的要

求$ 由于口腔粘膜和舌毗邻鼻咽腔! 接受放疗的
鼻咽癌患者均可发生不同程度的口腔粘膜和舌

损伤 ""#!粘膜的损伤可由红斑逐渐发展到溃疡$口
腔粘膜损伤轻则引起患者口腔疼痛不适! 重则使
患者食欲减退 !进食困难 !体重减轻 !体质下降 !
还有可能使病原微生物通过被破坏了的口腔粘膜

屏障引起局部和系统感染! 导致更为严重的并发
症!严重影响患者的生活质量$本研究探讨鼻咽癌
患者在放疗过程中使用个体化口腔支架 %简称口
腔支架&! 将舌及一部分口腔粘膜推离照射野范
围!减少舌及部分口腔粘膜的受照射剂量和体积!
以期达到保护舌’味觉及口腔粘膜的作用$

! 资料与方法

!"! 病例入组条件
!经病理证实的 ,-. 分型为")#型的初治

鼻咽癌患者($年龄在 *#)($ 岁之间(%无严重口
腔疾患且牙齿健在( 患有明显口腔疾患经治疗未
痊愈者除外(&无严重的心肝肺等功能障碍!能够
耐受全程放疗( 有躯体疾病不能耐受全程放疗包
括其它任何原因导致的放疗中断者除外( ’身体
状况评分!/ 分$

!"# 个体化口腔支架的制作
用一种藻类印模粉与水混合成可塑形的半固

体状!让患者上下牙齿咬合!制作与患者齿痕相吻
合的阴模(用石膏制作与此阴模相吻合的阳模(以
所得石膏阳模为参照物! 使用蜡制作患者的个体
化口腔支架阳模(利用此阳模再制成阴模(最后用
口腔支架材料倒模! 固化成型后便得到个体化口
腔支架$
!"$ 分组和治疗方法
本研究收集 /$$" 年 *$ 月至 /$$# 年 ( 月在中

山大学肿瘤防治中心放疗科病区治疗的初治鼻咽

癌患者共 %0 例!随机分为试验组 *1 例!对照组 /%
例!两组患者基本临床资料见表 *$ 试验组患者在
放射治疗前制作个体化的口腔支架! 对照组患者
不制作$ 两组患者均按照我院 23 模拟常规设野技

用诱导’同期或辅助化疗!并酌情使用放射增敏剂!在放疗

结束时根据颅底骨质破坏情况及肿瘤消退情况决定是否补

量或加量$ 放疗前和放疗中每周检查两组患者基本味觉’体

重’口腔各部分粘膜和舌粘膜反应程度$ 结果!剂量学分析

表明患者佩戴口腔支架后舌的受照射剂量和体积均较佩戴

前明显下降$ 试验组与对照组 *)/ 度和 0)% 度粘膜反应发
生的比例分别为 (0!#’&和 #/!"4&! /#!0/&和 0(!"4&%!5
4!%(4&!但 0 度以上粘膜反应发生的例数试验组较对照组有
减少的趋势%" 6 *1 和 1 6 /%&$ 味觉检查!至放疗结束时试验
组有 % 例%/*74"&&患者出现轻度的味觉减退!对照组患者

有 *1 例%(1!*(&&出现味觉减退!差异有显著性%!54!444&$
结论! 个体化的口腔支架对于行放射治疗鼻咽癌患者的口

腔粘膜特别是舌的味觉具有一定的保护作用$

关键词 !鼻咽肿瘤 6放射疗法 ( 口腔支架( 口腔粘膜反应 6
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术行放射治疗!放射治疗共分 !"# 段"$ 段!双侧
面颈联合野%前颈切线野 &’ (!"() *+#, 段!双侧
面颈联合野缩野%双侧颈后电子线野%前颈切线野
&’ -!"-) *+#. 段! 双侧耳前野或加颈切线野和 /
或颈电子线野 &’ -0 *+#& 段!双侧耳前野缩野或
加颈切线野和 /或颈电子线野 &’ -0 *+#1 段!根据
颅底骨质破坏情况及肿瘤消退情况决定是否补量

或加量$原发灶根治性放疗剂量 20"23 *+!区域淋
巴结 )0"20 *+!颈部预防照射剂量 #0 *+$ 试验组
患者每次放射治疗时均佩戴口腔支架! 对照组不
佩戴$ 无论对照组或试验组患者!均根据病情需要
使用诱导%同期或辅助化疗!并酌情使用放射增敏
剂$
!"# 剂量学分析
随机选取 - 例体形中等% 牙齿状态良好的患

者! 分别在佩戴和不佩戴口腔支架时进行面罩固
定和 .4 扫描! 然后将两套 .4 图像传送至三维治
疗计划系统&(&5467’$ 图像登记后分别勾画靶区
及正常组织 &其中舌的勾画方法按照舌的最长前
后径平均分为前%中%后三部分!分别命名为舌尖%
舌体%舌根’$ 在两套 .4 图像上分别按照常规模拟
机透视定位和 .4 模拟定位设置常规照射野!进行
剂量计算! 比较佩戴与不佩戴口腔支架时舌各部
分所受的照射剂量和体积$
!"$ 观察指标!观察时间及评价标准
每名符合试验条件的患者入院后! 首先记录

其入组情况&试验组或对照组’!分期&采用 89 福
州分期’!体重及患者放射治疗前的味觉及口腔和
舌粘膜状况$ 放射治疗开始后分别于放疗的第 -!
9!(!!!#!)!2!3 周结束时观察并记录其体重 !放
疗剂量!口腔各部分粘膜反应情况!并使用不同浓
度的糖水!盐水!黄连水和醋酸测试舌味觉变化$
口腔及舌粘膜的放射反应采用国家癌症机构通

用毒性评分标准 9:0 版 &;<’=>?<@ .<?ABC D?E’=’F’B
.>GG>? 4>H=A=’+ .C=’BC=< IBCE=>? 9:0! .4. 9:0’标准"
0 度!无反应#- 度!粘膜红斑#9 度!斑点状假膜反应
&直径!-:# AG!分离’#( 度!融合性假膜反应&融合
斑片直径"-:# AG’#! 度!坏死或深溃疡!可能引起
并非因小创口或磨损所致的出血$ 与放疗前相比味
觉变化分为味觉正常%减退和敏感 (个等级$
!"% 统计分析
使用 7677 -9:0 统计软件进行分析!两组间体

重差异用 ! 检验!味觉及粘膜损伤的比较使用卡方
检验和方差分析!双侧检验水准 !J0:0#$

& 结 果

&"! 剂量分析结果
患者佩戴口腔支架后! 舌所受照射体积较不

佩戴口腔支架时明显减少!如图 - 所示$ 佩戴和不
佩戴口腔支架患者舌各部分所受到照射的剂量和

体积如图 9 所示#舌根%舌体和舌尖所受平均照射
剂量分别如表 9 所示$

&"& 两组患者味觉的变化
试验组和对照组均有一定比例的患者在放射

治疗过程中出现不同程度的味觉障碍! 主要表现
为某一特定味觉的减弱或消失$ 其中试验组有 !
&9-:0#K’例患者在放疗过程中出现不同程度的味
觉损伤!其中有 ( 例患者发生单一种味觉的变化!
- 例患者发生 ( 种味觉的变化! 余味觉检测均正
常$ 对照组共有 -8&28:-2L’例患者在放疗过程中
出现味觉的损伤! 其中单一味觉损伤的有 ) 例!9
种味觉损伤的有 # 例 !( 种味觉损伤的有 ) 例 !!
种味觉损伤的有 9 例! 仅 # 例患者保持放疗前水
平$ 两组味觉损伤的发生率差异有明显显著性&"J
0:000’$ 见表 ($

表 ! 佩戴与不佩戴口腔支架时舌各部分所受平均照射剂量
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图 - 佩戴与不佩戴口腔支架舌所受照射体积
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图 ! 常规模拟机定位和 "# 模拟定位设野时
舌各部分受照剂量和体积
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表 ! 两组患者各种味觉变化的情况
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!"# 两组患者口腔粘膜的反应
口腔各部位粘膜发生情况见表 E# 试验组共

发生 BI! 度粘膜反应 BE 例$D 度粘膜反应 C 例 $

对照组发生 BI! 度粘膜反应 BC 例$D 度粘膜反应
? 例 !$F=>EJ="# 两组无一例发生 E 度粘膜反应
!表 C"#

表 6 两组患者口腔各部位粘膜炎发生情况比较
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表 9 两组患者口腔粘膜炎严重程度
"#$%& 9 "1& ’&8&4/(* 0+ 7,.0’/(/’ 0+ (1& 04#% .#8/(*
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!"$ 两组患者体重减少情况
试验组患者的体重下降程度 !B>=IB!>= P&$均

数为 E>C!H P&"较对照组 !D>=IBG>= P&$均数 H>JC=
P&"明显减轻!$F=>=E="#
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! 讨 论

行放射治疗的鼻咽癌患者几乎均可发生或轻

或重的放射性口腔 !口咽粘膜炎!罗伟等 ""#报道!放
射性口腔 !口咽粘膜炎的发生率为 #$$%$ 目前国
内外对口腔粘膜和舌损伤的研究主要集中在两个

方面%一是利用三维 !调强适形放射治疗!尽量减
少口腔粘膜和舌所受到的照射剂量和体积! 以减
轻其所受到的放射性损伤$ 然而由于口腔粘膜和
舌紧邻靶区! 在进行设野时为了保证肿瘤足够剂
量! 往往仍会将一部分紧邻靶区的口腔粘膜和舌
包括在照射野范围内或高剂量区内& 二是粘膜损
伤后的对症处理及护理!如维生素 &’( 含服!重组
人表皮生长因子’)*+,-!依济复(喷喉等$

.*/01 等 "2#报道!放射性味觉的损伤主要发生
在放射的照射野以内! 这说明放射线所致的味觉
损伤主要受放射线直接的影响$ 因此减少舌粘膜
所受照射剂量体积理论上应该可以减少放射线所

致的粘膜及味觉损伤$ 有研究认为!酸)甜)咸等人
体的基本味觉主要位于*3+形界沟之前的舌体和
舌尖部 "4#, 本研究中使用个体化的口腔支架!试图
在放射治疗时将患者的舌和部分口腔粘膜推离照

射野范围! 减少舌及部分口腔粘膜的受照剂量和
体积!以减轻舌及部分口腔粘膜的放射性损伤!达
到保护舌)部分口腔粘膜和味觉的作用- 剂量分析
结果表明佩戴口腔支架后舌尖和舌体所受的剂量

和体积在模拟机透视定位和 56 模拟定位设野时
均较无佩戴口腔支架明显减少$ 临床治疗上!放疗
时佩戴口腔支架的患者!其味觉损伤明显减少!其
舌和口腔粘膜放射性粘膜炎的发生均较无佩戴口

腔支架的患者有减轻的倾向$
7898:*;<8 等 "=#报道!头颈部肿瘤行放射治疗

的患者!在放疗前)中)后分别进行 > 种基本味觉
的检查$ 结果 > 种味觉均在放疗的第 ? 周发生不
同程度的减退! 放疗结束后的第 ’’ 周开始恢复$
大鼠的解剖病理学分析显示!单次大剂量.’? ,@(
照射后!在第 " 天味蕾完全丧失!第 (4 天恢复到
放疗前水平- AB801 等 "’$#发现!在鼻咽癌放疗过程
中!每日 (C(D? ,@!每周 ? 次!放疗 ( 周即可出现
轻度的味觉改变!放疗第 >C2 周!半数以上患者主
诉有中到重度味觉改变- 另有学者 "###研究发现随

着放疗剂量的提高放射性味觉损伤逐渐加重!至
放疗 ?E ,@ 时损伤最严重- 因此本研究以照射 ?E
,@ 为界进行观察- 结果显示照射 ?E ,@ 前共发生

味觉损伤 ’2 例!试验组和对照组分别是 ( 例和 ’?
例&照射 ?E ,@ 后共发生 ’’ 例 !试验组和对照组
分别为 ( 例和 = 例-
本研究中对照组 (>例患者中共有 ’= 例发生了

味觉的损伤!损伤发生率是 2=D’2%!与文献报道的
2>D?%"’(#相近- 试验组 ’= 例患者中共有 >例发生了
味觉的损伤!损伤的发生率是 (’DE?%!显示出佩戴
口腔支架之后味觉损伤的发生率明显下降- 试验组
和对照组 F 度以上粘膜反应的发生率分别是
F#D?4%和 F2D?E%!!GED"4"! 可能是病例数太少!没
表现出明显差异!试验组具有减轻粘膜反应的倾向-
本研究的初步结果令人鼓舞! 但是由于病例

数较少!病种单一!因此还需要增加病例数以及增
加病种数来进一步研究分析- 可以预期个体化口
腔支架的应用将在一定程度上减轻行放射治疗鼻

咽癌患者和其他头颈肿瘤患者的口腔粘膜反应和

味觉损伤的发生率及严重程度! 提高患者放射治
疗的耐受性!从而提高患者的生活质量-

! 感谢美国 HI J0K/):L0 癌症中心口腔科
5*89M/) 教授和放疗科 ,8)K/0 教授在口腔支架的制作和
临床应用上的热心指导# $
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