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头颈部肿瘤患者放射治疗前口腔健康状况评估
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［摘　要］目的：评估头颈部肿瘤患者放射治疗前的口腔健康状况。方法：对１００名准备接受放射治疗的头颈
肿瘤患者进行口腔卫生行为的问卷调查和口腔健康状况检查，统计患者每天刷牙次数、刷牙时间、牙线使用情况

及是否曾行口腔检查，统计患龋率、牙周病患病率、牙石指数（ＣＩＳ）≥１的比例及牙列缺损率，并对患者提出治
疗建议，同时比较农村和城市患者上述指标的差异。结果：每日刷牙至少２次者占５２５％，从未使用过牙线及
未曾行口腔检查者分别占８７９％和６６７％，城市患者刷牙频率、曾使用牙线和行口腔检查比例高于农村患者，
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）；患龋率为４８５％，牙周病患病率达６２６％，ＣＩＳ≥１的患者占７３７％，牙列缺损
率 ２２２％，农村患者ＣＩＳ≥１的比例高于城市患者（Ｐ＜００５）；９２０％的患者需在放射治疗前进行口腔疾病治
疗，以洁治和拔牙者居多。结论：多数头颈部肿瘤患者同时患有不同种类及不同程度的口腔疾病，提倡放射治

疗前行口腔检查和治疗。
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　　头颈部肿瘤的发病率在全身恶性肿瘤中占
５％～８％［１］，放射治疗是头颈部恶性肿瘤的主要

治疗方式，但放射治疗在杀伤肿瘤细胞的同时，也

会对局部口腔软硬组织细胞产生毒性作用和间接

影响全身免疫功能［２］，导致出现放射治疗后口腔

不良反应，如放射性龋、放射性骨坏死、口腔黏膜炎

等［３－４］。放射治疗前已存在的口腔疾病可能会在

放射治疗期间进一步加重，可能会导致口腔和全身

感染，甚至还会引起更多并发症［５］，有研究发现术

前未接受积极治疗的牙周炎患者骨坏死的发生率

更高（３３％）［６］。对于拟进行放射治疗的肿瘤患者
在治疗前需评估身体状况，包括对全身状况、口腔

状况、口腔自我保健及放射治疗后可能出现的情况

进行评估［５］，关于头颈部肿瘤患者放射治疗前的

口腔健康状况的研究国内鲜有报道。因此，本研究

对头颈部肿瘤患者放射治疗前的口腔健康状况进

行了系统调查研究，以期为头颈肿瘤患者治疗前行

口腔治疗的重要性提供理论依据。

１　对象与方法

１１　研究对象
以２０１６年３月～２０１７年３月准备接受放射治

疗的首发头颈肿瘤患者为研究对象。入选标准：

（１）病理切片确诊的头颈肿瘤患者；（２）患者全身
状况良好、能完成治疗和研究；（３）新原发病例、无
合并有其他恶性肿瘤及放化疗史。入选对象具有

良好的依从性，自愿参与本研究并签署知情同

意书。

１２　问卷调查和口腔检查
符合研究标准的头颈部肿瘤患者于口腔科会

诊后２４ｈ内完成表格式问卷和检查。通过自制的
口腔问卷调查一般情况和口腔卫生习惯，问卷包括

姓名、性别、年龄、家庭住址、每天刷牙次数、刷牙时

间、牙线使用情况及是否曾行口腔检查；利用口镜、

探针、镊子和牙周探针进行常规口腔检查，对患龋

情况、牙周情况、残根残冠、牙列缺损、牙列缺失及

智齿情况等进行检查并将结果进行登记，牙列缺损

和缺失情况以全口自然牙２８颗计算，不包括上下
颌第三磨牙的缺失。将研究对象分为农村患者和

城市患者，比较两组患者口腔卫生情况、口腔疾病

状况及口腔疾病治疗方式。

１３　质量控制
在调查进行前，设计问卷调查表与临床诊断结

果记录表；参加调查的２名医生均为口腔科专科医
生。采用统一诊断标准对患者进行诊断，并对２名
医师的诊断结果进行一致性检验，ｋａｐｐａ值大于
０９；每份调查表在数据录入前经专人集中审核，再
由专人录入数据库，确保数据真实、可靠 。

１４　统计学方法
数据经核对校验无误后，应用ＳＰＳＳ１９０软件

进行统计分析。计数资料用百分率（％）表示，组
间比较采用χ２检验，检验水准 α＝００５。

２　结果

２１　一般情况
共收集到头颈部肿瘤患者１００例，其中男７７

例、女２３例，２１～７４岁、平均（４７７８±１０６９）岁，
３０岁以下患者７名、仅２名患者超过７０岁，农村
患者７６名、城市患者２４名。
２２　头颈部肿瘤分布情况

１００例患者中鼻咽癌构成比位居第一，占
６４％，鼻腔ＮＫ／Ｔ细胞淋巴瘤第二，喉癌第三。其
中有１例为原发灶不明的颈部淋巴结转移鳞癌，考
虑鼻咽癌。共９１名患者可获得完整 ＴＮＭ分期信
息，以Ｔ４期患者最多。
２３　口腔卫生行为

１００名患者中，其中有１例为无牙颌患者，去
除该患者。每日刷牙至少２次者占 ５２５％，每次
刷牙至少３ｍｉｎ者占１４１％；从未行口腔检查及未
曾使用过牙线患者较多，分别占６６７％和８７９％，
其中农村患者高达７４７％和９３３％。城市患者刷
牙频率、曾使用牙线和行口腔检查比例高于农村，

差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２４　口腔疾病

除无牙颌患者外，９９例头颈肿瘤患者患龋率
为４８５％，龋齿数为（１４１±２３４）颗／人；牙周病
患病率达 ６２６％，牙石指数（ＣＩＳ）≥１的占
７３７％，牙列缺损率２２２％。农村患者ＣＩＳ≥１的
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比例高于城市患者（Ｐ＜００５），其余指标比较差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表１　头颈肿瘤患者的口腔卫生习惯情况（ｎ，％）
Ｔａｂ．１　Ｏｒａｌｈｙｇｉｅｎｅｈａｂｉｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｎｅｏｐｌａｓｍ

指标
总例数

（ｎ＝９９）
城市

（ｎ＝２４）
农村

（ｎ＝７５）
χ２ Ｐ

刷牙次数（次／ｄ）
　＜２ ４７（４７５）６（２５０）４１（５４７）６４１７ ＜００５
　≥２ ５２（５２５）１８（７５０）３４（４５３）
刷牙时间（ｍｉｎ／次）
　＜３ ８５（８５９）２０（８３３）６５（８６７）０１６６ ０６８３
　≥３ １４（１４１）４（１６７）１０（１３３）
使用牙线

　否 ８７（８７９）１７（７０８）７０（９３３）８６４１ ＜００５
　是 １２（１２１）７（２９２） ５（６７）
曾行口腔检查

　否 ６６（６６７）１０（４１７）５６（７４７）８９１０ ＜００５
　是 ３３（３３３）１４（５８３）１９（２５３）

表２　头颈肿瘤患者的口腔疾病状况（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　Ｄｅｎｔａｌｄｉｓｅａｓｅｍｅａｓｕｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｎｅｏｐｌａｓｍ

指标
总例数

（ｎ＝９９）
城市

（ｎ＝２４）
农村

（ｎ＝７５）
χ２ Ｐ

龋病 ４８（４８５） ９（３７５） ３９（５２０） １５３ ０２１６
牙周病 ６２（６２６）１２（５００） ５０（６６７） ２１５８ ０１４２
牙列缺损 ２２（２２２） ７（２９２） １５（２００） ０８８４ ０３４７
ＣＩｓ≥１ ７３（７３７）１２（５００） ６１（８１３） ９２１８＜００５

２５　放射治疗前的口腔治疗建议
９９例头颈肿瘤患者放射治疗前，７５８％的患

者建议行洁治术，约有１２１％的患者需要行牙髓
治疗；６７７％的患者建议行患牙拔除术，共拔牙
２１８颗，其中４４颗为智齿；仅有８人口腔情况无需
处理。见表３。

表３　头颈肿瘤患者放射治疗前的
口腔治疗建议（ｎ，％）

Ｔａｂ．３　Ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓｏｆｏｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｎｅｏｐｌａｓｍｂｅｆｏｒｅｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

治疗建议 总例数（ｎ＝９９） 城市（ｎ＝２４） 农村（ｎ＝７５）
洁治　　 ７５（７５８） １３（５４２） ６２（８２７）
拔牙　　 ６７（６７７） １７（７０８） ５０（６６７）
牙髓治疗 １２（１２１） ４（１６７） ８（１０７）
无处理　 ８（８１） ２（８３） ６（８０）

３　讨论

头颈部肿瘤是临床常见的恶性肿瘤之一，包括

口腔颌面肿瘤、耳鼻喉肿瘤以及颈部肿瘤，发病率

位居恶性肿瘤第六位［７］。其中鼻咽癌是我国高发

恶性肿瘤之一，约占头颈部肿瘤的 ２７％［８］。国外

ＢｒｅｎｎａｎＭＴ等［９］及国内宿伟鹏［７］的研究均显示以

头颈部肿瘤舌癌居多，这可能与样本量、地域差异、

生活饮食习惯、就诊意识等相关，而选择在同一家

医院就诊的患者为研究对象也在一定程度上导致

了数据的偏倚。本研究中肿瘤分期以Ｔ４期的患者
居多，这与ＣｒｉｔｃｈｌｏｗＳＢ［１０］的研究一致。

头颈部肿瘤患者接受放射治疗后，患龋齿的风

险性亦增加［１１］。一项台湾的研究发现在放射治疗

前进行评估的 １８１名患者中，龋齿的平均数为
２４５，而５年后对其中４２名患者的随访发现他们
龋齿的平均数为７１８颗［１２］。ＮｉｅｗａｌｄＭ［１３］的研究
显示放射治疗前龋齿平均数为２颗，超过一半的患
者有慢性牙周炎，５６％的患者均有牙石。本研究龋
齿平均数为１４，略低于国外学者的检查结果，而
牙周病患病率达 ６２６％，牙石指数 ＣＩＳ≥１的占
７３７％，同样均超过了一半。根据检查结果，目前
采取的治疗措施是对龋齿尽快行过渡性修复或永

久性充填治疗，及时终止龋病的发展［１４］。并对牙

周病患者通过牙周基础治疗消除菌斑滞留因素及

其局部刺激因素，同时，牙周支持治疗阶段应定期

复查、复治，并于放射治疗后持续进行牙周护

理［１］。

良好的刷牙习惯和正确的刷牙方法是维护口

腔卫生和牙周健康的关键，科学的刷牙频次是每日

刷牙２次，每次至少３ｍｉｎ［１５］。本研究中有５０％以
上的受检者能做到每天刷牙２次，但每次刷牙至少
３ｍｉｎ者仅有１４１％。使用牙线可去除牙齿邻面
及根面菌斑，能有效预防邻面龋和根面龋［１６］，本

研究中未曾使用过牙线的患者达８７％，农村患者
高达９３３％。６６％的患者未曾行口腔检查。一方
面与患者对口腔疾病重视度不够及在症状不明显

时害怕就医有关，一方面与口腔健康宣教不到位有

关。然而，由于放射治疗后牙颈部更容易发生龋

坏，最终导致牙冠折断成残根状［１４］，因此，口腔科

医生应从多种渠道宣传口腔卫生的重要性和正确

的刷牙方法及牙线的使用。良好口腔卫生行为习

惯的养成有助于预防口腔疾病的发生和进展，开展
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定期口腔健康检查和预防治疗措施，有利于头颈部

肿瘤患者口腔疾病的早发现、早诊断、早治疗［１７］。

由于放射治疗改变了牙周愈合过程，降低了牙

周组织的修复能力，可导致附着丧失、牙槽骨吸收

增加［１８］，使原有病灶加重，且肿瘤患者从诊断到放

射治疗间隔时间短，有学者建议，拔牙和开始放射

治疗的时间间隔至少应为 ２周［１９］，因此应尽可能

早消除患者口腔内的感染灶。其中，肿瘤患者患牙

拔除的适应证较普通患者更广，包括大面积龋坏无

法修复、根尖病变、重度牙周炎、无硬组织支持以及

预后不明确的患牙［２０］。本研究中有 ６７％的患者
需要拔除患牙，每个病人计划拔牙的平均数量是２
颗。其中总计需拔除智齿４４颗，其它患牙１７４颗。
智齿拔除计划的考量是基于磨牙处于高剂量放射

治疗区域，患者放射治疗后出现张口受限，放射性

骨坏死而导致治疗难度的增加［２１－２３］。

本研究显示农村患者需拔除的患牙较多，且大

多是残根残冠，问卷调查也显示农村和城市患者在

刷牙频率、使用牙线、是否曾行口腔检查方面差异

存在统计学意义（Ｐ＜００５），在调查过程中了解到
曾看过牙医的农村患者即使进行口腔治疗，也是因

为牙齿疼痛难忍或是缺牙无法饮食而被动就诊，这

可能与农村患者经济较为困难、口腔疾病的就诊意

识不高、很多乡镇基本没有口腔医疗服务设施、基

层医疗机构专业人员的治疗水平和观念比较落后

有一定关系［２４］。需要加强防治口腔疾病能力的建

设，同时提高和加强基层口腔专业人员的意识和技

术水平。

综上，放射治疗前，口腔医生应在对患者进行

全面评估的基础上制定预防口腔并发症的计划，以

便在治疗期间对患者的口腔状况进行管理，维持其

口腔健康水平。当然，放射治疗头颈部肿瘤的整个

过程中，口腔不良反应的发生涉及多个学科和层面

的问题，具有复杂性，对其进行防治的研究任重而

道远，需联合多个学科，加强交流与合作，只有掌握

放射治疗患者的口腔治疗原则、完善全身背景及口

腔健康状况的评估、抓住治疗时机，使用恰当的治

疗方法，才能为肿瘤患者提供一个稳定、良好的口

腔环境，预防、减少放射治疗的并发症，有效提高肿

瘤患者的生存质量。
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