
中华口腔医学研究杂志（电子版）2025年 6月第 19卷第 3期 Chin J Stomatol Res（Electronic Edition），June 2025，Vol.19，No.3

杜宇

【摘要】 鼻咽癌（NPC）是我国

发病率较高的一类口腔-颌面头颈

部恶性肿瘤。放疗是NPC的根治

手段，可能引起放射性颌骨坏死、

黏膜炎、口干症和放射性龋坏等口

腔不良反应。NPC放疗前如未进

行合理规范的口腔准备，不仅严重

影响患者的口腔健康，继而降低生

活质量，还会增加后续口腔治疗的

复杂性和难度，难以达到理想疗

效。NPC放疗前完善的口腔准备对医患双方均具有积极意

义，然而现阶段多数口腔医师对NPC放疗前口腔准备的涵盖

内容和治疗时机均不清楚。本文针对NPC放疗常见的口腔

不良反应，NPC放疗前口腔准备的意义与目标，以及放疗前

的口腔准备措施进行了梳理和总结，旨在为临床提供参考

依据。
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【Abstract】 Nasopharyngeal carcinoma （NPC） is a
prevalent oral ⁃ maxillofacial head and neck cancer in China.
Radiotherapy，the radical treatment for NPC，often causes oral
adverse effects including osteoradionecrosis， mucositis，
xerostomia and radiotherapy related caries. Inadequate pre ⁃
radiotherapy oral preparation not only impairs patients′ oral
health and subsequently reduces the quality of life，but also

increases the complexity and difficulty of subsequent dental
treatment，thus hindering optimal therapeutic outcome. Pre ⁃
radiotherapy oral preparation is of positive significance for both
patients and dentists，but most dentists have limited knowledge
of the content and timing of pre ⁃ radiotherapy oral preparation
currently. This review summarizes common oral complications
of radiotherapy， the significance， objectives and specific
measures of oral preparation for NPC，aiming to provide clinical
reference.
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鼻咽癌（nasopharyngeal carcinoma，NPC）是起源

于鼻咽黏膜内膜的上皮癌［1］，是全球范围内最常见的

口腔-颌面头颈部恶性肿瘤之一［2］。NPC发生主要与

Epstein⁃Barr病毒感染、化学物质刺激、环境和遗传

易感性等因素有关，具有明显的地域高发特点，在

中国及东南亚各国发病率高，在我国又以华南、西南

各省高发［3］。据2022年世界卫生组织（World Health
Organization，WHO）国际癌症中心数据统计，全球新

增 NPC 120 424例，我国新增 51 010例，约占全球

42.4%，高于世界平均水平［4］。广东省NPC发病率长

期居全国首列，远高于全国平均水平。因此，NPC
严重危害人民的健康和生命安全，是广东省重点防

治的恶性肿瘤之一。

NPC的解剖位置较深且对电离辐射高度敏感，

因此目前多采取以放疗或以放疗为主的综合治疗作

为根治性治疗手段［3］。放疗是利用电离辐射破坏细胞

遗传物质，阻止其分裂增殖进而杀死癌细胞的局部

治疗方法［5］。近年来，调强放疗（intensity modulated
radiation therapy，IMRT）等精准放疗技术的普及和

化疗后减量放疗的动态优化管理策略的推进，减少

了对NPC周围组织的辐射，使得肿瘤区辐射剂量最

大化的同时放疗毒性降低，大幅提升其局部控制率
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和总体生存率［6⁃7］。文献报道，NPC早期（Ⅰ~Ⅱ期）

患者接受 IMRT的5年生存率达到95%以上，局部晚

期（Ⅲ~Ⅳa期）患者采用 IMRT联合不同模式放化疗

综合治疗的 5年生存率为 60% ~ 80%［8］。与传统放

疗相比，中晚期患者接受化疗后减量放疗的重度口

腔黏膜炎发病率降低 40%、口干症状改善 60%［7］。

随着NPC长期生存率的提升，患者对于生存质量的

诉求日益凸显。但是，不管是哪种放疗策略，放射

区域周围组织仍可能受到高辐射剂量影响，口腔及

相关组织受损并继发一系列口腔并发症，不仅严重

影响患者的生活质量和治疗依从性，还会增加后续

口腔治疗的复杂性和难度［9］。

尽管多数并发症无法避免，合理规范的放疗前

口腔准备仍将为放疗中后期口腔健康管理的高效

实施奠定基础，对减轻放疗中后期的口腔不良反应

及提高放疗后患者的生活质量起到关键作用。然

而，由于放疗前口腔治疗时间有限、肿瘤科与口腔

科之间的协作不足、口腔专科分科较细、口腔医师

诊治水平参差不齐、患者缺乏对口腔准备重要性的

认识，以及无法承担口腔治疗费用等多种原因，放

疗前的口腔准备往往不到位，国内外现行的NPC治

疗指南亦未对放疗前口腔管理进行系统介绍，诸多

患者在接受放疗时可能因准备不足而增加不必要

风险。因此，本文对NPC放疗前口腔准备内容进行

归纳总结，以期为临床实践提供参考，优化NPC患

者口腔健康状况、改善生活质量。

一、鼻咽癌放疗的常见口腔并发症

NPC放疗的口腔不良反应可分为急性与晚期

效应。前者发生在放疗同时或放疗后 3个月内，主

要包括黏膜炎、机会性感染、张口受限和味觉障碍，

后者发生在放疗后数月或数年，主要包括口干症、

放射性龋和放射性骨坏死［10］。

1. 放射性口腔黏膜炎：放射性口腔黏膜炎

（radiotherapy⁃ induced oral mucositis，RIOM）是电离

辐射干扰口腔上皮细胞的正常更新而导致的急性

黏膜损伤［11］。辐射通过各种炎症途径激活细胞因

子和其他组织损伤分子，直接破坏口腔上皮并逐步

形成溃疡性病损，菌群定植后进一步加重损伤并阻

碍黏膜愈合［12］。RIOM是接受放疗的NPC患者最常见

和最严重的不良事件之一，临床表现包括口腔黏膜

充血、红斑、疼痛、进食困难和味觉改变，一般于放

疗开始后 1 ~ 2周出现，可贯穿整个放疗过程，在放

疗结束1 ~ 3周逐渐恢复［3］。根据WHO口腔毒性量

表可将RIOM分为4级，其中3 ~ 4级为重度RIOM［13］。

NPC患者放疗诱发RIOM发生率高达 99.0%，重度

RIOM发生率为 52.0%［13］。重度RIOM甚至可继发

营养不良、免疫力下降和抑郁等严重不良反应，加

重NPC患者的经济负担，严重影响生存质量［11］。

2. 放 射 性 颌 骨 坏 死 ：放 射 性 颌 骨 坏 死

（osteoradionecrosis of the jaw，ORNJ）是放疗后出现

的颌骨缺血性坏死，常累及双侧颌骨，表现为局部

红肿、疼痛、吞咽困难、开口受限、咀嚼及语言障碍、

面部软组织瘘管溢脓不愈、死骨暴露，严重者甚至

出现病理性骨折［14］。ORNJ的发病机制包括三要素

（放疗、感染、创伤）学说、三低（低氧、低血管结构、

低细胞）学说、组织纤维萎缩学说、微血管栓塞学说

和细菌感染学说等［15］，其中组织纤维萎缩是比较公

认的发病机制［16］。由于鼻咽解剖位置靠近颌骨，颌

骨的ORNJ发生率较高，有报道指出接受 IMRT治疗

的患者ORNJ的发生率为 2.6% ~ 10.1%［17］。局部晚

期NPC患者采取同步放化疗模式的放疗剂量常超

过66 ~ 70 Gy，增加了晚期毒性［18］。ORNJ是NPC最

严重的晚期并发症之一，通常随着病程进展加重且

无法自愈，临床治疗困难且费用较高。

3. 放射性口腔干燥症：放射性口腔干燥症

（radiation⁃induced xerostomia）是指放疗区域的唾液

腺受到辐射而造成腺体功能的直接损伤，导致唾液

分泌的数量、性质和成分发生改变，进而出现口干、

口腔烧灼感等症状［19⁃20］。患者常自觉唾液量减少或

黏稠［21］，还出现语音、咀嚼、味觉和吞咽等功能障

碍，并导致睡眠障碍、咽喉痛、龋病和口腔感染，甚

至降低对放疗的依从性［19］。其早期损伤机制为干

扰细胞膜信号通路，晚期则是由于微环境破坏引起

细胞死亡、细胞萎缩、局灶性浸润和轻度纤维化，最

终出现唾液腺功能障碍［12，22］。NPC患者的照射野接

近腮腺，放射性口干出现风险较高，即使采用

IMRT，治疗晚期口干症发生率仍高达30%［3］。

4. 放射性龋：放射性龋（radiotherapy related
caries，RRC）是一种进展快速、累及范围广的牙体组织

破坏性疾病，好发于牙齿的非典型区域如颈部、唇

颊侧、切缘及牙尖［23］。RRC常发生在切牙，其次是尖

牙和磨牙，患牙对酸和甜味过敏，易发生磨损和根折，

影响咀嚼、吞咽和发音等功能［24⁃25］。目前其机制尚有

争论，可能包括：（1）辐射直接损伤牙体硬组织结构及

机械性能［26⁃27］；（2）唾液腺分泌功能受损，唾液流量和

缓冲能力减少、菌斑聚集，致龋风险增加［28］；（3）口
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腔微环境改变，pH下降使致龋菌和产酸菌数量及比

例改变［29］；（4）味觉及饮食结构改变，当放射剂量累

积到60 Gy时，约90%的患者出现严重味觉障碍，对

鲜味、苦味和甜味等感觉出现不同程度的下降，且

由于伴发口干症及RIOM等，会不自觉提高对高糖

食物、碳水化合物和易咀嚼食物的摄入量和频率，

进一步降低口腔pH值，增加牙齿脱矿风险［30］。

综上，NPC放疗的口腔并发症与射线导致的DNA
损伤、细胞凋亡、炎症反应和微血管损伤密切相关，发

病机制上具有交叉性和协同作用［31⁃32］。但是，不同并

发症间的转归特征、核心危险因素及关键干预措施

有所不同。例如转归特征方面，RIOM常随放疗结束

逐渐恢复缓解［33］，口干症随时间推移而缓解，部分患

者延续多年甚至终身存在［34］，而ORNJ与RRC这一不

可逆进程常随时间推移进行性加重［23，35］；核心危险因

素方面，RIOM主要与口腔卫生状况、口腔黏膜照射

面积及照射体积密切相关［11，36］，RRC与菌斑及放疗方

式（常规放疗或 IMRT）关联更强［37］，ORNJ则多见于高

剂量照射，特别是合并术后创伤或不当口腔操作的

患者［14］；核心干预措施层面，ORNJ的主要治疗措施

为保守治疗控制感染与实施手术干预［14］，RIOM则

强调预防和对症支持治疗减轻症状［11］。

二、鼻咽癌放疗前口腔准备

鉴于NPC放疗可能出现的上述并发症及其危害

性，前期口腔准备工作将涵盖治疗团队组成、口腔

检查与风险评估、口腔治疗和放疗前预防宣教 4个

方面，以尽可能实现“消除潜在感染源、宣教口腔相

关并发症、提供预防性口腔护理”的目标［2］。

1. 治疗团队组成与基本要求：NPC放疗多学科

管理团队应至少包括放射科、肿瘤科、口腔科医师

和营养师，密切合作对患者进行系统指导［38］。口腔

医师需了解放疗计划、明确患者的口腔状况和依从

性，并熟悉口腔并发症的预防、诊断和治疗。一般

来说，NPC放疗前患者口腔治疗的时间有限，应尽

可能迅速、全面进行口腔评估和管理，以保证肿瘤

科医师按照计划及时治疗。

2. 口腔检查及风险评估

（1）口腔检查：规范的口腔检查应包括收集病

史，了解有无全身系统疾病及不良口腔习惯，对全

口牙体组织、牙周组织、黏膜组织、唾液腺及颞下颌

关节等进行全面细致的口腔、影像检查，继而评估

风险和设计治疗方案，避免因检查不全面导致口腔

治疗时机延误等。

（2）口腔风险评估：放疗前口腔风险评估主要

针对口干、RIOM和ORNJ等开展，有助于早期筛查

与精准识别高风险患者，制定个性化预防策略并优

化治疗方案。推荐进行多维度风险分析，例如针对

口干可通过触诊检查腺体是否有肿胀或结构异常［39］

和定量检测分泌功能（包括唾液分泌总量、流速等

客观指标）［19］，评定唾液腺基础功能及口干情况，并

结合关键危险因素综合评估［40］；针对黏膜炎需先检

查并记录黏膜基础状态，包括黏膜的完整性、质地、

是否存在溃疡、炎症或白斑等病理性改变［13］，再结

合风险因素判定等级，划定高风险人群，以便根据

等级给予相应预防措施［11］；针对ORNJ应首先判断

高危因素如颌骨辐射剂量＞60 Gy、不良的生活习惯

如吸烟饮酒和放疗前低营养状态等［14］。有关NPC
放疗并发症的常见危险因素见图1。

除上述方法外，诸多学者还研发了多风险预测

模型以提高临床决策精准性。何悦［16］基于大样本

回顾性队列研究建立Nomogram模型实现了头颈部

肿瘤放疗后ORNJ风险预测及概率的可视化评估。

van Dijk等［41］开发了多变量正常组织并发症概率

（normal tissue complication probability，NTCP）模型，

通过整合剂量-体积参数与临床风险因素，量化预

测ORNJ发生率，还通过引入时间变量构建精算型

NTCP模型，结合国际多中心队列验证实现了ORNJ
发病时序的预测［42］。亦有研究聚焦口干症和RIOM
的NTCP模型构建，通过唾液腺或口腔黏膜的剂量-
体积参数量化预测毒性风险，为NPC放疗前的口腔

风险评估提供了有力参考，但在外部队列验证中的

泛化性能及临床普适性仍需通过进一步验证［43］。

另外，NPC放疗前还可对患者张口情况、咀嚼

功能、吞咽功能和味觉等进行评估。张口受限不仅

影响正常饮食，是患者营养不良的强相关性因素，

还可干扰常规口腔护理及操作［44］。NPC患者放疗

后颞下颌关节及咀嚼肌群（尤其是翼外肌）会发生

退行性改变和纤维化病变［45⁃46］，与口周软组织纤维

化协同作用进一步减小张口度［47］。放疗前除检查

最大张口度指标外［45］，还需系统采集颞下颌关节基

线运动参数，包括前伸、侧方运动幅度及异常体征

（疼痛、弹响和脱臼）等，放疗后需定期复查下颌运

动功能，通过纵向数据对比明确放疗对患者张口情

况的影响，以便动态、个性化调整康复训练方案［48］。

3. 口腔治疗：总体来说，NPC放疗前的口腔治

疗应遵循尽量去除潜在感染、确保有创治疗至少有
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2周愈合时间的原则，结合患者口腔检查结果和依

从性等制定合理治疗方案。

（1）金属及不良修复体的去除：风险评估完成

后，首先检查患者义齿的固位性、稳定性和密合性等，

并及时拆除金属义齿及口内不良修复体，避免金属散

射干扰NPC照射野内的剂量分布和伪影影响放疗

靶区的精准勾画，同时通过去除不良修复体降低对

口腔黏膜及周围软组织的机械性刺激［49⁃51］。

（2）拔牙：NPC放疗前的拔牙评估一直是临床

实践中的难点。在放射区域行拔牙术及其他外科

操作前，应先与肿瘤科和放射科积极沟通。拔牙决

策需综合患者个体特征、放疗因素和口腔局部状况

三大要素：①患者个体特征包括全身健康状况、口

腔卫生维护意识和治疗依从性；②放疗因素涉及放

疗方式、照射剂量、照射野范围和肿瘤的预期预后；

③口腔局部状况包括牙齿解剖位置、牙体缺损程

度、龋坏进展、牙髓受累情况、牙周支持组织的丧失

情况和阻生齿萌出状态［52］。循证证据表明，放疗后

拔牙是诱发ORNJ的重要危险因素，放疗后5年内不

建议拔牙［53］。因此，大量研究推荐适当扩大放疗前

拔牙指征，可进行预防性拔牙［54⁃55］。放疗前考虑拔

除的患牙类型包括：①有症状或放疗期间有感染风

险的牙：中度或重度牙周病患牙（探诊深度≥6 mm，

特别是伴有广泛性附着丧失、Ⅱ°～Ⅲ°松动或根分

叉病变）、大面积龋坏的牙（深龋或根面龋累及 1/2
根）、较严重的根尖周病变（牙髓无活力且未完善根

管治疗，根尖低密度影范围＞3 mm）、无法修复或可

能引发感染的残根和萌出不全或伴有冠周炎的第

三磨牙；②无症状但存在潜在风险的牙：位于高剂

量放射野中的牙、完全埋伏伴含牙囊肿的第三磨

牙、牙根吸收明显的患牙、照射野内可能因未来张口

受限而不易清洁和治疗的磨牙［48，52，56⁃58］。关于拔牙

的最佳时间尚存在争议，虽然有研究发现，愈合时

间≥2周的患者ORNJ的发生率并没有显著降低［59］，

多数学者仍建议保证放疗前至少有 2周的愈合时

间，必要时可采取一期缝合与牙槽修整术来缩短愈

合周期，同时应遵循微创原则［48，52］。

（3）牙体牙髓治疗：大量研究建议NPC放疗前

需进行龋病和牙髓根尖周病的治疗，无法在放疗前

完成永久修复的患牙则建议采用玻璃离子水门汀

进行临时修复［60］。对影像学检查显示根尖区存在

大面积低密度影且无法完善根管治疗的患牙，可考

虑拔除［48］。此外，由于放疗会显著降低根管治疗后

牙齿的抗折性能，建议选择具有良好抗折性的根充

材料。一项体外实验发现，Biodentine生物陶瓷材料

充填全根管与传统牙胶/环氧树脂糊剂根充方式相

比，前者抗折性明显下降，推测可能与放疗破坏了

生物陶瓷类糊剂与牙本质结合的混合层有关［61］。

对于依从性较差的患者需要大面积范围修复的后

牙，由于辐射剂量相对前牙区较高，可以预防性拔

除，而前牙区和前磨牙区则更推荐牙髓治疗联合修

复治疗的综合方案［52］。

（4）牙周治疗：放疗诱导骨组织和牙周膜内的

血管结构和细胞改变，引发进行性牙周病发展，还

可造成口干引起口腔微生物群落失衡间接影响局

部微环境，导致牙周附着丧失加重、牙槽骨吸收增

图1 鼻咽癌放疗并发症的风险因素
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加［50，62］。在实施放疗前需综合患者全身状况及口腔

健康维护能力处理牙周疾患，对于高龄或一般状况

欠佳者，仅针对牙周急性病症如牙周脓肿等实施紧

急处理；对于缺乏有效自我口腔维护能力的患者，

应行牙周基础治疗和拔除无保留价值患牙；若行牙

周手术治疗，应首先严格评估患者的耐受情况，建

议至少在放疗前14 d完成以确保组织愈合［56］。

（5）修复治疗、口腔定位支架及载药托盘制作：

患者完成拔牙、根管治疗和牙周治疗等一系列口腔

处理后，如时间允许可继续完成剩余修复治疗，必

要时还可制作个性化口腔定位支架及放疗后氟化

物载药托盘。应注意选择合适的修复材料，磨除尖

锐的边缘嵴和牙尖降低创伤性溃疡发生风险，调整

咬合关系确保咬合接触的均匀分布。个性化口腔

定位支架可将正常组织推离高剂量靶区，降低健康

组织的辐射剂量，结合数字化椅旁打印可缩短就诊

时间、提升患者的舒适度［63⁃64］。应避免使用软衬材

料制取载药托盘，因为软衬材料表面微观结构和理

化性质可显著增加微生物尤其是白色念珠菌的黏

附定植，结合放疗后的口腔微生态改变将大幅提升

口腔念珠菌病发病风险［65］。近年来，有学者通过材

料改性技术赋予软衬材料抗菌功能，或可为该问题

的解决提供新途径［66］。

笔者将NPC放疗前的口腔治疗方案及时机进

行了总结，结果见图2，供临床参考。

4. 预防宣教：NPC放疗前的预防宣教涵盖日常

口腔卫生保健宣教及预防性口腔卫生指导两方面，

前者在口腔评估完成后开始实施，并终身维持，以

降低菌斑附着及潜在的口腔感染风险，确保放疗前

口腔健康；后者是针对并发症所制定的口腔护理计

划，在放疗开始时同步执行，旨在减少口腔中的微

生物负荷，降低并发症的发生。

（1）日常口腔卫生保健宣教：主要围绕机械清

洁、化学调控及微生物调节 3个方面展开。①正确

使用改良Bass刷牙法机械控制牙面菌斑，配合牙线

和牙缝刷进行邻面清洁，同时使用软毛牙刷和含氟

牙膏每天2 ~ 4次全面清洁牙齿、牙龈及舌背黏膜［67］；

②戒烟、戒酒以消除其对口腔黏膜组织的化学刺激［51］；

③进食后及时清洁义齿，建议使用抑菌溶液浸泡以

减少微生物附着。

（2）预防性口腔卫生指导：①氟化物的应用和

饮食管理：建议患者终身使用氟化物预防RCC等并

发症，可每日使用氟化钠凝胶/牙膏、氟化亚锡凝胶，

或每年涂布 3次氟保护漆［2］。另外，口干症继发的

钙磷缺乏可能削弱氟化物防龋和再矿化效能，因此

外用氟化物的同时可联合应用磷酸钙人工唾液漱口、

咀嚼木糖醇无糖口香糖刺激唾液分泌等措施［2］；饮

食管理方面，放疗引发的味觉障碍易导致高糖食品

的过量摄入，建议选择非致龋性饮食结构，并降低

致龋性食物摄入频次［23］。②张口训练：张口功能运

动是预防和缓解NPC 放疗后张口困难的康复治疗

的首选［68］，建议在放疗启动时每日实施，高风险或

已有张口受限者更需在放疗前训练［48］。NPC放疗

后的系统性口腔自主功能锻炼包括张口训练、舌体

运动、口腔肌群练习及头颈部协调运动［68］。自主锻

炼效果欠佳时可借助张口辅助装置如软木塞、螺旋

开口器、层叠式压舌板和 TheraBite®下颌运动康复

系统等工具［69］。患者还可通过按摩、热敷促进局部

血液循环改善肌张力，预防肌肉萎缩和关节僵硬。

③口干管理：建议患者少量多次饮水，联合使用无

图2 鼻咽癌放疗前的口腔治疗方案及时机
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乙醇含漱剂增强口腔湿润度［67］，还可应用人工唾液

联合唾液刺激剂增加唾液补偿［2］，通过口服胆碱激

动剂（如毛果芸香碱和西维美林［28，62］等制剂），以及

咀嚼无糖口香糖刺激唾液的分泌。

总体来说，应结合患者既往口腔保健习惯、认

识水平及依从性制定个性化口腔保健方案，并定期

复查评估效果，通过动态跟踪及时调整建议，确保

良好依从性，促进口腔健康水平提升。

三、总结与展望

实施全面规范的放疗前口腔准备，是推动NPC
诊疗从“保生存”到“优生存”的关键。口腔科可主

动加强与肿瘤科和放疗科的合作交流，优化就诊流

程，维护口腔健康。近年来，人工智能（artificial
intelligence，AI）技术在促进肿瘤精准治疗和并发症

防控的智能化管理方面也初显成效，如通过AI精准

勾画NPC靶区、优化辐射剂量、结合在线自适应系

统实现动态放疗，降低组织损伤［70］，建立口腔黏膜

屏障、牙周状态及RRC早期AI识别与风险预测模

型，实现早治疗和早干预［71⁃73］，通过AI驱动远程诊疗

助力跨区域放疗策略协同制定，提升医疗资源效率

等［74］。随着上述新技术的加速推广和深度应用，

NPC患者放疗前的口腔准备将更加全面和精准，出

现严重口腔并发症的风险将显著降低，进而为实现

患者终身口腔健康的目标奠定坚实基础。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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