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头颈部恶性肿瘤放疗致咽喉部并发症327例分析 

陈德禄 ，周苏波，胡志强 

[摘要] 目的 分析头颈部恶性肿瘤放射治疗对咽喉部的影响，了解不同照射剂量与咽喉并发症的联系，以预防或减少 

严重咽喉部并发症的发生。方法 回顾性分析我院近5年来552例头颈部恶性肿瘤放疗咽喉部并发症发生情况。结果 发 

生放射性咽喉部并发症 327例，发生率为59．2％(327／552)；其中行根治性放疗咽喉部并发症的发生率为72．0％(296／411)， 

补充放疗或联合放疗的咽喉部并发症的发生率为22．0％(31／141)。结论 放射性咽喉部并发症的发生与照射剂量及个体差 

异等有关。雾化吸人和自制消炎漱口液漱151能减轻咽喉部并发症，对较重患者短期使用抗生素和激素尤其是激素疗效更好。 
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放疗是头颈部癌的有效治疗措施之一，可以达 

到抗癌效果，但会造成正常组织的损伤，出现一系列 

的口腔咽喉部并发症，如粘膜炎、溃疡、口腔干燥症、 

喉炎甚至喉软骨坏死等。本文主要就我院近5年来 

552例各种头颈部恶性肿瘤放疗引起的咽喉部并发 

症的情况进行分析，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我科 2005年 1月至 2009年 l2月 

放射治疗头颈部恶性肿瘤 552例，男 382例 ，女 170 

例，年龄 l8～83岁，平均4l岁。鼻咽癌349例，鼻 

窦癌22例，扁桃体癌29例，淋巴瘤(包括恶性肉芽 

肿)72例，下咽癌 35例，喉癌45例。出现咽喉部并 

发症327例，男 221例，女 106例，年龄 2l～83岁， 

平均39岁。鼻咽癌 226例，鼻窦癌 12例，扁桃体癌 

14例，恶性淋巴瘤41例，下咽癌 18例，喉癌 16例。 

1．2 放射治疗情况 鼻咽癌：6兆伏 x线常规分割 

照射，5次／周，2 Gy／次，鼻咽照射设双侧面颈联合 

野 +耳前野，部分加照鼻前野，有颅底骨质破坏者加 

颅底小野，鼻咽照射剂量 6O～80 Gy，6～8周完成； 

颈淋巴结阳性颈部照射剂量 60～70 Gy，6～7周完 

成；颈淋巴结阴性预防照射 5O一60 Gy，5—6周完 

成。鼻咽原发灶采用 6兆伏 x射线垂直照射，颈切 

线剂量46 Gy后电子线补量至60-70 Gy，颈髓及脑 

干剂量控制在4O Gy以下。鼻腔恶性肉芽肿(淋巴 

瘤)：6兆伏 x线照射 50～60 Gy；扁桃体鳞癌：60— 

70 Gy：下咽癌、喉癌根治性放疗：70 Gy，术后补充放 

疗：50 Gy。 
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1．3 放射性咽喉部并发症严重程度判断标准 根 

据卫生部医学规范与标准 ，放射性口腔粘膜反应 

分为 1、2、3、4级，由于放疗后几乎 100％的患者都 

会有粘膜充血反应，因此 1级的粘膜反应未计人并 

发症内。1级：粘膜充血；2级(轻度)：放疗后出现 

咽喉疼痛，粘膜充血，少量散在点状溃疡，基本不影 

响生活和治疗；3级(中度)：放疗后出现明显的咽喉 

疼痛、吞咽痛，检查粘膜充血、肿胀，大量点状溃疡或 

小片状溃疡，影响生活但经适当的处理能坚持治疗； 

4级(重度)：放疗后出现严重的咽喉疼痛，吞咽困难 

甚至点水难进，检查粘膜严重充血肿胀及大量浅溃 

疡或成片状溃疡，严重影响生活而需暂停放疗。 

2 结 果 

2．1 放射性咽喉部并发症发生情况 552例各种 

头颈部恶性肿瘤患者行根治性放疗的4l 1例，补充 

放疗的 141例。因放疗出现咽喉部并发症的 327 

例，发生率为 59．2％。根据上述判断标准轻度为 

201例，占61．5％；中度为 87例，占26．6％；重度为 

39例，占11．9％。根治性放疗的出现咽喉部并发症 

的 296例，发生率为 72．0％，轻度为 173例，占 

58．4％；中度为 84例，占28．4％；重度为39例，占 

13．2％，包括 I例出现极严重的喉脓肿和喉软骨坏 

死。补充放疗的出现咽喉部并发症的31例，发生率 

为22．0％，轻度为28例，占90．3％；中度为 3例，占 

9．7％；无重度病例。 

2．2 咽喉并发症的处理及转归 对轻度患者用雾 

化吸人和自制消炎漱 口液治疗，药液直接作用于口 

腔咽喉部，具有起效快、用药量小、不良反应少的优 

点。常用雾化液有生理盐水、地塞米松、糜蛋白酶、 

双黄连等。漱口液用生理盐水500 ml加利多卡因 
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10 ml，庆大霉索 8万 U，地塞米松 5 mg，仅-糜蛋白酶 

4000 U混合后摇匀使用。中度患者除雾化吸人和 

自制消炎漱口液治疗外，加用清咽利喉的中成药或 

中药茶剂(金银花、菊花、玉蝴蝶、胖大海等)代茶 

饮，间断短期使用抗生素和激素。重度患者在配合 

药物治疗的同时适当暂停放疗 3～5天，待症状好转 

再继续放疗。所有患者都能在 8～9周内完成放疗， 

并咽喉部的症状多在 1～2周内逐渐好转，1例极严 

重的喉软骨坏死，经脓肿切开引流、全喉切除，全愈 

出院。 

3 讨 论 

3．1 放疗并发症与射线剂量 放疗发生咽喉部并 

发症很常见 。 。但大部分都是轻、中度，发生重度 

反应相对少见，在全部放疗的患者中不到 10％，在 

根治性放疗，射线剂量达到 60—70 Gy的患者中约 

占13％，1例极严重的喉软骨膜炎及喉坏死则十分 

少见。一般认为放射性组织损伤与射线剂量成正 

比，但也与个体敏感性有关。此患者照射的总量与 

时间都在正常范围，分析认为放射性喉损伤并非单 

位时间内射线剂量大所致，应该与患者个体敏感性 

有关。 

3．2 放射性咽喉并发症的治疗 放疗发生咽喉部 

并发症，大多为轻度，即使出现中重度反应，经适当 
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治疗后，尤其在放疗结束后慢慢好转。很多文献介 

绍雾化吸人和消炎漱口液治疗对预防和治疗口腔咽 

喉部并发症疗效显著 ，但我们觉得对中、重度反 

应的患者间断短期使用抗菌素和激素尤其是激素疗 

效更好。尽管喉软骨膜炎及喉脓肿十分少见，但一 

旦出喉软骨膜炎及喉脓肿，病情就非常严重，因此对 

出现重度咽喉部并发症的患者，预防出现放射性喉 

软骨坏死就十分必要。我们认为某些临床表现，如 

顽固性咽喉部疼痛，长时间会厌、披裂肿胀，发音无 

力等，尤其是放疗结束后仍反复咽喉疼痛、肿胀要引 

起充分的重视，它可能预视着喉坏死的发生。 
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关于来稿中统计学处理的说明 

统计学处理中应包含数据的表示方式、应用的统计方法和统计软件，并说明检验水准。数据的表示方式 

应按照有关规定，统计学符号一律采用斜体排印。 

统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析 目的，选用合 

适的统计学分析方法，不应盲 目套用 t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定 

性变量的性质和频数所具备的条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用成组 检验；对 

于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回归类型，不应盲目套用直线回归分析；对重复实验数据 

检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统 

计学分析方法，以便对各因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系做出全面、合理的解释和评价。对涉 

及复杂统计学的论文建议请统计人员审稿把关。 

统计结果的解释和表达：应说明所用统计分析方法的具体名称(如：成组设计资料的 t检验、两因素析因 

设计资料的方差分析、多个均数之问两两比较的q检验等)，给出统计量的具体值(如：t 3．45， =4．68，F： 

6．79等)；在用不等式表示P值的情况下，一般选用 P>0．05、P<0．05和P<0．O1三种表达方式即可满足需 

要，无须再细分为P<O．001或P<0．0001。当P<O．05(或P<0．O1)时，说明对比组之间的差异有统计学意义。 

当涉及总体参数(如总体均数和总体率等)时，在给出显著性检验结果的同时，应给出95％可信区间。 


