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Abstract:Objective　Toobserveradiation 2inducedtem poromandibular jointlesioninthe patientswithna 2
sophar yngealcarcinomaandtoevaluateitscorrelativefactors. Methods　FromJanuar y1999toDecember

2000,158 patientswithnaso phar yngealcarcinomareceivedradicalconventionalradiothera py.Thetotaldoseof

thenaso phar ynxwere (65～80) Gyandtheoveralltreatmenttimewere50 ～60da ys.Itwasevaluatedthe

temporomadibular jointlesionb ySOMA’scriterion.Therelationshi poftotaldoses,a geofthe patients,o pen2
ingmouths practiceandtem poromandibular jointlesionwasillustratedwithcurveestimation. Results　The

rateoftem poromandibular jointlesionwas 24.7% (39/158 ) inwhole group.TherateofitinDT<70G y,

(70～75) Gyand>75G ywere 11.2% , 26.2% and 40.9% ,res pectively ( P < 0.05 ) .Theratewas 17.8%

and 31.7% ,res pectivelyata geof<46and>46 ( P < 0.05 ) .Therateoftem poromandibular jointlesion

was 20.7% and 31.2% ,res pectively,inthe patientswhoinsistedino peningmouths practicesornot ( P <

0.05 ) . Conclusion　Radiation2inducedtem poromandibular jointlesioninradiationtreatedNPC patientswas

common.Thetotaldoseofneso phar ynx,o peningmouths practicesanda gearethethreesi gnificant prognostic

factors.
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摘　要 :目的　观察鼻咽癌患者放疗后张口困难情况 ,探讨影响放疗后张口困难的有关因素。方法 　

158例鼻咽癌患者中 32例用 8MV2X线照射 ,55例用 6MV2X线照射 ,71例用60 Coγ线照射 ,鼻咽原发病

灶均采用面颈联合野常规分割照射 ,总剂量在 DT (65～80) Gy总治疗时间 50～60天。以门齿距为观察

张口困难的指标 ,用 SOMA标准判定张口困难的程度。组间差异采用卡方检验。结果　全组张口困难

发生率24.7% ,其中重度张口困难发生率为0.7% 。放疗剂量为 DT<70G y、(70～75) Gy和 >75G y的病

人张口困难发生率分别为11.2% 、26.2% 和40.9% ( P < 0.05 )。年龄 <46 岁者和 >46 岁者张口困难发

生率分别为17.8% 和31.7% ( P < 0.05 )。坚持张口锻练者和未坚持张口锻练者张口困难发生率分别为

20.7% 和31.2% ( P < 0.05 )。结论　鼻咽癌放疗后张口困难是较常见的后遗症 ,一般发生在放疗后 3年

内 ,重度张口困难发生率较低。颞颌关节和咀嚼肌群受照剂量、患者年龄和放疗后是否坚持张口锻练是

主要影响因素。选用超高能 X线 (15MV 或 18MV)照射一定比例的剂量可以减少颞颌关节和咀嚼肌群

受照剂量 ,可能是减少张口困难发生率的有效途径之一 ,但需进一步探讨。
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0　引言

鼻咽癌是我国南方地区较常见的恶性肿瘤 ,目

前仍然以放射治疗为首选 ,放疗后患者往往出现一

些放射性损伤 ,张口困难就是一种较常见的放射性

损伤 ,严重者可造成患者牙关紧闭 ,降低了患者生存

质量。本文对 158 例鼻咽癌放射治疗的患者出现张

口困难的频率、程度和影响因素等进行了分析。

1　资料与方法

1.1 　临床资料

我院自 1999 年 1 月～2000 年 12 月共收治鼻

咽癌 158 例 ,其中男性 113 例 ,女性 45例 ,男女之比

为2.5 ∶1,年龄最小者 15岁 ,最大者 76岁 ,中位年龄

46岁。全部病例均经病理诊断 ,其中低分化鳞癌

154 例 ,高分化鳞癌 4例。因翼腭窝受累、口腔与颞

颌关节疾病等原因造成放疗前已有张口困难的患者

未收入本组。
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1.2 　临床分期

全部病例按 1992 福州分期标准分期 ,其中Ⅰ期

16例 ,占10.2% , Ⅱ期 55 例 ,占34.9% , Ⅲ期 72 例

占45.6% ,Ⅳ期 15例 ,占9.5% 。以鼻咽原发病灶 T

分期 ,其中 T1 31例 ,T 2 63例 ,T 3 52例 ,T 4 12例。

1.3 　治疗方法

1.3.1 　鼻咽原发病灶的放射治疗　158 例患者中 ,

32例用 8MV2X线照射 ,照射野用电动多叶光栅合

成 ;55 例用 6MV2X线照射 ,照射野用低熔点铅模形

成 ,患者取仰卧位 ,塑料头枕和面罩固定体位 ,等中

心水平照射。71 例用60 Coγ射线照射 ,用固定铅块

挡铅形成照射野 ,侧卧位头垫软枕 ,源皮距垂直照

射。全部病例均用面颈联合野 ,鼻咽中心剂量达

DT36G y后缩野 ,避开脑干和脊髓 ,5 次/周 ,每次

(1.8 ～2.0 ) Gy ,总剂量 DT (65～80) Gy/ (7～8) w。

1.3.2 　颈部淋巴结照射方法　仰卧位切线野照射 ;

上颈无淋巴结转移者全颈预防照射 ,DT (50～55)

Gy/ (5～5.5 ) w,对有淋巴结转移者照射剂量为 DT

(55～60) Gy/ (5.5～6) w, 可缩野局部加照 (7～10)

Gy。

1.4 　张口困难的测量方法

张口困难的程度以放疗后随访时测量的门齿距

数据为依据 ,参照 SOMA 标准确定 : Ⅰ级 ,张口受

限 ,门齿距 (2.0 ～3.0 ) cm ; Ⅱ级 ,进干食困难 ,门齿

距 (1.1～2.0 ) cm ; Ⅲ级 ,进软食困难 ,门齿距 (0.5 ～

1.0 ) cm ;Ⅳ级 ,门齿距小于0.5cm 。

1.5 　统计学处理方法

两组之间差异的假设检验采用卡方检验。

2　结果

2.1 　张口困难与放疗后时间的关系　见表 1。

表 1　放疗时间长短对张口困难的影响

放疗后时间 例数 正常 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 %

半年 158 147 11 0 0 0 7.0

1年 158 132 26 0 0 0 16.5

2年 158 125 30 3 0 0 20.9

3年 158 119 31 8 0 0 24.7

3年以上 158 119 27 11 1 0 24.7

从表 1中可以看出张口困难主要发生在放疗后

的前 3年 ,但随着放疗后时间的延长 ,张口困难的程

度会加重。

2.2 　张口困难与放射源能量的关系　见表 2。

2.3 　张口困难与放射总剂量的关系　见表 3。

2.4 　张口困难与鼻咽癌 T分期的关系　见表 4。

2.5 　张口困难与病人年龄的关系

表 2　放射源能量与张口困难的关系

射线能量 例数 正常 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 %

8MV2X 32 29 2 1 0 0 9.4 a

6MV2X 55 48 5 2 0 0 12.8 b

60 CO2γ 71 42 20 8 1 0 40.9 c

合计 158 119 27 11 1 0 24.7

　　cvsa,cvsb, P < 0.05 。

表 3　张口困难与放疗剂量的关系

放疗剂量 例数 正常 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 %

<70 Gy 36 32 3 1 0 0 11.2 a

(70～75) Gy 87 64 16 7 0 0 26.2

>75 Gy 35 23 8 3 1 0 35.3 b

合计 158 119 27 11 1 0 24.7

　　bvsa P < 0.05 。可见放射剂量越大 ,发生张口困难的
机会就越多。

表 4　T分期与张口困难的关系

T分期 例数 正常 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 %

T1 31 24 6 1 0 0 22.3

T2 63 47 12 4 0 0 23.8

T3 52 39 8 5 0 0 25.0

T4 12 8 2 1 1 0 33.3

　　各组之间比较 P > 0.05 ,统计学上无差异。

以中位年龄数 46岁为界 ,46 岁以上和 46 岁以

下两组病人张口困难发生率分别为 17.8% 和

31.7% , P < 0.05 ,表明年轻病人张口困难发生率较

低。

2.6 　张口困难与放疗后张口锻炼的关系

全组病人中有 97 例放疗后坚持张口锻练 ,61

例未坚持锻练 ,张口困难发生率分别为20.7% 和

31.2% , P < 0.05 ,表明放疗后坚持张口锻炼能够减

少张口困难的发生。

3　讨论

由于 CT 和 MRI 的普遍应用以及放疗技术的

不断改进 ,鼻咽癌放疗疗效获得了全面提高[124] ,文

献报道鼻咽癌放疗后 5 年生存率已达 50% ～

70% [5,6] 。放射治疗是一种损伤性疗法 ,鼻咽癌患

者经过根治性放疗后或多或少会出现一些放射性后

遗症 ,张口困难就是较常见的一种。本文 158 例患

者根治性放疗后有 39 例出现张口困难 ,发生率为

24.7% ,其中 Ⅰ～ Ⅲ级分别为 17.1% 、7.0% 和

0.7% ,未出现Ⅳ级。由此可见放疗后张口困难一般

较轻 ,重度张口困难仅占0.7% ,与国内其他报道相

近[7] 。放疗后张口困难是颞颌关节和咀嚼肌群放

射性纤维化的结果 ,属于晚期放射性损伤。本文表

1显示放疗后半年、1年、2年、3年和3年以上的张
(下转第 508页)
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DT45G y)和原发肿瘤病期较晚的病例颈部控制率

低 ,结果和文献报道的相似[1,5] 。提示颈部放射剂

量 45Gy以下和 T高分期是颈部复发的高危因素。

综上所述 ,临床 N0 期鼻咽癌放射治疗后有很

好的长期生存预后及颈部控制率 ,考虑到长期生存

后第二原发肿瘤及软组织晚期反应问题 ,对绝大多

数病人只对双上颈部进行治疗是合适的 ,治疗量为

DT (45～55) Gy为宜。对这部分病人如果颈部 CT

或B超检查发现有颈淋巴结肿大者 ,是否应扩大颈

部照射范围并适当提高照射剂量 ,值得进一步研究。
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口困难发生率分别是 7.0% 、16.5% 、20.9% 和

24.7% ,随着放疗后时间的延长 ,张口困难发生率逐

渐上升 ,2～3 年时趋于稳定 ,但张口困难的程度会

有增加 ,本文 3年以上中重度张口困难在14.0% ,与

国内报道相似[7] 。放射总剂量对张口困难的影响

从表 3中可见 ,张口困难发生率随放疗剂量增加而

增加 ,照射剂量小于 70Gy 者为11.2% ,大于 75Gy

者为35.3% ,两者比较 P < 0.05 ,有统计学意义。用

高能 X线治疗鼻咽癌疗效与用60 Coγ线治疗相似 ,

但是放疗后张口困难发生率较低。本文表 2 显示 ,

用 8MV2X线、6MV2X线和 60 Coγ线照射时张口困

难发生率分别为9.4% 、12.8% 和40.9% , P < 0.05 。

TPS剂量分析结果显示 ,用 8MV2X线和 6MV2X线

照射时颞颌关节和咀嚼肌群的受照剂量要比60 Coγ

线照射少 3%～5%, 而用 18MV2X线照射时上述结

构的受照剂量更低 ,提示用超高能 X线照射能够减

少张口困难的发生。鼻咽癌原发病灶大小与放疗后

张口困难的发生无关。本文结果提示 ,年轻患者张

口困难发生率较低 ,可能与其放射性损伤修复能力

较强有关。放疗后坚持每天张口锻练的患者张口困

难发生率低于未坚持张口锻练者。

综上所述 ,放疗后张口困难是鼻咽癌患者较常

见的放疗后遗症 ,与颞颌关节和咀嚼肌群受照剂量、

放疗总剂量、患者年龄以及放疗后是否坚持张口锻

练等因素有关[8] 。放疗剂量应掌握在 DT (70～75)

Gy比较合适 ,在面颈联合野缩野后选用超高能 (15

～18) MVX 线照射来减少颞颌关节和咀嚼肌群的

受照剂量 ,可能是减少放疗后张口困难发生率的有

效途径 ,但需进一步探讨。放疗后坚持张口锻练是

减少张口困难发生率的简单而有效的方法。
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