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　 　 【摘要】 　 放射性口腔黏膜炎（ＲＴＯＭ）是放疗导致的口腔黏膜炎症，是头颈部肿瘤患者放疗中最

常见的并发症，重度 ＲＴＯＭ 可导致治疗中断，影响疗效。 近年来，针对 ＲＴＯＭ 的防治研究不断有报

道，但国内尚缺乏规范和指南。 本共识参考国外相关临床实践指南，对国内外 ＲＴＯＭ 的防治药物和

方法进行回顾、总结，为 ＲＴＯＭ 的预防与治疗提供推荐和建议。
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　 　 放射性口腔黏膜炎 （ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｒａｌ
ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ，ＲＴＯＭ）是头颈部肿瘤放疗常见且严重并

发症之一，表现为口腔黏膜充血、红斑、糜烂、溃疡及

纤维化等，患者出现疼痛、进食困难、口干、味觉障碍

等（Ⅰ级证据） ［１⁃３］ 。 ８０％以上头颈部放疗患者在放

疗过程中都会发生 ＲＴＯＭ，半数以上患者甚至会发

生 ３－４ 级口腔黏膜炎［４］ 。 临床常用的口腔黏膜炎

分级标准有 ＷＨＯ 口腔毒性量表、ＲＴＯＧ 急性放射性

黏膜炎分级标准及 ＮＣＩ ／ ＣＴＣ；其中 ＷＨＯ 分级标准

偏向于进食情况的评估，ＲＴＯＧ 及 ＮＣＩ ／ ＣＴＣ 标准偏

重于口腔病理生理状况评估［５⁃８］ 。 ２００４ 年ＭＡＳＣＣ ／
ＩＳＯＯ 发表了第 １ 个黏膜炎相关的循证临床实践指

南，２０１４ 年更新了第 ２ 版［９⁃１０］ 。 ＥＳＭＯ 也更新了口

腔黏膜炎防治指南［１１］ 。 然而，ＲＴＯＭ 尚缺乏相关临

床专家共识或临床诊疗指南。 本共识参考国外相关

临床实践指南，对国内外 ＲＴＯＭ 防治药物和方法进

行回顾、总结，并且纳入对临床诊疗指导意义较大的

新药物和新方法，最终形成符合国人的最新指导性

专家共识。
一、ＲＴＯＭ 危险因素评估

尽管 ＲＴＯＭ 发生发展的危险因素中还有许多

尚未解答的问题，但根据既往研究结果得出危险因

素主要包括患者自身因素以及治疗相关的因素（ Ⅰ
级证据） ［１２］ 。

１．患者自身因素：不良的口腔卫生习惯、既往牙

周疾病史、吸烟以及营养不良是目前比较公认的危

险因素（Ⅰ级证据） ［１３］ 。 而另一些因素包括年龄、体
重、性别、心理因素、肿瘤的性质以及是否合并糖尿

病等也可能是影响口腔炎严重程度的影响因素（Ⅲ⁃
Ⅳ级证据） ［１４⁃１５］ 。

２．治疗相关因素：治疗会影响 ＲＴＯＭ 发生率和

严重程度。 治疗相关的危险因素包括放疗技术，放
疗分割模式、剂量及放疗部位、化疗药物（靶向药

物）的使用等。
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（１）放疗技术：放疗技术的革新，不仅带来疗效

的提升，同时不良反应也降低。 研究显示，调强放疗

能减少口腔黏膜的照射剂量，与二维放疗相比，能降

低放射性口腔炎的严重程度（ Ⅲ级证据） ［１６］ 。 近年

来质子、重离子及中子也越来越多的运用于头颈部

肿瘤治疗，使头颈部肿瘤急性口腔黏膜炎发生率降

低［１７⁃１８］ 。 研究数据显示，质子治疗头颈肿瘤的口腔

黏膜炎的发生率明显低于光子调强放疗 （ Ｐ ＝
０􀆰 ０１９） ［１９］ 。

（２）放疗分割模式：与常规分割相比，超分割和

加速分割均增加 ＲＴＯＭ 严重程度和持续时间（Ⅰ级

证据） ［２０⁃２１］ 。 头颈部肿瘤患者≥３ 级 ＲＴＯＭ 发生率

常规分割放疗为 ２５％ ～ ３４％（ Ⅰ级证据），超分割放

疗为 ４２％ ～ ５７％（Ⅲ级证据） ［２２⁃２４］ 。 改变分割方式导

致的 ＲＴＯＭ 风险不仅高于单纯常规分割放疗，也高

于同期放化疗，是同期放化疗的 １􀆰 ５７ 倍（ Ⅰ级证

据） ［２５］ 。
（３）放疗剂量：ＲＴＯＭ 的严重程度与 ＰＴＶ 外口

腔黏膜接受的剂量相关。 Ｎａｒａｙａｎ 等［２６］ 对 １２ 例头

颈肿瘤患者的研究结果显示，口腔黏膜累积剂量＜
３２ Ｇｙ 者 ＲＴＯＭ 反应≤１ 级（Ⅳ级证据）。 基于这一

结果，Ｗａｎｇ 等［２７］将 ２４ 例舌鳞癌术后调强放疗患者

ＰＴＶ 外口腔黏膜剂量控制在 ３２ Ｇｙ 以下，２、３ 级黏

膜炎发生率分别为 ２５％和 ０％（Ⅲ级证据）。
（４）放疗联合化疗和（或）分子靶向药物引起的

ＲＴＯＭ：化疗和表皮生长因子受体（ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＧＦＲ）单克隆抗体可能增加黏膜对

低剂量放射的敏感性，使得联合化疗和 ＥＧＦＲ 单克

隆抗体后调强放疗的口腔黏膜炎程度比非调强放疗

严重（Ⅰ级证据） ［２８］ 。 因此，在同期化疗和（或）分

子靶向药物增敏时代，调强放疗的中低剂量区不容

忽视。 单纯放疗的急性 ＲＴＯＭ 往往在放疗达 １２ Ｇｙ
后开始出现，２４ Ｇｙ 时最严重，４０ ～ ４６ Ｇｙ 后逐渐好

转［２９］ 。 同步放化疗急性 ＲＴＯＭ 的出现时间提前，持
续时间延长，３－４ 级急性 ＲＴＯＭ 发生率增加（ Ⅰ级

证据），发生风险是单纯放疗的 １．４０ ～ １􀆰 ５１ 倍（ Ⅰ级

证据） ［３０⁃３６］ 。 大多数患者 ＲＴＯＭ 可在放疗后 ２ ～ ４ 周

逐渐缓解，而放疗后行辅助化疗可能会导致口腔黏

膜炎迁延不愈。 Ｃｈｅｎ 等［３７］ 针对局部晚期鼻咽癌同

期放化疗加辅助化疗的随机对照研究中，辅助化疗

组在放疗结束 ２８ ｄ 后开始 ３ 个疗程辅助化疗；该组

患者有 ３１％在放疗期间出现 ３－４ 级口腔黏膜炎，而
２１％的患者在辅助化疗期间口腔黏膜炎无法缓解

（Ⅰ级证据）。 ＥＧＦＲ 单克隆抗体联合放疗能提高头

颈部肿瘤区域控制率和存活率。 一项针对晚期鼻咽

癌的随机对照研究中，采用放疗联合西妥昔单抗同

期治疗组因 ３－４ 级口腔黏膜炎发生率高达 ８９％，在
中期分析时停止了试验（ Ⅱ级证据） ［２２］ 。 另一项回

顾性研究也显示西妥昔单抗同期治疗组３－４ 级口腔

黏膜炎发生率上升（Ⅲ级证据） ［３８］ 。
专家推荐：放疗前从患者自身因素和治疗相关

因素两方面评估患者发生 ＲＴＯＭ 的风险。 自身危

险因素主要包括：既往牙周疾病史、是否吸烟、营养

状况和口腔卫生习惯及是否并发糖尿病等（Ⅰ级证

据）。 治疗相关危险因素包括：放疗技术，放疗分割

模式、剂量及放疗部位、化疗 ／ 靶向药物的使用等

（Ⅰ级证据）。
二、ＲＴＯＭ 的预防

１．非药物预防：放疗期间建议患者戒烟、戒酒，
多喝水，避免热、酸性及辛辣的食物［３９⁃４０］ 。 良好的

口腔卫生有助于预防和减轻 ＲＴＯＭ［１５］ 。 建议患者

放疗前进行口腔检查、改善口腔卫生。 推荐每天 ４ ～
６ 次采用柔软的牙刷，使用不含氟的牙膏、牙线和不

含酒精的生理盐水或碱性（碳酸氢钠）漱口水清洁

口腔（Ⅲ级证据） ［４１］ 。 氯己定漱口液长期以来一直

用于预防化疗引起的口腔黏膜炎，但不推荐用于

ＲＴＯＭ （Ⅱ级证据） ［４２］ 。 同时可采用口腔保湿剂或

人工唾液、水溶性果冻、干口含片或干口胶润滑口

腔［２４］ 。 对装有金属牙的患者，可在金属牙和口腔黏

膜之间填充保护材料，减小摩擦［４３］ 。
２．药物预防

（１）细胞因子：临床报道预防用于 ＲＴＯＭ 的细

胞因子包括重组人粒细胞巨噬细胞刺激因子

（ ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ⁃ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｃｏｌｏｎｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ，
ＧＭ⁃ＣＳＦ）、ＥＧＦ 等［４４］ 。 早期一项非随机对照研究显

示，１６ 例局部晚期头颈部肿瘤患者在放疗前连续皮

下注射 ＧＭ⁃ＣＳＦ ５ ｄ 后 ＲＴＯＭ 较对照组患者轻（ Ｐ ＝
０􀆰 ０１１） ［４５］ 。 类似一项 ４０ 例头颈部肿瘤患者的随机

对照研究结果显示 ＧＭ⁃ＣＳＦ 漱口水在预防 ＲＴＯＭ 和

缓解黏膜相关疼痛方面比硫糖铝漱口水更有效，可
减少黏膜炎引起的放疗过程中断。 另一项比较局部

预防性使用 ＧＭ⁃ＣＳＦ 的非随机Ⅱ期研究也发现预防

组患者口腔黏膜炎平均分级及持续时间低于治疗组

（Ｐ＜０􀆰 ０５） ［４６］ 。 最近一项多中心随机双盲、对照研

究调查了 ３６ 个机构的 １３０ 例患者，结果显示 ＧＭ⁃
ＣＳＦ 组（放疗前 １ 周起至放疗后 ２ 周，每周皮下注射

ＧＭ⁃ＣＳＦ，２５０ μｇ ／ ｍ２）和安慰剂组的平均黏膜炎评分

相近（ Ｐ ＝ ０􀆰 ４０１） ［４７⁃４８］ 。 ２０１３ 年一项系统分析认为

·２４６· 中华放射肿瘤学杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ２８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．９



没有足够的证据支持局部或全身使用 ＧＭ⁃ＣＳＦ 能改

善头颈部肿瘤患者的 ＲＴＯＭ［４９］ 。 ２０１４ 年ＭＡＳＣＣ ／
ＩＳＯＯ 指南［１０］和 ２０１５ 年ＥＳＭＯ［１１］ 未推荐 ＧＭ⁃ＣＳＦ 用

于预防 ＲＴＯＭ。 一项中国的随机研究显示预防性外

喷重组人 ＥＧＦ 可推迟放射性黏膜炎的发生，预防用

药可降低 ３、４ 级黏膜炎发生率［５０］ 。 另一项韩国的

多中心随机双盲前瞻性研究也显示局部 ＥＧＦ 的使

用可减轻 ＲＴＯＭ 发生和程度［５１］ 。
（２）黏膜保护剂：临床使用的黏膜保护剂包括

自由基清除剂、必需氨基酸及过饱和钙磷酸盐等。
２０１３ 年Ｎｉｃｏｌａｔｏｕ 等［５２］进行了一项系统性分析，纳入

３０ 篇用氨磷汀处理口腔黏膜炎的文献。 其中有 １６
篇文献显示氨磷汀可减轻口腔黏膜炎的严重程度，
有 １０ 篇未能显示相应的获益，另外 ４ 篇文章未得出

任何结论。 Ｔｓｕｊｉｍｏｔｏ 等［５３］ 研究发现， 谷氨酰胺

（１０ ｇ ／ ｄ）对头颈部癌症患者 ＲＴＯＭ 有预防作用，谷
氨酰胺组和安慰剂组的 ２ 级黏膜炎发生率分别为 ０
和 １０％（Ｐ ＝ ０􀆰 ０２３），４ 级黏膜炎发生率分别为 ０ 和

２５％。 Ｑｕｉｎｎ 等［５４］回顾性分析了 ３０ 项关于过饱和

钙磷酸盐漱口水预防 ＲＴＯＭ 的研究，其中 ２４ 项研究

证实该药能保持口腔卫生、湿润和润滑口腔，有效地

降低了放射性口腔炎发病率、严重程度和持续时间。
然而，另一项前瞻性随机研究却显示，过饱和钙磷酸

盐并不能改善口腔黏膜炎的发生频率、持续时间或

严重程度［５５］ 。
（３）非甾体抗炎药：盐酸苄达明漱口水能抑制

炎症细胞因子 ＴＮＦ⁃α 和 ＩＬ⁃１β 的产生［５６⁃５７］ 。 Ｅｐｓｔｅｉｎ
等［５８］随机双盲对照 １３５ 例头颈部肿瘤患者 ＲＴＯＭ
的研究显示，盐酸苄达明能使红斑和溃疡发生率降

低约 ３０％（Ｐ ＝ ０􀆰 ０３７），从而减少全身止痛剂的使用

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｋａｚｅｍｉａｎ 等［５９］ 进一步对 １００ 例头颈部

肿瘤患者进行随机双盲对照研究发现，安慰剂组

ＲＴＯＭ 的发生率是盐酸苄达明漱口水组的 ２􀆰 ６ 倍

（Ⅰ级证据）。 Ｎｉｃｏｌａｔｏｕ⁃Ｇａｌｉｔｉｓ 等［６０］ 荟萃了 ４０ 篇关

于 ＲＴＯＭ 的文献，推荐对将接受 ５０ Ｇｙ 及以上放疗

的头颈部肿瘤患者使用盐酸苄达明漱口水，预防

ＲＴＯＭ 发生。 基于以上研究，欧洲已将苄达明作为

预防头颈部癌症患者的放射性黏膜炎的Ⅰ级证据推

荐［４２］ 。
（４）预防性抗菌素：Ｓａｕｎｄｅｒｓ 等［６１］ 对癌症患者

应用抗菌素预防口腔黏膜炎的文献进行回顾分析

后，不推荐抗菌多肽以及抗菌合剂含片（多粘菌素－
妥布霉素－两性霉素含片和杆菌肽－克霉唑－庆大霉

素含片）用于头颈放疗患者口腔黏膜炎的预防（ Ⅲ

级证据）。
（５）中药：中医认为放射线属于火热毒邪，导致

人体热毒过盛，日久热毒伤津耗气，因此阴虚和热毒

是放疗最常见的不良反应，清热解毒、益气养阴、滋
阴生津是中药治疗 ＲＴＯＭ 的最主要原则［６２］ 。 多项

成品中药复方制剂预防 ＲＴＯＭ 的研究陆续发表，包
括双花百合片、口炎清颗粒、康复新液等［６３⁃６５］ 。 一

项纳入 ２４０ 例鼻咽癌患者的多中心随机、双盲、前瞻

性临床试验结果显示， 服用双花百合片能减少

ＲＴＯＭ 发生率，延迟口腔黏膜炎出现时间，以及降低

严重 ＲＴＯＭ 发生率（ Ｐ＜０􀆰 ００１） （ Ⅰ级证据） ［６３］ 。 另

一项随机、平行、多中心临床研究纳入 ２４０ 例患者随

机接受康复新溶液（试验组）或复方硼砂漱口剂（对

照组）预防 ＲＴＯＭ。 与对照组相比，试验组口腔黏膜

炎的发生率、严重程度及口腔疼痛发生率低于对照

组（Ｐ＜０􀆰 ０１）（Ⅰ级证据） ［６５］ 。
（６）其他：另外，还有如免疫球蛋白、芦荟、蜂蜜

等用于预防 ＲＴＯＭ［６６⁃６８］ 。 但其临床疗效尚需大样本

的临床随机试验来证实。
专家推荐：针对患者自身相关因素和治疗因素

采取个性化的预防策略，尽早联合多种方法进行预

防。 ①非药物性预防：放疗前对患者进行口腔黏膜

护理教育，营养指导，建议戒烟、戒酒，避免刺激性食

物，糖尿病患者严格控制血糖。 保持口腔卫生至关

重要。 推荐每天 ４ ～ ６ 次采用柔软的牙刷，使用不含

氟的牙膏、牙线和不含酒精的生理盐水清洁口腔。
放疗计划设计时尽可能降低口腔黏膜受量。 ②药物

性预防：推荐碳酸氢钠液、盐酸苄达明漱口，或含漱、
口服中药制剂。 由于各研究的结论不相一致以及证

据因级别不够的原因，尚不推荐重组人粒细胞巨噬

细胞刺激因子、谷氨酰胺以及过饱和钙磷酸盐漱口

水用于 ＲＴＯＭ 的预防。 也不推荐局部预防性使用

抗生素、抗菌多肽和激素。
三、ＲＴＯＭ 的治疗

１．非药物治疗：口腔黏膜炎的非药物性治疗十

分重要，需要从心理、营养、卫生习惯等多方面进行。
研究表明，头颈部癌患者尤其是 ＲＴＯＭ 患者是最易

患抑郁症的患者之一，发病率高达 ４４％［６９］ 。 医护人

员应积极进行健康宣教，帮助患者以积极的态度面

对疾病。 同时帮助患者养成良好的口腔卫生习惯，
根据口腔 ｐＨ 值选择合适的漱口液。 鼓励患者每日

做张口、鼓腮、叩齿等锻炼，增加口腔黏膜皱襞与外

界的气体交换，破坏厌氧菌的生存环境，防止发生继

发感染。 治疗期间避免辛辣食物，以防止对口腔黏
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膜的刺激（Ⅳ级证据） ［１１］ 。 积极的营养支持将增强

口腔黏膜抵抗能力，减少感染的机会，促进 ＲＴＯＭ
修复。 另 外， 低 能 量 激 光 治 疗 （ ｌｏｗ ｌｅｖｅｌ ｌａｓｅｒ
ｔｈｅｒａｐｙ，ＬＬＬＴ）能通过调节活性氧以及促炎性细胞

因子 （ ＴＮＦ⁃α、 ＩＬ⁃６ 以及 ＩＬ⁃８） 的产生而起到治疗

ＲＴＯＭ 的作用 （ Ⅲ 级证据） ［７０］ 。 ２０１４ 年 ＭＡＳＣＣ ／
ＩＳＯＯ 推荐 ＬＬＬＴ 用于化疗（ Ⅱ级证据）和单纯放疗

（Ⅲ级证据）所致导致的口腔黏膜炎［１０］ 。
２．药物治疗：大多数 ＲＴＯＭ 在治疗结束后能痊

愈，因此症状控制是关键，措施以局部对症治疗为

主，系统全身治疗为辅。 除上述细胞因子、黏膜保护

剂和中药外，镇痛和控制局部及全身的继发感染亦

非常重要。
（１）细胞因子：除预防外，前述细胞因子如 ＧＭ⁃

ＣＳＦ 和 ＥＧＦ 等也有临床报道用于治疗 ＲＴＯＭ［７１］ 。
早期的一项非随机对照研究显示，１０ 例患者在接受

头颈部放疗 ２０ Ｇｙ 后，皮下注射 ＧＭ⁃ＣＳＦ （１ μｇ ／ ｋｇ，
ｑｄ）患者的 １、２、３ 级 ＲＴＯＭ 分别为 ４０％、６０％、０［７２］ 。
此后又有小样本前瞻性、随机、双盲、对照试验提示

接受皮下注射 ＧＭ⁃ＣＳＦ （２ μｇ ／ ｋｇ，ｑｄ）的患者黏膜炎

严重程度明显低于对照组的患者（Ｐ＜０􀆰 ０５） ［７３］ 。 但

另一项前瞻性、随机、对照研究则认为 ＧＭ⁃ＣＳＦ 治疗

ＲＴＯＭ 与常规漱口水对比无差异［７４］ 。 ２０１３ 年的系

统分析认为 ＧＭ⁃ＣＳ 治疗头颈部肿瘤患者 ＲＴＯＭ 的

证据不充分［４９］ 。 鉴于有关研究的不一致性 ２０１４ 年

的 ＭＡＳＣＣ ／ ＩＳＯＯ 指南和 ２０１５ 年的 ＥＳＭＯ 也未将

ＧＭ⁃ＣＳＦ 纳入治疗 ＲＴＯＭ 的专家推荐［１０⁃１１］ 。
（２）镇痛剂：ＲＴＯＭ 伴轻度疼痛时，可以使用利

多卡因或吗啡等漱口液。 有研究证实 ２％吗啡含漱

液能有效控制黏膜炎相关性疼痛，并减少全身性吗

啡的需求［１１］ 。 当引起重度疼痛时推荐系统使用吗

啡或芬太尼等强阿片类药物（Ⅲ级证据） ［４２］ 。
（３）抗菌素治疗：ＲＴＯＭ 合并感染需要抗菌素

治疗。 治疗前需要送口腔黏膜拭子进行细菌和真菌

培养及做药物敏感试验，指导抗菌药物使用。
（４）糖皮质激素：局部使用含糖皮质激素能减

轻水肿，抑制炎症反应，缓解患者的症状，但长期使

用有增加口腔真菌感染的风险［７４］ 。 而全身使用糖

皮质激素有减少放疗中断的趋势，但并不能减少

ＲＴＯＭ 的发病率和严重程度［７５］ 。
（５）中药：文献提示前述多项成品中药复方制

剂包括双花百合片、口炎清颗粒、康复新液等均能在

一定程度上降低 ＲＴＯＭ 的严重程度和缓解疼

痛［６３⁃６５］ 。

专家推荐：非药物性治疗为从心理、营养、卫生

习惯等方面进行。 积极进行健康宣教，加强营养支

持，避免粗糙食物和酸性食物的刺激，保持口腔清

洁、湿润，同时应避免酒精、烟草和辛辣的食物。 有

条件患者的可使用细胞因子或黏膜保护剂，明显感

染征象时采用抗生素治疗。 具体实施原则如下：①
１－２ 级为强烈推荐（８０％以上专家推荐）口腔卫生指

导及营养支持，碳酸氢钠水及中药漱口，局部使用

ＥＧＦ 等。 推荐（５０％以上专家推荐） 采用利多卡因

漱口液漱口缓解轻度疼痛，吗啡或芬太尼等强阿片

类药物治疗中重度疼痛。 不推荐采用抗生素、激素

以及全身使用黏膜保护剂。 ②３ 级：强烈推荐口腔

卫生指导及营养支持（包括鼻饲饮食及肠外营养支

持，尽可能采用肠内营养），碳酸氢钠水及中药漱

口，局部使用 ＥＧＦ 等。 强烈推荐采用利多卡因漱口

液漱口缓解轻度疼痛，吗啡或芬太尼等强阿片类药

物治疗中重度疼痛。 推荐局部或系统性使用抗生

素、激素以及口服中药治疗。 不推荐全身使用黏膜

保护剂。 抗感染治疗前需要送口腔黏膜拭子进行细

菌和真菌培养及做药物敏感试验，指导抗菌药物使

用。 如果联合西妥昔单抗治疗，可暂停西妥昔单抗

１ ～ ２ 周直到黏膜反应降至 ２ 级以下。 ③４ 级：除上

述处理外，暂停放疗，如果联合西妥昔单抗治疗 ／ 化
疗，则暂停西妥昔单抗 ／ 化疗直到黏膜反应降至 ２ 级

以下。
四、总结

ＲＴＯＭ 可以在一定程度上加以预防。 良好的口

腔卫生环境及护理是预防 ＲＴＯＭ 的主要措施。 放

射性黏膜炎的预防和治疗目前无特效药，治疗主要

在于减轻症状和减少并发症的发生，包括营养支持、
疼痛控制、 预防和 ／ 或治疗继发感染， 被认为是

ＲＴＯＭ 管理的主要基石。 尽管放射性黏膜炎发病率

很高，但对大多数头颈部肿瘤患者是一种剂量限制

性的毒性反应，放疗结束后能慢慢恢复。 然而，对重

症患者来说，这可能是致命的伤害。 虽然对于放射

性黏膜炎的预防和治疗已进行了许多研究，但由于

缺乏大规模的多中心随机对照研究，很多预防和治

疗策略仍有争议。 ＲＴＯＭ 重在预防，期待开展多中

心症状管理的大数据分析， 以期发现更完整的

ＲＴＯＭ 危险因素，找到更为安全、有效的防治策略。
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ｈｙｐｅｒｆｒａｃｔｉｏｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｗｏ ｖａｒｉａｎｔｓ ｏｆ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｆｒａｃｔｉｏｎａｔｉｏｎ ｔｏ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｆｒａｃｔｉｏｎａｔｉｏｎ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ ｆｉｒｓｔ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ＲＴＯＧ ９００３  Ｊ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ
Ｐｈｙｓ ２０００ ４８  １  ７⁃１６． ＤＯＩ １０􀆰 １０１６ ／ ｓ０３６０⁃３０１６ ００ ００６６３⁃５

 ２２ Ｘｕ Ｔ Ｌｉｕ Ｙ Ｄｏｕ Ｓ ｅｔ ａｌ． Ｗｅｅｋｌｙ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｗｉｔｈ ＩＭＲＴ
ａｇｇｒａｖａｔｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｈａｓｅ Ⅱ ｓｔｕｄｙ
 Ｊ ． Ｏｒａｌ Ｏｎｃｏｌ ２０１５ ５１  ９  ８７５⁃８７９． ＤＯＩ １０． １０１６ ／ ｊ．
ｏｒａｌｏｎｃｏｌｏｇｙ．２０１５．０６．００８．

 ２３ Ｔｒｏｔｔｉ Ａ Ｂｅｌｌｍ ＬＡ Ｅｐｓｔｅｉｎ ＪＢ ｅｔ ａｌ． Ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ  Ｊ ． Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌ ２００３ ６６  ３  ２５３⁃２６２． ＤＯＩ 
ｈｔｔｐｓ ／ ／ ｄｏｉ．ｏｒｇ ／ １０􀆰 １０１６ ／ Ｓ０１６７⁃８１４０ ０２ ００４０４⁃８

 ２４ Ｍａｌｌｉｃｋ Ｓ Ｂｅｎｓｏｎ Ｒ Ｒａｔｈ ＧＫ． Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｏｎ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ  Ｊ ． Ｅｕｒ
Ａｒｃｈ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ ２０１６ ２７３  ９  ２２８５⁃２２９３． ＤＯＩ １０． １００７ ／
ｓ００４０５⁃０１５⁃３６９４⁃６．

 ２５ Ｇｕｐｔａ Ｔ Ｋａｎｎａｎ Ｓ Ｇｈｏｓｈ⁃Ｌａｓｋａｒ Ｓ ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌｙ ｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ａｌｔｅｒｅｄ ｆｒａｃｔｉｏｎａｔｉｏｎ Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ Ａｌｏｎｅ
ｉｎ ｔｈｅ Ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｅａｄ ａｎｄ
ｎｅｃｋ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ  Ｊ ． Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ  Ｒ Ｃｏｌｌ Ｒａｄｉｏｌ   
２０１６ ２８  １  ５０⁃６１． ＤＯＩ １０．１０１６ ／ ｊ．ｃｌｏｎ．２０１５．０９．００２．

 ２６ Ｎａｒａｙａｎ Ｓ Ｌｅｈｍａｎｎ Ｊ Ｃｏｌｅｍａｎ ＭＡ ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｔｏ ｅｓｔａｂｌｉｓｈ ａ ｄｏｓｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈｅａｄ⁃ａｎｄ⁃ｎｅｃｋ ｃｏｎｆｏｒｍａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ  Ｊ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ
Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ ２００８ ７２  ３  ７５６⁃７６２． ＤＯＩ １０． １０１６ ／ ｊ． ｉｊｒｏｂｐ．
２００８．０１．０６０．

 ２７ Ｗａｎｇ ＺＨ Ｚｈａｎｇ ＳＺ Ｚｈａｎｇ ＺＹ ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓａ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒａｌ ｔｏｎｇｕｅ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｔｒｅａｔｅｄ
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ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ⁃ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｓｔｕｄｙ  Ｊ ． Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ ２０１２ １２２  ２  ２９１⁃２９８． ＤＯＩ １０． １００２ ／
ｌａｒｙ．２２４３４．

 ２８ Ｋｈｕｎｔｉａ Ｄ Ｈａｒｒｉｓ Ｊ Ｂｅｎｔｚｅｎ Ｓ ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ
ＩＭＲＴ ｖｅｒｓｕｓ ｎｏｎ⁃ＩＭＲＴ ｗｈｅｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ａｎｄ
ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ｏｒ ｄｏｃｅｔａｘｅｌ ｆｏｒ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｏｆ ＲＴＯＧ ０２３４  Ｊ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ ２００８ ７２  １  Ｓ３３．
ＤＯＩ １０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２００８．０６．８３９．

 ２９ 殷蔚伯 申文江 王绿化． 放射治疗损伤 Ｍ ． 北京 中国医药科
技出版社 ２００１ ７９⁃８１．
Ｙｉｎ ＷＢ Ｓｈｅｎ ＷＪ Ｗａｎｇ ＬＨ． Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ Ｉｎｊｕｒｙ  Ｍ ． Ｂｅｉｊｉｎｇ 
Ｃｈｉｎａ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｐｒｅｓｓ ２００１ ７９⁃８１．

 ３０ Ｃａｌａｉｓ Ｇ Ａｌｆｏｎｓｉ Ｍ Ｂａｒｄｅｔ Ｅ ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ａｄｖａｎｃｅｄ⁃ｓｔａｇｅ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｘ ｃａｒｃｉｎｏｍａ  Ｊ ． Ｊ Ｎａｔｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔ １９９９ 
９１  ２４  ２０８１⁃２０８６．

 ３１ Ｏｌｍｉ Ｐ Ｃｒｉｓｐｉｎｏ Ｓ Ｆａｌｌａｉ Ｃ ｅｔ ａｌ． Ｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｏｐｈａｒｙｎｘ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｓ．
ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ｈｙｐｅｒｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｓ． ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ—ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ  Ｊ ．
Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ ２００３ ５５  １  ７８⁃９２．

 ３２ Ｆｏｒａｓｔｉｅｒｅ ＡＡ Ｇｏｅｐｆｅｒｔ Ｈ Ｍａｏｒ Ｍ ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ａｎｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｏｒｇａｎ ｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｌａｒｙｎｇｅａｌ
ｃａｎｃｅｒ  Ｊ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ ２００３ ３４９  ２２  ２０９１⁃２０９８． ＤＯＩ １０．
１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ０３１３１７．

 ３３ Ｃｏｏｐｅｒ ＪＳ Ｐａｊａｋ ＴＦ Ｆｏｒａｓｔｉｅｒｅ ＡＡ ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｈｉｇｈ⁃ｒｉｓｋ ｓｑｕａｍｏｕｓ⁃ｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ  Ｊ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ ２００４ ３５０  １９  
１９３７⁃４４． ＤＯＩ １０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ０３２６４６．

 ３４ Ｂｅｒｎｉｅｒ Ｊ Ｄｏｍｅｎｇｅ Ｃ Ｏｚｓａｈｉｎ Ｍ ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｅａｄ
ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ  Ｊ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ ２００４ ３５０  １９  １９４５⁃５２． ＤＯＩ 
１０．１０５６ ／ ＮＥＪＭｏａ０３２６４１．

 ３５ Ｘｕ Ｃ Ｚｈａｎｇ ＬＨ Ｃｈｅｎ ＹＰ ｅｔ ａｌ． Ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｌｏｎｅ ｉｎ ｓｔａｇｅ Ⅱ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａ
ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ２１３８ ｐａｔｉｅｎｔｓ  Ｊ ． Ｊ Ｃａｎｃｅｒ 
２０１７ ８  ２  ２８７⁃２９７． ＤＯＩ １０．７１５０ ／ ｊｃａ．１７３１７．

 ３６ Ｂｌａｎｃｈａｒｄ Ｐ Ｌｅｅ Ａ Ｍａｒｇｕｅｔ Ｓ ｅｔ ａｌ． Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ＭＡＣ⁃
ＮＰＣ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ  Ｊ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ ２０１５ １６  ６  ６４５⁃６５５． ＤＯＩ 
１０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５ １５ ７０１２６⁃９．

 ３７ Ｃｈｅｎ Ｌ Ｈｕ ＣＳ Ｃｈｅｎ ＸＺ ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｐｌｕｓ
ａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｌｏｎｅ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ 
ａ ｐｈａｓｅ ３ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ  Ｊ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ 
２０１２ １３  ２  １６３⁃１７１． ＤＯＩ １０．１０１６ ／ Ｓ１４７０⁃２０４５ １１ ７０３２０⁃５．

 ３８ Ｌｉ Ｙ Ｃｈｅｎ ＱＹ Ｔａｎｇ ＬＱ ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ
ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｅｔｕｘｉｍａｂ ｆｏｒ ｓｔａｇｅ Ⅱ ｔｏ Ⅳｂ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ 
ａ ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ  Ｊ ． ＢＭＣ Ｃａｎｃｅｒ ２０１７ １７  １  ５６７． ＤＯＩ １０．
１１８６ ／ ｓ１２８８５⁃０１７⁃３５５２⁃６．

 ３９ Ｂｊａｒｎａｓｏｎ ＧＡ Ｍａｃｋｅｎｚｉｅ ＲＧ Ｎａｂｉｄ Ａ ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｔｏｘｉｃｉｔｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ ｍｏｒｎｉｎｇ ｖｅｒｓｕｓ ｌａｔｅ ａｆｔｅｒｎｏｏｎ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ⁃ａｎｄ⁃ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｏｆ Ｃａｎａｄａ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｔｒｉａｌｓ Ｇｒｏｕｐ  ＨＮ３  Ｊ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ ２００９ ７３
 １  １６６⁃１７２． ＤＯＩ １０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２００８．０７．００９．

 ４０ Ｂｅｎｓｉｎｇｅｒ Ｗ Ｓｃｈｕｂｅｒｔ Ｍ Ａｎｇ ＫＫ ｅｔ ａｌ． ＮＣＣＮ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ ｒｅｐｏｒｔ．
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｃａｒｅ  Ｊ ． Ｊ Ｎａｔｌ
Ｃｏｍｐｒ Ｃａｎｃ Ｎｅｔｗ ２００８ ６ Ｓｕｐｐｌ １  Ｓ１⁃２１ Ｓ２２⁃２４．

 ４１ Ｐｅｔｅｒｓｏｎ ＤＥ Ｂｅｎｓａｄｏｕｎ ＲＪ Ｒｏｉｌａ Ｆ ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｒａｌ ａｎｄ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ＥＳＭＯ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ  Ｊ ．
Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ ２０１１ ２２  Ｓｕｐｐｌ ６  ｖｉ７８⁃８４． ＤＯＩ １０． １０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／
ｍｄｒ３９１．

 ４２ ＭｃＧｕｉｒｅ ＤＢ Ｆｕｌｔｏｎ ＪＳ Ｐａｒｋ Ｊ ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｂａｓｉｃ
ｏｒａｌ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ  Ｊ ．
Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｃａｒｅ Ｃａｎｃｅｒ ２０１３ ２１  １１  ３１６５⁃３１７７． ＤＯＩ １０． １００７ ／

ｓ００５２０⁃０１３⁃１９４２⁃０．
 ４３ Ｐｓ ＳＫ Ｂａｌａｎ Ａ Ｓａｎｋａｒ Ａ ｅｔ ａｌ． Ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ

 Ｊ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｐａｌｌｉａｔ Ｃａｒｅ ２００９ １５  ２  ９５⁃１０２． ＤＯＩ １０．
４１０３ ／ ０９７３⁃１０７５􀆰 ５８４５２．

 ４４ Ｓａａｒｉｌａｈｔｉ Ｋ Ｋａｊａｎｔｉ Ｍ Ｊｏｅｎｓｕｕ Ｔ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ⁃
ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｃｏｌｏｎｙ⁃ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒａｎｄ ｓｕｃｒａｌｆａｔｅ ｍｏｕｔｈｗａｓｈｅｓ ｉｎ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｈａｓｅ Ⅲ ｓｔｕｄｙ  Ｊ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ
Ｐｈｙｓ． ２００２ Ｏｃｔ １ ５４  ２  ４７９⁃８５． ＤＯＩ １０．１０１６ ／ ｓ０３６０⁃３０１６ ０２ 
０２９３５⁃８

 ４５ Ｗａｇｎｅｒ Ｗ Ａｌｆｒｉｎｋ Ｍ Ｈａｕｓ Ｕ Ｍａｔｔ Ｊ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ  ｒｈＧＭ⁃ＣＳＦ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ  Ｊ ． Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ １９９９ １９ １Ｂ  ７９９⁃８０３．

 ４６ Ｍａｎｔｏｖａｎｉ Ｇ Ｍａｓｓａ Ｅ Ａｓｔａｒａ Ｇ ｅｔ ａｌ． Ｐｈａｓｅ Ⅱ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｏｆ
ｌｏｃａｌ ｕｓｅ ｏｆ ＧＭ⁃ＣＳＦ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ⁃
ａｎｄ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｅｖｅｒｅ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ
ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｃｏｓｔｓ  Ｊ ． Ｏｎｃｏｌ Ｒｅｐ ２００３ １０  １  １９７⁃
２０６． ＤＯＩ ｈｔｔｐｓ ／ ／ ｄｏｉ．ｏｒｇ ／ １０􀆰 ３８９２ ／ ｏｒ．１０􀆰 １．１９ ．

 ４７ Ｒｙｕ ＪＫ Ｓｗａｎｎ Ｓ ＬｅＶｅｑｕｅ Ｆ ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ
ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ⁃ｃｏｌｏｎｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｏｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃
ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ
ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｐｈａｓｅ Ⅲ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ
Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ９９０１  Ｊ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ ２００７ ６７
 ３  ６４３⁃６５０． ＤＯＩ １０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２００６．０９．０４３．

 ４８ Ｈｏｆｆｍａｎ ＫＥ Ｐｕｇｈ ＳＬ Ｊａｍｅｓ ＪＬ ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ
ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ⁃ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｃｏｌｏｎｙ⁃ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｏｎ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ
ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ 
ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ ９９０１ ｔｒｉａｌ  Ｊ ．
Ｑｕａｌ Ｌｉｆｅ Ｒｅｓ ２０１４ ２３  ６  １８４１⁃１８５８． ＤＯＩ １０． １００７ ／ ｓ１１１３６⁃
０１４⁃０６２８⁃５．

 ４９ Ｊｕｄｉｔｈ Ｅ Ｒａｂｅｒ⁃Ｄｕｒｌａｃｈｅｒ Ｉ ｖｏｎ Ｂüｌｔｚｉｎｇｓｌöｗｅｎ Ｓ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｒａｌ
ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ  Ｊ ． Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｃａｒｅ Ｃａｎｃｅｒ ２０１３ ２１  ２  
３４３⁃３５５． ＤＯＩ １０．１００７ ／ ｓ００５２０⁃０１２⁃１５９４⁃５．

 ５０ 李素艳 高黎 殷蔚伯 等． 金因肽对急性放射性黏膜炎及皮炎的
作用 Ｊ ． 中华放射肿瘤学杂志 ２００２ １１  １  ３０⁃３２．
Ｌｉ ＳＹ Ｇａｏ Ｌ Ｙｉｎ ＷＢ ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｇｉｎｉｎ ｏｎ ａｃｕｔｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ａｎｄ ｄｅｒｍａｔｉｔｉｓ  Ｊ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ ２００２ １１  １  ３０⁃
３２．

 ５１ Ｗｕ ＨＧ Ｓｏｎｇ ＳＹ Ｋｉｍ ＹＳ ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ
ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ  ＲｈＥＧＦ ｏｎ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｈｅａｄ
ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｐｈａｓｅ ２ ｍｕｌｔｉ⁃ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ  Ｊ ． Ｃａｎｃｅｒ ２００９ １１５  １６  
３６９９⁃３７０８． ＤＯＩ １０．１００２ ／ ｃｎｃｒ．２４４１４．

 ５２ Ｎｉｃｏｌａｔｏｕ⁃Ｇａｌｉｔｉｓ Ｏ Ｓａｒｒｉ Ｔ Ｂｏｗｅｎ Ｊ ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ａｍｉｆｏｓｔｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
 Ｊ ． Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｃａｒｅ Ｃａｎｃｅｒ ２０１３ ２１  １  ３５７⁃３６４． ＤＯＩ １０． １００７ ／
ｓ００５２０⁃０１２⁃１６１３⁃６．

 ５３ Ｔｓｕｊｉｍｏｔｏ Ｔ Ｙａｍａｍｏｔｏ Ｙ Ｗａｓａ Ｍ ｅｔ ａｌ． Ｌ⁃ｇｌｕｔａｍｉｎｅ ｄｅｃｒｅａｓｅｓ
ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ 
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ  Ｊ ． Ｏｎｃｏｌ Ｒｅｐ ２０１５ ３３  １  
３３⁃３９． ＤＯＩ １０．３８９２ ／ ｏｒ．２０１４􀆰 ３５６４．

 ５４ Ｑｕｉｎｎ Ｂ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ ｓｕｐｅｒｓａｔｕｒａｔｅｄ ｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｏｒａｌ ｒｉｎｓｅ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｈｉｇｈ⁃ｄｏｓｅ ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ｄａｔａ  Ｊ ． Ｅｕｒ
Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｒｅ  Ｅｎｇｌ  ２０１３ ２２  ５  ５６４⁃５７９． ＤＯＩ １０．１１１１ ／ ｅｃｃ．
１２０７３．

 ５５ Ｌａｍｂｒｅｃｈｔ Ｍ Ｍｅｒｃｉｅｒ Ｃ Ｇｅｕｓｓｅｎｓ Ｙ ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ
ｓｕｐｅｒｓａｔｕｒａｔｅｄ ｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｍｏｕｔｈ ｒｉｎｓｅ ｏｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
ｏｆ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ
 ｃｈｅｍｏ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ａ ｃａｌｃｉｕｍ ｐｈｏｓｐｈａｔｅ ｍｏｕｔｈ ｒｉｎｓｅ＋ ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｆ ｃａｒｅ ｖｅｒｓｕｓ ｓｔａｎｄａｒｄ
ｏｆ ｃａｒｅ  Ｊ ． Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｃａｒｅ Ｃａｎｃｅｒ ２０１３ ２１  １０  ２６６３⁃２６７０． ＤＯＩ 

·６４６· 中华放射肿瘤学杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ２８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．９



１０．１００７ ／ ｓ００５２０⁃０１３⁃１８２９⁃０．
 ５６ Ｓｉｒｏｎｉ Ｍ Ｍｉｌａｎｅｓｅ Ｃ Ｖｅｃｃｈｉ Ａ ｅｔ ａｌ． Ｂｅｎｚｙｄａｍｉｎｅ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ｔｈｅ

ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ⁃ａｌｐｈａ ａｎｄ ｍｏｎｏｃｙｔｅ ｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃ
ｐｒｏｔｅｉｎ⁃１ ｂｙ Ｃａｎｄｉｄａ ａｌｂｉｃａｎｓ⁃ｓｔｉｍｕｌａｔｅｄ ｈｕｍａｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ
ｃｅｌｌｓ  Ｊ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｌａｂ Ｒｅｓ １９９７ ２７  ２  １１８⁃１２２．

 ５８ Ｓｉｒｏｎｉ Ｍ Ｐｏｚｚｉ Ｐ Ｐｏｌｅｎｔａｒｕｔｔｉ Ｎ ｅｔ ａｌ． Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｃｙｔｏｋｉｎｅ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｇａｉｎｓｔ ｅｎｄｏｔｏｘｉｎ ｔｏｘｉｃｉｔｙ ｂｙ
ｂｅｎｚｙｄａｍｉｎｅ  Ｊ ． Ｃｙｔｏｋｉｎｅ １９９６ ８  ９  ７１０⁃７１６．

 ５８ Ｅｐｓｔｅｉｎ ＪＢ Ｓｉｌｖｅｒｍａｎ Ｓ Ｊｒ Ｐａｇｇｉａｒｉｎｏ ＤＡ ｅｔ ａｌ． Ｂｅｎｚｙｄａｍｉｎｅ ＨＣｌ
ｆｏｒ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ａ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ  Ｊ ． Ｃａｎｃｅｒ ２００１ ９２  ４  ８７５⁃８８５．

 ５９ Ｋａｚｅｍｉａｎ Ａ Ｋａｍｉａｎ Ｓ Ａｇｈｉｌｉ Ｍ ｅｔ ａｌ． Ｂｅｎｚｙｄａｍｉｎｅ ｆｏｒ
ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ
ｃａｎｃｅｒｓ ａ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ
 Ｊ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｃａｒｅ  Ｅｎｇｌ  ２００９ １８  ２  １７４⁃１７８． ＤＯＩ １０．
１１１１ ／ ｊ．１３６５⁃２３５４􀆰 ２００８􀆰 ００９４３．ｘ．

 ６０ Ｎｉｃｏｌａｔｏｕ⁃Ｇａｌｉｔｉｓ Ｏ Ｓａｒｒｉ Ｔ Ｂｏｗｅｎ Ｊ ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｇｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ  Ｊ ． Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｃａｒｅ Ｃａｎｃｅｒ ２０１３ ２１  １１  ３１７９⁃
３１８９． ＤＯＩ １０．１００７ ／ ｓ００５２０⁃０１３⁃１８４７⁃ｙ．

 ６１ Ｓａｕｎｄｅｒｓ ＤＰ Ｅｐｓｔｅｉｎ ＪＢ Ｅｌａｄ Ｓ ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ
ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓ ｍｕｃｏｓａｌ ｃｏａｔｉｎｇ ａｇｅｎｔｓ ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓ ａｎｄ ａｎａｌｇｅｓｉｃｓ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ  Ｊ ． Ｓｕｐｐｏｒｔ
Ｃａｒｅ Ｃａｎｃｅｒ ２０１３ ２１  １１  ３１９１⁃３２０７． ＤＯＩ １０． １００７ ／ ｓ００５２０⁃
０１３⁃１８７１⁃ｙ．

 ６２ 林冰 郎锦义 张鹏． 放化疗全程配合不同中药组方治疗鼻咽
癌的临床观察 Ｊ ． 四川中医 ２０１４ ３２  ９  ７１⁃７３．
Ｌｉｎ Ｂ Ｌａｎｇ ＪＹ Ｚｈａｎｇ Ｐ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｂｙ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒｍｕｌａｓ  Ｊ ．
Ｓｉｃｈｕａｎ Ｔｒａｄｉｔ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ ２０１４ ３２  ９  ７１⁃７３．

 ６３ Ｚｈｅｎｇ Ｂ Ｚｈｕ Ｘ Ｌｉｕ Ｍ ｅｔ ａｌ． Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｐｌａｃｅｂｏ⁃
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｏｆ Ｓｈｕａｎｇｈｕａ Ｂａｉｈｅ ｔａｂｌｅｔｓ ｔｏ ｐｒｅｖｅｎｔ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙ  Ｊ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ ２０１８ １００  ２  ４１８⁃４２６．
ＤＯＩ １０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２０１７．１０．０１３．

 ６４ Ｋｏｎｇ Ｍ Ｈｗａｎｇ ＤＳ Ｙｏｏｎ ＳＷ ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｌｏｖｅ⁃ｂａｓｅｄ
ｈｅｒｂａｌ ｍｏｕｔｈｗａｓｈ ｏｎ ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ａ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｓｔｕｄｙ  Ｊ ． Ｏｎｃｏ Ｔａｒｇｅｔｓ Ｔｈｅｒ ２０１６ ９ ４５３３⁃４５３８． ＤＯＩ １０． ２１４７ ／
ＯＴＴ． Ｓ１０８７６９．

 ６５ Ｌｕｏ Ｙ Ｆｅｎｇ Ｍ Ｆａｎ Ｚ ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｋａｎｇｆｕｘｉｎ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｏｎ
ｃｈｅｍｏ ／ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｈａｓｅ Ⅲ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｓｔｕｄｙ  Ｊ ． Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄ ２０１６ ２０１６ 
８６９２３４３． ＤＯＩ １０．１１５５ ／ ２０１６ ／ ８６９２３４３．

 ６６ Ｍｏｓｅ Ｓ Ａｄａｍｉｅｔｚ ＩＡ Ｓａｒａｎ Ｆ ｅｔ ａｌ． Ｃａｎ ｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ  Ｊ ．
Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ １９９７ ２０  ４  ４０７⁃４１１．

 ６７ Ａｈｍａｄｉ Ａ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ Ａｌｏｅ ｖｅｒａ ｍｏｕｔｈｗａｓｈ ｍａｙ ｒｅｄｕｃｅ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
 Ｊ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｉｎｔｅｇｒ Ｍｅｄ ２０１２ １８  ８  ６３５⁃６４０． ＤＯＩ １０． １００７ ／
ｓ１１６５５⁃０１２⁃１１８３⁃ｙ．

 ６８ Ｓａｎｔｏｓ⁃Ｓｉｌｖａ ＡＲ Ｒｏｓａ ＧＢ Ｅｄｕａｒｄｏ ＣＰ ｅｔ ａｌ． Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｆｏｒ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｃａｒｉｅｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｓｉｎｇ ｔｏｐｉｃａｌ ｈｏｎｅｙ ｆｏｒ
ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ  Ｊ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｏｒａｌ Ｍａｘｉｌｌｏｆａｃ Ｓｕｒｇ 
２０１１ ４０  １１  １３３５⁃１３３６． ＤＯＩ １０．１０１６ ／ ｊ．ｉｊｏｍ．２０１１．０５．００６．

 ６９ Ｌｉｎ ＢＭ Ｓｔａｒｍｅｒ ＨＭ Ｇｏｕｒｉｎ ＣＧ． Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｅｐｒｅｓｓｉｖｅ
ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ
ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ １ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ  Ｊ ． Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ ２０１２ 
１２２  ７  １５１８⁃１５２５． ＤＯＩ １０．１００２ ／ ｌａｒｙ．２３３１２．

 ７０ Ｂａｓｓｏ ＦＧ Ｐａｎｓａｎｉ ＴＮ Ｓｏａｒｅｓ ＤＧ ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｂｙ ｌｏｗ⁃ｌｅｖｅｌ ｌａｓｅｒ
ｔｈｅｒａｐｙ  Ｊ ． Ｐｈｏｔｏｃｈｅｍ Ｐｈｏｔｏｂｉｏｌ ２０１５ ９１  ４  ９５２⁃９５６． ＤＯＩ １０．
１１１１ ／ ｐｈｐ．１２４４５．

 ７１ Ｋａｎｎａｎ Ｖ Ｂａｐｓｙ ＰＰ Ａｎａｎｔｈａ Ｎ ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ
ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ⁃ｃｏｌｏｎｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ  ＧＭ⁃ＣＳＦ ｏｎ ｔｈｅ
ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｅａｄ
ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｒｃｉｎｏｍａ  Ｊ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｂｉｏｌ Ｐｈｙｓ １９９７ ３７
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《中国临床案例成果数据库》征稿启事

　 　 《中国临床案例成果数据库》（以下简称 ＣＭＣＲ）是由中国科协资助、中华医学会杂志社承建的国家级大型临床案例成果

的发布平台。 ＣＭＣＲ 致力于推进基于病案成果的基层医疗工作者学术成果评价能力建设，同时也考虑到基层医疗工作者评职

称在核心期刊发表文章的困难，争取基层医疗工作单位人事管理部门对 ＣＭＣＲ 的认可。 所有被 ＣＭＣＲ 数据库经同行评议后

收录的病例报告，将获得正式收录证明。 来稿一经 ＣＭＣＲ 收录，中华医学会杂志社将以开放获取方式（ＣＣ⁃ＢＹ 协议）公开展示

其摘要信息及全文内容。 该平台发表的所有文章均可在公共网络领域里免费获取，允许任何用户不以盈利为目的的阅读、下
载、打印、检索、超链接该文献，或用作其他任何合法用途。 已在 ＣＭＣＲ 在线发布的内容，允许作者在其他媒体上再次发表。
如果您的稿件没有被本刊录用，请根据本刊编辑部的退稿意见修改后投稿 ＣＭＣＲ，投稿时须在稿件中注明原投稿编辑部的稿

号及对稿件的退稿意见。
本平台投稿网址为 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｃｍａｅｓ．ｍｅｄｌｉｎｅ．ｏｒｇ．ｃｎ。 如欲了解更多信息，请登录官方网站 ｈｔｔｐ： ／ ／ ｃｍｃｒ．ｙｉｉｇｌｅ．ｃｏｍ 进行查阅。

联系人：中华医学会杂志社李静，电话：０１０⁃５１３２２２９１，Ｅｍａｉｌ：ｃｍｃｒ＠ ｃｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ。

·７４６·中华放射肿瘤学杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ２８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．９
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原发腮腺淋巴上皮癌临床特征与诊断
及疗效分析
王惠丽　 黄晓东　 曲媛　 王凯　 吴润叶　 张烨　 刘清峰　 张世平　 肖建平　 易俊林　
徐国镇　 高黎　 罗京伟

国家癌症中心 ／ 国家肿瘤临床医院研究中心 ／ 中国医学科学院北京协和医学院肿瘤医院

１０００２１
通信作者：黄晓东，Ｅｍａｉｌ：ｗｈｘｄ０１０＠ １６３．ｃｏｍ；罗京伟，Ｅｍａｉｌ：ｎｑｌｕｏ２０２＠ １６３．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 分析原发腮腺淋巴上皮癌的临床特征、诊断特点及预后。 方法　 回顾性分析

２００９－２０１７ 年经中国医学科学院肿瘤医院确诊的 １３ 例腮腺淋巴上皮癌患者临床资料，中位随访时间

３８􀆰 ５ 个月，所有患者均先行手术＋放疗。 结果　 全组 １３ 例患者中男 ９ 例，女 ４ 例，中位年龄 ３３ 岁。 确

诊时局限于腮腺 ９ 例、区域淋巴结转移 ４ 例，均为 Ⅰｂ、Ⅱ区。 ＵＩＣＣ２０１０ 分期Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期患者分别

为 １、１、６、５ 例。 １１ 例患者手术病理标本 ＥＢＥＲ 检测 １０ 例阳性。 全组无死亡事件，３ 年总生存率

１００％，３ 年无进展生存率 ７６％，３ 年局部控制率 ９２％，３ 年无远处转移率 ８４％。 结论　 腮腺淋巴上皮

癌发病率较低，病变与 ＥＢＶ 相关，容易发生颈部淋巴结转移，疗前应除外鼻咽癌转移至腮腺的可能。
目前治疗模式是以手术＋放疗，总体预后较好，治疗失败主要原因为局部复发和远处转移。

【关键词】 　 涎腺淋巴上皮癌；　 ＥＢ 病毒；　 治疗结果

基金项目：国家重大研发计划（２０１６ＹＦＣ０９０４６００）
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ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ ａｎｄ ｄｉｓｔａｎｔ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ａｒｅ ｔｈｅ ｍａｉｎ ｃａｕｓｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆａｉｌｕｒｅ．
　 　 【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｌｙｍｐｈｏｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｏｔｉｄ ｇｌａｎｄ 　 ＥＢ ｖｉｒｕｓ 　 Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｍａｊｏｒ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ Ｐｒｏｇｒａｍ  ２０１６ＹＦＣ０９０４６００ 
　 　 ＤＯＩ １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１９．０９．００２

　 　 涎腺淋巴上皮癌 （ ｌｙｍｐｈｏｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ， ＬＥＣ）是一种较为少见涎腺肿瘤，于１９２１ 年首次报道，

·８４６· 中华放射肿瘤学杂志 ２０１９ 年 ９ 月第 ２８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１９，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．９


