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鼻咽癌患者放疗后吞咽障碍的发生与治疗研究进展
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　 　 鼻咽癌是指发生于鼻咽腔顶部和侧壁的恶性肿瘤ꎬ流行病

学资料显示ꎬ鼻咽癌在我国以华南地区高发ꎬ发病率约为 ３０ / １０
万~５０ / １０ 万[１] ꎮ 目前ꎬ放射治疗是鼻咽癌的首选治疗方法ꎬ吞
咽障碍是鼻咽癌放疗后患者最常见的不良反应ꎬ在鼻咽癌放疗

患者中ꎬ吞咽障碍的发生率可达 ７６％~１００％ [２] ꎮ 吞咽障碍常引

发呛咳、误吸、低蛋白血症、营养不良等严重并发症ꎬ甚至因吸

入性肺炎或窒息而危及生命ꎮ 因此ꎬ鼻咽癌患者放疗后吞咽障

碍的预防及处理ꎬ已成为耳鼻喉科及康复科临床工作者亟待解

决的难题ꎬ但目前我国尚无针对鼻咽癌放疗后患者吞咽障碍的

康复诊疗方案指南ꎮ 本文综述近年来有关文献ꎬ进一步了解鼻

咽癌患者放疗后吞咽障碍的发生和发展ꎬ结合目前临床上对吞

咽障碍的综合康复治疗方案ꎬ旨在寻求有效防治方法及路径ꎬ
为鼻咽癌放疗后吞咽障碍的诊治提供依据ꎮ

鼻咽癌患者放疗后吞咽障碍的产生原因及影响因素

一、张口困难

鼻咽癌放疗后开口困难的主要原因:①颞颌关节经高剂量

照射后出现反应性渗出、硬化ꎬ继发颌间软组织纤维化、粘连ꎬ
从而形成挛缩ꎬ使关节活动受限ꎬ造成张口困难[３] ꎻ②放疗后ꎬ
头面部蜂窝组织和后磨牙区牙周的长期炎症反应可导致日后

严重的张口困难及软组织纤维化[４] ꎻ③照射剂量对张口困难有

重要影响ꎬ照射剂量越高ꎬ张口困难发生率越高ꎮ 陈明等[５] 研

究报道ꎬ鼻咽癌患者经放射治疗后ꎬ张口困难的发生率高达

５５.６％ꎬ且发生率与射线能量、表层剂量、总剂量及治疗中预防

性处理有关ꎮ 李坚等[６]研究认为ꎬ放射总剂量是影响颈部软组

织纤维化的主要因素ꎬ大面积的照射使照射野内干细胞数量显

著减少ꎬ引起组织再生能力减弱ꎬ同时会加重疾病晚期机体的

不良反应ꎮ 患者张口困难发生后ꎬ进食过程每个环节(如食物

的运输、吞咽的启动、咀嚼肌的废用、软腭有效充分的上抬等)
都将受到严重影响ꎬ引起吞咽功能障碍的产生ꎮ

二、涎腺损伤

鼻咽癌放疗过程中ꎬ长期射线积累易引起腮腺、颌下腺等

唾液腺损伤ꎬ造成口干ꎬ严重影响患者的生命质量( ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅꎬＱＯＬ) [７] ꎮ 有研究显示ꎬ涎腺的损伤与放射剂量成正相关ꎮ
最早在放疗累积剂量为 ２ Ｇｙ 时ꎬ即可出现涎腺的损伤ꎻ达到

２０~３０ Ｇｙ 连续照射 ２ 周时ꎬ可监测到涎腺分泌功能明显下降ꎻ
而达到 ５０ ~ ６０ Ｇｙ 时ꎬ射线照射范围内的涎腺功能基本完全丧

失[８] ꎮ 有学者[９]观察放疗后的涎腺组织形态学发现ꎬ受累涎腺

细胞分泌颗粒减少ꎬ胞核固缩ꎬ闰管胞浆顶端出现大空泡ꎬ提示

分泌功能下降ꎮ 用放射性同位素检查接受放疗患者的涎腺分

泌功能时ꎬ亦发现涎腺导管及部分腺泡排泄障碍ꎬ组织结构破

坏ꎬ且放疗剂量愈大ꎬ腺泡破坏程度愈严重ꎬ分泌功能愈差ꎬ其
并发症也愈多[１０] ꎮ 健康人每日唾液分泌量达 １５００ ｍｌ 左右ꎬ涎
腺的损伤ꎬ使唾液分泌大量减少ꎬ除导致患者口干外ꎬ亦造成吞

咽启动困难、吞咽能力下降、口腔清洁能力下降等ꎬ这些都是吞

咽障碍发生与发展的重要因素ꎮ
三、放射性脑损伤及神经损伤

鼻咽癌放疗因可累及颅神经系统ꎬ导致颞叶坏死、颅神经

麻痹、脑干损伤等严重并发症ꎬ是鼻咽癌患者放疗后吞咽障碍

产生的另一重要原因ꎮ 因放射波及后组颅神经ꎬ常导致舌下神

经、迷走神经[１１]或舌咽神经[１２]受累ꎬ使其支配的口咽部肌肉运

动失调ꎬ继而引发进行性进展的吞咽障碍ꎮ 此外ꎬ颅神经损伤

导致的舌肌萎缩及声带麻痹使吞咽障碍的发生成为可能ꎬ加之

放疗后颈部软组织纤维化引发咽缩窄可加重患者的吞咽障

碍[１３] ꎮ
四、心理因素

心理、社会因素对恶性肿瘤及其并发症的发生与转归的影

响越来越受到医学界的关注[１４] ꎮ 由于患者思想负担较重ꎬ易出

现紧张、恐惧、抑郁和焦虑情绪ꎬ常在吞咽肌功能退化的基础

上ꎬ对吞咽产生恐惧及抗拒心理ꎬ加重吞咽障碍的发生和发展ꎬ
对疾病的转归及 ＱＯＬ 造成严重影响[１５] ꎬ因不能配合吞咽功能

训练ꎬ也给吞咽功能恢复带来不利影响ꎮ

诊断及评估方法

鼻咽癌患者放疗后出现吞咽障碍的诊断尚无统一标准ꎬ临
床医生常常依据病史及症状进行诊断ꎬ但强调首先排除肿瘤的

再发ꎮ 目前临床上评价及诊断吞咽功能的主要工具包括安德

森吞咽困难量表(Ｍ.Ｄ.Ａｎｄｅｒｓｏｎ ｄｙｓｐｈａｓｉａ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙꎬＭＤＡＤＩ)和
吞咽困难生命质量测量工具 ( ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎｓｔｒｕ￣
ｍｅｎｔꎬ ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ)ꎬ而辅助检查方法主要为电子纤维喉镜检查

和吞咽造影检查ꎮ
一、吞咽障碍的临床评估

目前ꎬ国外报道的头颈肿瘤相关吞咽障碍的评估工具主要

有 ＭＤＡＤＩ 和 ＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 两大主流量表:①ＭＤＡＤＩ 由 Ｃｈｅｎ
等[１６]于 ２００１ 年研制ꎬ是目前国内外唯一可用于评估头颈部肿

瘤相关性吞咽障碍的量表ꎬ该量表有总体、情感、功能、身体状

况四个维度ꎬ其中包含 ２０ 个条目ꎬ分别从不同的角度阐述了吞

咽困难给患者带来的影响ꎬ覆盖面广ꎬ条目相对较少ꎬ５ ｍｉｎ 左

右就可以完成ꎬ更易了解患者目前心理方面信息ꎮ ＭＤＡＤＩ 自问

世后被翻译成多种语言ꎬ在全球范围内广泛运用ꎬ但国内相关

报道和研究较少ꎬ仅邹敏等[１７] 通过信效度的研究ꎬ认为其可以

用于中国大陆头颈肿瘤患者吞咽困难 ＱＯＬ 的评估ꎮ ②ＳＷＡＬ￣
ＱＯＬ 是由 ＭｃＨｏｒｎｅｙ 等[１８]２０００ 年修订ꎬ专门用于评估各种原因

引起的吞咽困难对患者 ＱＯＬ 影响ꎬ该量表有 ４４ 个条目ꎬ包括进

食时间、进食食欲、精神状况等 １０ 个方面ꎮ 目前已经有研究将
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其用于头颈肿瘤相关吞咽障碍患者 ＱＯＬ 的测量ꎬ且该量表已经

在香港得到汉化ꎬ并被证实具有良好的信效度[１９] ꎮ 国内也有此

量表相关方面的报道ꎬ但未遵循各规范化的量表引进流程ꎬ因
此ꎬＳＷＡＬ￣ＱＯＬ 量表是否适用不同文化背景的中国大陆人尚有

待进一步研究ꎮ
二、吞咽障碍的辅助检查方法

电子纤维喉镜检查是评价患者吞咽功能的有效方法[２０] ꎬ可
清楚地观察患者咽喉部存在的解剖结构及功能的异常ꎬ但无法

了解患者整个的吞咽动态情况ꎮ
吞咽造影检查ꎬ又称电视 Ｘ 线透视吞咽功能研究(ｖｉｄｅｏｆｌｕ￣

ｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ)ꎬ目前被认为是吞咽障碍检查

的首选和理想的方法ꎬ常被认为是评价吞咽障碍的 “金标

准” [２１] ꎮ ＶＦＳＳ 及相关的量表(Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 分级评定)可完整清晰

地了解患者吞咽整个过程ꎬ不仅可以发现吞咽障碍的结构性或

功能性异常的病因及其部位、程度和代偿情况、有无误吸等ꎬ明
确患者吞咽存在的问题及处理方式ꎬ而且是选择有效治疗措施

和观察治疗效果的依据ꎮ 检查过程中ꎬ自口咽至食管上段的吞

咽过程十分迅速ꎬＸ 线动态造影录像或快速摄片能记录其活动ꎬ
且可以逐帧慢速回放ꎬ仔细分析发现其中活动的异常ꎮ

近年来ꎬ越来越多的学者将 ＶＦＳＳ 用于鼻咽癌患者吞咽功

能检查及评估[２１] ꎬ发现 ＶＦＳＳ 结合问卷及电子喉镜检查可客观

全面地评价鼻咽癌放疗后吞咽障碍的严重程度ꎮ 通过问卷调

查获得患者的主观感觉ꎬ电子喉镜检查客观了解患者放疗后吞

咽相关结构的器质性病变ꎬＶＦＳＳ 检查客观地、早期地发现吞咽

功能障碍ꎬ并可以评估其严重程度ꎬ为相关的诊疗提供依据ꎮ
另外ꎬ近年来亦有一些新的检测手段及方法出现ꎬ如磁共振动

态扫描对吞咽功能的评价[２２] ꎬ但有效性待进一步完善和确立ꎬ
且花费较大ꎬ有一定的局限性ꎬ不易推广使用ꎮ

治疗方法

临床上在给鼻咽癌患者施行放射治疗时ꎬ首先要根据患者

病情制订个体化放疗计划ꎬ正确掌握放射剂量、改进放疗技术

行精准放射以及增强对神经组织的放射防护等措施ꎬ对预防放

疗后出现吞咽障碍至关重要ꎮ 对于已经发生的吞咽障碍ꎬ目前

临床上尚无统一推荐的临床方案ꎬ主要治疗方法包括药物治

疗、康复训练、针灸等传统医学治疗以及胃造瘘手术等ꎮ
一、药物治疗

放射性脑病是放疗后各种原因所致的脑组织放射性反应

综合征ꎮ 与其它组织相比ꎬ神经组织属于晚发性效应组织[２３] ꎮ
有研究报道ꎬ鼻咽癌放疗后放射性脑病的发病率为 ０. ５％ ~
２５.０％ꎬ其中 ７０％~９０％发生在放疗后 ２ 年内[２４￣２５] ꎮ 目前临床上

并无有效的标准治疗方法ꎬ主要依靠激素冲击、高压氧等方法

治疗[２６] ꎮ 有报道[２７￣２８]证实单唾液酸神经节苷脂对放疗引起的

脑损伤具有显著的修复作用ꎬ可以明显改善放射治疗后脑损伤

所致的记忆力减退、情感障碍、提高认知及生活自理能力ꎮ 但

药物对吞咽障碍的发生与进展的影响方面ꎬ目前尚无有效数据

能证实某种药物的具体作用ꎮ
二、康复训练

目前认为ꎬ康复训练对减轻或延缓鼻咽癌放疗后吞咽障碍

的发生、发展有明确的疗效ꎬ国内外的许多文献均认可康复训

练的有效性ꎮ Ｋｕｌｂｅｒｓｈ 等[２９] 的研究提示放疗前进行吞咽功能

训练能改善患者治疗后的吞咽功能ꎻＣａｒｒｏｌｌ 等[３０] 进一步指出ꎬ
与治疗后开始吞咽训练相比ꎬ治疗前即开始进行训练的患者吞

咽功能改善更为显著ꎮ 王涛等[３１]通过研究表明ꎬ对患者进行系

统的面部训练、张口训练、舌咽喉肌的运动训练以及持续的健

康教育ꎬ能有效改善患者的吞咽困难ꎬ并显著减缓张口受限ꎬ提
高患者的 ＱＯＬꎮ 何泽液等[３２] 通过研究显示ꎬ吞咽肌群训练可

有效预防鼻咽癌放射治疗后吞咽障碍的发生ꎬ降低吸入性肺炎

发生率ꎮ
针对吞咽功能训练开始时间ꎬ国外主张治疗前即开始ꎬ国

内对吞咽训练开始的最佳时间尚无相关报道ꎮ 从肌肉运动学

考虑ꎬ放疗前对相关肌肉进行强化训练ꎬ募集肌肉细胞ꎬ增强肌

力ꎬ供给营养ꎬ可增强神经及肌肉的代偿能力ꎬ有利于吞咽功能

的恢复ꎮ 因此ꎬ国内医务人员可进一步完善鼻咽癌吞咽功能的

锻炼方式、最佳锻炼时间等研究ꎬ以便进一步拟定鼻咽癌患者

吞咽障碍的最佳诊疗方案ꎬ改善患者的吞咽功能ꎮ
三、传统医学

在传统医学里ꎬ周惠嫦等[３３]运用针灸配合吞咽训练治疗鼻

咽癌患者放疗后吞咽障碍亦起到良好的效果ꎬ说明针灸疗法是

康复训练的有力辅助措施ꎬ另一方面讲ꎬ康复训练使针灸治疗

作用更加完善ꎬ提示针灸结合康复是治疗鼻咽癌患者预防及治

疗吞咽障碍的有效手段ꎮ
四、其它治疗方法

出现严重的吞咽障碍的患者ꎬ外科手术不失为一种代偿手

段[１３] ꎬ如经皮内镜下胃造瘘术、环咽肌切开术、气管分离术[３４]

以及食管颈部造瘘术[３５]等均可通过改变患者进食方式ꎬ有效改

善患者营养不良的状况ꎮ
综上所述ꎬ鼻咽癌放疗后吞咽功能障碍的产生及进行性加

重对患者生活造成严重影响ꎬ临床上尚无全面、标准的干预与

指导方案ꎮ 临床上需尽快完善各项研究ꎬ制订一套切实可行的

临床康复路径ꎬ以期提高鼻咽癌患者的生命质量ꎮ
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