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·标准与指南·

头颈部肿瘤放射治疗相关急性黏膜炎的

预防与治疗指南

中国肿瘤放射治疗联盟

摘要：头颈部肿瘤放射治疗相关黏膜炎是头颈部肿瘤在放射治疗过程中常见的并发症之一，引发黏膜溃疡、出血、感染

等，引起患者口腔、咽喉部疼痛，进食和吞咽功能下降，严重影响患者生活质量，重者导致放疗中断，影响患者生存预后。

头颈部肿瘤放射治疗相关黏膜炎还与住院风险和医药费用支出上升有关。从口腔到食管上端的任何暴露在头颈部放射

线照射野内的黏膜组织都可能发生黏膜的急性损伤，如口腔黏膜炎、咽喉部黏膜炎等。为归纳总结头颈部肿瘤放射治疗

相关黏膜炎临床诊疗经验，中国肿瘤放射治疗联盟组织肿瘤放疗科、口腔科等领域专家，遵循现有循证医学证据，结合放

化疗和口腔科等相关科室专家意见，参考国内外指南、临床证据，认真研读，反复修订，最终形成本指南，旨在为头颈部肿

瘤放射治疗相关黏膜炎的诊断、预防与治疗实践提供参考。
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　　放射治疗相关黏膜炎是头颈部肿瘤患者常见的并

发症，易引发疼痛、吞咽困难，严重者甚至需要肠内或

肠外营养。如不尽早干预，放任黏膜炎进展，容易导致

患者对阿片类药物依赖甚至中断肿瘤治疗。《“健康中

国２０３０”规划纲要》提出，至２０３０年，实现全人群、全

生命周期的慢性病健康管理，总体癌症５年生存率提

高１５％，现阶段离目标尚有较大差距。头颈部放疗相

关黏膜炎的规范防治可提升放疗患者的治疗依从性，

提升患者生活质量，有利于患者生存率的提高。为了
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进一步规范头颈部肿瘤放射治疗相关黏膜炎的临床诊

断、预防和治疗，中国肿瘤放射治疗联盟组织放疗科、

口腔科等领域专家一同制定了本指南。指南制定流

程：（１）中国肿瘤放射治疗联盟指南工作组成员收集文

献证据和专家主要观点（推荐意见）；（２）工作组内部会

议讨论并进一步完善全文；（３）由执笔负责人员进行汇

编；（４）专家编委会对全文主要观点提出修改意见，并

经指南审核专家组成员审核，一致通过；（５）执笔人根

据专家意见修改，发至指南专家组成员，得到＞８０％专

家认可后定为初稿；（６）经过修订返回指南专家组组长

审定后提交终稿以供发表。

１　头颈部肿瘤放射治疗相关黏膜炎

１．１　定义

头颈部肿瘤放射治疗相关黏膜炎（以下简称黏膜

炎）是放射线引起的黏膜急性损伤。从口腔到食管任

·９７·中华肿瘤防治杂志２０２２年１月第２９卷第２期　　ＣＨＩＮＪＣＡＮＣＥＲＰＲＥＶＴＲＥＡＴ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２２，Ｖｏｌ．２９　Ｎｏ．２
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何暴露在头颈部放射线照射野内的黏膜组织都可能发

生黏膜急性损伤，如口腔黏膜炎、咽部及喉部黏膜炎

等，按黏膜炎严重程度可表现为红斑、水肿或糜烂至不

同程度溃疡等［１２］。

１．２　临床表现

黏膜炎除引起局部疼痛、口干、进食和味觉障碍

外，还可能导致发热、乏力和全身炎性反应［３４］。头颈

部肿瘤放射治疗引起的黏膜损伤使得机体免疫防御能

力下降，口腔菌群失调，感染风险上升，其中免疫功能

严重低下患者败血症风险上升［５６］。

１．３　病理生理

目前认为黏膜炎由肿瘤治疗过程中一系列相互关

联和重叠的因素引发［７］。典型的头颈部肿瘤放射治疗

相关黏膜炎的病理生理学包括５个阶段。（１）起始阶

段：放射线诱发细胞损伤，促进基底上皮和黏膜下层细

胞内活性氧的生成，此时黏膜功能正常。（２）初始损伤

阶段：细胞损伤激活转录因子如ｐ５３和核转录因子кＢ

（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｋａｐｐａＢ，ＮＦкＢ），此阶段对黏膜损伤

的进程可能非常重要。（３）信号放大阶段：最终激活

ＮＦкＢ通路产生的炎症细胞因子如肿瘤坏死因子α、

白细胞介素１ｂ（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１ｂ，ＩＬ１ｂ）和ＩＬ６释放，

导致组织损伤和细胞凋亡。在此阶段，黏膜炎可能出

现临床症状。（４）溃疡阶段：溃疡出现。在这个阶段，

有细菌定植和败血症风险。（５）黏膜愈合阶段：引起黏

膜持续损伤信号消失后，黏膜逐步愈合［７９］。

１．４　流行病学现状

文献报道，在接受头颈部放射治疗的患者中，黏膜

炎总体发生率在５０％～９７％
［１０１６］。发病部位不限于口

腔，咽、喉部黏膜炎发病也较为常见。来自一项泰国的

随机、双盲安慰剂对照研究报道，其头颈部肿瘤放射治

疗相关Ⅲ度咽炎发生率为２７％～３２％
［１５］。一项来自福

建省肿瘤医院的前瞻性调查研究显示，其头颈部肿瘤放

射治疗相关咽喉炎的发生率由放疗前的１．５％升至第４周

的９０．０％，黏膜炎在放疗第４周发生率为８３．１％
［１６］。

咽喉部黏膜炎的放射剂量累积耐受性较口腔黏膜

炎高。一项研究表明，放射性口腔黏膜炎对比咽部黏

膜炎的中位耐受剂量为２８．０Ｇｙ狏狊５１．４Ｇｙ
［１７］。

老年人、女性和儿童黏膜炎发生风险可能增加，见

表１。

１．５　风险因素

尚不完全了解有关黏膜炎的风险因素。既往发表

的数据认为其与肿瘤的治疗密切相关，风险因素大致

归为患者相关因素和治疗相关因素［１８］。

１．５．１　患者相关因素　年龄、性别、口腔卫生健康状

态、唾液腺分泌功能、遗传因素、身体质量指数（ｂｏｄｙ

ｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、肾功能和吸烟状态等都是黏膜炎

风险患者相关因素［１９２７］。见表１。

１．５．２　治疗相关因素　肿瘤放疗影响黏膜炎的因素

包括放疗分割方式、剂量及放疗部位、合并治疗（化疗

或靶向治疗）等［１２，２８４７］。见表２。

表１　导致头颈部肿瘤放射治疗相关黏膜炎风险增加的患者相关因素

患者因素 风险

年龄 由于细胞分裂周期快，青年患者风险增加；由于组织修复和肾功能下降，老年患者风险增加。

性别 迄今为止的研究结果不一，女性的风险有增加趋势。

口腔健康卫生 良好的口腔管理能降低黏膜炎的发生率。

唾液腺功能 唾液减少导致黏膜炎的问题增加。

遗传因素 某些人群对黏膜炎的抵抗力有可能增加，具体原因尚待确定。

ＢＭＩ＜１８．５ 营养不良患者（ＢＭＩ＜１８．５）的溃疡风险增加，愈合延迟。

肾脏功能 肌酐清除率升高可能会导致黏膜不良反应的增加。

吸烟 影响微循环，可能会延迟愈合。

以往肿瘤治疗史 黏膜炎风险升高。

　　注：ＢＭＩ．身体质量指数。

表２　导致头颈部肿瘤放射治疗相关黏膜炎风险增加细胞毒性的治疗相关因素

治疗因素 风险

放疗技术 与二维放疗相比，调强放疗、质子、重离子等可能降低黏膜炎程度。

放疗分割模式 相对于常规分割，超分割和加速分割等增加黏膜炎程度和持续时间。

放疗剂量 严重程度与ＰＴＶ外黏膜接受的剂量相关。

联合治疗 联合治疗（化疗或靶向治疗等）导致黏膜炎发生风险加大。

　　注：ＰＴＶ．计划靶区。

·０８· 中国肿瘤放射治疗联盟　头颈部肿瘤放射治疗相关急性黏膜炎的预防与治疗指南
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２　诊断和分级

２．１　诊断

黏膜炎的诊断主要基于临床表现。头颈部放疗时，

黏膜出现红斑，伴有轻至中度疼痛，但累积剂量＞１０Ｇｙ

时没有明显的溃疡性改变。上皮细胞的萎缩性改变通

常发生在总剂量为１６～２２Ｇｙ时，在这个阶段，不适感

会增加，可能需要镇痛治疗。在累积剂量≥３０Ｇｙ时，

溃疡性病变经常发生在脸颊、口唇、舌腹和舌侧。角质

化程度较高的部位，如舌根、齿龈和硬腭的受累在口腔

黏膜炎中并不常见。溃疡性口腔黏膜炎的病变常不规

则，经常伴有红斑，常常被假膜所覆盖。患者往往非常

紧张，不能正常进食。溃疡性病变可能在放疗完成后

持续２～４周。在接受同步放化疗的头颈部肿瘤患者

中，严重溃疡持续到治疗结束后５～７周也很常

见［１０，４８］。放疗后的慢性黏膜炎也有报道［４８］，然而随着

调强放疗（ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＩＭ

ＲＴ）等技术的发展，这种情况可能会改变
［４９５１］。

有必要与其他病理进行鉴别诊断，因为黏膜炎可合

并细菌、病毒和真菌感染［１０］。病毒感染在临床上可能

与黏膜炎不同，因为可能影响硬腭、牙龈和舌根的角质

化黏膜。在有争议的病例中，需要进行脱落细胞学和微

生物培养，以鉴别诊断［４８］。此外，真菌感染可能经常发

生，一般由白色念珠菌或其他念珠菌属引起［４８］。

图１直观地标注了各黏膜炎发生的解剖学部

位［５２］，以便于临床区分和鉴别。口腔黏膜炎在临床易

于直观观察，咽喉部等其他解剖学部位发生的黏膜炎

较难直观，其观察发病率不低［１６１７］，诊断标准较为主

观，缺乏实用的评估工具，存在预防和治疗需求，需要

引起患者和医护人员的重视。

图１　头颈部肿瘤放射治疗相关黏膜炎解剖结构

２．２　分级

黏膜炎的严重程度分级有多种评估量表可选。理

想的口腔黏膜炎评估工具应该是客观、灵敏，经过验证

且可靠，易于在所有临床情况下使用。最常用的量表

是美国国家癌症研究所（ＮａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，

ＮＣＩ）的通用毒性标准（ＣＴＣ５．０版，２０１７年）
［５３］、１９９５

年放射治疗肿瘤学组（ＲａｄｉａｔｉｏｎＴｈｅｒａｐｙＯｎｃｏｌｏｇｙ

Ｇｒｏｕｐ，ＲＴＯＧ）的毒性标准
［５４］、１９９５年欧洲癌症研究

和治疗组织（ＥｕｒｏｐｅａｎＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＲｅｓｅａｒｃｈｏｎ

ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒ，ＥＯＲＴＣ）的毒性标准
［５４］、世界

卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）１９７９年

制定的标准［１４］以及口腔黏膜炎评估量表（ＯｒａｌＭｕ

ｃｏｓｉｔｉｓＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔＳｃａｌｅ，ＯＭＡＳ）
［５５］。大多数在日常

临床实践中使用的量表都是基于对症状、体征和功能

障碍的测量。一些量表主要侧重于操作者对黏膜组织

损伤（如红斑、溃疡）的观察（ＯＲＯ量表），在基于临床

试验的黏膜炎评估中具有特殊价值。例如，ＷＨＯ的

口腔毒性量表将黏膜损伤的迹象（红斑和溃疡）与功能

损害相结合，而ＲＴＯＧ标准是仅基于对黏膜损伤强度

的一般描述。量表之间并无明显优劣，评估量表可根

据实际情况自行选择。见表３。

３　口腔评估

３．１　评估原则

所有旨在改善口腔黏膜炎的治疗策略都依赖于４

个关键原则：口腔评估、个体化护理、预防措施和标准

治疗［５６］。评估应在治疗前开始，确定最有可能导致患

者口腔损害的风险和治疗方法。

·１８·中华肿瘤防治杂志２０２２年１月第２９卷第２期　　ＣＨＩＮＪＣＡＮＣＥＲＰＲＥＶＴＲＥＡＴ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２２，Ｖｏｌ．２９　Ｎｏ．２

罗素-医学-Baruch
Underline

罗素-医学-Baruch
Underline

罗素-医学-Baruch
Underline

罗素-医学-Baruch
Underline

罗素-医学-Baruch
Underline

罗素-医学-Baruch
Underline

PCYM
Highlight



头颈部肿瘤放射治疗期间应定期对患者进行口腔

评估，对于接受头颈部根治性放疗的黏膜炎高危患者

和头颈部姑息性／低剂量放疗的黏膜炎中危患者，建议

接受口腔的专业评估［２，５７］。随着调强放疗和质子放疗

等在一些头颈部肿瘤患者中的应用，口腔问题的临床

现状可能改变。

口腔问题应由培训合格的专业人员使用公认的分

级量表进行评估（参见黏膜炎分级评估量表）［５６］。专

家组建议使用公认的口腔评估分级工具，以确保准确

监测和记录保存。选择的工具将取决于临床情况，但

应包含客观和主观因素，评估应包括黏膜的变化、疼痛

情况、患者的营养状况和疲劳程度。

３．２　口腔评估频率

对于所有黏膜炎患者在询问病史时需要了解病变

位置、颜色和性质、病变持续时间、病变的变化、伴随症

状、近期用药情况和吸烟史等。一般单纯放疗的头颈

部急性放射性口腔黏膜炎在放射剂量＞１２Ｇｙ出

现［５８］。大多数放射性口腔黏膜炎患者在放疗结束后

２～４周症状逐步缓解。放疗相关黏膜炎的变化规律

见图２
［５９］。

表３　头颈部肿瘤放射治疗相关口腔黏膜炎常用评估工具

标准来源 ０级 １级 ２级 ３级 ４级 ５级

ＷＨＯ１９７９ 无症状 疼痛、红斑 溃疡，能进食固体食物 溃疡，只能进食流质食物 无法进食 ／

ＲＴＯＧ１９９５ 无症状 充血／可有轻度疼痛，
无需止痛药

片状黏膜炎，或有炎性血
液分泌物，或有中度疼
痛，需止痛药

融合的纤维性黏膜炎／可
伴重度疼痛，需麻醉性镇
痛药

溃疡，出血，坏死
／

ＣＴＣＡＥ５．０口腔

黏膜炎

无症状 无症状或症状轻微，无
需干预

中度疼痛或溃疡，需要进
食流质

严重疼痛，影响进食 威胁生命，需要紧急干预 死亡

ＣＴＣＡＥ５．０咽／喉
黏膜炎

无症状 内窥镜检查异常；轻度
不适，摄入量正常

中度疼痛，有镇痛剂用药
指征；摄入减少；影响日
常活动

严重疼痛；饮食／吞咽
严重改变；需要医疗
干预

威胁生命的气道损伤，需
要紧急干预（如气管切开
术或插管术）

死亡

　　注：ＷＨＯ．世界卫生组织；ＲＴＯＧ．放射治疗肿瘤学组；ＣＴＣＡＥ．常见不良反应事件评价标准。

图２　头颈部肿瘤放射治疗相关口腔黏膜炎的变化规律

　　建议所有有口腔黏膜炎风险的住院患者行基线评

估，至少每周口腔评估１次
［６０］。

建议所有有口腔黏膜炎风险的门诊患者行基线评

估，每次复诊时评估，每周至少１次在家使用自我评估

工具，并将结果报告主治医生。如果有条件，可进行每

日评估，不规则的每周１次评估组与每日评估组相比，

每周１次评估组的黏膜炎发生率被低估了约２０％～

３６％。即使是每周３次定期评估口腔黏膜炎的发生率

也可能被低估［６０］。

评估应定期完成，以监测干预措施效果，并记录在

医疗／护理记录中。鼓励患者积极评估自身口腔状况，

并向其医疗团队报告任何变化。患者应在化疗、靶向

治疗、头颈部放疗前或头颈手术后评估口腔状况［５６］。

评估应在结束治疗后持续进行，直到黏膜愈合或

症状明显缓解。

评估还应了解患者教育情况。

·２８· 中国肿瘤放射治疗联盟　头颈部肿瘤放射治疗相关急性黏膜炎的预防与治疗指南
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３．３　危险因素

危险因素包括老年患者、口腔／牙齿健康不良、营

养不良、合并疾病（如糖尿病）、无口腔护理、恶性口腔

疾病、既往全身抗肿瘤治疗、支持性治疗如地诺单抗、

酗酒／抽烟、嚼食槟榔、牙科治疗史和 ＨＩＶ感染等
［６１］。

４　口腔护理

４．１　护理原则

口腔护理必须贯穿头颈部肿瘤诊断到生存的全过

程［６２］。将预防、评估和管理口腔并发症纳入患者的日

常护理，有助于保障患者最佳生活质量。应提供标准

的预防性口腔护理。对头颈部肿瘤患者进行预处理、

口腔和牙科评估是取得最佳临床效果的途径［５］。尽管

没有足够的证据支持专业口腔护理可预防口腔黏膜

炎，专家小组认为，在肿瘤治疗之前，根据需要进行牙

科评估和治疗有助于减少局部牙源性和全身性感染

风险［６３］。

口腔护理团队一般由牙科专业人员、营养师、护

士、主治医生和药剂师组成。团队专业度和良好沟通

是患者口腔健康的保障。

放疗科医师与口腔相关科室应该密切合作，多学

科的介入有利于形成黏膜炎的联合治疗模式，形成更

专业的放疗口腔护理团队，更好地服务于肿瘤放疗相

关黏膜炎患者的治疗。

４．２　牙科评估

治疗前牙科评估应为必要项目，包括全套的口腔、

牙齿、牙周、颌骨活动范围基线和唾液腺分泌功能检

查，以评估放射治疗后的变化和可能采取的干预措施。

头颈部放射治疗患者应接受专业的牙科评估［６４６５］，建

立患者一般口腔健康状况信息，识别和管理现有或潜

在的感染源、创伤或损伤。

４．３　食物的营养与选择

良好的营养对于机体抵抗感染、维持黏膜完整性、

增强黏膜组织修复和减缓黏膜炎恶化至关重要。所有

患者都应进行营养筛查，必要时可咨询营养师。应评

估可能影响营养的问题，如食欲不振、味觉改变和吞咽

困难［２］。

有些食物会损害口腔黏膜。烫、粗糙、坚硬的食物

会损害黏膜［２］。辛辣、过咸和过酸食物可能会引起黏

膜刺激，需要考虑有些饮食偏好患者的教育。

４．４　牙科护理

根据口腔状况，建议每天饭后和睡前温和地刷牙、

牙龈和舌头２～４次
［６６］。建议使用软毛牙刷（手动或

电动都可）以防止口腔黏膜损伤，多余的牙膏应吐出。

牙刷每次使用后必须用水彻底冲洗。为了尽量清除牙

菌斑，推荐使用改良Ｂａｓｓ刷牙法
［５６，６６６７］。如果口腔疼

痛或不能张口，可谨慎使用一次性口腔海绵。口腔海

绵对控制牙菌斑或预防龋齿并不有效，不能作为刷牙

的替代方案。

为了防止感染，牙刷应保持刷头向上，不要浸泡在

消毒液中。建议至少每月更换牙刷以降低患者感染

风险。

为了保护牙釉质，建议肿瘤患者使用高氟含量

（＞１５％）牙膏来预防龋齿
［６８］。患者应遵循口腔护理

专家推荐的牙膏含氟量建议，确保患者能耐受含氟牙

膏味道，例如有些患者可能无法耐受含薄荷的牙膏，有

些患者可能有某些成分的禁忌。

４．５　口腔清洁

每天使用牙线、牙签或洗牙器等可能会减少牙菌

斑的形成［６９７１］。然而，必须确保患者正确使用以防止

不必要的黏膜损伤。接受头颈部肿瘤放射治疗、有血

小板减少或凝血功能障碍的患者应慎用牙线、牙签或

洗牙器。

４．６　假牙

假牙应佩戴舒适，如假牙松动，会刺激口腔黏膜，

破坏黏膜完整性。每餐饭后，假牙必须冲洗。每天至

少彻底清洗假牙２次
［７２］。

４．７　漱口水

使用漱口水的目的可能包括：口腔卫生，预防或治

疗感染，湿润口腔或止痛。为保持口腔清洁，建议用清

水漱口，生理盐水漱口水仍有可能引起黏膜刺激产生

疼痛感故谨慎推荐使用，建议每次餐后漱口，每天至少

漱口４次
［７３］。建议漱口水的使用时段与刷牙不同。

应评估患者是否需要使用漱口水［７４］。不推荐氯

己定漱口水用于预防放射性口腔黏膜炎［７５］，但可能有

其他的使用指征，如治疗牙龈炎、牙周炎、牙周脓肿等。

４．８　酒精和烟草

烟酒损害黏膜，电子烟也不例外。建议患者减少

或戒掉烟酒［７６］。

４．９　口唇干燥

患者应保持充分的水化，勤喝水，保持口腔湿润。

以下因素可能导致口唇干燥，如氧疗、药物（如抗抑郁

药、抗组胺药、苯妥英钠、类固醇吸入剂和阿片类药物）

和老年肿瘤患者。

润滑剂如凡士林／白石蜡、润唇膏等可用于滋润嘴

唇。对正在进行头颈部放射治疗的患者应使用水溶性

润唇产品［５６］。

要保持黏膜湿润，可以使用漱口水，谨慎使用生理

盐水，可使用唾液替代品。一些唾液替代品可能ｐＨ

值呈酸性，易导致牙齿敏感，因此建议使用中性ｐＨ值

或含氟的产品［７３］。

口腔护理和评估应常规进行。鼓励患者观察口腔

并尽早报告变化。患者口腔状况的变化可能会影响口

腔护理措施。
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５　患者教育

应向所有患者提供口腔护理专业教育，并鼓励患

者保持良好的口腔卫生。教育应包括潜在的口腔并发

症，以使患者能够早期识别并向主治医师报告［３４３６］。

作为预防和治疗口腔疾病的一部分，所有患者都

应该接受关于口腔护理的书面信息和口头指导。患者

教育应在治疗前中后定期进行。教育还应包括饮食要

求和建议。

患者教育是本指南指导临床和患者规范治疗的重

要工作，形式可以多样化、生动，可以是微课堂、幻灯、

视频、微信［７７］推送和宣教手册等。

６　预防

在预防黏膜炎时，应与患者一同制定个体化的治

疗计划，并考虑个人需求、前期口腔护理措施、疾病和

患者的黏膜炎风险因素（参照１．５．１风险因素）。遵守

预防措施和良好的口腔卫生习惯有助于最大限度地减

少黏膜炎风险［５６］。预防方案的选择取决于黏膜炎风

险等级。见表４。

表４　头颈部肿瘤放射治疗相关黏膜炎的风险等级定义与预防措施

风险等级 风险因素 干预措施

第１级 （１）无已知口腔并发症

（２）正在接受的治疗无导致中度或重度口腔黏膜炎ａ

（１）鼓励患者每周口头或书面报告口腔变化，确保准确的基线评估。

（２）应支持和鼓励所有患者保持良好的口腔卫生［７４］。

（３）戒烟：在开始肿瘤治疗之前提供建议和支持。鼓励患者勤饮水，充分水化。

（４）减少牙菌斑：推荐使用含氟牙膏／泡沫／凝胶的软或中号牙刷刷牙来预

防龋齿。

（５）鼓励牙齿清洁，如牙线等［６９］。

（６）推荐漱口４次／ｄ，以清洁口腔和食物残渣，必要时营养师评估。

第２级 （１）既往有口腔黏膜炎或口腔损伤史

（２）低剂量照射头部和颈部区域（姑息性放疗，中风险）

（３）导致患者口干的药物和（或）共同疾病

（４）≤１６岁及≥５５岁患者

除第１级的预防性干预措施外，还应考虑以下任意措施：

（１）增加漱口水的频率至≥４次／ｄ，每次进食后清洁口腔并漱口。

（２）配方漱口水，≥４次／ｄ。建议在头颈部放疗第１天开始使用。

第３级 （１）既往有中度或重度口腔黏膜炎

（２）正在接受口腔或头颈部手术

（３）头颈部根治性放射治疗（高风险）

除第１和２级的预防性干预措施外，还应考虑：

（１）营养支持和评估：必要咨询营养师。所有患者都应使用有效的筛查

工具进行营养筛查。

（２）营养不良通用筛查工具（ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｕｎｉｖｅｒｓａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｔｏｏｌ，ＭＵＳＴ），有

风险患者应该接受营养师的早期营养支持干预。

（３）所有头颈肿瘤患者都应营养介入。必要时需考虑鼻饲或经皮内窥镜

引导下胃造口术等。

（４）有感染风险及时进行抗感染预防治疗。酒精滥用患者每日补充维生素Ｂ。

　　注：头颈部肿瘤根治性放疗为高风险，姑息性放疗为中风险。

７　治疗原则

黏膜炎的治疗建议由有相关专业经验的团队负

责，推荐有条件的由主治医生、护士、牙医、药剂师等组

成［２］。良好的患者沟通和教育有利于治疗顺利进行。

在治疗过程中应定期对患者行评估和监测（详见３．１

评估原则）。

７．１　轻至中度黏膜炎

（１）一旦发生黏膜炎，应建议患者口腔护理。

（２）增加口腔冲洗次数，保持口腔表面清洁湿润。

（３）检查口腔是否存在感染，做口咽拭子并适当

治疗。

（４）如有需要，应进行局部或全身抗真菌治疗。

（５）在超级念珠菌等感染的情况下可使用抗真菌

漱口水。

（６）应评估饮食需求，避免引起不适的食物。

（７）应监测吞咽、营养不良和体质量减轻问题，评

估调整饮食，提供支持教育，必要时需考虑鼻伺或经皮

内窥镜下胃造口术等。

（８）应评估液体摄入量，并持续监测止痛药的效果

和剂量。

（９）还应评估一般健康问题（吞咽药物、血糖水平

下降和血压下降、肾功能）。

（１０）患者需要足量的止痛药，包括局部和全身

用药。

（１１）镇痛药包括扑热息痛、可待因、吗啡漱口水、

苄达明漱口水、外用镇痛剂。

（１２）应该对患者进行药物使用和可能的毒副作用
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教育，包括黏膜炎的治疗方案和黏膜炎评估分级表的

使用等。

７．２　严重黏膜炎

除了保留轻度、中度的建议外，建议：（１）加强对口

腔的监测，推荐１次／ｄ。（２）增加全身止痛药物的使

用。（３）考虑皮下／静脉镇痛（阿片）、透皮贴剂等。

（４）继续监测和评估疼痛治疗有效性和任何潜在的毒

副作用，包括患者心理变化。

８　治　疗

治疗通常采用局部给药方式，必要时结合全身治

疗。目前针对于放射性口腔黏膜药物的研究和文献报

道较多，针对于放射性咽喉部黏膜炎等的报道较少。

国内可供临床使用的药物主要有生长因子和细胞因

子、黏膜保护剂、镇痛剂和中药等［２，１６］。需要指出的

是，大多数临床研究的数据来自口腔黏膜炎，对咽喉部

黏膜炎可能有效。有关咽喉部黏膜炎的研究有待更多

的数据支持，以填补临床用药空白。

８．１　口腔黏膜炎

８．１．１　生长因子和细胞因子　生长因子和细胞因子

包括人表皮生长因子、人粒细胞巨噬细胞刺激因子

（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｍａｃｒｏｐｈａｇｅｃｏｌｏｎｙ

ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＧＭＣＳＦ）、人角质细胞生长因子、

人红细胞生成素和白介素１１等。生长因子和细胞因

子可配制成配方漱口水或采用雾化吸入的方式

给药［７８］。

湖南省肿瘤医院等进行的前瞻性、随机对照研究

显示，ＧＭＣＳＦ与氯己定漱口水对比，口腔黏膜炎完

全治愈患者１１例狏狊４例，差异有统计学意义，犘＝

０．０１７；能显著降低黏膜损伤（犘＜０．００１），减轻疼痛

（犘＜０．００１），提高黏膜炎的治愈率，改善患者咀嚼、吞

咽功能（犘＜０．００１），促进黏膜愈合
［７９］。

Ｓａａｒｉｌａｈｔｉ等
［８０］的前瞻性随机双盲对照研究显示，

对于头颈部肿瘤常规分割放疗患者，放疗期间随机接受

硫糖铝（０．０４ｇ／ｍＬ，４次／ｄ）或ＧＭＣＳＦ（１．５μｇ／ｍＬ，

４次／ｄ）含漱治疗。在放疗１周后开始用药，直至放疗

结束，总剂量为５０～６０Ｇｙ／２５～３０次／５～６周。放疗

结束时，ＧＭＣＳＦ 组吗啡的使用量显著减少，犘＝

０．０４２。经 评 估，ＧＭＣＳＦ 组 黏 膜 愈 合 率 为 ２４％

（５／２１），硫糖铝组无黏膜愈合患者；研究还发现，

ＧＭＣＳＦ漱口水不影响患者白细胞水平。

Ｗｕ等
［８１］的多中心、随机、双盲、安慰剂对照Ⅱ期

研究显示，接受头颈部放疗±化疗纳入的患者接受人

表皮生长因子口腔喷雾或安慰剂治疗结果显示，重组

人表皮生长因子可以显著降低严重口腔黏膜炎（ｓｅ

ｖｅｒｅｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓ，ＳＯＭ）的发生率，差异有统计学意

义（６４％狏狊３７％），犘＝０．０２４６。

一项随机、双盲、安慰剂对照临床研究显示，人角

质细胞生长因子能够显著降低局部晚期头颈部放化疗

后的ＳＯＭ，差异有统计学意义（５４％狏狊６９％），犘＝

０．０４１
［８２］。但人角质细胞生长因子类药物未在国家药

品监督管理局注册，可及性差。

配方漱口水在使用过程中要注意每天的使用频次

等，这可能影响或决定临床效果。２０１７年 Ｃｏｃｈｒａｎｅ

Ｄａｔａｂａｓｅ发表的研究表明，ＧＭＣＳＦ的总剂量、使用

频率、漱口时间可能与其治疗黏膜炎疗效正相关［８３］。

ＧＭＣＳＦ含漱时，推荐将４００μｇ溶于１００ｍＬ无菌水

中配置配方漱口水，含漱＞４次／ｄ；餐后及睡前３０ｍｉｎ

用清水清洁口腔后含漱，２５ｍＬ／次，含漱＞５ｍｉｎ／次，

建议吞服以缓解咽喉部黏膜炎症状，含漱后１ｈ内不

进食和饮水，漱口水２～８℃温度下避光保存；出现

Ⅰ度口腔黏膜炎时即黏膜出现红斑时开始用药至放疗

结束或患者黏膜炎恢复正常后停药［８４］。

专家建议：推荐ＧＭＣＳＦ等用于预防和治疗头颈

部放疗±化疗引起的黏膜炎。

８．１．２　非甾体类抗炎药　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
［４７，８５］。Ｅｐｓｔｅｉｎ

等［４７，８６］一项包含１７３例头颈部肿瘤放射治疗患者的

随机、双盲、对照研究显示，与对照组相比，盐酸苄达明

组能减少３０％的黏膜红斑和溃疡的发生，延迟了镇痛

药的使用，但盐酸苄达明可能对加速超分割放疗无效

（≥２．２０Ｇｙ／ｄ）。需要注意非甾体类抗炎药在患者血

小板低和有出血风险时应慎用，以防血小板进一步降

低导致患者出血。

专家建议：推荐盐酸苄达明漱口水用于预防接受

中等剂量放疗（＜５０Ｇｙ）的头颈部肿瘤患者的口腔黏

膜炎。推荐使用盐酸苄达明漱口水预防接受同步放化

疗的头颈部肿瘤患者的口腔黏膜炎。

８．１．３　光生物调节疗法　利用低水平能量刺激生物

反应的激光和光治疗黏膜炎近年来迅速发展，被称为

光生物调节（ｐｈｏｔｏｂｉｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ，ＰＢＭ）疗法。一项

前瞻性随机、双盲对照研究纳入老年头颈部肿瘤放疗

患者，随机分为低能量激光治疗（Ｌｏｗｌｅｖｅｌｌａｓｅｒｔｈｅｒ

ａｐｙ，ＬＬＬＴ）组和对照组，结果显示ＬＬＬＴ组比安慰剂

组显著减少了 ＳＯＭ 的发生率和持续时间 （犘＝

０．０１６），减少了患者阿片类镇痛药物的使用等
［２，８７］。

低能量激光治疗在治疗过程中可能有烧灼感，对口腔

黏膜炎有效，尚缺乏咽喉黏膜炎相关数据。

专家建议：建议特定波长的低能量激光治疗用于

头颈部肿瘤放疗±化疗的口腔黏膜炎的预防。对于口

腔部肿瘤患者需要慎用。

８．１．４　口腔定位支架　口腔定位支架理论上可根据

放射计划撑开上下颌骨，压低或推开舌体，降低正常口

腔组织的受照射剂量，从而减轻口腔并发症［８８８９］。但
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仍然需要更高质量、样本量、更长时间的随访数据加以

验证［８８］。

专家建议：口腔定位支架在头颈部放疗中对口腔

正常组织有一定的保护作用，条件允许的情况下使用

口腔定位支架。

８．１．５　冷冻治疗　冷冻治疗会使局部毛细血管收缩，

从而限制细胞毒性药物的局部血药浓度，减少化疗药

物对黏膜的损害。但一项随机对照研究显示，在接受

放疗的头颈部肿瘤患者中行冷冻治疗并不能改善患者

口腔黏膜炎的症状，且治疗组患者对黏膜炎的疼痛感

觉更敏感［９０９１］，可能增加放疗患者不良反应。

专家建议：不推荐冷冻治疗用于预防和治疗头颈

部肿瘤放疗患者的口腔黏膜炎。

８．１．６　镇痛剂　黏膜炎患者在受到外界刺激，如进

食、吞咽口水时会产生疼痛感，要与持续的癌痛区分。

这种由外界特定条件触发的疼痛不良反应使用非甾体

类抗炎药物效果较差。

轻度疼痛时，推荐使用利多卡因、吗啡等漱口水，

或者使用０．５％～１％普鲁卡因溶液、利多卡因凝胶或

苯佐卡因糊剂，喷涂于溃疡处［９２］。有研究证实，２％吗

啡漱口水能有效控制黏膜炎相关疼痛，减少全身性吗

啡用量［１４］。重度疼痛时，推荐全身使用吗啡、奥施康

定、芬太尼等强阿片类药物［４７，９２］。当需要使用全身镇

痛剂时，应考虑最佳的给药途径及剂量，如皮下、肌肉

注射、静脉注射或透皮贴剂等［２］。

专家建议：推荐局部使用０．２％的吗啡漱口水等

治疗接受同步放化疗的头颈肿瘤患者的口腔黏膜炎相

关的疼痛。

８．１．７　黏膜保护剂　目前临床使用的黏膜保护剂，主

要有口腔凝胶、自由基清除剂、必需氨基酸及过饱和钙

磷酸盐等［２］。２０１４年，Ｈａｄｊｉｅｖａ等
［９３］报道一项多中

心、随机双盲、安慰剂对照的临床研究，表明采用口腔

凝胶（ＣＡＭ２０２８）可显著降低头颈肿瘤放疗引起的黏

膜炎疼痛。研究表明，硫糖铝制剂对预防和治疗头颈

部肿瘤放疗患者口腔黏膜炎无效［９４９７］。

专家建议：不推荐使用硫糖铝（局部和全身用药）

预防和治疗接受放疗的头颈肿瘤患者的口腔黏膜炎相

关疼痛。建议口腔凝胶（ＣＡＭ２０２８）治疗头颈部肿瘤放

射治疗相关口腔黏膜炎的疼痛。

８．１．８　中药制剂　中药制剂在预防黏膜炎、促进溃疡

面愈合等方面积累了一定经验，如康复新液、双花百合

片、云南白药等在头颈部肿瘤放射治疗的研究表明，中

药制剂可能在一定程度上降低黏膜炎的严重程度并缓

解疼痛［９８１０１］。康莱特是从中药薏苡仁中提取的有效

成分，对放疗、化疗有增效、减毒作用。近期的一项Ⅱ

期临床研究显示，其在头颈部肿瘤放疗同步±顺铂单

药期间无Ⅴ度黏膜炎发生，Ⅲ度黏膜炎发生率总体为

１０．０９％
［１０２］。期待更多的理论和临床证据指导临床

用药。

专家建议：建议合理使用中药制剂治疗接受放疗

的头颈肿瘤患者的黏膜炎。

８．１．９　天然药物及其他　国外局部或含服蜂蜜应用

于接受放疗或同步放化疗的头颈部肿瘤患者的研究数

据表明，蜂蜜可能预防和缓解放疗所致２～４级黏膜

炎，蜂蜜还可能在一定程度上缓解严重疼痛，但其作用

机制尚不明确［１０３１０４］。国内的临床应用经验尚少，蜂

蜜质量可能直接影响临床效果，如文献报道纯净天然

蜂蜜有效，但麦卢卡蜂蜜可能无效［１０３］。

专家建议：建议接受放疗或同步放化疗治疗的头颈

肿瘤患者口服蜂蜜来预防口腔和咽喉部黏膜炎的发生。

８．２　咽喉部黏膜炎

咽喉部黏膜炎的治疗效果与口腔黏膜炎相比不

佳［１０５１０６］。由于局部用药较难深入咽喉部，临床用药

需要关注局部用药方式和方法，如采用雾化吸入或吞

服的方式以便药物深达咽喉部。例如一项放射治疗头

颈部肿瘤患者的初步研究表明，含服蜂蜜能够降低口

腔黏膜炎和咽部黏膜炎严重程度［１０４］。这可能与蜂蜜

具有较高黏膜粘附能力，与咽喉部黏膜接触较长时间

有关，为临床治疗头颈部放射相关咽喉炎的给药方式

和方法提供了借鉴。

全身给药可能对咽喉部黏膜炎能起到一定作用。

一项旨在评估皮下注射ＧＭＣＳＦ治疗头颈放疗引起

的口腔和咽部黏膜炎的随机对照临床研究显示，在随

机接受皮下注射４μｇ／（ｋｇ·ｄ）ＧＭＣＳＦ的患者中，有

４５％的患者黏膜炎明显减少了＞１个等级（ＷＨＯ分

级），而接受常规治疗的患者只有９％
［１０７］。肿瘤控制

率没有差异，皮下注射ＧＭＣＳＦ可以减少接受放疗患

者黏膜炎的严重程度，皮下注射的耐受性良好［１０８］。

９　黏膜炎并发症的处理

黏膜炎并发症的具体治疗参照各有关指南和共

识，以下仅作参考。

９．１　疼痛的管理

使用非甾体类解热镇痛抗炎药，包括扑热息痛（片

剂应溶于水，在吞咽前用作漱口水）。扑热息痛可能会

掩盖患者体温。有出血和肾损害的患者不推荐使用非

甾体类解热镇痛抗炎药［１０９］。

考虑苄达明冲洗口腔，勿吞服。因药物的刺激，在

接受头颈部放射治疗的患者和任何患有ＳＯＭ 的患者

中可能耐受性较差。可能需要使用更强的镇痛剂，如

果患者黏膜炎疼痛持续，考虑进一步使用阿片类镇痛

剂，如透皮贴剂等，但应严格限制处方。

９．２　出血

如果有相关的口腔出血，考虑使用氨甲环酸注射
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或片剂。每４～６ｈ用漱口水治疗局部出血。密切监

视抗凝治疗或血小板减少的患者。

９．３　口干

鼓励患者多喝水，保持机体充分水化。可使用润

唇膏保持嘴唇湿润，慢性放疗相关口干症可考虑毛果

芸香碱。

９．４　张口困难

是手术或头颈部大剂量放疗期间和放疗后常见的

毒副作用。患者应该行有益的锻炼，考虑口腔定位支

架，在头颈部放疗中对口腔正常组织有一定的保护

作用。

９．５　感染的预防和治疗

头颈部肿瘤患者在已知有明确感染风险因素时需

要预防感染。对接受大剂量类固醇（相当于１５ｍｇ／ｄ

强的松龙或更高剂量强的松龙，至少１周）的患者应给

予抗真菌预防。具体可参见癌症感染的预防和治疗相

关指南［１１０］。

１０　治疗后护理和随访

在常规单纯化疗后，大多数黏膜炎很快愈合，不需

要额外的随访。在头颈部放疗±化疗环境下，口腔黏

膜炎损伤需要几周甚至数月才能愈合［４７］。患者在此

期间需要持续的护理支持。建议对患者进行随访管

理，阿片类镇痛药物的阶梯停药非常重要。

放疗的迟发性不良反应，尤其是龋齿、放射性骨坏

死、张口困难、纤维化、淋巴水肿、慢性口干和慢性疼痛

需要谨慎处理。所有患者都应进行独立评估，并给予

适当的护理和治疗。

接受双膦酸盐治疗的患者面临与药物相关的颌骨

坏死风险，这将需要肿瘤科和牙科团队与患者合作，以

最大限度地降低风险和进一步损害，并仔细调整和监

控治疗计划，特别是放疗的患者，应计划和监督后续护

理措施，以解决长期和迟发并发症。

１１　新冠肺炎疫情大流行时的防治建议

头颈放疗患者在新冠等流行性疫情大流行时应加

强自我防护，减少聚集，切断疫情传播风险，加强自我

口腔评估，主动学习口腔护理知识，发现黏膜炎问题及

时与主治医师沟通反馈［１１１］。

结　语

头颈部肿瘤放射治疗相关黏膜炎的预防和治疗需

要多学科专家的参与，制定本指南的目的是总结现阶

段的临床经验，归纳其可行的诊断、预防和治疗方案，

针对放射性咽喉等部位黏膜炎的治疗需求不容忽视，

治疗的目的主要是减轻患者症状，减少Ⅲ～Ⅳ度黏膜

炎的发生。现有针对头颈部肿瘤放射治疗相关黏膜炎

的临床研究缺乏大规模随机对照临床研究，一些预防

和策略需要注重患者的个体化治疗需求。本指南中提

出的原则旨在作为支持和参考，不应取代与特定患者

和临床情况相关的临床决策。因编委水平有限，不当

之处敬请批评指正。

审阅专家：

高献书　北京大学第一医院

高义军　中南大学湘雅二医院

胡超苏　复旦大学附属肿瘤医院

李宝生　山东省肿瘤医院

袁双虎　山东省肿瘤医院

执笔专家：

陈传本　福建省肿瘤医院

陈晓钟　中国科学院大学附属肿瘤医院

何　侠　江苏省肿瘤医院

胡　漫　山东省肿瘤医院

王孝深　复旦大学附属眼耳鼻喉科医院

杨坤禹　华中科技大学同济医学院附属协和医院

朱小东　广西医科大学附属武鸣医院

成员专家：

冯　梅　四川省肿瘤医院

高力英　甘肃省肿瘤医院

韩亚骞　湖南省肿瘤医院

金　风　贵州医科大学附属医院

李　光　中国医科大学附属第一医院

李　杰　山西省肿瘤医院

刘安文　南昌大学第二附属医院

刘秋芳　陕西省肿瘤医院

麦海强　中山大学肿瘤防治中心

乔　俏　中国医科大学附属第一医院

任　娟　西安交通大学第一附属医院

王　军　河北医科大学第四医院

王　颖　重庆大学附属肿瘤医院

王佩国　天津医科大学肿瘤医院

王若峥　新疆医科大学附属肿瘤医院

吴　慧　河南省肿瘤医院

肖绍文　北京大学肿瘤医院

张大昕　哈尔滨医科大学附属第一医院

参考文献

［１］　ＲｏｓｅｎｔｈａｌＤＩ，ＴｒｏｔｔｉＡ．Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒｍａｎａｇｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄ

ｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌ，２００９，１９

（１）：２９３４．

［２］　中国临床肿瘤学会抗肿瘤药物安全管理专家委员会，中国临床

肿瘤学会肿瘤支持与康复治疗专家委员会，秦叔逵，等．抗肿瘤

治疗引起急性口腔黏膜炎的诊断和防治专家共识［Ｊ］．临床肿瘤

学杂志，２０２１，２６（５）：４４９４５９．

［３］　ＲｕｓｓｉＥＧ，ＲａｂｅｒｄｕｒｌａｃｈｅｒＪＥ，ＳｏｎｉｓＳＴ．Ｌｏｃａｌａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃｐａｔｈｏ

·７８·中华肿瘤防治杂志２０２２年１月第２９卷第２期　　ＣＨＩＮＪＣＡＮＣＥＲＰＲＥＶＴＲＥＡＴ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２２，Ｖｏｌ．２９　Ｎｏ．２

PCYM
Highlight

PCYM
Highlight

PCYM
Highlight

PCYM
Highlight



ｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｏｆｒｅｇｉｍｅｎｉｎｄｕｃｅｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｒｅｃｅｉｖｉｎｇｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＭｅｄｉａｔｏｒｓＩｎｆｌａｍｍ，２０１４，２０１４：５１８２６１．

［４］　井旺，朱慧，胡漫，等．急性放射性黏膜炎治疗现状［Ｊ］．中华放射

医学与防护杂志，２０１５，３５（３）：２３３２３６．

［５］　ＳｒｏｕｓｓｉＨＹ，ＥｐｓｔｅｉｎＪＢ，ＢｅｎｓａｄｏｕｎＲＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｍｏｎｏｒａｌｃｏｍ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ：ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ，

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｓａｌｉｖａｃｈａｎｇｅ，ｆｉｂｒｏｓｉｓ，ｓｅｎｓｏｒｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ，ｄｅｎｔａｌ

ｃａｒｉｅｓ，ｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｄｉｓｅａｓｅ，ａｎｄｏｓｔｅｏｒａｄｉｏｎｅｃｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ

Ｍｅｄ，２０１７，６（１２）：２９１８２９３１．

［６］　舒泽凯，王佰魁，王磊，等．头颈部放疗期间口腔细菌菌群变化及

其与放射性口腔黏膜炎相关性研究［Ｊ］．中华放射肿瘤学杂志，

２０２１，３０（７）：６６５６７０．

［７］　ＡｌＤａｓｏｏｑｉＮ，ＳｏｎｉｓＳＴ，ＢｏｗｅｎＪＭ，ｅｔａｌ．Ｅｍｅｒｇｉｎｇｅｖｉｄｅｎｃｅｏｎ

ｔｈｅｐａｔｈｏｂｉｏｌｏｇｙｏｆｍｕｃｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＳｕｐｐｏｒｔＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，２０１３，２１

（７）：２０７５２０８３．

［８］　ＳｏｎｉｓＳＴ．Ｔｈｅｐａｔｈｏｂｉｏｌｏｇｙｏｆｍｕｃｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＣａｎｃｅｒ，

２００４，４（４）：２７７２８４．

［９］　ＢｒｏｗｎＴＪ，ＧｕｐｔａＡ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａｐｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｏ

ｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＣＯＯｎｃｏｌＰｒａｃｔ，２０２０，１６（３）：１０３１０９．

［１０］　ＫｓｔｌｅｒＷＪ，ＨｅｊｎａＭ，ＷｅｎｚｅｌＣ，ｅｔａｌ．Ｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓｃｏｍｐｌｉｃａ

ｔｉｎｇｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄ／ｏｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ：ｏｐｔｉｏｎｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣＡＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２００１，５１（５）：２９０３１５．

［１１］　ＲｏｓｅｐｅｄＡＭ，ＢｅｌｌｍＬＡ，ＥｐｓｔｅｉｎＪＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｒａｄｉ

ａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｓ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ＇ｓｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ

［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＮｕｒｓ，２００２，２５（６）：４６１４６７．

［１２］　ＴｒｏｔｔｉＡ，ＢｅｌｌｍＬＡ，ＥｐｓｔｅｉｎＪＢ，ｅｔａｌ．Ｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｓｅｖｅｒｉｔｙ

ａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｒｅｃｅｉｖ

ｉｎｇｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｌｉｔｅｒａ

ｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｔｈｅｒＯｎｃｏｌ，２００３，６６（３）：２５３２６２．

［１３］　ＳｏｎｉｓＳＴ，ＥｌｔｉｎｇＬＳ，ＫｅｅｆｅＤ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｎｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａ

ｐｙｉｎｄｕｃｅｄｍｕｃｏｓａｌｉｎｊｕｒｙ：ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ，ｅｐｉｄｅｍｉ

ｏｌｏｇｙ，ａｎｄｃｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２００４，１００（９

Ｓｕｐｐｌ）：１９９５２０２５．

［１４］　ＰｅｔｅｒｓｏｎＤＥ，ＢｏｅｒｓｄｏｅｔｓＣＢ，ＢｅｎｓａｄｏｕｎＲＪ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｏｒａｌａｎｄｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｕｃｏｓａｌｉｎｊｕｒｙ：ＥＳＭＯＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃ

ｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｆｏｌｌｏｗｕｐ［Ｊ］．Ａｎｎ

Ｏｎｃｏｌ，２０１５，２６Ｓｕｐｐｌ５：１３９１５１．

［１５］　ＳａｎｇｔｈａｗａｎＤ，ＰｈｕｎｇｒａｓｓａｍｉＴ，ＳｉｎｋｉｔｊａｒｕｒｎｃｈａｉＷ．Ａｒａｎｄｏｍ

ｉｚｅｄｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆｚｉｎｃｓｕｌｆａｔｅｓｕｐｐｌｅ

ｍｅｎｔａｔｉｏｎｆｏｒａｌｌｅｖｉａｔｉｏｎｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓａｎｄ

ｐｈａｒｙｎｇｉｔｉｓｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＭｅｄＡｓｓｏｃ

Ｔｈａｉ，２０１３，９６（１）：６９７６．

［１６］　袁平，洪荣涛，郑奎城，等．头颈部肿瘤患者营养指标与放疗急性

毒性反应相关分析［Ｊ］．卫生研究，２０１１，４０（６）：７３５７３７．

［１７］　ＢｈｉｄｅＳＡ，ＧｕｌｌｉｆｏｒｄＳ，ＳｃｈｉｃｋＵ，ｅｔａｌ．Ｄｏｓｅｒｅｓｐｏｎｓｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ａｃｕｔｅｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓａｎｄｐｈａｒｙｎｇｅａｌｄｙｓｐｈａｇｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖ

ｉｎｇｉｎｄｕｃｔｉｏｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｌｌｏｗｅｄｂｙｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｃｈｅｍｏＩＭ

ＲＴｆｏｒｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｔｈｅｒＯｎｃｏｌ，２０１２，１０３（１）：

８８９１．

［１８］　ＳｈａｎｋａｒＡ，ＲｏｙＳ，ＢｈａｎｄａｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｔｒｅｎｄｓｉｎｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔｏｆｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｓｉａｎＰａｃＪＣａｎｃ

ｅｒＰｒｅｖ，２０１７，１８（８）：２０１９２０２６．

［１９］　ＥｉｌｅｒｓＪ，ＭｉｌｌｉｏｎＲ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｕｐｄａｔｅ：ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｏｆｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＯｎｃｏｌＮｕｒｓ，

２０１１，２７（４）：ｅ１ｅ１６．

［２０］　ＭｃｇｕｉｒｅＤＢ．Ｍｕｃｏｓａｌｔｉｓｓｕｅｉｎｊｕｒｙｉｎｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａｐｙ．Ｍｏｒｅｔｈａｎ

ｍｕｓｃｏｓｉｔｉｓａｎｄｍｏｕｔｈｗａｓｈ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＰｒａｃｔ，２００２，１０（４）：１７９

１９１．

［２１］　ＢａｒａｓｃｈＡ，ＰｅｔｅｒｓｏｎＤＥ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｏｒａｌｍｕｃｏｓｉ

ｔｉｓｉｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：ｕｎａｎｓｗｅｒｅｄｑｕｅｓｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＯｒａｌＯｎｃｏｌ，

２００３，３９（２）：９１１００．

［２２］　ＡｖｒｉｔｓｃｈｅｒＥＢ，ＣｏｏｋｓｌｅｙＣＤ，ＥｌｔｉｎｇＬＳ．Ｓｃｏｐｅａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ

ｏｆｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄｏｒａｌａｎｄｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．

ＳｅｍｉｎＯｎｃｏｌＮｕｒｓ，２００４，２０（１）：３１０．

［２３］　ＢｅｒｇｅｒＡＭ，ＥｉｌｅｒｓＪ．Ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｏｒａｌｃａｖｉｔｙｓｔａｔｕｓｄｕｒｉｎｇ

ｈｉｇｈｄｏｓｅａｎｔｉｎｅｏｐｌａｓｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ：ａｓｅｃｏｎｄａｒｙｄａｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＯｎｃｏｌＮｕｒｓＦｏｒｕｍ，１９９８，２５（９）：１６２３１６２６．

［２４］　ＰｏｒｏｃｋＤ，ＮｉｋｏｌｅｔｔｉＳ，ＣａｍｅｒｏｎＦ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｆａｃ

ｔｏｒｓｔｈａｔｉｍｐａｉｒｗｏｕｎｄｈｅａｌｉｎｇａｎｄｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｃｕｔｅｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｓｋｉｎａｎｄｍｕｃｏｓａｌｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ

Ｎｕｒｓ，２００４，２７（１）：７１７８．

［２５］　ＫｌｅｉｎｂｅｒｇＬ，ＧｒｏｓｓｍａｎＳＡ，ＰｉａｎｔａｄｏｓｉＳ，ｅｔａｌ．ＰｈａｓｅⅠｔｒｉａｌｔｏ

ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｔｈｅｓａｆｅｔｙ，ｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ，ａｎｄｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓ

ｏｆＲＳＲ１３，ａｎｏｖｅｌｒａｄｉｏｅｎｈａｎｃｅｒ，ｉｎｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｇｌｉｏｂｌａｓｔｏ

ｍａｍｕｌｔｉｆｏｒｍｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，１９９９，１７（８）：２５９３２６０３．

［２６］　ＶｏｋｕｒｋａＳ，ＢｙｓｔｒｉｃｋáＥ，ＫｏｚａＶ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｈｅｍ

ｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎｆｅｍａｌｅｓ：ａｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｏｆｍｕｌ

ｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｔｏａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｓｕｐｐｏｒｔ

ＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，２００６，１４（９）：９７４９７６．

［２７］　ＳａｉｔｏＮ，ＩｍａｉＹ，ＭｕｔｏＴ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘａｓａｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｏｆｍｏｄｅｒａｔｅｔｏｓｅｖｅｒｅｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎｏｒａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＳｕｐｐｏｒｔＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，２０１２，２０（１２）：３３７３

３３７７．

［２８］　ＨｓｉｕｎｇＣＹ，ＴｉｎｇＨＭ，ＨｕａｎｇＨＹ，ｅｔａｌ．Ｐａｒｏｔｉｄｓｐａｒｉｎｇｉｎｔｅｎｓｉ

ｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ（ＩＭＲＴ）ｆｏｒｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏ

ｍａ：ｐｒｅｓｅｒｖｅｄｐａｒｏｔｉｄｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒＩＭＲＴｏｎｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅｓａｌｉ

ｖａｒｙｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ，ａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｈｉｓｔｏｒｉｃａｌｄａｔａａｆｔｅｒｃｏｎ

ｖｅｎｔｉｏｎａｌｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００６，６６

（２）：４５４４６１．

［２９］　ＲｏｍｅｓｓｅｒＰＢ，ＣａｈｌｏｎＯ，ＳｃｈｅｒＥＤ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｏｎｂｅａｍｒｅｉｒｒａｄｉ

ａｔｉｏｎｆｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｔｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ：Ｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｒｅ

ｐｏｒｔｏｎｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｅａｒｌｙｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌ

Ｐｈｙｓ，２０１６，９５（１）：３８６３９５．

［３０］　ＲｏｍｅｓｓｅｒＰＢ，ＣａｈｌｏｎＯ，ＳｃｈｅｒＥ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｏｎｂｅａｍｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙｒｅｓｕｌｔｓｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄｔｏｘｉｃｉｔｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｔｕｍｏｒｓ

ｔｈａｔｒｅｑｕｉｒｅｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌｒａｄｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｔｈｅｒＯｎｃｏｌ，２０１６，１１８

（２）：２８６２９２．

［３１］　ＢｏｕｒｈｉｓＪ，ＬａｐｅｙｒｅＭ，ＴｏｒｔｏｃｈａｕｘＪ，ｅｔａｌ．ＰｈａｓｅⅢｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｔｒｉａｌｏｆｖｅｒｙａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎ

ｔｉｏｎａｌｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ：ａ

ＧＯＲＴＥＣｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００６，２４（１８）：２８７３２８７８．

［３２］　ＦｕＫＫ，ＰａｊａｋＴＦ，ＴｒｏｔｔｉＡ，ｅｔａｌ．ＡＲａｄｉａｔｉｏｎＴｈｅｒａｐｙＯｎｃｏｌｏｇｙ

Ｇｒｏｕｐ（ＲＴＯＧ）ｐｈａｓｅⅢｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙｔｏｃｏｍｐａｒｅｈｙｐｅｒ

ｆｒａｃｔｉｏｎａｔｉｏｎａｎｄｔｗｏｖａｒｉａｎｔｓｏｆａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄｆｒａｃｔｉｏｎａｔｉｏｎｔｏ

ｓｔａｎｄａｒｄｆｒａｃｔｉｏｎａｔｉｏｎｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓ

ｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｓ：ｆｉｒｓｔｒｅｐｏｒｔｏｆＲＴＯＧ９００３［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎ

ｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２０００，４８（１）：７１６．

［３３］　ＸｕＴ，ＬｉｕＹ，ＤｏｕＳ，ｅｔａｌ．ＷｅｅｋｌｙｃｅｔｕｘｉｍａｂｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｗｉｔｈＩＭＲＴ

ａｇｇｒａｖａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｎａｓｏ

ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ＲｅｓｕｌｔｓｏｆａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｈａｓｅⅡｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｏ

·８８· 中国肿瘤放射治疗联盟　头颈部肿瘤放射治疗相关急性黏膜炎的预防与治疗指南



ｒａｌＯｎｃｏｌ，２０１５，５１（９）：８７５８７９．

［３４］　ＭａｌｌｉｃｋＳ，ＢｅｎｓｏｎＲ，ＲａｔｈＧＫ．Ｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓ：

ａｒｅｖｉｅｗｏｆｃｕｒｒｅｎｔｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．

ＥｕｒＡｒｃｈＯｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２０１６，２７３（９）：２２８５２２９３．

［３５］　ＧｕｐｔａＴ，ＫａｎｎａｎＳ，ＧｈｏｓｈＬａｓｋａｒＳ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｌｙｆｒａｃｔｉｏｎａｔｅｄｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｃｈｅ

ｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｖｅｒｓｕｓａｌｔｅｒｅｄｆｒａｃｔｉｏｎａｔｉｏｎｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｌｏｎｅ

ｉｎｔｈｅｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｈｅａｄａｎｄ

ｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＯｎｃｏｌ（ＲＣｏｌｌＲａｄｉｏｌ），

２０１６，２８（１）：５０６１．

［３６］　ＮａｒａｙａｎＳ，ＬｅｈｍａｎｎＪ，ＣｏｌｅｍａｎＭＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈａｄｏｓｅｒｅｓｐｏｎｓｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃｏｎｆｏｒｍａｌｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００８，７２（３）：７５６７６２．

［３７］　ＷａｎｇＺＨ，ＺｈａｎｇＳＺ，ＺｈａｎｇＺＹ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｔｅｃｔｉｎｇｔｈｅｏｒａｌｍｕｃｏｓａ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒａｌｔｏｎｇｕｅｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｔｒｅａｔｅｄ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｌｙｗｉｔｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ：ａｒａｎ

ｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２０１２，１２２（２）：２９１２９８．

［３８］　ＫｈｕｎｔｉａＤ，ＨａｒｒｉｓＪ，ＢｅｎｔｚｅｎＳＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓ

ａｆｔｅｒｉｍｒｔｖｅｒｓｕｓｎｏｎｉｍｒｔｗｈｅｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｃｅｔｕｘｉｍａｂａｎｄ

ｃｉｓｐｌａｔｉｎｏｒｄｏｃｅｔａｘｅｌｆｏｒｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ：Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅ

ｓｕｌｔｓｏｆＲＴＯＧ０２３４［Ｊ］．ＩｎｔｅｒＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００８，７２

（１ｓｕｐｐＳ）：Ｓ３３．

［３９］　ＣａｌａｉｓＧ，ＡｌｆｏｎｓｉＭ，ＢａｒｄｅｔＥ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙｖｅｒｓｕｓｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ

ｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｓｔａｇｅｏｒｏｐｈａｒｙｎｘｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔ，

１９９９，９１（２４）：２０８１２０８６．

［４０］　ＦｏｒａｓｔｉｅｒｅＡＡ，ＧｏｅｐｆｅｒｔＨ，ＭａｏｒＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｃｈｅｍｏ

ｔｈｅｒａｐｙａｎｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｏｒｇａｎｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎａｄｖａｎｃｅｄｌａ

ｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００３，３４９（２２）：２０９１２０９８．

［４１］　ＣｏｏｐｅｒＪＳ，ＰａｊａｋＴＦ，ＦｏｒａｓｔｉｅｒｅＡＡ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｎｃｕｒ

ｒｅｎｔｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｈｉｇｈｒｉｓｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００４，３５０

（１９）：１９３７１９４４．

［４２］　ＢｅｒｎｉｅｒＪ，ＤｏｍｅｎｇｅＣ，ＯｚｓａｈｉｎＭ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄ

ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００４，３５０（１９）：１９４５

１９５２．

［４３］　ＸｕＣ，ＺｈａｎｇＬＨ，ＣｈｅｎＹＰ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｖｅｒｓｕｓｒａ

ｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｌｏｎｅｉｎｓｔａｇｅⅡ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ａｓｙｓ

ｔｅｍｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２１３８ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒ，

２０１７，８（２）：２８７２９７．

［４４］　ＢｌａｎｃｈａｒｄＰ，ＬｅｅＡ，ＭａｒｇｕｅｔＳ，ｅｔａｌ．Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｒａｄｉｏ

ｔｈｅｒａｐｙｉｎｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ＡｎｕｐｄａｔｅｏｆｔｈｅＭＡＣ

ＮＰＣｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０１５，１６（６）：６４５６５５．

［４５］　ＣｈｅｎＬ，ＨｕＣＳ，ＣｈｅｎＸＺ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

ｐｌｕｓａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｖｅｒｓｕｓｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａ

ｐｙａｌｏｎｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｏｃｏｒｅｇｉｏｎａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｐｈａｓｅ３ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．

ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０１２，１３（２）：１６３１７１．

［４６］　ＬｉＹ，ＣｈｅｎＱＹ，ＴａｎｇＬＱ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｃｅｔｕｘｉｍａｂｆｏｒｓｔａｇｅⅡｔｏⅣｂｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ：Ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｎｃｅｒ，２０１７，１７（１）：

５６７．

［４７］　中华医学会放射肿瘤治疗学分会．放射性口腔黏膜炎防治策略专

家共识 （２０１９）［Ｊ］．中华放射肿瘤学杂志，２０１９，２８（９）：６４１６４７．

［４８］　ＳｔｏｋｍａｎＭＡ，ＳｐｉｊｋｅｒｖｅｔＦＫ，ＢｕｒｌａｇｅＦＲ，ｅｔａｌ．Ｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓ

ａｎｄｓｅｌｅｃｔｉｖｅｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｏｒａｌｆｌｏｒａｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，２００３，８８（７）：１０１２１０１６．

［４９］　ＳａｎｇｕｉｎｅｔｉＧ，ＥｎｄｒｅｓＥＪ，ＧｕｎｎＢＧ，ｅｔａｌ．Ｉｓｔｈｅｒｅａ＂ｍｕｃｏｓａ

ｓｐａｒｉｎｇ＂ｂｅｎｅｆｉｔｏｆＩＭＲＴｆｏｒｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ？［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００６，６６（３）：９３１９３８．

［５０］　ＲｏｓｅｎｔｈａｌＤＩ，ＣｈａｍｂｅｒｓＭＳ，ＦｕｌｌｅｒＣＤ，ｅｔａｌ．Ｂｅａｍｐａｔｈｔｏｘｉｃｉ

ｔｉｅｓｔｏｎｏｎｔａｒｇｅｔｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓｄｕｒｉｎｇｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌ

Ｐｈｙｓ，２００８，７２（３）：７４７７５５．

［５１］　ＫｒｕｓｅｒＴＪ，ＲｉｃｅＳＲ，ＣｌｅａｒｙＫＰ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｎｄｍｕ

ｃｏｓａｌｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｈｅ

ｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ：ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ３ＤＣＲＴ，ＩＭＲＴ，ａｎｄｈｅｌｉｃａｌｔｏ

ｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＴｅｃｈｎｏｌＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｒｅａｔ，２０１３，１２（５）：３８３

３８９．

［５２］　ＳａｂａｔｉｎｉＭＥ，ＣｈｉｏｃｃａＳ．Ｈｕｍａｎｐａｐｉｌｌｏｍａｖｉｒｕｓａｓａｄｒｉｖｅｒｏｆ

ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，２０２０，１２２（３）：３０６３１４．

［５３］　Ｕ．Ｓ．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｈｅａｌｔｈａｎｄｈｕｍａｎｓｅｒｖｉｃｅｓ．ＣｏｍｍｏｎＴｅｒｍｉ

ｎｏｌｏｇｙＣｒｉｔｅｒｉａｆｏｒＡｄｖｅｒｓｅＥｖｅｎｔｓ（ＣＴＣＡＥ）Ｖｅｒｓｉｏｎ５．０［ＥＢ／

ＯＬ］［２０２２０１０５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｃｔｅｐｃａｎｃｅｒｇｏｖ／ｐｒｏｔｏｃｏｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ／

ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ＿ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｄｏｃｓ／ｃｔｃａｅ＿ｖ５＿ｑｕｉｃｋ＿ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ＿５ｘ７ｐｄｆ

［５４］　ＣｏｘＪＤ，ＳｔｅｔｚＪ，ＰａｊａｋＴＦ．ＴｏｘｉｃｉｔｙｃｒｉｔｅｒｉａｏｆｔｈｅＲａｄｉａｔｉｏｎＴｈｅｒａｐｙ

ＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐ（ＲＴＯＧ）ａｎｄｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｆｏｒＲｅ

ｓｅａｒｃｈａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＣａｎｃｅｒ（ＥＯＲＴＣ）［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉ

ｏｌＰｈｙｓ，１９９５，３１（５）：１３４１１３４６．

［５５］　ＳｏｎｉｓＳＴ，ＥｉｌｅｒｓＪＰ，ＥｐｓｔｅｉｎＪＢ，ｅｔａｌ．Ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｎｅｗｓｃｏｒｉｎｇ

ｓｙｓｔｅｍｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｏｒａｌｍｕ

ｃｏｓｉｔｉｓｉｎｄｕｃｅｄｂｙｒａｄｉａｔｉｏｎｏｒｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ．ＭｕｃｏｓｉｔｉｓＳｔｕｄｙ

Ｇｒｏｕｐ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，１９９９，８５（１０）：２１０３２１１３．

［５６］　ＱｕｉｎｎＢ，ＰｏｔｔｉｎｇＣＭ，ＳｔｏｎｅＲ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅａｓｓｅｓｓ

ｍｅｎｔｏｆｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎａｄｕｌｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄ

ｈａｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＣａｎｃｅｒ，

２００８，４４（１）：６１７２．

［５７］　ＥｌａｄＳ，ＲａｂｅｒＤｕｒｌａｃｈｅｒＪＥ，ＢｒｅｎｎａｎＭＴ，ｅｔａｌ．Ｂａｓｉｃｏｒａｌｃａｒｅ

ｆｏｒｈｅｍａｔｏｌｏｇｙｏｎｃｏｌｏｇｙｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓ：ａｐｏｓｉｔｉｏｎｐａｐｅｒｆｒｏｍｔｈｅｊｏｉｎｔｔａｓｋ

ｆｏｒｃｅｏｆｔｈｅ ＭｕｌｔｉｎａｔｉｏｎａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＳｕｐｐｏｒｔｉｖｅＣａｒｅｉｎ

Ｃａｎｃｅｒ／ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＯｒａｌＯｎｃｏｌｏｇｙ（ＭＡＳＣＣ／ＩＳＯＯ）

ａｎｄｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＢｌｏｏｄａｎｄＭａｒｒｏｗＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

（ＥＢＭＴ）［Ｊ］．ＳｕｐｐｏｒｔＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，２０１５，２３（１）：２２３２３６．

［５８］　ＨｕｂｅｎａｋＪＲ，ＺｈａｎｇＱ，ＢｒａｎｃｈＣＤ，ｅｔａｌ．Ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆｉｎｊｕｒｙｔｏ

ｎｏｒｍａｌｔｉｓｓｕｅａｆｔｅｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒ

Ｓｕｒｇ，２０１４，１３３（１）：４９５６．

［５９］　ＲａｂｅｒＤｕｒｌａｃｈｅｒＪＥ，ＥｌａｄＳ，ＢａｒａｓｃｈＡ．Ｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｏｒａｌ

Ｏｎｃｏｌ，２０１０，４６（６）：４５２４５６．

［６０］　ＷｙｇｏｄａＡ，ＭａｃｉｅｊｅｗｓｋｉＢ，ＳｋｌａｄｏｗｓｋｉＫ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｔｅｒｎａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆａｃｕｔｅｍｕｃｏｓａｌｒｅａｃｔｉｏｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ

ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｎｄａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００９，７３（２）：３８４３９０．

［６１］　秦晓萌，贾灵芝，王蒙蒙，等．中国人群癌症放化疗并发口腔黏膜

炎危险因素 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０１８，２５（１４）：

１０３５１０４１．

［６２］　罗霞．优质护理在改善头颈部肿瘤放疗患者口腔黏膜炎中的效

果分析［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０１８，２５（Ｓ１）：２．

［６３］　ＨｏｎｇＣＨＬ，ＧｕｅｉｒｏｓＬＡ，ＦｕｌｔｏｎＪＳ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆ

·９８·中华肿瘤防治杂志２０２２年１月第２９卷第２期　　ＣＨＩＮＪＣＡＮＣＥＲＰＲＥＶＴＲＥＡＴ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２２，Ｖｏｌ．２９　Ｎｏ．２



ｂａｓｉｃｏｒａｌｃａｒｅｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎｃａｎｃｅｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＳｕｐｐｏｒｔＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，

２０１９，２７（１０）：３９４９３９６７．

［６４］　ＪａｇａｓｉａＭＨ，ＧｒｅｉｎｉｘＨＴ，ＡｒｏｒａＭ，ｅｔａｌ．Ｎａｔｉｏｎａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆ

ｈｅａｌｔｈｃｏｎｓｅｎｓｕｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｐｒｏｊｅｃｔｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ

ｉｎｃｈｒｏｎｉｃｇｒａｆｔｖｅｒｓｕｓｈｏｓｔｄｉｓｅａｓｅ：Ｉ．Ｔｈｅ２０１４Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ

ＳｔａｇｉｎｇＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＢｉｏｌＢｌｏｏｄＭａｒｒｏｗ Ｔｒａｎｓ

ｐｌａｎｔ，２０１５，２１（３）：３８９４０１．

［６５］　ＤａｖｉｅｓＧＭ，ＤａｖｉｅｓＲＭ．Ｄｅｌｉｖｅｒｉｎｇｂｅｔｔｅｒｏｒａｌｈｅａｌｔｈａｎｅｖｉｄｅｎｃｅ

ｂａｓｅｄｔｏｏｌｋｉｔｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ：Ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＤｅｎｔＵｐｄａｔｅ，２００８，３５

（７）：４６０４６２，４６４．

［６６］　ＰｅｔｅｒｓｏｎＪ，ＡｄｌａｒｄＫ，ＷａｌｔｉＢＩ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｒｓｅｓｐｅｃｉａｌｉｓｔｃｏｌ

ｌａｂｏｒａｔｉｏｎｔｏｒｅｃｏｇｎｉｚｅ，ｐｒｅｖｅｎｔ，ａｎｄｔｒｅａｔｐｅｄｉａｔｒｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅｕｌ

ｃｅｒｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｒｓｅＳｐｅｃ，２０１５，２９（５）：２７６２８２．

［６７］　张京华，沙月琴，曹采方．不同刷牙方法清除菌斑效果的对比

［Ｊ］．北京大学学报：医学版，２００５，３７（５）：５４２５４４．

［６８］　ＮｅｗｂｒｕｎＥ．Ｔｏｐｉｃａｌｆｌｕｏｒｉｄｅｓｉｎｃａｒｉｅｓｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅ

ｍｅｎｔ：ａＮｏｒｔｈＡｍｅｒｉｃａｎｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＪＤｅｎｔＥｄｕｃ，２００１，６５

（１０）：１０７８１０８３．

［６９］　ＳａｍｂｕｎｊａｋＤ，ＮｉｃｋｅｒｓｏｎＪＷ，ＰｏｋｌｅｐｏｖｉｃＴ，ｅｔａｌ．Ｆｌｏｓｓｉｎｇｆｏｒｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｄｉｓｅａｓｅｓａｎｄｄｅｎｔａｌｃａｒｉｅｓｉｎａｄｕｌｔｓ

［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１１，７（１２）：ＣＤ００８８２９．

［７０］　ＰｏｋｌｅｐｏｖｉｃＴ，ＷｏｒｔｈｉｎｇｔｏｎＨＶ，ＪｏｈｎｓｏｎＴＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｄｅｎｔａｌ

ｂｒｕｓｈｉｎｇｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｄｉｓｅａｓｅｓ

ａｎｄｄｅｎｔａｌｃａｒｉｅｓｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，

２０１３，１８（１２）：ＣＤ００９８５７．

［７１］　ＬｉＥ，ＴｒｏｖａｔｏＪＡ．Ｎｅｗｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｏｒａｌｍｕ

ｃｏｓｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｏｒｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔａｒｇｅｔｅｄ

ａｎｔｉｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａｐｉｅｓ［Ｊ］．ＡｍＪＨｅａｌｔｈＳｙｓｔＰｈａｒｍ，２０１２，６９（１２）：

１０３１１０３７．

［７２］　ＤｕｙｃｋＪ，ＶａｎｄａｍｍｅＫ，ＭｕｌｌｅｒＰ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｎｉｇｈｔｓｔｏｒａｇｅｏｆｒｅ

ｍｏｖａｂｌｅｄｅｎｔｕｒｅｓｉｎａｌｋａｌｉｎｅｐｅｒｏｘｉｄｅｂａｓｅｄｔａｂｌｅｔｓａｆｆｅｃｔｓｂｉｏ

ｆｉｌｍｍａｓｓａｎｄｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＤｅｎｔ，２０１３，４１（１２）：１２８１１２８９．

［７３］　ＥｌａｄＳ，ＣｈｅｎｇＫＫＦ，ＬａｌｌａＲＶ，ｅｔａｌ．ＭＡＳＣＣ／ＩＳＯＯｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃ

ｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｕｃｏｓｉｔｉｓｓｅｃｏｎｄａｒｙｔｏ

ｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２０２０，１２６（１９）：４４２３４４３１．

［７４］　ＥｌａｄＳ，ＪｅｎｓｅｎＳＢ，ＲａｂｅｒＤｕｒｌａｃｈｅｒＪＥ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈｉｎ

ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｏｒａｌ ｃｈｒｏｎｉｃ ｇｒａｆｔｖｅｒｓｕｓｈｏｓｔ ｄｉｓｅａｓｅ

（ｃＧＶＨＤ）ｉｎａｓｅｒｉｅｓｏｆｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｍｅｄｉｃａｌｃｅｎｔｅｒｓ［Ｊ］．Ｓｕｐｐｏｒｔ

ＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，２０１５，２３（６）：１６１５１６２２．

［７５］　ＭｃｇｕｉｒｅＤＢ，ＦｕｌｔｏｎＪＳ，ＰａｒｋＪ，ｅｔａｌ．Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｂａｓｉｃ

ｏｒａｌｃａｒｅｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＳｕｐｐｏｒｔＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，２０１３，２１（１１）：３１６５３１７７．

［７６］　ＣｈｅｎＡＭ，ＣｈｅｎＬＭ，ＶａｕｇｈａｎＡ，ｅｔａｌ．Ｔｏｂａｃｃｏｓｍｏｋｉｎｇｄｕｒｉｎｇ

ｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｕｎ

ｆａｖｏｒａｂｌｅｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２０１１，７９

（２）：４１４４１９．

［７７］　李卫阳，朱丽婵，谢淑萍，等．微信公众平台宣教对鼻咽癌放疗不

良反应改善效果观察［Ｊ］．中国乡村医药，２０１８，２５（９）：７２７３．

［７８］　胡婉梅，牟庆云，田继书，等．ｒｈＧＭＣＳＦ雾化吸入及漱口治疗急

性白血病病人化疗所致口腔炎的疗效观察［Ｊ］．护理研究，２０１６，

３０（８）：１０１６１０１８．

［７９］　韩亚骞，张姗姗，吴湘玮，等．含ｒｈＧＭＣＳＦ漱口液治疗放射性口

腔黏膜炎的前瞻性随机对照研究［Ｊ］．肿瘤，２０１４，３４（１）：７２７７．

［８０］　ＳａａｒｉｌａｈｔｉＫ，ＫａｊａｎｔｉＭ，ＪｏｅｎｓｕｕＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｒａｎｕｌｏ

ｃｙｔｅｍａｃｒｏｐｈａｇｅｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒａｎｄｓｕｃｒａｌｆａｔｅｍｏｕｔｈ

ｗａｓｈｅｓｉｎｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｍｕｃｏｓｉｔｉｓ：ａｄｏｕｂ

ｌｅｂｌｉｎｄｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｈａｓｅⅢｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔ

ＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００２，５４（２）：４７９４８５．

［８１］　ＷｕＨＧ，ＳｏｎｇＳＹ，ＫｉｍＹＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｃｏｍｂｉ

ｎａｎｔｈｕｍａｎｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ（ＲｈＥＧＦ）ｏｎｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａ

ｐｙ，ｆｏｒｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｐｈａｓｅ２ｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，

２００９，１１５（１６）：３６９９３７０８．

［８２］　ＬｅＱＴ，Ｋｉｍ ＨＥ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＣＪ，ｅｔａｌ．Ｐａｌｉｆｅｒｍｉｎｒｅｄｕｃｅｓｓｅｖｅｒｅ

ｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄ

ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１１，２９（２０）：２８０８２８１４．

［８３］　ＲｉｌｅｙＰ，ＧｌｅｎｎｙＡＭ，ＷｏｒｔｈｉｎｇｔｏｎＨＶ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃａｎｃｅｒｒｅｃｅｉｖｉｎｇｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔ：ｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｎｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔ

Ｒｅｖ，２０１７，１１（１１）：Ｃｄ０１１９９０．

［８４］　吴尘轩．肿瘤化疗联合粒细胞巨噬细胞刺激因子的辅助治疗

［Ｊ］．癌症进展，２０１２，１０（２）：１１１１１４．

［８５］　ＳｉｒｏｎｉＭ，ＭｉｌａｎｅｓｅＣ，ＶｅｃｃｈｉＡ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｚｙｄａｍｉｎｅｉｎｈｉｂｉｔｓｔｈｅ

ｒｅｌｅａｓｅｏｆｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａａｎｄｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃ

ｐｒｏｔｅｉｎ１ｂｙＣａｎｄｉｄａａｌｂｉｃａｎｓｓｔｉｍｕｌａｔｅｄｈｕｍａｎｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄ

ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＬａｂＲｅｓ，１９９７，２７（２）：１１８１２２．

［８６］　ＥｐｓｔｅｉｎＪＢ，ＳｉｌｖｅｒｍａｎＳＪＲ，ＰａｇｇｉａｒｉｎｏＤＡ，ｅｔａｌ．ＢｅｎｚｙｄａｍｉｎｅＨＣｌ

ｆｏｒｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ

［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２００１，９２（４）：８７５８８５．

［８７］　ＧａｕｔａｍＡＰ，ＦｅｒｎａｎｄｅｓＤＪ，ＶｉｄｙａｓａｇａｒＭＳ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｌｅｖｅｌｌａｓｅｒ

ｔｈｅｒａｐｙａｇａｉｎｓｔｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎｅｌｄｅｒｌｙｈｅａｄ

ａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｌａｃｅｂｏｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

［Ｊ］．ＪＰｈｏｔｏｃｈｅｍＰｈｏｔｏｂｉｏｌＢ，２０１５，１４４：５１５６．

［８８］　蒋钰雅，李阳，闫婧，等．口腔定位支架预防头颈部放疗患者口腔

并发症作用的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国实用口腔科杂志，２０２１，１４

（５）：５９１５９５．

［８９］　秦文娟，罗伟，林仕荣，等．个体化口腔支架在鼻咽癌患者放疗中

对口腔正常组织的保护作用［Ｊ］．癌症，２００７，２６（３）：２８５２８９．

［９０］　ＰａｒｋＳＨ，ＬｅｅＨＳ．Ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｏｒａｌｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｐｒｅｖｅｎ

ｔｉｎｇｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃａｎｃｅｒｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＮｕｒｓ

Ｐｒａｃｔ，２０１９，２５（５）：ｅ１２７５９．

［９１］　ＫａｋｏｅｉＳ，ＧｈａｓｓｅｍｉＡ，ＮａｋｈａｅＥＮｊｉｊｏｒＲ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ

ｏｎｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇ

ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＲｅｓ，２０１３，１１（２）：１１７１２０．

［９２］　中国抗癌协会肺癌专业委员会．ＥＧＦＲＴＫＩ不良反应管理专家

共识［Ｊ］．中国肺癌杂志，２０１９，２２（２）：５７８１．

［９３］　ＨａｄｊｉｅｖａＴ，ＣａｖａｌｌｉｎＳｔｈｌＥ，ＬｉｎｄｅｎＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｒａｌ

ｍｕｃｏｓｉｔｉｓｐａｉｎｆｏｌｌｏｗｉｎｇｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ

ｃａｎｃｅｒｕｓｉｎｇａｂｉｏａｄｈｅｓｉｖｅｂａｒｒｉｅｒｆｏｒｍｉｎｇｌｉｐｉｄｓｏｌｕｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｓｕｐ

ｐｏｒｔＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，２０１４，２２（６）：１５５７１５６２．

［９４］　ＫｏｈＷＪ，ＳｔｅｌｚｅｒＫＪ，ＰｅｔｅｒｓｏｎＬＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｅｎｔｏｘｉｆｙｌｌｉｎｅ

ｏｎｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｌｕｎｇａｎｄｓｋｉｎｔｏｘｉｃｉｔｙｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉ

ａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，１９９５，３１（１）：７１７７．

［９５］　ＥｐｓｔｅｉｎＪＢ，ＷｏｎｇＦＬ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｕｃｒａｌｆａｔｅｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎｉｎ

ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓｄｕｅｔｏｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，１９９４，２８（３）：６９３６９８．

［９６］　ＥｖｅｎｓｅｎＪＦ，ＢｊｏｒｄａｌＫ，ＪａｃｏｂｓｅｎＡＢ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＮａｓｕｃｒｏｓｅ

ｏｃｔａｓｕｌｆａｔｅｏｎｓｋｉｎａｎｄｍｕｃｏｓａｒｅａｃｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｏｆ

·０９· 中国肿瘤放射治疗联盟　头颈部肿瘤放射治疗相关急性黏膜炎的预防与治疗指南



ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｓａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｃｔａ

Ｏｎｃｏｌ，２００１，４０（６）：７５１７５５．

［９７］　ＣａｒｔｅｒＤＬ，ＨｅｂｅｒｔＭＥ，ＳｍｉｎｋＫ，ｅｔａｌ．Ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｔｒｉａｌｏｆｓｕｃｒａｌｆａｔｅｖｓｐｌａｃｅｂｏｄｕｒｉｎｇｒａｄｉｃａｌｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ

ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．ＨｅａｄＮｅｃｋ，１９９９，２１（８）：７６０７６６．

［９８］　白洪芳，江庆华，曾万琴，等．康复新液预防与治疗鼻咽癌放疗

所致口腔黏膜炎的效果观察［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０１７，３０

（１）：４３４８．

［９９］　郑璐，张福正．双花百合片防治头颈部肿瘤患者放疗后口腔溃

疡的临床疗效观察［Ｊ］．中国肿瘤临床与康复，２０１５，２２（２）：

２３０２３２．

［１００］　韩鹏炳，李瑾，冀雪娟，等．加味冰硼散联合云南白药对放射性

口腔黏膜炎患者的疗效［Ｊ］．中国医学物理学杂志，２０１９，３６

（４）：３９８４０１．

［１０１］　黄架旗，张娣，胡漫，等．血必净注射液防治鼻咽癌急性放射性

口腔黏膜炎临床观察［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０１９，２６（２１）：

１６２２１６２６．

［１０２］　ＬｉｕＺＰ，ＣｈｕＣＬ．ＥｆｆｉｃａｃｙｏｆＫａｎｇｌａｉｔｅａｇａｉｎｓｔｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎ

ｄｕｃｅｄｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ，ａｐｈａｓｅⅡｔｒｉａｌ［Ｊ］．

ＣａｎｃｅｒＲａｄｉｏｔｈｅｒａｐｉｅ，２０２２，ＰｒｅＰｒｉｎｔＯｎｌｉｎｅ．

［１０３］　ＹａｎｇＣ，ＧｏｎｇＧ，ＪｉｎＥ，ｅｔａｌ．Ｔｏｐｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｏｎｅｙｉｎｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｅｍｏ／ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓ：Ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｎｅｔｗｏｒｋｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＮｕｒｓ

Ｓｔｕｄ，２０１９，８９：８０８７．

［１０４］　ＢｉｓｗａｌＢＭ，ＺａｋａｒｉａＡ，ＡｈｍａｄＮＭ．Ｔｏｐｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｈｏｎ

ｅｙｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ：ａｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｕｐｐｏｒｔＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，２００３，１１（４）：２４２２４８．

［１０５］　ＭｏｓａｌａｅｉＡ，ＮａｓｒｏｌａｈｉＨ，ＳｈａｆｉｚａｄＡ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｏｒａｌｚｉｎｃ

ｓｕｌｐｈａｔｅｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｍｕ

ｃｏｓｉｔｉｓｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｄａｎｄ

ｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．ＭｉｄｄｌｅＥａｓｔＪＣａｎｃｅｒ，２０１０，１（２）：６９７６．

［１０６］　ＷｏｎｇＫＨ，ＫｕｃｉｅｊｅｗｓｋａＡ，ＳｈａｒａｂｉａｎｉＭＴＡ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍ

ｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆＣａｐｈｏｓｏｌｍｏｕｔｈｗａｓｈｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｍｕｃｏｓｉｔｉｓｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｒａ

ｄｉｏｔｈｅｒＯｎｃｏｌ，２０１７，１２２（２）：２０７２１１．

［１０７］　ＭａｓｕｃｃｉＧ，ＢｒｏｍａｎＰ，ＫｅｌｌｙＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｉｃａｃｙｂｙｒｅ

ｃｏｍｂｉｎａｎｔ ｈｕｍａｎ ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ／ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｏｌｏｎｙ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒｏｎｍｕｃｏｓｉｔｉｓｏｃｃｕｒｒｉｎｇｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒａｌａｎｄｏｒｏｐｈａｒ

ｙｎｘｔｕｍｏｒｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｃｕｒａｔｉｖｅｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ

ｏｐｅｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｈａｓｅⅢｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＭｅｄＯｎｃｏｌ，２００５，２２（３）：

２４７２５６．

［１０８］　ＭｃａｌｅｅｓｅＪＪ，ＢｉｓｈｏｐＫＭ，Ａ＇ｈｅｒｎＲ，ｅｔａｌ．ＲａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｈａｓｅⅡ

ｓｔｕｄｙｏｆＧＭＣＳＦｔｏｒｅｄｕｃｅｍｕｃｏｓｉｔｉｓｃａｕｓｅｄｂｙａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄｒａ

ｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｏｆｌａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢｒＪＲａｄｉｏｌ，２００６，７９（９４３）：

６０８６１３．

［１０９］　ＫｅｅｆｅＤＭ，ＳｃｈｕｂｅｒｔＭＭ，ＥｌｔｉｎｇＬＳ，ｅｔａｌ．Ｕｐｄａｔｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ

ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｕｃｏｓｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，

２００７，１０９（５）：８２０８３１．

［１１０］　ＢａｄｅｎＬＲ，ＳｗａｍｉｎａｔｈａｎＳ，ＡｎｇａｒｏｎｅＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃａｎｃｅｒｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，Ｖｅｒｓｉｏｎ２．２０１６，ＮＣＣＮ

ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎｏｎｃｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＪＮａｔｌＣｏｍｐｒＣａｎｃ

Ｎｅｔｗ，２０１６，１４（７）：８８２９１３．

［１１１］　ＢｏｎｏｍｏＰ，ＥｌａｄＳ，ＫａｔａｏｋａＴ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｔｈｅＣＯＶＩＤ

１９ｏｕｔｂｒｅａｋｏｎｓｕｐｐｏｒｔｉｖｅｃａｒｅｆｏｒｏｒａｌｍｕｃｏｓｉｔｉｓ：ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎ

ｃｅｐｔｓａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＳｕｐｐｏｒｔＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，２０２１，２９（５）：２２５５

２２５８．

收稿日期：２０２２０１０５　修回日期：２０２２０１１２　本文编辑：杨靖

【本文文献著录格式】　

中国肿瘤放射治疗联盟．头颈部肿瘤放射治疗相关急性黏膜炎的预防与治疗指南［Ｊ］．中华肿瘤防治杂志，２０２２，２９（２）：７９９１．

ＤＯＩ：１０．１６０７３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｐ

檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺

檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺
檺

殣

殣殣

殣

ｔ．２０２２．０２．０１

中华肿瘤防治杂志编排规范
摘　　要

要求　摘要应具有独立性，便于读者获取必要的信息；应着重反映研究中的创新内容和作者的独到观

点；中文摘要应从第三人称角度撰写，不加评论和解释。新术语或尚无合适汉语译名的术语，可使用

原文或在译名后加括号注明原文。字数以３００字左右为宜。

格式　论著类文章摘要，按照结构式摘要撰写。内容包括研究“目的（Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ）”、“方法（Ｍｅｔｈ

ｏｄｓ）”、“结果（Ｒｅｓｕｌｔｓ）”、“结论（Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ）”四部分。各要素英文小标题应根据实际情况确定单

复数。

综述类文章摘要，其内容应包括综述的主要目的、资料来源、资料选择、数据提炼、数据综合和结

论等。可以写成结构式摘要，也可写成指示性或报道性摘要。
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