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[摘要]     目的   通过构建多元线性回归方程探讨放射性龋相关危险因素，为有效预防放射性龋提供依据。方法   收

集166例头颈部肿瘤放射治疗后患者，记录其患龋情况（龋失补牙面数）及个人相关信息（包括年龄、性别、放射

治疗的方式和剂量等），并进行多元逐步回归分析。结果   放射性龋的危险因素依次为：菌斑指数、放射治疗的方

式、放射治疗后时间和放射治疗的剂量。结论   增强头颈部肿瘤患者的口腔卫生保健意识，尽量采用适形调强放射

治疗技术，在有效控制肿瘤的情况下尽可能降低头颈部的放射治疗剂量等措施可减少放射性龋的发生。
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[Abstract]     Objective   This study aimed to evaluate the risk factors of radiation-induced caries by using a multiple linear 

regression equation and to provide the basis for the effective prevention of radioactive caries. Methods   A total of 166 patients 

with head and neck cancer who underwent radiotherapy were selected as subjects. The number of decayed, missing or filled  

surfaces were recorded. Questionnaire contents included age, sex, radiation dose, and radiotherapy techniques. Multiple step-

wise regression analyses were performed to identify the risk factors of radiation-induced caries. Results   Multiple stepwise 

regression analyses indicated that the main risk factors of radiation-induced caries were plaque index, radiotherapy techniques, 

time after radiotherapy, and radiotherapy dose. Conclusion   The awareness of dental care and caries treatment should be 

improved to reduce the occurrence of radiation-induced caries in patients with head and neck cancer. In addition, intensity 

modulated radiation therapy should be employed to decrease the radiation exposure dose received by teeth. 
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头颈部肿瘤是临床常见的恶性肿瘤，全球每年

新发病例约50万人[1]，我国的年发病率为0.152‰，

占全身恶性肿瘤的4.45%[2]。放射治疗（简称放疗）

是头颈部肿瘤常见的治疗方案[3]，在抑制肿瘤细胞

生长的同时，不可避免地会对周围正常组织或器官

造成一定的放射性损伤[4]；其中，放射性龋是常见

的放疗后不良反应[5-6]。放射性龋进展迅速，破坏严

重，多表现为牙齿的釉质表层破坏，表层下弹坑形

成，下层牙本质暴露，形成广泛的多孔结构。由于

龋损面积大，且多发于牙颈部易形成环状龋，难以

充填修复，可进一步发展成残根残冠，甚至无法保

留；同时由于放疗对局部骨组织的影响[7]，往往不

能及时拔除患牙，严重影响患者的口腔基本功能和

生活质量[8]，因此放射性龋在临床上以预防为主。

本研究拟采用临床检查和问卷调查方法对头颈部肿

瘤患者放疗后的患龋状况和放射性龋相关因素进行

流行病学调查，筛选放射性龋发生的危险因素，为

针对性地预防放射性龋提供理论依据。

1   材料和方法

1.1   研究对象

以2017年12月—2018年3月于中南大学湘雅医

院肿瘤科头颈部肿瘤放疗后常规复诊患者为研究对

象。纳入标准：1）年龄≥18岁；2）已完成放疗且

时间间隔在1年以上[9]；3）口内任一1/6区段功能牙
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不少于2颗[10]。排除标准[11]：1）头颈部肿瘤复发患

者；2）妊娠期或哺乳期妇女。

1.2   样本量确定

按公式n=(μ/λ)2PQ估算样本量。其中μ=1.96≈2；

P为头颈部肿瘤放疗后患者龋病预期患病率，根据文

献资料P=0.9[12]，Q=1-P；设容许误差为0.1，λ=0.1P。

经计算n=44。为进一步减小误差，考虑到调查过程

中可能有不符合者等其他因素，拟扩大调查总数，

预计完成150人的调查。

1.3   口腔检查及评估

由口腔专业医师按照第三次全国口腔健康流行

病学调查的方法[13]对所有参加者进行口腔检查，第

三磨牙情况不进行统计。在患者充分知情的前提下，

签署《志愿者知情同意书》。

1.4   调查表

与放射性龋相关的因素由医生询问填写，相关

危险因素的变量说明见表1。

表  1    放射性龋相关危险因素的变量说明

Tab  1    Variable declaration of related risk factors of radiation-induced caries

           因素 变量名 编码说明

性别 X1 1=男，2=女

年龄 X2 按实际年龄填写

放疗后时间 X3 按实际放疗后时间填写

肿瘤性质 X4 1=鼻咽癌，2=淋巴瘤，3=咽喉癌，4=口腔癌，5=唾液腺肿瘤，6=上颌窦癌，7=筛窦癌

T分期 X5 1=T1，2=T2，3=T3，4=T4

N分期 X6 1=N1，2=N2，3=N3

M分期 X7 0=M1，1=M2

放疗剂量 X8 按实际放疗剂量填写

放疗方式 X9 1=适形调强放疗（intensity modulated radiation therapy，IMRT），2=常规放疗

联合化疗 X10 1=是，2=否

氟化物摄入 X11 1=无，2=使用含氟牙膏，3=涂氟治疗

每日刷牙次数 X12 按实际次数填写

每次刷牙时间 X13 1=≤1 min，2=>1 min且<3 min，3=≥3 min

刷牙态度 X14 1=不太仔细，2=比较仔细，3=非常仔细（采用巴氏刷牙法）

吸烟 X15 1=经常，2=较少，3=无

饮酒 X16 1=经常，2=较少，3=无

喜进甜食 X17 1=经常，2=较少，3=无

睡前进食 X18 1=经常，2=较少，3=无

全身系统性疾病 X19 1=有，2=常有小病，3=偶有小病

菌斑指数 X20 0=龈缘区无菌斑；1=龈缘区的牙面有薄的菌斑，但视诊不可见，若用探针尖的侧面可刮

出菌斑；2=在龈缘或邻面可见中等量菌斑；3=龈沟内或龈缘区及邻面有大量软垢及菌斑

DMFS Y 龋失补牙面数（decayed, missing or filled surfaces，DMFS）

1.5   统计学方法

应用SPSS 22.0统计学分析软件，采用多元逐步

回归分析法，以表1各因素为自变量，以DMFS为应

变量。自变量进入方程临界值取0.05，剔除方程取

0.10。

2   结果

2.1   患龋状况

本研究共调查头颈部肿瘤放疗后患者166人，男

性120人，女性46人，年龄20~75岁，平均（47.99±

11.60）岁，放疗后时间为1~14年，平均为（2.27±
1.88）年。本调查中患龋人数共147人，患龋率为

88.55%；龋失补牙数（decayed, missing or filled teeth，

DMFT）为4.22，DMFS为10.66。

2.2   相关因素分析

放射性龋DMFS的多因素逐步回归分析结果见

表2，由表2可以得出回归方程：DMFS=-35.817+
8.278X20+7.184X9+1.006X3+0.316X8。影响放射性龋

发生的危险因素及其影响程度从高向低依次为X20菌

斑指数、X9放疗方式、X3放疗后时间、X8放疗剂量

共4个因素，从回归方程可以看出，放射性龋与这4
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个因素呈正相关。

3   讨论

本研究结果显示，头颈部肿瘤放疗后患者的患

龋状况较为严峻，患龋率高达88.55%，与余意等[14]

调查放疗后人群患龋率结果（91.24%）相近。放射

性龋是一种复杂的多因素疾病，国内外关于放射性

龋病因学的研究尚不统一。本研究通过多元逐步回

归分析得出放射性龋的主要危险因素依次为：菌斑

指数、放疗方式、放疗后时间和放疗剂量。

牙菌斑是一种细菌性生物膜，为基质包裹的黏

附于牙面、牙间或修复体表面软而未矿化的细菌性

群体[15-16]，牙菌斑内微生物菌群组成及存在水平与

龋病的发展过程有密切关系[17-18]。龋病的四联因素

学说认为，细菌是龋病发生最重要的一个因素[19]。

牙菌斑内的细菌代谢食物中的糖产生大量的有机酸

使菌斑pH值降低，酸渗透入釉柱晶体间隙溶解矿物

质，使牙硬组织酸蚀脱矿，有机物分解，导致龋病

的形成和发展[20]。头颈部肿瘤患者放疗后，口腔内

的致酸性和致龋性微生物显著增加[21-22]，细菌产酸

增多，进一步促进牙硬组织脱矿，导致患龋风险增

高。本研究结果表明，菌斑指数是放射性龋形成的

首要危险因素，并与龋坏严重程度呈正相关，即菌

斑量越多放射性龋破坏程度越严重。菌斑调查结果

显示菌斑指数为2、3者，患龋率分别达12.05%、

31.33%，且未发现菌斑指数为0者。菌斑指数较高的

原因可能是放疗后患者由于口腔黏膜疼痛而减少刷

牙漱口等口腔护理措施，同时唾液分泌量显著降低，

口腔自洁能力较差，从而影响牙面菌斑的清除[22]。

因此，对于头颈部肿瘤放疗患者，应培养良好的口

腔卫生习惯，坚持有效刷牙，减少或消除病原刺激

物，改善口腔环境。

IMRT是目前较先进的高精度放射疗法，能最大

限度地把放疗剂量集中在靶区内，减少正常组织的

放射性损伤。与常规放疗相比，IMRT能明显减轻放

疗后不良反应，改善患者的生活质量[23-24]。此外，放

疗后唾液腺的损伤会加剧放射性龋的进展，IMRT在

治疗头颈部肿瘤的同时能有效减少对唾液腺的辐射

剂量，减轻放疗引起的唾液腺功能障碍[25]，防止唾

液流率减少以降低放射性龋的患病风险[26]。从本研

究得出的回归方程可知，IMRT放疗后放射性龋的患

病率及龋患严重程度均低于常规放疗，与余意等[14]

和王向等[27]的研究结果一致。余意等[14]的调查发现，

经IMRT放疗后患者的患龋率低于常规放疗后患者。

王向等[27]对头颈部肿瘤患者进行了放射性龋患病率

的分析，发现常规放疗组的龋齿患病率为48%，显

著高于IMRT组（23%），且常规组中有3例患者出

现猖獗龋进展趋势，而IMRT组仅1例患者出现猖獗

龋。

本研究中放射性龋的患病程度与放疗后时间呈

正比，随着放疗后时间的增加，龋患程度逐步加重。

本研究中，头颈部肿瘤患者在放疗后1~2年、2~3年、

3年以上的患龋率分别达81.52%、94.59%和100%。

时间作为龋病的四联因素之一在其发生发展中占据

着重要的作用，龋病发病的每个过程都需要一定时

间才能完成，从获得性薄膜的附着到菌斑的形成，

从细菌代谢碳水化合物产酸到釉质脱矿等过程均需

一定的时间[28]。对于头颈部肿瘤放疗后患者而言，

由于口腔内环境的改变以及唾液流率的降低，牙齿

的自洁作用和唾液的冲刷作用明显减弱，导致放疗

后患者龋病的进展速度大大加快[29]。Daoud等[30]回顾

分析鼻咽癌患者放射性龋的发病状况，同样发现患

龋率随着放疗后时间的增加而逐步升高，放疗后1、

3、5、7年的患龋率分别为16%、36%、55%和74%。

放疗剂量也是放射性龋发病的重要因素[29]，能

够影响龋病的严重程度[31]。本研究中放射性龋与放疗

剂量呈正比，随着放疗剂量的增加，龋患程度逐步

加重。许多学者均发现了这一相关性。Hey等[32]研究

放射线对牙硬组织的影响是否取决于放疗剂量，发

现当平均受照剂量为21.2 Gy时，患者在放疗后没有

发现新增龋齿；当受照剂量为26.59 Gy时，患者在放

疗后表现为散发龋损；而当受照剂量达33.9 Gy时，

患者在放疗后表现为广泛龋损发生。从这一结果可

知，放射性龋的龋患严重程度随着放疗剂量的增加

而加重。Gawade等[33]的研究同样发现牙齿损伤及其

严重性与放疗剂量呈正相关。此外，Walker等[34]将

牙齿受照剂量与牙齿破坏程度进行相关分析，发现

放射性龋患程度随放疗剂量增加而逐渐加重，尤其

在放疗剂量大于60 Gy时，放射线对牙齿产生显著破

坏作用。因此，Walker建议临床上头颈部肿瘤放疗

剂量在有效控制肿瘤的前提下，最好控制在60 Gy以

       表  2    放射性龋DMFS的多因素逐步回归分析的参考值

       Tab  2    The reference value of multiple stepwise regression

                      analyses of DMFS of radiation-induced caries

危险因素 回归系数 回归系数标准误 t值 P值

常量 -35.817 8.197 -4.370 0.000

X20菌斑指数 8.278 0.910 9.097 0.000

X9放疗方式 7.184 1.292 5.559 0.000

X3放疗后时间 1.006 0.314 3.201 0.002

X8放疗剂量 0.316 0.120 2.633 0.009
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内，并在放疗期间着重注意口腔卫生的护理。

综上所述，放射性龋是多因素作用的结果，其

发生与菌斑情况、放疗方式、放疗后时间、放疗剂

量等多种因素有关。放射性龋是一种可以早期预防

的疾病，因此科学、系统地研究其致病因素，全面

评估头颈部肿瘤放疗后患者的患龋风险，针对不同

的高危人群，制定相应的防龋措施，对我国放射性

龋的预防控制工作有着重要意义。
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