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　　【摘要】目的　研制国家卫生标准《放射性口腔炎的诊断标准》。方法　观察并分析了 40例头颈部肿瘤放疗患者

和 40例造血干细胞移植预处理全身照射的患者 , 并参考了北美放射肿瘤协作组(RTOG)、欧洲癌症研究治疗中心
(EORTC)和 ICRP41号出版物等相关标准。结果　提出了急慢性口腔炎受照剂量的限值 、临床表现(包括分度标准)、
诊断标准和治疗原则。结论　本标准有效指导了放射性口腔炎的诊治 ,规范了放疗患者和放射事故受照人员的生物
剂量重建。
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　　1999年 8月经卫生部全国职业病诊断标准委员会批准 , 由
中国医学科学院放射医学研究所和天津医科大学总医院组成

标准起草协作组 , 协作组有放射医学 、肿瘤放疗科 、辐射剂量专
业人员和临床检验专业人员共同组成。 查阅相关文献 46篇 ,

专著 10种 ,内容包括放射性口腔炎的发病机理 、剂量预值 、临
床表现 、分度标准和治疗及预防措施等 , 并观察了头颈部肿瘤

放射治疗和造血干细胞移植预处理全身照射患者各 40例 , 经
详细分析和总结 , 于 2001年 4月起草了放射性口腔炎诊断标

准初稿 , 在广泛征求各方面专意见并认真修改后 , 并通过卫生
部全国放射病诊断标准委员会的评审于 2004年 5月发布 , 2004

年 12月实施。

1　标准的适用范围
本标准适用于辐射事故中大剂量意外全身照射或局部照

射 、造血干细胞移植预处理中全身照射﹙ TBI﹚及头颈部肿瘤
放射治疗所致的口腔黏膜反应和口腔黏膜损伤人员。

2　标准编制的背景

放射性口腔炎是头颈部肿瘤放射治疗的主要并发症 ,大多
在治疗中或治疗后发生 ,偶发于辐射事故 [ 1]和造血干细胞预处

理全身照射的病例 , 以口腔黏膜充血 、水肿 、溃疡为主要临床表
现 , 有时因损伤严重需暂停放疗 , 目前国内外尚无本病的诊断

标准 , 但随着放射治疗的广泛应用及事故性资料的累计 , 国内

在受照阈剂量 、临床表现及诊治原则等方面积累了丰富的经
验 , 因此编制放射性口腔炎的标准成为可能。

3　标准编制的依据

3.1　放射性口腔炎的命名　美国常用毒性标准(CT2.0版)规
定 , 口腔炎(口腔黏膜炎)是指因化疗毒性所致的影响到进食的

口腔溃疡(主要位于口腔);放射性黏膜炎是指因放射引起的 ,
除发生在口腔外 , 也可发生在头颈部 、食管或其他黏膜表面。

国内的命名也比较混乱有放射性口腔炎 、放射性口腔黏膜损
伤 、放射性黏膜溃疡 、放射性黏膜炎等名称。我们的命名与国

外不同 , 放射性口腔炎是指放射引起的局限于口 、咽部的黏膜
损伤。

3.2　放射性口腔炎的病理　口腔黏膜对射线较为敏感。放射
性口腔黏膜反应分为急性反应和晚期反应两类 , 急性反应是由

于放疗导致口腔黏膜基底层细胞有丝分裂性死亡 , 局部毛细血
管反射性扩张 , 充血而形成红斑 , 然后出现血管损害和微循环

障碍 ,黏膜坏死溃疡。急性反应大部分可以恢复;黏膜的晚期
反应主要表现为黏膜萎缩 ,颜色变白 , 黏膜的柔韧性消失 , 纤维

增生导致黏膜下硬化 ,严重可表现为黏膜慢性溃疡 、坏死 、黏膜
下软组织和骨显露 ,有时难以修复需要外科手术治疗。 在骨髓

型放射病死亡病例的尸检中发现 [ 2] , 齿龈 、舌 、颊 、咽部黏膜均
发生出血坏死性炎症 ,尤其口咽部和喉咽部的病变更为严重和

广泛 ,出血和坏死几乎累及全咽部 ,明显水肿肿胀 , 坏死性假膜
覆盖 ,致使食管入口狭窄 , 吞咽和呼吸困难 ,并多累及扁桃体和

悬雍垂。
3.3　放射性口腔炎的剂量阈值　急性放射性口腔炎的剂量阈

值主要依据观察的病例分析及参考相关资料得出的 , 我们观察
了头颈部肿瘤放疗病例 40例 , 在放疗第 3 ～ 4周 , 照射剂量达

30Gy时口腔黏膜充血水肿溃疡的发病率达 70%, 国外有人报
道头颈部肿瘤放疗过程中(10Gy/周 , 共计 6 ～ 7周), 患者第 2

至第 3周即放疗剂量至 20 ～ 30Gy时开始出现肉眼改变 , 黏膜
主要表现为红斑样改变;30 ～ 40Gy时开始出现片状黏膜炎;以

后随着放疗的继续进行 ,斑片状黏膜炎可相互融合 [ 3] 。还有报
道放疗剂量至 20 ～ 30cGy可有咽痛 、下咽痛 , 随放疗量递增而

加重 ,严重的可致滴水难咽 [ 4] 。 DibbleSI[ 5]等报道头颈部肿瘤
患者在放疗第 2 ～ 3周发生口腔炎的平均剂量为 28.58Gy。

事故性资料也有记载 ,上海 6.25 60Co源辐射事故中 , 两例
发生放射性口腔炎 , 全身估计剂量分别为 11Gy和 12Gy;武汉

12.9辐射事故中有 13人是头颈部照射为主的 [ 6] , 由于局部大
剂量照射而引起口咽部放射性损伤 , 叶维新将口咽部的放射损

伤分为四度 , 即 I度:充血水肿性炎症;II度:糜烂性炎症;III
度:溃疡性炎症;IV度:坏死性炎症。并列出各度口咽炎与照射

剂量的关系 , 其中引起口腔充血水肿及糜烂性炎症的照射剂量
为 18Gy。

因此根据以上资料 ,我们将急性放射性口腔炎的累积剂量
定为 20 ～ 30Gy, 此剂量主要为局部放疗导致放射性口腔炎的参

考值 ,我们也观察了 40例 TBI患者 , 在 7 ～ 8Gy时口腔黏膜损
伤发病率为 51%, TBI患者溃疡发生率高的原因:口腔黏膜为

早反应组织 , 早反应组织对大分割更容易造成损伤;另外还与

合并应用化疗药物有关 ,化疗与放疗毒性所导致的急性黏膜损
伤的病理改变是一致的 ,但化疗合并化疗黏膜炎会加重。

慢性放射性口腔炎的剂量阈值主要依据 ICRP41号出版

物 , ICRP41号出版物 [ 7]给出的引起口腔黏膜溃疡或严重纤维

化的发生率为 1% ～ 5%的剂量是 60Gy, 发生率为 25% ～ 50%

的剂量是 75Gy。因此我们将慢性口腔炎的累积剂量定为 50 ～

60Gy。
3.4　放射性口腔炎的分度标准　急性放射性口腔炎的分度标

准主要依据北美放射肿瘤治疗协作组(RadiationTherapyOncol-
ogyGroup, RTOG)的急性放射损伤分级标准 ,其内容包括皮肤 、

黏膜 、眼 、耳 、唾液腺 、咽和食管 、心脏等内容 , 因 0级无意义故

去掉 ,并将分级标准改为分度标准。
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慢性放射性口腔炎的分度标准主要依据 LENTSOMA分级
标准 , LENTSOMA分级标准是基于 RTOG/EORTC放疗晚期并

发症的分级标准而进一步发展起来的 , 目前在国际上应用广
泛。具体包括以下内容:主观症状 、客观体征 、临床处理 、分析

检查;包括头颈部八个部位:眼 、耳 、唾液腺 、黏膜(口腔和咽)下
颌骨 、牙齿和甲状腺;我们主要参考黏膜部分 ,将分级标准改为

分度标准 , 只包括症状和体征两部分内容。
3.5　放射性口腔炎的诊断标准　放射性口腔炎的诊断主要依

据受照史 、受照剂量 、临床表现(包括症状和体征), 排除其他因

素方能作出诊断。
3.6　放射性口腔炎的治疗　关于放射性口腔炎的治疗文献报

道内容较多 , 多数病人可以耐受继续放疗 , 可给予大量维生素
B族 、C、A+D、E, 高蛋白饮食 , 口腔黏膜予局部处理(包括口腔

护理 , 抗菌素控制及预防感染 ,保护溃疡面 ,促进溃疡愈合等),
待放疗缩野后反应可逐渐减轻或消失。 少数病人因种种原因

反应特别严重 , 应减量放疗或暂停放疗。给予静脉支持治疗 ,
根据药敏试验酌情应用抗菌素治疗 ,必要时应用止痛药。

口腔局部治疗除常规应用稀释双氧水或口泰等漱口改善

口腔卫生情况外 , 近几年多采用中药类及复方制剂等药物 , 中

药类有鱼腥草 [ 8] 、β -七叶皂甙钠 [ 9] 、甘露饮 、养阴解毒汤等 , 具
有类激素样 、消肿 、止痛及促进溃疡愈合等作用;复方制剂有复

方茶多酚 [ 10] 、维斯克溶液 、氢氧化铝乳胶混合剂 、复方喷喉
液 [ 11]等 ,其成分包括抗生素 、激素 、维生素 B12、氢氧化铝等成

分 , 维生素 B12[ 12]是唯一含有微量金属元素的维生素 , 其中含
有 Co元素与人的生长发育有着密切关系 , 对损伤的皮肤黏膜

上皮细胞有明显的修复和再生功能 , 还有显著的外周和中枢的
镇痛效果 , 并参与受损皮肤黏膜的 DNA的合成 , 加速愈合速度

和程度。

4　标准应用中需说明的问题
急 、慢性口腔炎的剂量限值是对口腔黏膜损伤的最低剂量

值 ,但因个体敏感性的差异和照射条件的不同 ,其阈剂量也有差
异 ,本标准提供的阈剂量主要是局部放射治疗导致的放射性口

腔炎参考值, 事故性照射常为不均匀照射, 全身剂量的估算与局
部剂量存在差异;造血干细胞移植预处理中全身照射的剂量常

为 10Gy, 且合并应用环磷酰胺。当化疗和放疗合并应用时, 口腔
黏膜反应加重 , 因此发生放射性口腔炎的与剂量要降低。

关于放射性口腔炎的治疗 ,尤其是口腔局部治疗文献报道
较多 ,我们在标准中只列举了复方喷喉液的组方 , 如果复方喷

喉液疗效不佳可选用其他药物。
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　　计算机管理信息网络系统是加强管理 、提高工作质量的重
要手段 , 能大大地提高工作效率 , 并提供强大的管理功能。 为
了加快信息化建设步伐 , 进一步做好放射卫生防护工作 , 不断
提高科技管理水平 , 本单位根据实际工作需要组织进行了专项
管理系统的开发与应用 ,取得了良好的运行效果。笔者就该管
理系统的建设与运用谈一些体会。

1　信息网络化管理的技术基础　
选择适宜的系统设计语言和数据库系统是实现信息网络

化管理的技术基础。本系统根据实际需求与特点应用 Java1.5
语言进行前端应用程序编程 , 具有适用平台广 、安全性高和网
络实现方便的优点 , 可实现动态配置。 后台数据库系统采用
MicrosoftSQLServer2000(ServicePack3),使系统与 Windows系

统具有良好的兼容性和较高的安全性。

2　运行保障　
安全保密措施是系统正常运行的保障。系统实行以用户

组为单位的权限管理制度 ,只有通过授权 , 输入正确密码 , 才能
进入系统进行相应的授权操作。此外 , 系统每天自动将数据库
数据备份到服务器 , 系统管理员定期保存 , 这些措施使得该系
统的安全保密性得到了必要的保障。

3　核心内容　
全面完整的需求分析是构建信息管理系统的核心内容。

开发一个好的信息管理系统并非取决于计算机网络公司或软

件公司 , 而是在于使用单位全面完整的需求分析 , 工作组织的
是否有序 、规范并有一定的超前性 , 业务人员与开发人员需要
充分交流 ,密切合作 , 共同开发。该系统结合(下转第 283页)
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