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摘要：目的 探讨头颈癌放射治疗口腔感染病原菌的特点及危险因素分析。方法 回顾性分析2017年1月—

2020年1月邢台市人民医院收治的头颈部恶性肿瘤行放射治疗的636例患者临床资料。分析患者口腔感染情况和

病原菌分布特点，从性别、年龄、文化程度、职业、肿瘤分期、肿瘤部位、口腔环境、口腔自洁习惯、化学治

疗、糖尿病、高血压、住院时间、抗生素使用、口腔黏膜保护剂使用情况等方面分析影响头颈癌放射治疗患者口

腔感染的危险因素。结果 头颈癌放射治疗患者中124例发生口腔感染，口腔感染发生率19.50%。真菌感染最

多，有71例（39.01%）。两组患者年龄、文化程度、肿瘤分期、口腔环境、口腔自洁习惯、化学治疗、糖尿病、

抗生素使用情况比较，差异有统计学意义（P <0.05）。两组患者性别、肿瘤部位、高血压、口腔黏膜保护剂使用

情况比较，差异无统计学意义（P >0.05）。多因素Logistic回归模型结果显示：年龄大［ÔR=2.517（95% CI：

1.362，4.364）］、肿瘤分期高［ÔR=2.953（95% CI：1.473，6.201）］、口腔环境差［ÔR=2.805（95% CI：1.339，

5.955）］、口 腔 自 洁 习 惯 差［Ô R=2.979（95% CI：1.817，7.509）］、化学治疗［Ô R=3.164（95% CI：2.072，

9.116）］、合并糖尿病［ÔR=4.102（95% CI：2.239，10.254）］、使用抗生素［ÔR=2.331（95% CI：1.261，3.889）］

是影响头颈癌放射治疗患者口腔感染的危险因素（P <0.05）。结论 头颈癌放射治疗患者口腔易发生真菌感染，

年龄大、肿瘤分期高、口腔环境差、口腔自洁习惯差、化学治疗、合并糖尿病、未使用抗生素是头颈癌放射治

疗患者发生口腔感染的高危因素。
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Abstract: Objective To investigate the characteristics and risk factors of oral infection caused by radiothera‐

py for head and neck cancer. Methods The clinical data of 636 patients with head and neck cancer undergoing ra‐

diotherapy in Xingtai People's Hospital from January 2017 to January 2020 were retrospectively analyzed. The inci‐

dence of the oral infection and the distribution of pathogens were identified. In addition, the risk factors of oral infec‐

tion in these patients were screened out from the aspects of gender, age, education level, occupation, tumor stage, tu‐

mor site, oral environment, oral hygiene habits, chemotherapy, diabetes mellitus, hypertension, length of hospital

stay, and use of antibiotics and oral mucosal protectants. Results Oral infection occurred in 124 patients undergoing
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radiotherapy for head and neck cancer, with the incidence of oral infection being 19.50%. Fungal infection was the

most common, accounting for 39.01% (71 cases) of all the cases. There were differences in age, educational level,

tumor stage, oral environment, oral hygiene habit, chemotherapy, diabetes mellitus and the use of antibiotics between

those with and without oral infection (P < 0.05). On the contrary, patients with oral infection and those without oral

infection were not different in the gender, tumor site, hypertension, or the use of oral mucosal protectants. Multivari‐

ate Logistic regression analysis revealed that advanced age [ÔR = 2.517 (95% CI: 1.362, 4.364)], higher tumor stage

[ÔR = 2.953 (95% CI: 1.473, 6.201)], unhealthy oral environment [ÔR = 2.805 (95% CI: 1.339, 5.955)], poor oral

hygiene habits [ÔR = 2.979 (95% CI: 1.817, 7.509)], chemotherapy [ÔR = 3.164 (95% CI: 2.072, 9.116)], diabetes

mellitus [ÔR = 4.102 (95% CI: 2.239, 10.254)] and the use of antibiotics [ÔR = 2.331 (95% CI: 1.261, 3.889)] were

risk factors of oral infection in patients undergoing radiotherapy for head and neck cancer (P < 0.05). Conclusions

Head and neck cancer patients undergoing radiotherapy are prone to oral fungal infection. An advanced age, a higher

tumor stage, the unhealthy oral environment, poor oral hygiene habits, chemotherapy, diabetes mellitus, and the use

of antibiotics are risk factors for oral infections in patients receiving radiotherapy for head and neck cancer.

Keywords: oral infection; head and neck cancer; radiotherapy; pathogen distribution; risk factors

头颈部是肿瘤好发部位，头颈部恶性肿瘤占

恶性肿瘤的5%～8%，包括耳鼻喉科肿瘤、颈部肿

瘤及口腔颌面部肿瘤[1]。放射治疗 （以下简称放

疗）、化学治疗 （以下简称化疗） 是治疗头颈部恶

性肿瘤的主要方法，但放疗不仅杀伤肿瘤细胞，

对正常细胞组织也具有杀伤作用。有报道指出，

放射线会损伤唾液腺，减少唾液分泌，削弱牙齿

自我保护功能，易发生口腔感染[2]。另有研究表

明，放疗造成的唾液分泌减少常伴随口腔内菌群

平衡被破坏，造成菌斑堆积，增加患者机会性感

染风险[3]。头颈癌放疗患者发生口腔感染不仅影响

正常饮食，增加治疗风险，若处理不及时或不得

当还会中断治疗，影响预后。故本研究分析邢台

市人民医院收治的头颈部恶性肿瘤放疗患者临床

资料，探讨其口腔感染病原菌特点及发生的危险

因素，为临床防治提供参考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2017年1月—2020年1月邢台市人

民医院收治的头颈部恶性肿瘤行放射治疗的636例

患者临床资料。其中，男性 371 例，女性 265 例；

年 龄 24～75 岁 ， 平 均（60.90±6.82）岁 。 参 照

《NCCN 头颈癌诊治指南（2007 版）》 [4]作为诊断标

准。纳入标准：①确诊头颈部肿瘤并需要放疗；

②年龄≥ 18岁。排除标准：①合并呼吸道感染者；

②临床病案资料不完整者；③合并严重肝、肾功

能异常者；④近期使用抗生素、激素、口腔黏膜

保护剂治疗者；⑤合并免疫、血液系统疾病或其

他恶性肿瘤者。将124例患者发生口腔感染作为口

腔感染组，512例患者未发生口腔感染作为未口腔

感染组。患者均签署知情同意书。

1.2 方法

标本采集及病原菌检测：嘱咐患者张口发

“啊”音，将咽喉暴露，使用已消毒的长棉签轻柔擦

拭患者腭弓、咽或扁桃体上分泌物。试管口消毒后

将采集标本置于试管中，送检。采用梅里埃VITEK 2

Compact全自动细菌鉴定药敏系统鉴定细菌种类。

记录患者性别、年龄、文化程度、肿瘤分期、

肿瘤部位、口腔环境、口腔自洁习惯、化疗、糖尿

病、高血压、抗生素使用、口腔黏膜保护剂使用情

况，并分析影响头颈癌放疗患者口腔感染的危险因

素。口腔环境为口腔整体情况，包括唇、舌、牙、

牙周组织等的健康状况与口腔颜色、气味；口腔自

洁习惯为患者日常进行口腔清洁的方式与频率，通

过问卷调查收集数据，均由口腔科医生评定。

1.3 评价指标

口腔感染情况及菌群分布：参照 《医院感染

诊断标准》 [5]中口腔感染诊断标准：①经组织病理

检查或外科手术证实口腔感染；②口腔中有脓性

分泌物；③临床医师诊断感染并采取口腔抗真菌

治疗。符合以上任意一条者即可诊断口腔感染。

口腔感染发生率=口腔感染发生例数/总例数×

100%。根据病原菌培养、鉴定结果，记录分析头

颈癌放疗患者口腔感染病原菌分布情况。
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1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验；影响

因素的分析采用多因素Logistic 回归模型。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 口腔病原菌分布

共检出病原菌182株。真菌感染71例，其中感

染白色念珠菌最多，为 57 例（31.32%）；革兰阳性

菌感染59例，其中感染金黄色葡萄球菌最多，为

34例（18.68%）；革兰阴性菌感染52例，其中感染

大肠埃希菌最多，为28例（15.38%）。见表1。

2.2 两组患者临床资料比较

两组患者年龄、文化程度、肿瘤分期、口腔

环境、口腔自洁习惯、化疗、糖尿病、抗生素使

用情况比较，差异有统计学意义（P <0.05）。两组

患者性别、肿瘤部位、高血压、口腔黏膜保护剂

使用情况比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

见表2。

2.3 影响头颈癌放疗患者口腔感染的多因素

Logistic回归模型分析

以 患 者 口 腔 感 染 为 因 变 量 ， 发 生 赋 值 为

“1”，将单因素分析后差异有统计学意义的因素

（年龄、文化程度、肿瘤分期、口腔环境、口腔自

洁习惯、化疗、糖尿病、抗生素使用情况） 作为

表1 病原菌分布 株（%）

病原菌

真菌

革兰阳性菌

革兰阴性菌

白色念珠菌

热带假丝酵母菌

近光滑假丝酵母菌

金黄色葡萄球菌

表皮葡萄球菌

链球菌

大肠埃希菌

铜绿假单胞菌

肺炎克雷伯菌

不动杆菌属

株数

57（31.32）

9（4.95）

5（2.75）

34（18.68）

17（9.34）

8（4.40）

28（15.38）

14（7.69）

6（3.30）

4（2.20）

表2 头颈癌放疗患者口腔感染组与未口腔感染组临床资料比较

组别

口腔感染组

口腔未感染组

χ2 / t 值

P 值

n

124

512

男/女/例

71/53

300/212

0.073

0.787

年龄/（岁，x±s）

64.70±8.21

59.98±6.48

6.885

0.000

文化程度/例

高中及以上

60

400

49.639

0.000

高中以下

64

112

肿瘤分期/例

Ⅰ期

26

115

22.473

0.000

Ⅱ期

22

130

Ⅲ期

26

162

Ⅳ期

50

105

组别

口腔感染组

口腔未感染组

χ2值

P 值

肿瘤部位/例

喉

19

91

0.591

0.898

鼻

31

133

甲状腺

39

151

口腔

35

137

口腔环境/例

良好

46

385

66.229

0.000

差

78

127

口腔自洁习惯/例

良好

54

362

32.482

0.000

差

70

150

化疗/例

有

87

239

21.996

0.000

无

37

273

组别

口腔感染组

口腔未感染组

χ2值

P 值

糖尿病/例

有

39

60

29.528

0.000

无

85

452

高血压/例

有

17

49

1.816

0.178

无

107

463

抗生素使用/例

有

56

391

46.47

0.000

无

68

121

口腔黏膜保护剂使用/例

有

93

409

1.429

0.232

无

31

103
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自变量，建立多因素Logistic 回归模型。各因素赋

值见表 3。在校正各个资料带来的影响后，结果

显示：年龄大[O^R=2.517（95% CI：1.362，4.364）]、

肿瘤分期高[O^R=2.953（95% CI：1.473，6.201）]、口

腔环境差[O^R=2.805（95% CI：1.339，5.955）]、口腔

自洁习惯差[O^R=2.979（95% CI：1.817，7.509）]、化

疗[O^R=3.164（95% CI：2.072，9.116）]、合并糖尿病

[O^R=4.102（95% CI：2.239，10.254）]、未使用抗生素

[O^R=2.331（95% CI：1.261，3.889）]是影响头颈癌放

疗患者口腔感染的危险因素（P <0.05）。见表4。

3 讨论

口腔是病原菌侵袭机体的重要途径之一，正

常情况下，口腔黏膜可抵御病原菌，防止病原菌

进一步侵犯机体[6]。但放疗过程中放射线会直接损

伤口腔黏膜，减少唾液分泌，机体免疫力下降及

抗菌药物的滥用等导致患者体内微环境平衡被打

破，口腔不良反应率较高，如放射性口腔黏膜炎、

口腔黏膜感染、牙周破坏等[7]。有文献指出，部分

放疗患者口腔黏膜病原菌感染后发生移形、易位，

引发呼吸道感染，甚至发生败血症危及生命[8]。因

此防治口腔黏膜感染对改善头颈部恶性肿瘤放疗

患者预后具有重要意义。

有研究显示，鼻咽癌患者放疗前后唾液标本

中葡萄球菌、念珠菌以及大肠杆菌等显著增加[9]。

另有研究发现，头颈部肿瘤患者放疗后唾液标本

中奈瑟菌、假单胞菌明显增加[10]。本研究结果显

示，636例头颈癌放疗患者中124例发生口腔感染，

口腔感染发生率19.50%。其中检出真菌71株，占

比最高，提示真菌是头颈部恶性肿瘤患者放疗后

较易感染病原菌，可能与临床上预防性使用抗菌

药物有关。真菌感染中以白色念珠菌感染为主，

占31.32%。分析认为白色念珠菌多存在于人口腔、

呼吸道、肠道等，其致病力和侵袭力强，代谢产

物还可抑制机体免疫功能，因此头颈部恶性肿瘤

放疗患者最易感染[11]。本研究中头颈部肿瘤放疗患

者革兰阳性菌与革兰阴性菌感染率相当，阳性菌

以金黄色葡萄球菌为主，阴性菌以大肠埃希菌为

主，与报道[13]有所不同，可能与不同地区、不同医

院菌种流行情况不同有关。

有研究指出，高龄住院患者由于器官衰退、

免疫功能低下及合并多种慢性疾病更易发生院内

获得性感染[12]。本研究结果显示，口腔感染与口腔

未感染头颈癌放疗患者年龄具有统计学差异。经

多因素分析，年龄大是影响头颈癌放疗患者口腔

感染的独立危险因素，与文献[13]报道结论一致。本

研究多因素分析结果显示，临床分期高是影响头

表3 赋值表

因素

年龄

文化程度

肿瘤分期

口腔环境

口腔自洁习惯

化疗

糖尿病

抗生素使用情况

赋值

< 65岁=0，≥ 65岁=1

< 高中=0，≥高中=1

Ⅰ=0，Ⅱ=1，Ⅲ=2，Ⅳ=3

良好=0，差=1

良好=0，差=1

无=0，有=1

无=0，有=1

无=0，有=1

表4 影响头颈癌放疗患者口腔感染的多因素Logistic分析参数

自变量

年龄

文化程度

肿瘤分期

口腔环境

口腔自洁习惯

化疗

糖尿病

抗生素使用情况

b

0.923

0.038

1.083

1.031

1.092

1.152

1.411

0.846

Sb

0.297

0.160

0.367

0.381

0.362

0.378

0.388

0.287

Wald χ2

9.656

0.057

8.720

7.340

9.094

9.288

13.222

8.677

P 值

0.002

0.823

0.003

0.007

0.003

0.002

0.000

0.003

OR̂

2.517

1.039

2.953

2.805

2.979

3.164

4.102

2.331

95% CI

下限

1.362

0.885

1.473

1.339

1.817

2.072

2.239

1.261

上限

4.364

1.657

6.201

5.955

7.509

9.116

10.254

3.889
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颈癌放疗患者口腔感染的危险因素。相关报道指

出，约 70% 的院内获得性感染患者分离出的病原

菌与口腔定植菌同源[14]。本研究中，口腔环境差、

口腔自洁习惯差均是影响头颈癌放疗患者口腔感

染的危险因素。分析认为口腔自洁习惯差者大多

口腔环境较差，适宜口腔内致病病原菌生存和繁

殖，提高了口腔感染的发生风险[15]。化疗也是头颈

癌肿瘤治疗过程中的另一有效措施，但化疗不良

反应较放疗更多、更严重，口腔黏膜损害就是其

常见的不良反应之一[16]。本研究中，化疗是影响头

颈癌放疗患者口腔感染的危险因素。分析认为除

了化疗对口腔黏膜的直接损害外，化疗导致机体

白细胞下降、免疫力下降、骨髓抑制等也是口腔

感染风险增加的重要原因。本研究中，合并糖尿

病患者口腔感染率明显高于未合并糖尿病患者，

经多因素分析，合并糖尿病是影响头颈癌放疗患

者口腔感染的危险因素。相关研究指出[17]，老年淋

巴瘤放疗患者预防性使用抗生素较未使用抗生素

者口腔黏膜反应轻，感染发生率低。抗生素能有

效灭杀口腔环境中细菌，降低炎症反应。本研究

中，预防性使用抗生素患者口腔感染发生率较低。

综上所述，头颈癌放疗患者口腔易发生真菌

感染，年龄大、肿瘤分期高、口腔环境差、口腔

自洁习惯差、化疗、合并糖尿病、未使用抗生素

是头颈癌放疗患者发生口腔感染的高危因素。
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