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　　摘　要：　目的　探索发生放射性颅底骨坏死（ｓｂＯＲＮ）的鼻咽癌（ＮＰＣ）患者的预后因素，分析可能影响患者
生存率的原因。方法　回顾性队列研究 ２００１年 １月 １日—２０２３年 ７月３１日梅州市人民医院收治的发生ｓｂＯＲＮ
的ＮＰＣ患者临床数据，根据生存状态分为死亡组及存活组，使用ｔ检验、Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确检验比较两组之间差异；通过
使用生存分析方法，ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线和 Ｃｏｘ比例风险模型，来评估不同预后因素对患者生存率的影响。
结果　共纳入３１例发生ｓｂＯＲＮ的ＮＰＣ患者，男２３例，女８例。１６例死亡患者中大出血 ６例（３７．５％）、脓毒血症
７例（４３．７５％）、多器官衰竭 ２例（１２．５％）、脑干脑梗 １例（６．２５％）。中位生存时间为 ２３个月，１年生存率为
７０．９６％（２２／３１），２年生存率为５４．８３％（１７／３１）。降钙素原水平在 ｓｂＯＲＮ发生方面达到显著水平（χ２＝４．２２９，
Ｐ＝０．０４０），降钙素原与ｓｂＯＲＮ的发生有关。在病变范围方面，病变涉及颅内的患者发生死亡的比例显著高于病
变不涉及颅内的患者（χ２＝７．５１５，Ｐ＝０．００６）。将患者分为死亡及存活组后发现，较低的体质指数（ＢＭＩ）、较低的
血红蛋白、较高的前白蛋白水平可能与患者预后差相关（Ｐ均 ＜０．０５）。Ｃｏｘ回归多因素分析显示，坏死侵犯颅内
（ＨＲ＝０．２０６，９５％ＣＩ：０．０６６～０．６３７，Ｐ＝０．００６）、降钙素原升高（ＨＲ＝３．３１１，９５％ＣＩ：１．１２０～９．７９１，Ｐ＝０．０３０）是
预后不良的独立危险因素。结论　ｓｂＯＲＮ对于 ＮＰＣ生存率有着严重的负面影响。合并 ｓｂＯＲＮ的 ＮＰＣ患者在治
疗过程中需监测降钙素原水平及鼻咽部增强磁共振明确坏死是否侵犯颅内，提前干预，预防感染、改善营养状况，

从而提高患者生存率。
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　　鼻咽癌（ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＮＰＣ）是一种
常见的头颈部肿瘤，放疗是作为该病的首选治疗方

式。然而放射性颅底骨坏死（ｓｋｕｌｌｂａｓｅｏｓｔｅｏｒａｄｉｏ
ｎｅｃｒｏｓｉｓ，ｓｂＯＲＮ）是一种ＮＰＣ严重的并发症，对患者
生活质量和生存率均有不良影响。ＮＰＣ患者接受
放疗后出现ｓｂＯＲＮ的概率较高，尤其是在放疗剂量
和范围较大的情况下。根据文献报道，ＮＰＣ患者接
受放疗后发生ｓｂＯＲＮ的概率在５％ ～５０％，具体的
发生率因各种因素而异，包括放疗剂量和范围、病灶

位置和大小、患者的年龄、性别、病理类型等。对于

ＮＰＣ复发患者进行二次放疗，由于之前放疗已经造
成了颅底组织的较大放射剂量积累，因此其发生

ｓｂＯＲＮ的风险相对较高。据文献报道，ＮＰＣ复发患
者进行二次放疗后发生ｓｂＯＲＮ的概率较大，发生率
可高达５０％。发生 ｓｂＯＲＮ后患者２年总体生存率
在６０％以下，其中因动脉破裂大出血致死的占９０％
以上［１２］。既往研究发现，ｓｂＯＲＮ的范围以及严重
程度、较高的放射剂量、局部感染和血管病变等，都

是 ＮＰＣ预后不良的独立危险因素。目前对于
ｓｂＯＲＮ的治疗，包含药物治疗、高压氧治疗、手术治
疗等。但目前对于该病的发病机制、治疗方案、预防

手段均尚无统一标准。因此本文希望通过回顾性分

析ｓｂＯＲＮ患者的年龄、性别、营养状况、病变范围、
感染等指标，旨在为ｓｂＯＲＮ的临床干预研究提供科
学理论依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性队列研究 ２００１年 １月 １日— ２０２３年

７月３１日梅州市人民医院收治的发生 ｓｂＯＲＮ的
ＮＰＣ患者临床数据。纳入标准：①病理确诊 ＮＰＣ，
并且影像学确诊 ｓｂＯＲＮ；②具有完整的临床数据；
③既往接受过放疗。排除标准：①随访失败；②合并

除ＮＰＣ其他恶性肿瘤。
本次收集数据包含患者性别、年龄、体质指数

（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、预后情况、血红蛋白水平、
白蛋白水平、前白蛋白水平、白细胞计数、Ｃ反应蛋
白水平、降钙素原水平、中性粒细胞比例、中性粒细

胞数、坏死物细菌培养情况、３．０Ｔ增强核磁共振结
果（坏死范围）。总生存期定义为临床确诊至死亡

或末次随访时间。临床分期根据２０１７年发布的鼻
咽癌第８版ＡＪＣＣ／ＵＩＣＣ分期系统。
１．２　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２７．０软件进行统计学分析。呈正态
分布的计量资料的比较采用 ｔ检验，计数资料的比
较采用χ２或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验，生存分析采用 Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ法（Ｌｏｇｒａｎｋ检验），多因素分析采用Ｃｏｘ风险
回归模型。所有检验均为双侧检验，Ｐ＜０．０５为差
异具有统计学意义。

２　结果

２．１　临床资料
共纳入３１例患者，男２３例，女８例；年龄２９～

７２岁，中位年龄 ６０岁。所有患者临床分期：Ⅰ期
０例，Ⅱ期１例（３．２％），Ⅲ期１３例（４１．９％），Ⅳａ期
１６例（５１．７％），Ⅳｂ期 １例（３．２％）。一程放疗
１６例（５１．６％），二程放疗１５例（４８．４％）。累计放
疗计量 ＜８０Ｇｙ１６例（５１．６％），≥８０Ｇｙ１５例
（４８．４％）。放疗后出现ｓｂＯＲＮ时间：＜４个月１７例
（５４．８％），≥４个月１４例（４５．２％）。其中１６例死
亡，死亡原因有大出血 ６例（３７．５％）、脓毒血症７例
（４３．７５％）、多器官衰竭 ２例（１２．５％）、脑干脑梗
１例 （６．２５％）。ＢＭＩ低于 ２０ｋｇ／ｍ２ 的 １８例
（５８．１％），血红蛋白降低２５例（８０．６％），白蛋白 ＜
４０ｇ／Ｌ的２８例（９０．３％），前白蛋白 ＜２００ｍｇ／Ｌ的
２５例（８０．６％），白细胞计数升高１５例（４８．４％），Ｃ

·７１·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２９卷　

反应蛋白升高３０例（９６．８％），降钙素原升高１６例
（５１．６％），中性粒细胞比例升高２７例（８７．１％），中
性粒细胞数升高１４例（４５．２％），坏死物细菌培养
阳性 ８例 （２５．８％）。坏死侵犯岩尖部 ２２例
（７１％）、蝶骨基底部 ２３例（７４．２％）、斜坡 ２８例
（９０．３％）、翼突 １２例（６３．２％）、破裂孔 １１例
（３５．５％）、颈内动脉 １５例（４８．４％）、蝶窦底 ８例
（２５．８％）、颈椎 １５例（４８．４％）、舌下神经管 ６例
（１９．４％）、腭帆张肌２２例（７１％）、腭帆提肌２２例
（７１％）、头长肌 ２６例（８３．９％）、翼内肌 １７例
（５４．８％）、翼外肌３例（９．７％）、咽鼓管圆枕２５例
（８０．６％）、颅内 ５例 （１６．１％）、翼腭窝 ４例
（１２．９％）、海绵窦４例（１２．９％）、枕骨基底部１６例
（５１．６％），临床资料见表１。
２．２　单因素分析及多因素Ｃｏｘ回归分析

单因素分析发现性别对 ｓｂＯＲＮ发生无显著影
响（χ２＝０．００４，Ｐ＝０．９５０）。男性患者和女性患者的
ｓｂＯＲＮ发生率相似。年龄对ｓｂＯＲＮ的发生也无显著
影响（χ２＝０．４７９，Ｐ＝０．４８９）。年龄＜５５岁和≥５５岁
的患者ｓｂＯＲＮ发生率相似。ＢＭＩ在 ｓｂＯＲＮ发生方
面未达到显著水平（χ２＝２．０６８，Ｐ＝０．１５１）。ＢＭＩ＜
２０和≥２０的患者 ｓｂＯＲＮ发生率相似。临床分期
（χ２＝０．４１８，Ｐ＝０．５１８）、累计放疗计量（χ２＝０．２２３，
Ｐ＝０．６３７）、放疗后出现坏死时间（χ２＝１．３６９，Ｐ＝
０．２４２）对于 ｓｂＯＲＮ的发生无显著影响。血红蛋白
水平在 ｓｂＯＲＮ发生方面未达到显著水平（χ２ ＝
０．０１７，Ｐ＝０．８９８）。血红蛋白降低与ｓｂＯＲＮ的发生
无关联。白蛋白水平对 ｓｂＯＲＮ发生无显著影响
（χ２＝０．１３９，Ｐ＝０．７０９）。白蛋白水平降低与
ｓｂＯＲＮ发生无关联。降钙素原水平在 ｓｂＯＲＮ发生
方面达到显著水平（χ２＝４．２２９，Ｐ＝０．０４０）。降钙
素原异常似乎与 ｓｂＯＲＮ的发生有关。其他指标如
白细胞、Ｃ反应蛋白、中性粒细胞比例和数目等，并
没有在ｓｂＯＲＮ的发生中有显著性差异。在病变范
围方面，病变涉及颅内的患者发生死亡的比例显著

高于病变不涉及颅内的患者，单因素分析见表１。
３１例患者中仅５例总生存期超过３年，均为男

性，末次随访至 ２０２３年 ７月 ３１日，全组中位生存
时间为 ２３个月，１年生存率为 ７０．９６％（２２／３１），
２年生存率为５４．８３％（１７／３１），见图１。

Ｃｏｘ回归多因素分析显示，坏死侵犯颅内
（ＨＲ＝０．２０６，９５％ＣＩ：０．０６６～０．６３７，Ｐ＝０．００６）、
降钙素原升高（ＨＲ＝３．３１１，９５％ＣＩ：１．１２０～９．７９１，
Ｐ＝０．０３０）是总生存期的独立危险因素。见图２、３。
２．３　ｓｂＯＲＮ患者死亡组和存活组各项指标比较

①年龄：死亡组的平均年龄为５４．２５岁，而存活
组的平均年龄为６１．４７岁。尽管在统计学上无显著
差异（ｔ＝２．６１５，Ｐ＝０．１１７），但年龄在影响患者预
后方面可能具有一定的趋势。②ＢＭＩ：死亡组的平
均 ＢＭＩ为 １９．２６ｋｇ／ｍ２，而存活组的平均 ＢＭＩ为
２０．０５ｋｇ／ｍ２，在统计学上具有显著差异（ｔ＝４．４５７，
Ｐ＝０．０４４），ＢＭＩ低可能与患者预后差相关。③血红
蛋白：死亡组的平均血红蛋白水平为９１．９４ｇ／Ｌ，而存
活组的平均血红蛋白水平为１０８．０７ｇ／Ｌ。在统计学
上具有显著差异（ｔ＝６．５２８，Ｐ＝０．０１６），较低的血
红蛋白水平可能与患者预后差相关。④前白蛋白：
死亡组的平均前白蛋白水平为１４８．１９ｍｇ／Ｌ，而存
活组的平均前白蛋白水平为１３５．０５ｍｇ／Ｌ。在统计
学上具有显著差异（ｔ＝５．３１７，Ｐ＝０．０２８），前白蛋
白水平高可能与患者预后差相关。⑤坏死物细菌培
养情况：在死亡组和存活组之间，在坏死物细菌培养

情况方面无显著差异。具体数据见表２。
ｓｂＯＲＮ死亡组和存活组患者两组的临床分期、

累计放疗计量、放疗后出现坏死时间、中性粒细胞比

例、中性粒细胞数、白蛋白水平等指标比较无显著差

异。两组患者的坏死侵犯范围，如：在岩尖、蝶骨基

底部、斜坡、翼突、破裂孔、颈内动脉、蝶窦底、颈椎、

舌下神经管、腭帆张肌、腭帆提肌、头长肌、翼内肌、

翼外肌、咽鼓管圆枕、颅内、翼腭窝、海绵窦、枕骨基

底部等多个病变范围中无显著差异，见表２。
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图１　本研究３１例ｓｂ０ＲＮ患者生存曲线　　图２　降钙素原是否升高对总生存率的影响　　图３　坏死有无侵犯颅内对总
生存率的影响
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表１　３１例ｓｂＯＲＮ患者的临床数据及单因素分析

临床特征 例数（％）
中位总生

存期（月）
χ２ Ｐ

性别 ０．００４ ０．９５０
　男 ２３（７４．２） ２３
　女 ８（２５．８） ３０
年龄（岁） ０．４７９ ０．４８９
　＜５５ １１（３５．５） ２３
　≥５５ ２０（６４．５） －
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２．０６８ ０．１５１
　＜２０ １８（５８．１） １６
　≥２０ １３（４１．９） －
临床分期 ０．４１８ ０．５１８
　Ⅰ、Ⅱ期 １（３．２）
　Ⅲ、Ⅳｂ期 ３０（９６．８）
累计放疗计量（Ｇｙ） ０．２２３ ０．６３７
　＜８０ １６（５１．６）
　≥８０ １５（４８．４）
放疗后出现坏死时间（月） １．３６９ ０．２４２
　＜４ １７（５４．８）
　≥４ １４（４５．２）
预后

　死亡 １６（５１．６）
　存活 １５（４８．４）
血红蛋白（ｇ／Ｌ） ０．０１７ ０．８９８
　正常 ６（１９．４） ３９
　降低 ２５（８０．６） ２３
白蛋白（ｇ／Ｌ） ０．１３９ ０．７０９
　≥４０ ３（９．７） －
　＜４０ ２８（９０．３） ２３

临床特征 例数（％）
中位总生

存期（月）
χ２ Ｐ

前白蛋白（ｍｇ／Ｌ） ０．１９８ ０．６５６
　≥２００ ６（１９．４） １６
　＜２００ ２５（８０．６） ３０
白细胞（１０９／Ｌ） ０．００２ ０．９６９
　正常 １６（５１．６） ３０
　升高 １５（４８．４） ２３
Ｃ反应蛋白 １．１１１ ０．２９２
　正常 １（３．２） ２３
　升高 ３０（９６．８） ２３
降钙素原 ４．２２９ ０．０４０
　正常 １５（４８．４） －
　升高 １６（５１．６） ９
中性粒细胞比例（％） ０．５７９ ０．４４７
　正常 ４（１２．９） ３９
　升高 ２７（８７．１） ２３
中性粒细胞数（１０９／Ｌ） ０．５９０ ０．４４２
　正常 １７（５４．８） ３９
　升高 １４（４５．２） １５
坏死物细菌培养情况 ０．００７ ０．９３６
　阳性 ８（２５．８） ３９
　阴性 ２３（７４．２） ２３
病变范围（颅内） ７．５１５ ０．００６
　有 ５（１６．１） ７
　无 ２６（８３．９） ３９

　　注：ｓｂＯＲＮ（放射性颅底骨坏死）；ＢＭＩ（体质指数）。下同。

表２　ｓｂＯＲＮ患者死亡组和存活组各项指标比较　［例（％），珋ｘ±ｓ］

临床因素
死亡组

（１６例）
存活组

（１５例） ｔ（χ２） Ｐ

年龄（岁） ５４．２５±１３．５３６１．４７±１０．２３ ２．６１５ ０．１１７
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） １９．２６±１．８５ ２０．０５±３．７３ ４．４５７ ０．０４４
临床分期 （１．１０２）０．４８４
　Ⅰ、Ⅱ期 ０（０．０） １（６．７）
　Ⅲ、Ⅳｂ期 １６（１００．０） １４（９３．３）
累计放疗计量

（Ｇｙ）
（１．５６９）０．２８９

　＜８０ ６（３７．５） １０（６６．７）
　≥８０ １０（６２．５） ５（３３．３）
放疗后出现坏死时间

（月）
（１．６４２）０．２５８

　＜４ ７（４３．８） １０（６６．７）
　≥４ ９（５６．２） ５（３３．３）
血红蛋白（ｇ／Ｌ） ９１．９４±２８．２１１０８．０７±１１．２３６．５２８ ０．０１６

临床因素
死亡组

（１６例）
存活组

（１５例） ｔ（χ２） Ｐ

白蛋白（ｇ／Ｌ） ３２．７９±４．４７ ３５．４９±５．３４ ０．００５０．９４４
前白蛋白

（ｍｇ／Ｌ）
１４８．１９±９８．６７１３５．０５±５３．３４ ５．３１７０．０２８

中性粒细胞比例

（％）
７９．６７±１０．４４ ７９．１９±９．３９ ０．１１４０．７３８

中性粒细胞数

（１０９／Ｌ）
８．２８±６．６７ ６．６０±２．７６ ４．０８１０．０５３

坏死物细菌培养情况 （０．０１１）１．０００
　有 ４（２５．０） ４（２６．７）
　无 １２（７５．０） １１（７３．３）
病变范围（颅内） （５．５８９）０．０４３
　有 ５（３１．３） ０（０．０）
　无 １１（６８．７） １５（１００．０）

３　讨论

ｓｂＯＲＮ是一种严重的并发症，临床表现为头
痛、鼻臭、鼻出血、脑脊液鼻漏等。其病理生理机制

涉及多种复杂的生理变化，包括骨质破坏和坏死组

织形成、炎症反应、微循环障碍和纤维化等。其中颅

底骨质的破坏是ｓｂＯＲＮ的主要病理表现之一，而坏
死组织则是由于颅底骨质破坏所导致的骨髓炎、骨

质坏死等病理变化所致。具体的发生率因各种因素
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而异，包括患者的放疗剂量和范围、二程放疗、病灶

位置与大小、年龄、性别等。

Ｃｈｅｎ等［１］报道 ｓｂＯＲＮ死亡率６５．８％，１８例患
者大量鼻咽出血而死亡，１０例患者因虚弱而死亡，
另外，还有２例患者因脑脊液鼻漏和颅内感染而死
亡。本次研究发现 ｓｂＯＲＮ中位生存时间为 ２３个
月，１年生存率 ７０．９６％（２２／３１），２年生存率
５４．８３％（１７／３１）。１６例死亡患者其中大出血 ６例
（３７．５％）、脓毒血症 ７例（４３．７５％）、多器官衰竭
２例（１２．５％）、脑干脑梗１例（６．２５％），数据与以往
文献报道基本吻合，其中可以发现最主要的死亡原

因为鼻出血和感染。ＮＰＣ放疗后出血率达１１．８％，
３年生存率２６．６％，其中颈内动脉出血患者３年生
存率１５．１％。研究通过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表
明，只有放射性 ｓｂＯＲＮ与放疗后鼻咽出血显著相
关。并且发现ＮＰＣ患者 Ｔ分期与放疗后的鼻咽出
血密切相关。提出这种观察的一个原因是肿瘤在

Ｔ３期后除了动脉外还侵犯了骨组织。在这种情况
下，放疗过程中的高辐射剂量会导致骨坏死、骨骼营

养供应受损或对血管的直接辐射损伤［３］。ＮＰＣ总
体来讲，５年生存率可达到 ８４％以上［４］，但合并

ｓｂＯＲＮ的 ＮＰＣ患者 ２年生存却低于 ６０％，因此
ｓｂＯＲＮ对于ＮＰＣ生存率有着严重的负面影响。

Ｈｕａ等［５］对于ｓｂＯＲＮ研究发现，病变变化分为
３个阶段。第１阶段仅发生在黏膜水平，包括局部
变性和坏死；第２阶段包括黏膜和肌肉，可以延伸到
鼻咽肌腱，在咽旁隙有更重要的缺陷。ｓｂＯＲＮ见于
第３阶段，通常引起顽固性头痛等症状。对于患者
处于第３阶段时，往往伴随着严重的感染。感染可
能会增加局部组织的能量需求以及氧气和其他代谢

需求，从而导致胶原蛋白破坏和细胞死亡。本次研

究发现降钙素原升高与ｓｂＯＲＮ的发生有关，降钙素
原升高（ＨＲ＝３．３１１，９５％ＣＩ：１．１２０～９．７９１，Ｐ＝
０．０３０）是总生存期的独立危险因素。感染可能是
导致该病进展和严重并发症的一个重要因素。其机

制尚不明确，可能与以下原因相关：①颅底组织受
损：放射治疗会引起颅底区域的组织受损，包括骨组

织和软组织。受损的组织可能会破坏生物屏障，增

加细菌侵入的可能性。②血液供应不足：放射治疗
可能导致颅底区域的血管损伤和缺血，从而降低该

区域的血液供应。血液供应不足会导致组织的免疫

功能下降，使其更容易受到细菌感染。③免疫抑制：
放射治疗可能会抑制宿主的免疫系统，使其对细菌

的抵抗能力降低，这可能包括炎症反应的减弱和免

疫细胞活性的下降。④细菌侵入：受损的颅底组织
为细菌提供了侵入的途径。细菌可以通过破损的黏

膜或损伤的皮肤进入体内，并在颅底区域繁殖。

⑤组织坏死和难以治愈的伤口：细菌感染可能导致
颅底组织坏死，伤口难以愈合。这种情况为细菌提

供了更多生长和繁殖的机会。总的来说，放射性鼻

咽颅底骨坏死的机制涉及放射治疗引起的组织受损

和血液供应不足，以及可能导致免疫抑制和细菌侵

入的因素。这些因素共同作用，可能导致细菌感染

在ｓｂＯＲＮ的发生和进展［６１１］。降钙素原在临床上

被广泛用作感染和炎症的生物标志物。当身体遇到

感染时，如细菌感染、严重的炎症反应或脓毒症等，

免疫系统会产生大量的降钙素原。因此，测量降钙

素原水平可以帮助医生评估感染的严重程度、指导

抗生素治疗的决策以及监测治疗的效果。

在病变范围方面，病变涉及颅内的患者发生死亡

的比例显著高于病变不涉及颅内的患者，Ｃｏｘ回归多
因素分析显示，坏死侵犯颅内（ＨＲ＝０．２０６，９５％ＣＩ：
０．０６６～０．６３７，Ｐ＝０．００６）是总生存期的独立危险因
素。有关研究目前较少，根据笔者以往经验，其坏死

将颅底骨质破坏后，鼻咽与颅内相通，导致脑脊液鼻

漏，并且造成颅内感染，患者有剧烈头痛等症状。本

次研究中１例接受了鼻内镜下坏死清除术及脑脊液
鼻漏修补术，术中可见患者后斜坡骨折被坏死破坏，

造成穿孔并与颅内相同，可见穿孔周围骨质疏松呈蜂

窝状，周围组织血供极差，因此在清理完坏死物后，无

法使用无血供的游离黏膜瓣或者阔筋膜等常规修补

材料。我们选择了带有血供的带蒂鼻中隔黏膜瓣修

复颅底缺损，鼻中隔带蒂黏膜瓣是基于鼻中隔动脉

（后中隔动脉的一个分支）的黏膜软骨带蒂黏膜瓣。

动脉供应来源于发自鼻腔内壁蝶腭孔的蝶腭动脉。

然后动脉在蝶窦口下方穿过蝶窦前壁到达鼻中隔。

水平切口在颅底下方１．０～１．５ｃｍ处沿鼻腔底部制
作，并与在中隔尾缘后１．５～２．０ｃｍ处制作的垂直
切口连接。其优势在于：①解剖结构相似：鼻中隔带
蒂黏膜瓣的解剖结构与鼻腔内黏膜相似，因此它与

受体区域的组织相容性较好。这有助于减少异物反

应和移植后的不适感。②大面积覆盖：鼻中隔带蒂
黏膜瓣可以提供较大的面积覆盖，从而可以用于修

复较大范围的组织缺损。③黏膜功能维持：鼻中隔
带蒂黏膜瓣的移植可以有助于维持受体区域的黏膜

功能，可以恢复呼吸道的黏膜屏障功能，避免粘连和

黏膜损伤。④术后恢复较快：由于鼻中隔带蒂黏膜
瓣的血供可靠，组织相容性好，术后患者通常能够较

·０２·



卢静成：颅底骨坏死对鼻咽癌患者生存率的影响及干预策略研究 第６期　

快地恢复，减少手术并发症和感染的风险［１２１６］。

营养状态对于ｓｂＯＲＮ的意义非常重要，适当的
营养状态可以对 ｓｂＯＲＮ的预防和康复产生积极的
影响。本研究发现白蛋白水平正常的仅有 ３例
（９．７％），死亡组白蛋白水平为（３２．７９±４．４７）ｇ／Ｌ，
存活组（３５．４９±５．３４）ｇ／Ｌ。虽然两者统计学无差
异，可能是因为数据量较小的原因。死亡组的平均

ＢＭＩ为 １９．２６ｋｇ／ｍ２，而存活组的平均 ＢＭＩ为
２０．０５ｋｇ／ｍ２，在统计学上存在显著差异（ｔ＝４．４５７，
Ｐ＝０．０４４），较低的 ＢＭＩ可能与患者预后差相关。
白蛋白是一种常见的血浆蛋白，它在人体中具有多种

重要的生理功能。除了作为一种运输蛋白，将营养物

质、激素和药物输送到组织和细胞，白蛋白还具有调

节渗透压、维持血液的胶体渗透压和血容量等作用。

除此之外，白蛋白还被广泛用于伤口愈合的治疗。研

究表明，白蛋白可以促进伤口愈合的速度和质量。其

主要机制包括以下几个方面：①促进细胞增殖和迁
移：白蛋白可以促进创面上的各种细胞（如成纤维细

胞、内皮细胞等）的增殖和迁移，从而加速伤口的愈

合。②提高局部氧分压：白蛋白能够通过提高创面局
部氧分压，促进氧气的弥散和供应，从而提高细胞的

代谢水平和能量供应，促进伤口愈合。③抗炎和抗氧
化：白蛋白具有一定的抗炎和抗氧化作用，可以减轻

伤口周围的炎症反应，缓解组织氧化损伤，有利于伤

口愈合。④促进胶原纤维生成：白蛋白可以促进创面
上的胶原纤维生成和排列，从而加强伤口的机械强度

和稳定性，促进伤口愈合。以往研究已证明多种恶性

肿瘤的不良预后因素［１３１４］，并且一项研究发现［１４］，

ＮＰＣ患者放疗后发生放疗后口腔黏膜炎与低白蛋白
水平、低ＢＭＩ相关。ＮＰＣ患者在放疗过程中可能面
临张口及吞咽困难，导致摄食障碍、体重下降等问题，

从而导致蛋白质摄入不足和低蛋白血症。因此，对患

者的营养状态进行综合评估，包括蛋白质摄入和ＢＭＩ
指标，对于预测ｓｂＯＲＮ的发生具有重要意义。

总之，ｓｂＯＲＮ对于ＮＰＣ生存率有着严重的负面
影响。ｓｂＯＲＮ的预后受多种因素影响，而且由于该
病较为罕见，研究相对较少，因此未来需要进一步开

展样本量更多的研究，以深入了解其预后情况及其

影响因素。
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