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　 　 摘　 要:　 目的　 通过回顾性分析鼻咽癌放疗后颅底坏死病例,探讨其治疗策略以及相关因素对预后的影响。
方法　 收集 2018 年 6 月—2024 年 6 月于广西壮族自治区人民医院耳鼻咽喉头颈科就诊,具备完整随访影像资料

的 60 例鼻咽癌放疗后颅底坏死患者的临床资料,其中非手术治疗组 21 例,手术治疗组 39 例。 采用二分类 Logistic
回归分析多种因素对预后的影响,采用 Mann-Whitney

 

U 检验分析手术干预对创面愈合及头痛症状的改善情况。
结果　 二分类 Logistic 回归分析显示,放射性鼻咽颅底骨坏死分期和首诊 T 分期每增加 1 个等级,愈合尚可的概率

分别是愈合差的 0. 370 倍(OR= 0. 370,P= 0. 021)和 0. 172 倍(OR= 0. 172,P = 0. 003);存在头痛症状者,愈合尚可

的概率将是愈合差的 0. 085 倍(OR= 0. 085,P= 0. 017);接受手术治疗者,愈合尚可的概率将是愈合差的 12. 965 倍

(OR= 12. 965,P= 0. 006)。 此外,Mann-Whitney
 

U 检验分析显示,与非手术组比较,手术组愈合较好(W = 255. 0,
P= 0. 011),且手术组在改善患者影像评分(W= 601. 5,P= 0. 001)和患者头痛症状方面均显著,差异具有统计学意

义(W= 621. 5,P<0. 001)。 结论　 头痛、是否手术、放射性鼻咽颅底骨坏死分期、首诊 T 分期是影响鼻咽癌放疗后

颅底坏死患者预后的 4 个独立因素,其中手术治疗是保护因素,其余 3 项是危险因素。 鼻内镜手术是治疗鼻咽癌

放疗后颅底坏死的优选方案,对患者实施个体化、早期干预策略,有助于提高患者预后及生存质量。
关　 键　 词:鼻咽癌;颅底;放射性骨坏死;鼻内镜手术
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　 　 Abstract: 　 Objective 　 To
 

explore
 

the
 

treatment
 

strategies
 

and
 

the
 

influence
 

of
 

relevant
 

factors
 

on
 

prognosis
 

by
 

retrospectively
 

analyzing
 

cases
 

of
 

skull
 

base
 

osteoradionecrosis
 

in
 

nasopharyngeal
 

carcinoma
 

( NPC).
 

Methods 　 The
 

clinical
 

data
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

skull
 

base
 

osteoradionecrosis
 

in
 

NPC
 

who
 

visited
 

the
 

Department
 

of
 

Otorhinolaryngology
 

Head
 

and
 

Neck
 

of
 

the
 

People’ s
 

Hospital
 

of
 

Guangxi
 

Zhuang
 

Autonomous
 

Region
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

June
 

2024
 

with
 

complete
 

follow-up
 

imaging
 

data
 

were
 

collected.
 

Among
 

them,
 

there
 

were
 

21
 

cases
 

in
 

the
 

non-surgical
 

treatment
 

group
 

and
 

39
 

cases
 

in
 

the
 

surgical
 

treatment
 

group.
 

Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influence
 

of
 

multiple
 

factors
 

on
 

prognosis,
 

and
 

the
 

Mann-Whitney
 

U
 

test
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

improvement
 

of
 

wound
 

healing
 

and
 

headache
 

symptoms
 

by
 

surgical
 

intervention.
 

Results　 Binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

for
 

every
 

increase
 

in
 

the
 

stage
 

of
 

skull
 

base
 

osteoradionecrosis
 

and
 

the
 

initial
 

T
 

stage,
 

the
 

probability
 

of
 

acceptable
 

healing
 

was
 

0. 370
 

times
 

(OR= 0. 370,
 

P= 0. 021)
 

and
 

0. 172
 

times
 

(OR = 0. 172,
 

P = 0. 003)
 

that
 

of
 

poor
 

healing
 

respectively.
 

For
 

those
 

with
 

headache,
 

the
 

probability
 

of
 

acceptable
 

healing
 

was
 

0. 085
 

times
 

(OR= 0. 085,
 

P= 0. 017)
 

that
 

of
 

poor
 

healing.
 

For
 

those
 

who
 

underwent
 

surgery,
 

the
 

probability
 

of
 

acceptable
 

healing
 

was
 

12. 965
 

times
 

(OR = 12. 965,
 

P = 0. 006)
 

that
 

of
 

poor
 

healing.
 

In
 

addition,
 

the
 

Mann-Whitney
 

U
 

test
 

analysis
 

showed
 

that
 

compared
 

with
 

the
 

non-surgical
 

group,
 

the
 

surgical
 

group
 

had
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better
 

healing
 

(W= 255. 0,
 

P= 0. 011).
 

Surgical
 

treatment
 

significantly
 

improved
 

the
 

patient’s
 

imaging
 

score
 

(W= 601. 5,
 

P=0. 001)
 

and
 

headache
 

symptoms
 

(W=621. 5,
 

P<0. 001),
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences.
 

Conclusions　 Headache,
 

whether
 

to
 

undergo
 

surgery,
 

the
 

stage
 

of
 

skull
 

base
 

osteoradionecrosis,
 

and
 

the
 

initial
 

T
 

stage
 

are
 

four
 

independent
 

factors
 

affecting
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

skull
 

base
 

osteoradionecrosis
 

for
 

NPC.
 

Among
 

them,
 

surgery
 

is
 

a
 

protective
 

factor,
 

while
 

the
 

others
 

are
 

risk
 

factors.
 

Endoscopic
 

nasal
 

surgery
 

is
 

the
 

preferred
 

treatment
 

option
 

for
 

skull
 

base
 

osteoradionecrosis
 

in
 

NPC.
 

Implementing
 

individualized
 

and
 

early
 

intervention
 

strategies
 

for
 

patients
 

can
 

help
 

improve
 

the
 

prognosis
 

and
 

quality
 

of
 

life.
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nasal
 

surgery

　 　 鼻咽癌是我国南方以及东南亚地区高发的头颈

部恶性肿瘤,多数患者确诊时已处于中晚期,目前以

放射治疗(放疗)为主的综合治疗是主要的治疗方

案。 随着放疗技术的进步,鼻咽癌患者生存率显著

提高,但放疗仍不可避免会对周围正常组织结构造

成损伤,其中,鼻咽癌放疗后颅底坏死是一种严重的

迟发性并发症,虽然一程放疗后其发生率仅约为

1. 04%[1] ,但二程放疗可提高其发生率,并可引起致

命性大出血、顽固性头痛、鼻部恶臭、脑神经麻痹、颅
内感染等严重并发症,显著降低患者生活质量,甚至

危及生命。 目前,鼻咽癌放疗后颅底坏死的发病机

制尚未明确,有研究表明放疗可导致组织和内皮细

胞损伤,释放相关趋化因子,引起炎症、纤维化等导

致组织坏死,其中活性氧和转化生长因子( transfer
 

growth
 

factor,
 

TGF)-β1 在疾病中起重要作用[2] 。 对

于鼻咽癌放疗后颅底坏死的治疗目前缺乏统一的临

床共识,主要包括保守治疗、手术治疗以及保守联合

手术治疗[3] 。 保守治疗主要包括抗感染、营养支

持、鼻腔冲洗、高压氧治疗等,但对于坏死范围广泛、
累及重要血管和神经的患者,积极的手术干预必不

可少。 然而,由于鼻咽颅底手术受到解剖结构复杂、
毗邻重要血管和神经导致手术难度大、放疗后组织

纤维化明显而术后愈合相对较差等多种因素的影

响,尚无统一的手术标准,且未能在基层医院广泛普

及。 目前临床上大多数患者采用鼻内镜手术,鼻内

镜手术使患者 1、3、5 年的总生存率分别达 88. 33%、
71. 46%和

 

53. 60%,可显著缓解患者的症状和提高

患者生活质量[4] 。 本研究旨在回顾性分析鼻咽癌

放疗后颅底坏死患者的临床资料,系统比较手术与

非手术治疗的短期创面愈合结局,并探讨影响预后

的关键因素,为临床决策提供依据。

1　 资料和方法

1. 1　 临床资料

收集 2018 年 6 月—2024 年 6 月在我院耳鼻咽

喉头颈科住院治疗的患者共 60 例,纳入标准:①有

明确的鼻咽癌放疗史;②经 MRI / CT 等影像学或病

理或高清电子鼻咽喉镜证实存在软组织坏死和 / 或
骨质破坏;③接受治疗后至少有 3 个月的完整随访

资料。 排除标准:①合并其他原因(如鼻咽癌治疗

后复发术后) 所致颅底坏死;②患有鼻咽部其他恶

性肿瘤(如腺癌、肉瘤)。 收集患者的一般资料:性
别、年龄、身高、体重、症状(有无头痛、鼻出血、鼻

臭、面麻、吞咽困难等)、原发肿瘤分期、放疗次数、
基础病史(有无糖尿病、高血压)等。 临床检查包括

高清电子鼻咽喉镜检查、MRI / CT 等影像学检查,便
于了解感染累及部位、骨质破坏范围、颈内动脉累犯

程度以及脑组织坏死情况,结合是否进行二程放疗,
进行计分和统计。 该评分体系参考本中心兰桂萍

等[5]提出的分期方法,其中无二程放疗为 0 分,有
二程放疗为 1 分;无感染症状和体征为 0 分,感染累

及鼻咽腔软组织、
 

头长肌为 1 分,感染累及咽旁间

隙、咽鼓管区、翼腭窝为 2 分,感染累及颞下窝、颈静

脉孔区、椎旁软组织为 3 分;无骨质破坏为 0 分,上颌

骨、筛骨骨质破坏为 1 分,枕骨斜坡、蝶窦骨质破坏为

2 分,岩骨、颈椎骨质破坏为 3 分;病变与颈内动脉内

侧缘距离>
 

5
 

mm 为 0 分,与颈内动脉内侧缘距离

<5
 

mm 或紧贴颈内动脉内侧缘为 1 分,病变累及颈内

动脉,
 

但颈内动脉壁包绕范围<1 / 2 为 2 分,颈内动脉

壁包绕范围>1 / 2,或将颈内动脉全包绕为 3 分;无硬

脑膜及脑组织坏死为 0 分,累及局部硬脑膜坏死为

1 分,合并脑组织坏死为 2 分,脑干受压变形为 3 分。
予完善放射性鼻咽颅底骨坏死分期,其中 1 ~ 2 分为

I 期,3 ~ 4 分为 II 期, 5 ~ 6 分为 III 期, ≥ 7 分为

IV 期[5] 。 临床检验包括血常规、凝血功能、肝功能

等。 头痛分级予数字评定量表 ( numerical
 

rating
 

scale,NRS)来进行评估,其中 0 分为无痛,1 ~ 3 分为

轻度疼痛,4~6 分为中度疼痛,7~10 分为重度疼痛。
1. 2　 治疗方案分组

A 组为非手术治疗组,将鼻咽部分泌物进行培

养并根据药敏结果选择敏感抗生素,必要时给予肠

内或肠外营养支持,建议高蛋白饮食,加强鼻腔冲

洗,保持鼻咽部清洁。 B 组为手术治疗组,该组是在
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保守治疗的基础上加以鼻咽颅底病变切除术,必要

时联合带蒂皮瓣或游离皮瓣进行修复。
1. 3　 疗效评估与随访

根据患者高清电子鼻咽喉镜复查结果,结合

MRI、CT 等影像学检查,
 

评估患者治疗后 3 个月的

愈合情况。 愈合良好(3 分)指手术创面表面黏膜完

全上皮化,移植皮瓣完全存活;愈合一般(2 分)指手

术创面表面黏膜部分上皮化,有小部分骨质或组织

裸露,移植皮瓣部分存活;愈合不佳(1 分)指移植皮

瓣坏死或出现大面积骨质、组织裸露或出现严重并

发症(如鼻咽部大出血、脑脊液鼻漏、颅内感染),将
愈合良好与愈合一般归类为愈合尚可。 采用 NRS
评估治疗后 3 个月患者的头痛症状程度,0 分表示

无痛;1 ~ 3 分为轻度疼痛,尚能忍受;4 ~ 6 分为中度

疼痛,影响睡眠;7 ~ 10 分为重度疼痛,影响食欲和睡

眠。 根据治疗后 3 ~ 6 个月复查的影像学检查对患

者愈合进行评分,其中颈内动脉无暴露为 0 分,影像

学包绕但未暴露为 2 分,颈内动脉暴露为 4 分;无脑

脊液漏为 0 分,有脑脊液漏为 2 分;坏死范围缩小为

0 分,坏死范围稳定为 2 分,坏死范围进展为 4 分。
1. 4　 统计学分析

采用 SPSS
 

27. 0 统计学软件完成数据资料处理

与分析。 正态计量资料以 􀭰x±s 描述,非正态计量资

料以 M(P25,P75 )描述,计数资料以例数(%)描述。
影响因素分析采用二分类 Logistic 回归分析,先进行

单因素分析。 将单因素分析结果中 P<0. 05 的因素

纳入二分类 Logistic 回归方程中,采用逐步法将方程

中无统计学意义(P>0. 05)的因素剔除。 手术干预

分析采用 t 检验或 Mann-Whitney
 

U 检验,P<0. 05 为

差异具有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 一般资料

本研究总共纳入 60 例患者,男 42 例,女 18 例;
中位年龄 52. 5(45,58. 25)岁,中位体质指数( body

 

mass
 

index,BMI)20. 20(17. 76,22. 35) kg / m2。 鼻咽

癌放疗后颅底坏死常见的临床症状包括头痛 40 例

(66. 7%)、鼻出血 22 例(36. 7%)。 3 例患者合并有

糖尿病(5. 0%),4 例患者合并有高血压( 6. 7%),
3 例患者有吸烟史(5. 0%)。 在放射性鼻咽颅底骨

坏死分期中: I 期为 4 例 ( 6. 7%), II 期为 21 例

(35. 0%),III 期为 17 例( 28. 3%), IV 期为 18 例

(30. 0%)。 采 用 手 术 治 疗 的 患 者 为 39 例

(65. 0%),非手术治疗为 21 例(35. 0%)。 I 期患者

4 例均采用非手术治疗, 其中 3 例为愈合尚可

(75. 0%);II 期非手术治疗为 3 例,2 例为愈合尚可

(66. 7%),手术治疗为 18 例,其中 16 例为愈合尚可

(88. 9%);III 期非手术治疗为 8 例,3 例为愈合尚可

(37. 5%),手术治疗为 9 例,其中 7 例为愈合尚可

(77. 8%);IV 期非手术治疗为 6 例,1 例为愈合尚可

(16. 7%),手术治疗为 12 例,其中 7 例为愈合尚可

(58. 3%)。 在 60 例患者的首诊分期中:T1 为 2 例

( 3. 3%), T2 为 20 例 ( 33. 3%),
 

T3 为 19 例

(31. 7%),
 

T4 为 19 例 ( 31. 7%); N0 为 8 例

(13. 3%), N1 为 20 例 ( 33. 3%),
 

N2 为 21 例

(35. 0%),
 

N3 为 11 例(18. 3%)。 治疗后 3 个月患

者愈合良好为 25 例( 41. 7%),愈合一般为 14 例

(23. 3%),愈合不佳为 21 例(35%)。 具体见表 1、
图 1。

表 1　 手术组和非手术组临床基线特征　 (例,􀭰x±s)
基线特征 手术组(n= 39) 非手术组(n= 21)

性别
　 男 28 14
　 女 11 7
年龄(岁) 50. 5±

 

9. 23 54. 5±10. 23
BMI(kg / cm2 ) 21. 0±3. 59 19. 6±2. 99
颅底骨坏死分期
　 I 0 4
　 II 18 3
　 III 9 8
　 IV 12 6
首诊 T 分期
　 T1 2 0
　 T2 17 3
　 T3 6 13
　 T4 14 5
首诊 N 分期
　 N0 5 3
　 N1 17 3
　 N2 10 11
　 N3 7 4
头痛
　 有 25 15
　 无 14 6
鼻出血
　 有 13 9
　 无 26 12
合并糖尿病
　 有 1 2
　 无 38 19
合并高血压
　 有 1 3
　 无 38 18
愈合
　 良好 20 5
　 一般 10 4
　 不佳 9 12

　 　 注:BMI(体质指数)。 下同。
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图 1　 治疗后 3 个月愈合情况典型高清电子鼻咽喉镜图　 A:
 

愈合良好;B:愈合一般;C:愈合不佳

2. 2　 预后影响因素分析

变量赋值表及单因素分析结果见表 2。 以性

别、年龄、BMI、头痛等因素为自变量,以愈合结局为

因变量进行单因素分析。 结果显示头痛、是否手术、
颅底骨坏死分期、首诊 T 分期和首诊 N 分期结果具

有统计学意义(P<0. 05)。 将单因素分析有统计学

意义的因素纳入 Logistic 回归分析方程,逐步剔除方

程中无统计学意义的因素,最终得到影响预后的

4 个独立因素:头痛、是否手术、颅底骨坏死分期、首
诊 T 分期。 其中手术是保护因素,其余 3 项是危险

因素见表 3。 根据 OR 分析,颅底骨坏死分期和首诊

T 分期每增加一个等级,愈合尚可的概率是愈合差

的 0. 370 倍 (OR = 0. 370,P = 0. 021) 和 0. 172 倍

(OR= 0. 172,P = 0. 003),存在头痛的情况时,愈合

尚可的概率是愈合差的 0. 085 倍(OR = 0. 085,P =
0. 017)。 如果进行手术,愈合尚可的概率是愈合差

的 12. 965 倍(OR = 12. 965,P= 0. 006)。 模型系数

的 Omnibus 检验结果 χ2 = 35. 247,P<0. 001,说明模

型拟合良好。 预测效果评价显示,模型具有较好的

区分能力(正确率 81. 7%)。
2. 3　 手术疗效评估

Mann-Whitney
 

U 检验结果显示,手术组与非手

术组比较,其愈合评分(W = 255. 0,P = 0. 011),说明

手术组愈合较好;疼痛评分(W = 621. 5,P<0. 001),
说明手术组更能改善患者头痛症状;影像评分(W =
601. 5,P = 0. 001),说明手术组更能改善患者影像

评分,具体数据见表 4。

表 2　 变量赋值及单因素分析结果

因素 变量名 赋值说明 χ2( t) P
性别 X1 女= 0,男= 1 0. 171 0. 680
年龄 X2 按实际值 (1. 410) 0. 164
BMI X3 按实际值 (0. 076) 0. 940
头痛 X4 有= 1,无= 0 6. 163 0. 013
鼻出血 X5 有= 1,无= 0 2. 020 0. 364
合并糖尿病 X6 有= 1,无= 0 0. 001 0. 999
合并高血压 X7 有= 1,无= 0 2. 407 0. 121
吸烟 X8 有= 1,无= 0 0. 004 0. 950
手术 X9 是= 1,否= 0 6. 566 0. 010

颅底骨坏死分期 X10 I 期= 1,II 期= 2,
III 期= 3,IV 期= 4 6. 389 0. 011

首诊 T 分期 X11 T1 = 1,T2 = 2,T3 = 3,
T4 = 4 11. 047 <0. 001

首诊 N 分期 X12 N0 = 1,N1 = 2,N2 = 3,
N3 = 4 5. 862 0. 015

愈合 Y 愈合尚可= 1,差= 0

表 3　 影响预后因素的二分类 Logistic 回归分析

变量 B SE χ2 V P OR 95%CI
颅底骨坏死分期 -0. 995 0. 430 5. 345 1 0. 021 0. 37 0. 159 ~ 0. 859
手术 2. 562 0. 932 7. 561 1 0. 006 12. 965 2. 087 ~ 80. 532
头痛 -2. 459 1. 032 5. 682 1 0. 017 0. 085 0. 011~ 0. 646
首诊 T 分期 -1. 763 0. 587 9. 005 1 0. 003 0. 172 0. 054~ 0. 543
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表 4　 手术组与非手术组手术疗效评估　 (M[P25 ,P75 ])
组别 疼痛评分 NRS 影像评分 愈合评分

手术组 1(0,1) 4(4,6) 3(2,3)
非手术组 5(2,6) 6(4,6) 1(1,2)

　 　 注:NRS(数字评定量表)。

3　 讨论

鼻咽癌放疗后颅底坏死是放射治疗导致的严重

迟发性并发症,临床处理难度较高。 随着临床对鼻

咽颅底解剖结构认识的日趋精进以及鼻内镜技术的

快速发展,鼻咽癌放疗后颅底坏死的治疗已从保守

姑息治疗转向积极的手术干预治疗。 鼻外入路鼻咽

颅底手术虽然能充分暴露颅底病变,便于直视下大

范围清创以及植入带蒂或游离组织瓣重建,但其创

伤大,使放疗后的组织更难愈合,恢复期长,且影响

患者面部美观以及面部功能。 而鼻内镜手术随着硬

件飞跃以及体系成熟,从标清到高清、4K 甚至 3D,
借助各种角度镜、影像导航、术中监测等,可直视下

完全切除颅底病变,并可完成颞肌瓣、大腿外侧阔筋

膜瓣等复杂组织瓣的修复,显著提高患者生活质量,
因此,临床上我们对绝大多数患者的手术干预均采

用鼻内镜手术。 本研究纳入分析 60 例鼻咽癌放疗

后颅底坏死患者,66. 7%患者出现不同程度的头痛

症状,且头痛是影响预后的独立因素之一。 存在头

痛症状的患者愈合尚可的概率将是愈合差的

0. 085 倍。 手术治疗与非手术治疗比例为 13 ∶7,回
归分析结果显示,手术是保护因素,在 Mann-Whit-
ney

 

U 检验结果显示,与非手术组比较,手术组愈合

较好(W= 255. 0,P= 0. 011)且更能改善患者影像评

分(W= 601. 5,P= 0. 001),并更能改善患者头痛症

状(W= 621. 5,P<0. 001)。
鼻内镜手术治疗鼻咽癌放疗后颅底坏死的围手

术期管理是确保手术成功的关键环节,主要包括术

前准备、术中操作及术后护理和随访这 3 个部分。
在术前准备阶段,完善高清电子鼻咽喉镜、MRI(鼻

咽、颅底、颈部平扫+增强)、CT(颅底)、血常规、凝
血功能、肝肾功能、鼻咽部分泌物的培养等,明确颅

底坏死的范围以便完善放射性鼻咽颅底骨坏死分

期。 本研究回归分析结果表明,放射性鼻咽颅底骨

坏死分期是影响预后的独立因素之一,其分期每增加

一个等级,愈合尚可的概率将是愈合差的 0. 370 倍。
此外,术前需了解患者的全身状况以及感染状况,尽
早根据鼻咽部分泌物的培养药敏试验结果选用敏感

抗生素以便控制感染。 根据影像结果判断病变是否

累及颈内动脉来确定是否需要术前行颈内动脉球囊

闭塞试验,主要用于评估颈内动脉阻断后患者的耐

受程度及脑血管代偿供血能力,对于大脑侧支循环

良好且明确病变包绕、侵蚀或紧密粘连颈内动脉的

患者,为极大程度降低术中出血量以及彻底清除病

变,术前进行相应的颈内动脉血管栓塞或血管内植

入支架。 但对于小部分耐受程度及大脑侧支循环良

好的患者,在颈内动脉闭塞后仍会出现脑缺血并发

症[6] ,对于这类患者,我们要尽早帮助其进行神经

内科相关治疗以及康复治疗,待病情平稳后再考虑

鼻咽颅底手术。 本研究仅有 5. 0%的患者合并糖尿

病和 6. 7%的患者合并高血压,但对于合并糖尿病、
高血压等基础疾病的鼻咽癌放疗后颅底坏死患者,
术前需要严格控制血糖、血压等基础疾病,避免因患

者自身代谢功能紊乱影响术后愈合。 此外,术前需

加强营养,纠正患者贫血并改善低蛋白血症,提升患

者对手术的耐受性。 在术中操作阶段,颈内动脉是

鼻内镜颅底手术的制约因素,一旦破裂将出现致死

性大出血,因此,颈内动脉的定位和保护是手术的关

键。 有研究表明,5% ~ 6%普通人群的颅外颈内动

脉存在明显解剖变异[7] 。 Labib 等[8] 从经鼻内镜的

视角将颈内动脉分为 6 段,分别为咽旁段、岩骨段、
斜坡旁段、鞍旁段、床突旁段和硬膜内段,其中咽旁

段颈内动脉与鼻内镜手术关系密切,其走行常有迂

曲、卷曲、折曲变异,但该段颈内动脉经常被颅底病

变侵犯,手术技术复杂且风险较高,术中可根据下颌

支后缘、翼突外侧板后外侧缘、蝶骨棘、颞骨鼓嵴和

鼓骨鞘突、咽结节等骨性标志以及咽鼓管、咽隐窝、
腭帆张肌、腭帆提肌、张肌-血管-茎突筋膜、茎突咽

筋膜等软组织性标志进行定位识别[9] 。 对于颅底

病灶切除后颈内动脉的裸露以及较大范围的颅底缺

损,术中常用鼻腔游离黏膜瓣、鼻中隔黏膜瓣、颏下

瓣、颞肌瓣[10] 、股外侧肌游离皮瓣[11] 、前臂桡侧皮

瓣等进行颅底修复,避免术后颈内动脉直接裸露,预
防感染,减少术后鼻咽部大出血以及脑脊液鼻漏的

风险,促进创面修复。 有研究表明,鼻咽癌患者接受

放疗后出现大量鼻出血将显著降低生存率[12] 。 本

研究 22 例患者采用鼻中隔黏膜瓣或股外侧肌游离

皮瓣或颞肌瓣对颅底缺损进行修复,术后出现鼻咽

部大出血 2 例,脑脊液鼻漏 1 例,均发生于放射性鼻

咽颅底骨坏死分期为 IV 期的患者。 Dai 等[13] 在研

究中同样表明,使用鼻中隔黏膜瓣和颞肌瓣进行颅

底修复是安全和有效的。 术后继续静脉使用抗生素
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预防感染,注意行鼻腔冲洗,术后 3 个月内,每 2 周

进行 1 次鼻内镜下换药,及时清除术区痂皮并关注

术区黏膜恢复状况。 对于超过 3 个月仍无愈合迹象

者,后续极少能够愈合。 术后前 3 年,每 3 个月复查

鼻咽颅底以及颈部增强 MRI 和高清电子鼻咽喉镜

检查,评估手术效果和颅底病变恢复情况;术后 3 ~
5 年,每 6 个月复查 1 次相关检查;术后 5 年后,每
1 年随访 1 次。

鼻咽癌放疗后颅底坏死的手术疗效受多种因素

影响,其中放射治疗是导致颅底坏死最主要的风险

因素。 当放疗累积剂量超过 70
 

Gy 时,由于颅底内

皮细胞损伤以及血管纤维化,导致血管闭塞、血供减

少,使颅底区域形成低细胞、低血管、低氧的恶劣微

环境,进而影响组织的修复能力[14] 。 是否进行二程

放疗是我们进行放射性鼻咽颅底骨坏死分期计分、
统计中重要的一项,同时回归分析结果表明,首诊 T
分期每增加一个等级,愈合尚可的概率将是愈合差

的 0. 172 倍。 Han 等[1] 在研究中也表明,鼻咽癌放

疗后颅底坏死与 T 分期相关,T4 患者发生颅底坏死

概率高于 T1 ~ T3 患者,这可能是由于 T4 患者常侵

犯颅底且范围大,当肿瘤行放疗后消退时,骨表面失

去正常的黏膜,且局部缺血和缺氧,最终导致颅底坏

死。 对首诊患者进行准确分期,有助于预测患者预

后,有研究表明,零回波时间-磁共振成像技术可提

高鼻咽癌对颅底骨侵犯诊断的准确性,正确进行肿

瘤分期,有利于临床精准治疗,改善患者预后[15] 。
患者自身状况影响术后自身组织修复能力以及对手

术的耐受性,患者术前存在低蛋白血症、严重贫血等

营养障碍时,或合并糖尿病、高血压等基础疾病时,
或为高龄患者时,会显著降低手术耐受性及影响术

后组织的愈合,并增加术后感染的发生率[16-17] 。 当

然,颅底病变的范围直接影响手术的难度和效果,对
于颅底坏死范围越广、术前感染程度越严重、术前合

并脑脊液鼻漏及脑神经损伤等严重并发症的患者,
累及的颅底结构越多,手术清除坏死组织及缺损越

大,修复缺损的难度越大,术后残留感染灶以及出现

严重并发症的风险越高,手术疗效越差。
本研究通过单因素分析和二分类 Logistic

 

回归

分析,探讨鼻咽癌放疗后颅底坏死的影响因素及治

疗策略。 结果显示,头痛、是否手术、颅底骨坏死分

期、首诊 T 分期是影响预后的 4 个独立因素,其中手

术是保护因素,其余 3 项是危险因素。 此外,与非手

术组比较,手术组愈合较好且更能改善患者头痛症

状,但目前关于手术时机和术式选择国内外尚未有

统一标准。 本研究存在一些局限性,样本量相对较

少且随访时间较短,限制了对患者进行生存分析,头
痛 NRS 为主观评分,可能因主观因素造成偏倚。 总

而言之,鼻内镜手术是治疗鼻咽癌放疗后颅底坏死

的优选方案,临床实践中应采用多学科协作诊疗模

式,对高危患者实施个体化、早期干预策略,最大程

度改善患者预后并提高生存质量。
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