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　　摘　要：　目的　分析鼻咽癌放射治疗对患者口腔唾液和鼻腔分泌物ｐＨ值的影响。方法　用试纸检测法检
测正常对照组、鼻咽癌患者研究组和放疗后组口腔唾液和鼻腔分泌物的ｐＨ值，每组３０例；其中鼻咽癌患者研究组
的检测包括放疗前、放疗１、３、５周和放疗结束时５个时段；对检测的结果进行统计学比较分析，并对一些相关问题
进行讨论。结果　研究组放疗前、放疗１、３、５周和放疗结束患者口腔唾液（咀嚼１ｍｉｎ）的 ｐＨ分别为６．９８±０．９４、
６．１３±０．９１、５．５０±０．９０、５．５２±０．９４、５．５５±１．１２，放疗后组为６．１１±０．６４。研究组放疗前与放疗过程中的各时段
及放疗后组的ｐＨ比较，差异具有统计学意义（Ｐ均＝０．０００）。研究组放疗前、放疗１、３、５周和放疗结束患者鼻腔
分泌物的ｐＨ分别为７．１４±０．２６、７．１３±０．２６、７．２０±０．３１、７．３３±０．２７、７．２８±０．３４，放疗后组为７．３０±０．３１，研究
组放疗前与放疗５周和放疗后组相比较，差异均具有统计学意义（Ｐ＝０．０１６，Ｐ＝０．０１４），其余组间比较差异无统计
学意义（Ｐ均＞０．０５）。结论　放疗过程中口腔唾液ｐＨ值呈现下降的趋势，从放疗的第１周末开始，唾液的ｐＨ值
就明显下降，第３周就基本达到谷底，放疗后难以恢复。而放疗过程中鼻腔ｐＨ值则呈缓慢的上升状态，但变化程
度相对较小。放射治疗使口腔唾液和鼻腔分泌物ｐＨ值的反向变化以及影响有待进一步研究。
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　　放射治疗是鼻咽癌的首选治疗方法，由于特殊
的解剖位置，腮腺、颌下腺等大唾液腺被包括在照射

野内，放射治疗使涎腺功能受到破坏，唾液的量和质

发生变化。已有研究证实鼻咽癌患者在放疗后唾液

的分泌量明显减少，唾液的ｐＨ值也会产生改变［１］。

在鼻咽癌放射治疗中，鼻腔也不同程度被照射野涵

盖，放射治疗对鼻腔也造成一定的损害。本研究通

过检测鼻咽癌放疗过程中口腔唾液和鼻腔分泌物

ｐＨ值的变化，研究鼻咽癌放疗对患者口腔和鼻腔
ｐＨ值的影响，并对一些相关问题进行讨论。

１　资料和方法

１．１　分组设计
１．１．１　研究组　为经广西医科大学第一附属医院
病理确诊为鼻咽癌、并由放疗科收治的拟行初次放

射治疗的成年鼻咽癌患者３０例，其中男 １６例，女
１４例；年龄２２～５７岁，平均年龄４０．７岁。其中非
角化型未分化性鳞癌 １８例，非角化型分化型鳞癌
９例，非角化型鳞癌３例。按ＴＮＭ分期（２００８分期，
２０１０ＵＩＣＣ／ＡＪＣＣ）Ⅰ期５例，Ⅱ期３例，Ⅲ期２２例。
所有患者按放疗计划完成全程放疗。

１．１．２　对照组　①正常对照组：正常成年自愿者
３０例，其中男２２例，女８例；年龄２０～６５岁，平均
年龄４２．２岁；②放疗后组：经病理确诊为鼻咽癌并
完成全程放疗半年以上的成年患者 ３０例，其中男
１８例，女１２例；年龄２３～６７岁，平均年龄４６．３岁，
放疗后时间８个月至１４年。
１．２　放疗方法

患者仰卧，用头颈肩热塑面罩固定，ＣＴ模拟定
位，图像传输到 Ｐｉｎｎａｃｌｅ计划系统。根据 ＩＣＲＵ第
５０、６２号报告原则，参照 ＭＲＩ，在 ＣＴ上逐层勾画鼻
咽原发肿瘤区（ＧＴＶｎｘ）、颈部转移淋巴结 （ＧＴＶｎｄ）
、临床靶区１（ＣＴＶ１）、临床靶区２（ＣＴＶ２）和计划靶
区（ＰＴＶ）以及周围危及器官（ＯＡＲ）。鼻咽和全颈
部采用全程调强适形放射治疗（ＩＭＲＴ）技术，靶区处
方剂量授予：ＰＴＶｎｘ６８～７２Ｇｙ，ＰＴＶｎｄ６６～７０Ｇｙ，
ＰＴＶ１６０～６４Ｇｙ，ＰＴＶ２５０～５４Ｇｙ，５次／周，共３０次。
根据ＲＴＯＧ０２２５要求设定危及器官的限制剂量。

１．３　ｐＨ值的测定
研究组于放疗开始前和放疗进行１、３、５周以及

放疗结束时测定口腔唾液和鼻腔分泌物的 ｐＨ值。
正常对照组和放疗后组按同样的方法检测口腔唾液

和鼻腔分泌物的ｐＨ值各１次。
１．３．１　实验材料　①ｐＨ试纸：Ｂ广泛试纸（上海三爱思
试纸有限公司，ｐＨ值范围１～１４）；②益达口香糖（香港
益达有限公司授权福建唐仁食品有限公司生产）。

１．３．２　唾液ｐＨ值的测定　①在检测前１ｈ禁饮水
和口腔含漱，检测时间选择在上午９～１１点；②分别
在咀嚼１、２ｍｉｎ和５ｍｉｎ时对口腔的唾液进行 ｐＨ
值检测并记录；③检测时嘱患者将唾液推出口唇边
缘，用枪状镊将试纸夹住蘸取唾液，待试纸沾湿后立

即对照比色卡，记录ｐＨ值。
１．３．３　鼻腔ｐＨ值的测定　①在测鼻腔ｐＨ值之前
２ｈ不能用滴鼻液滴鼻或进行鼻腔冲洗；②检测前
嘱患者静坐２ｍｉｎ后，用枪状镊将试纸夹住送入鼻
腔，使其与下鼻甲前段紧贴１～２ｍｉｎ，待试纸湿透后
取出与比色卡对照，记录ｐＨ值。
１．４　统计学方法

数据统计采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件，实验数据
以 珋ｘ±ｓ表示，两样本比较采用配对 ｔ检验，组间比
较采用方差分析。取 α＝０．０５的检验水准，若 Ｐ≤
０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　口腔唾液ｐＨ值的变化
各组咀嚼１、２ｍｉｎ和５ｍｉｎ时口腔唾液的 ｐＨ

值见表１，不同咀嚼时间口腔唾液 ｐＨ值的比较显
示，除在放疗１周时，咀嚼１ｍｉｎ与５ｍｉｎ、２ｍｉｎ与
５ｍｉｎ的 ｐＨ值比较，差异具有统计学意义（Ｐ＝
０．０００），其他比较Ｐ值均＞０．０５（表１），提示咀嚼时
间在５ｍｉｎ内，咀嚼时间对唾液 ｐＨ值总体没有影
响。因此，本研究仅选择咀嚼１ｍｉｎ时唾液的ｐＨ值
变化进行比较。结果显示：正常对照组与研究组放

疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＝０．７２３）；研究组
放疗前与放疗中不同时段以及放疗后患者组比较，

差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０００）；放疗１周与放疗

·７２２·
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表１　不同咀嚼时间口腔唾液的ｐＨ值比较　（例，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 咀嚼１ｍｉｎ 咀嚼２ｍｉｎ 咀嚼５ｍｉｎ Ｐ１、２ Ｐ１、５ Ｐ２、５
正常对照组 ３０ ７．０７±０．８０ ７．０±０．７０ ６．９１±０．６８ ０．７１０ ０．３９７ ０．６３３
研究组 ３０
　　放疗前 ６．９８±０．９４ ６．８６±０．８９ ６．８７±０．６８ ０．５６３ ０．６１６ ０．９３９
　　放疗１周 ６．１３±０．９１ ５．９８±０．７６ ６．００±０．８１ ０．４６４ ０．０００ ０．０００
　　放疗３周 ５．５０±０．９０ ５．５７±０．９７ ５．６２±０．８５ ０．７７７ ０．６２０ ０．８３２
　　放疗５周 ５．５２±０．９４ ５．５９±０．７８ ５．６２±０．７５ ０．７５６ ０．６６４ ０．９０１
　　放疗结束 ５．５５±１．１２ ５．４８±０．９０ ５．４７±０．９１ ０．７９４ ０．７４４ ０．９４８
放疗后组 ３０ ６．１１±０．６４ ６．１３±０．６１ ６．１０±０．６１ ０．９１７ ０．９１７ ０．８３４

　　注：Ｐ１、２：咀嚼１ｍｉｎ与２ｍｉｎ的比较；Ｐ１、５：咀嚼１ｍｉｎ与５ｍｉｎ的比较；Ｐ２、５：咀嚼２ｍｉｎ与５ｍｉｎ的比较

３、５周、放疗结束时相比，差异具有统计学意义
（Ｐ值分别为０．０１２，０．０１６，０．０２１）；放疗３周与放
疗５周、放疗结束相比 Ｐ值分别为０．９２６，０．８４２，放
疗５周与放疗结束相比，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．９１５）；放疗结束与放疗后患者组比较，差异具有
统计学意义（Ｐ＝０．０３３），ｐＨ值变化曲线见图１。
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图１　各组咀嚼１ｍｉｎ口腔唾液ｐＨ值变化曲线

２．２　鼻腔ｐＨ值的改变
统计显示：正常对照组与研究组放疗前鼻腔ｐＨ

值的比较 Ｐ＝０．３７２；研究组中，放疗前与放疗
１、３周、放疗结束相比较，差异无统计学意义（Ｐ值
分别为０．９０３、０．３７９、０．０５５），放疗前与放疗５周相
比较，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０１６）；正常对照
组、研究组放疗前与放疗后患者组比较，差异具有统

计学意义（Ｐ＝０．０１４）。各组以及放疗不同时段鼻
腔的ｐＨ值变化曲线见图２。
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图２　各组鼻腔的ｐＨ值变化曲线

３　讨论

正常 成 人 唾 液 腺 的 基 础 分 泌 量 约 为

０．５ｍｌ／ｍｉｎ，每天为１０００～１５００ｍｌ，其中腮腺和颌
下腺分泌的唾液量分别占唾液总量的６０％ ～６５％
和２０％～３０％，唾液的ｐＨ值约为６．０～７．９，一般呈
弱碱性。大涎腺对放射线很敏感，鼻咽癌放射治疗

过程中 Ｘ射线和 γ射线引起的间接电离辐射是涎
腺受损伤最主要的原因［２］，放射性涎腺损伤，主要

表现在唾液腺体积的改变及分泌功能的减退。分泌

量的减少和成分的改变引起口腔干燥、龋齿、味觉减

退、营养障碍等一系列并发症，严重地降低了患者的

生活质量。鼻咽癌放射治疗理论上对鼻腔也可能有

一定的影响，但与 ｐＨ值的关系罕见报道。本研究
希望进一步阐述鼻咽癌放疗过程中口腔唾液 ｐＨ值
的变化规律，并对鼻腔分泌物 ｐＨ值的变化进行初
步探讨。

３．１　放射治疗对口腔唾液ｐＨ值的影响
有研究认为，咀嚼时间不但影响唾液的分泌量，

而且会影响唾液的ｐＨ值，随着咀嚼的延长，由于流
量和唾液在空气中暴露等原因，唾液 ｐＨ值会升
高［３］。本研究咀嚼口香糖１、２ｍｉｎ和５ｍｉｎ唾液ｐＨ
值的比较表明，咀嚼时间在５ｍｉｎ内，不同咀嚼时间
其ｐＨ值的差别没有统计学意义（Ｐ＞０．０５），上述文
献的观点不完全一致，原因有待研究。鼻咽癌患者

鼻咽分泌物 ｐＨ值低于正常人［４］，被认为是由于鼻

咽部的局部环境受到影响所致。在本研究中，鼻咽

癌患者与正常人的唾液和鼻腔分泌物的 ｐＨ值之间
的比较并没有差别，显示鼻咽部局部的环境改变没

有影响到口腔和鼻腔的全部。

本研究显示：唾液腺对放射线很敏感，抵抗放射

线的能力极其脆弱，从放射治疗的第１周末开始，鼻
咽癌患者的唾液腺功能就受到了损害，口腔唾液的

ｐＨ值就明显下降；仅仅到放疗疗程的一半（第３周）
·８２２·
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时ｐＨ值就达到了最低值，这种损害程度一直持续
至放疗结束。尽管放疗后患者组显示半年后 ｐＨ值
有所恢复，但与放疗前仍有很大的差距（Ｐ＜０．０５），
放疗对唾液腺功能的损害是持久的。一些研究认为

唾液腺损伤有明显的剂量依从性，放疗量达７．２Ｇｙ
时，刺激性与非刺激性唾液分泌量就下降 ４０％ ～
５０％［５］；腮腺放射剂量 ＜２６．５Ｇｙ时口干的发生率
显著降低［６］，腮腺放射剂量 ＜３０Ｇｙ，放疗后唾液分
泌功能可逐步恢复，可在 ２年内达到治疗前水
平［７］；放射剂量 ＞５０Ｇｙ将导致不可逆的损伤［８９］。

这与本研究唾液ｐＨ值变化曲线是一致的。而有研
究表明鼻咽癌放疗后鼻咽部 ｐＨ值也较放疗前降
低［２］。

３．２　放射治疗对鼻腔ｐＨ值的影响
一般认为正常鼻腔黏液的 ｐＨ值为５．５～６．５，

也有研究者提出我国人鼻腔正常 ｐＨ值范围在６．４
～７．２［１０］，国外倾向于ｐＨ值在５．５～６．５间的观点。
放射治疗对鼻腔的 ｐＨ值是否有影响，目前还没有
确切的报道。本研究显示：在放疗过程中鼻腔分泌

物ｐＨ的变化曲线呈缓慢上升状态，到第５周时鼻
腔ｐＨ值与放疗前相比其变化有显著差别，但在放
疗结束时这种差别无统计学意义，而与放疗后组比

较，差别具有统计学意义；放疗对鼻腔 ｐＨ值的改变
虽然相对较小，但依然存在持久的影响，放疗后患者

鼻腔内部环境可能也无法恢复到放疗前水平，这与

临床上放疗后患者普遍存在鼻部并发症是相符合

的。

３．３　口腔、鼻腔ｐＨ值改变对机体的影响
唾液具有润滑、缓冲、机械清洁和抑菌等功能，

在维持口腔正常生理功能方面起着重要作用［１１］。

正常唾液有一定的缓冲能力，能抑制 ｐＨ值的波动，
使ｐＨ值保持在一定范围，从而降低宿主对致龋因
素的敏感性［１２］。放射性涎腺损伤后，导致唾液量和

质都发生了改变，唾液 ｐＨ值的下降使口腔呈酸性
环境，不但容易龋坏，也促进了放射性口腔炎的发

生和发展；口腔唾液ｐＨ值的下降，还导致某些酶无
法激活，影响食物在口腔的分解。最后影响了咀嚼、

使食欲与消化吸收功能下降，导致患者营养障碍。

因此，如何保护涎腺功能已经成为鼻咽癌患者放射

治疗中的一个重要课题。有研究表明［１３］放疗技术

的改变可以减轻放疗后腮腺的损害。放疗技术的改

变可以减轻放射治疗对鼻腔、鼻窦黏膜受损，导致鼻

腔萎缩性改变、鼻窦炎等鼻部并发症。关于放疗使

鼻腔ｐＨ值改变的机理尚不清楚，与放疗使口腔唾

液ｐＨ值下降不同，鼻腔ｐＨ值受放疗的影响后反而
是升高的，其机理有待阐明。本研究仅仅是揭示了

放疗对鼻腔 ｐＨ值改变的这一现象，相关的影响和
临床意义尚需要进一步的研究。
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