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　　摘　要：　目的　对鼻咽癌（ＮＰＣ）放疗后分泌性中耳炎（ＳＯＭ）形成的影响因素进行系统评价。方法　检索英
文数据库（Ｐｕｂｍｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ）、中文数据库（中国知网、万方、维普），检索时间为数据库建库至
２０２１年８月１５日。按照纳入标准与排除标准检索文献后获取临床研究资料。使用 ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ５．４对纳入的
研究进行Ｍｅｔａ分析。质量评价采用ＮｅｗＣａｓｔｌｅＯｔｔａｗａＳｃａｌｅ（ＮＯＳ）进行评估。使用二分类变量描述性别、腭帆张肌
萎缩程度≥３０％、咽鼓管受累、肿瘤分期（Ｔ１Ｔ２、Ｔ３Ｔ４）、放疗剂量≥７０Ｇｙ以及是否使用调强放射治疗（ＩＭＲＴ）。
使用连续变量描述年龄和放疗时间。使用随机效应模型评估纳入的数据。结果　本文共纳入７项病例对照研究
（７５７例患者）。结果显示年龄、性别和是否使用ＩＭＲＴ对放疗后ＳＯＭ形成的影响上差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
而腭帆张肌萎缩程度≥３０％、咽鼓管受累、肿瘤分期Ｔ１Ｔ２、Ｔ３Ｔ４、放疗剂量≥７０Ｇｙ、放疗时间对放疗后ＳＯＭ形成
的影响具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　腭帆张肌萎缩程度≥３０％、咽鼓管受累、肿瘤分期（Ｔ１Ｔ２、Ｔ３Ｔ４）、放疗
剂量≥７０Ｇｙ和放疗时间可能是影响ＮＰＣ放疗后ＳＯＭ形成的因素。
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　　鼻咽癌（ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＮＰＣ）是发
生在鼻咽黏膜上皮的恶性肿瘤，其地理分布模式非

常独特［１］。虽然鼻咽癌占西方国家所有恶性肿瘤

的０．３％ ～４．０％，但却是东南亚最常见的肿瘤之
一［２］。鼻咽癌在中国南部和东南亚流行，每年每

１０万人中有５０例发病［３］。根据中国癌症登记中心

收集的数据分析，２０１４年中国新发鼻咽癌病例估计
为４４６００例，死亡例数为２４２００例，居世界前列［４］。

放射治疗是目前鼻咽癌最有效也最常用的治疗

方法，但鼻咽部周围环绕着对射线剂量具有限制性

的重要正常组织。随着鼻咽癌放疗后幸存人数的增

加，越来越多的患者出现了耳科并发症，如中耳积

液、慢性中耳炎、听力丧失和头晕／眩晕，这严重影响
了患者的生活质量［５７］。放疗引起的耳功能损害是

鼻咽癌治疗最常见的并发症之一，发生率高达

５４％，仅次于口干症［８］。其中，放疗后分泌性中耳

炎（ｓｅｃｒｅｔｏｒｙｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ，ＳＯＭ）是耳功能损害中最
常见的一种，常表现为耳堵感、耳鸣和听力下降，可

导致传导性耳聋。这些症状发生在放射治疗期间或

之后，并可能持续终生［９］。放疗后分泌性中耳炎对

患者社会生活和工作能力的破坏是相当大的［１０１１］，

且放射治疗结束后１年内，放疗诱发ＳＯＭ的发生率
最高［１２］。目前的大多数研究都是关于 ＮＰＣ患者放
疗后ＳＯＭ的治疗［１３］，而放疗后 ＳＯＭ的发生机制尚
不明确。

我们试图通过 Ｍｅｔａ分析对 ＮＰＣ放疗后 ＳＯＭ
的影响因素进行分析，提供更大样本的临床证据，从

而为放疗后ＳＯＭ的预防提供循证学依据。

１　资料与方法

ＮＰＣ放疗后长期生存的患者不良反应常见，严
重影响了生活质量［１，１４１５］。根据ＰＲＩＳＭＡ（系统评价
和Ｍｅｔａ分析的首选报告项目）指南和检查表进行系
统评价和Ｍｅｔａ分析［１６］。

１．１　文献检索策略
两位作者分别利用多个数据库（ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍ

ｂａｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ、维普、中国知网和万方数据
库）进行了全面的文献检索。检索年限为建库至

２０２１年８月 １５日。中文数据库检索词为：“鼻咽
癌”、“分泌性中耳炎”。英文数据库检索词为：“ｎａ

ｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ”、“ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｎｃｅｒ”、
“ｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａｗｉｔｈｅｆｆｕｓｉｏｎ”、“ｓｅｃｒｅｔｏｒｙｏｔｉｔｉｓｍｅｄｉａ”、
“ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ”。

中英文数据库共纳入１１６９篇文献。检索范围
广泛，可以获得所有可能相关的文章。我们考虑了

所有潜在合格的研究，无论主要结果和语言。

１．２　纳入与排除标准
研究纳入标准：①涉及 ＮＰＣ患者放疗后 ＳＯＭ

的研究；②研究中放疗后伴有 ＳＯＭ的 ＮＰＣ患者为
实验组，放疗后无ＳＯＭ的 ＮＰＣ患者为对照组；③病
例对照研究；④使用二分类变量用于描述性别、腭帆
张肌萎缩程度≥３０％、咽鼓管受累、肿瘤分期（Ｔ１
Ｔ２、Ｔ３Ｔ４）、放疗剂量≥７０Ｇｙ和是否使用调强放射
治疗（ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ＩＭＲＴ）。连
续变量用于描述接受放疗的年龄和放疗时间。排除

标准：①无法提取或转换有效数据的研究；②再版或
疑似再版的文献；③无法获取全文的文献。
１．３　数据提取和收集

在合并搜索结果并删除重复项后，两位作者独

立筛选了所选研究的标题和摘要，以确定其合格性。

随后，这两位作者根据纳入和排除标准，对选定的研

究进行了独立的全文回顾。分歧通过作者之间的讨

论或与另一位作者协商解决。两位作者使用表格独

立提取数据，提取内容包括：①患者详细信息（年
龄、性别）；②腭帆张肌萎缩程度≥３０％；③ 咽鼓管
受累；④肿瘤分期（Ｔ１Ｔ２、Ｔ３Ｔ４）；⑤放疗剂量≥
７０Ｇｙ；⑥ 放疗时间；⑦是否使用ＩＭＲＴ。
１．４　文献质量评价

证据质量评价由两位作者独立使用文献质量评

价量表（ｎｅｗｃａｓｔｌｅｏｔｔａｗａｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）进行。评估因
素为：病例的充分定义、病例的代表性、对照组的选

择、对照组的定义、重要因素的控制、暴露的确定、病

例和对照组的相同确定方法、无反应。

１．５　统计学分析
使用 ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ软件进行统计学分析。

χ２检验用于评估研究间异质性。Ｉ２＞５０％，异质性
高；２０％＜Ｉ２≤５０％，中度异质性；Ｉ２＜２０％，异质性
低。使用随机效应模型是因为本分析中包含的研究

假设为所有可能研究的随机样本，因此增加了异质

性风险。森林图用于显示每项研究的结果和总体结

果。年龄和放疗时间通过 珋ｘ±ｓ和 ９５％置信区间
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（９５％ＣＩ）进行评估。比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）用于评
估二分类变量，如性别、腭帆张肌萎缩程度≥３０％，
咽鼓管受累，肿瘤分期（Ｔ１Ｔ２，Ｔ３Ｔ４），放疗剂量≥
７０Ｇｙ和是否使用 ＩＭＲＴ。对于具有高度异质性的
每个结果，进行敏感性分析，每次删除一项纳入研

究，以筛选异质性的来源。由于纳入的文献

＜１０篇，我们没有使用漏斗图进行发表偏倚检验。

２　结果

２．１　文献检索流程和纳入研究基本特征
文献检索的选择过程如图１中的流程图所示。

纳入７例研究（７５７例患者）进行Ｍｅｔａ分析。这７项
研究中有５项分析了年龄、性别、腭帆张肌萎缩程度

≥３０％、肿瘤分期（Ｔ１Ｔ２，Ｔ３Ｔ４）、咽鼓管受累、放
疗剂量≥７０Ｇｙ和放疗时间等因素。另外２项研究
比较了 ＩＭＲＴ对放疗后 ＳＯＭ的影响。具体基本特
征见表１［１７２３］。
２．２　纳入文献质量评估

纳入的文献均为病例对照研究，由两位作者独

立使用ＮＯＳ进行评价，具体结果见表２［１７２３］。
２．３　年龄的Ｍｅｔａ分析

分析包括 ３项研究，共 ４６２例受试者。其中
３１３例有 ＳＯＭ，１４９例无 ＳＯＭ。研究之间的异质性
可以忽略（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．８３），采用随机效应模型。
年龄对 ＳＯＭ的影响无统计学意义［ＭＤ＝０．８６
（－０．９４，２．６６）（Ｐ＝０．３５）］。见图２［１７１９］。
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表１　纳入文献基本特征表　（例，珋ｘ±ｓ）

纳入文献
病例组／
对照组

放疗

方式

检查

方式

随访

时间

（月）

影响

因素

病例组特征

①
（岁）

②
（男／女）

③ ④ ⑤ ⑥
（Ｇｙ）

⑦
（ｄ）

⑧
对照组特征

①
（岁）

②
（男／女）

③ ④ ⑤ ⑥
（Ｇｙ）

⑦
（ｄ）

⑧

王苑，等

（２０１９）
３７／３７ ３ＤＣＲＴ

ｍｉｄｄｌｅｅａｒａｎａｌｙｚｅｒ
ｏｔｏｓｃｏｐｙ、ＭＲＩ

１２ ①～⑦
４８．３２
±９．６５

１７／２０ ２３ １９
Ｔ１Ｔ２：２２
Ｔ３Ｔ４：１５

１８
１３．３０
±４．２２

－
４８．２４
±９．７５

１８／１９ １４ １０
Ｔ１Ｔ２：２３
Ｔ３Ｔ４：１４

９
９．０５
±３．１６

－

邓丽芳，等

（２０１８）
９２／５６

ＮｏｔＤｅ
ｓｃｒｉｂｅｄ

ｍｉｄｄｌｅｅａｒａｎａｌｙｚｅｒ
ｏｔｏｓｃｏｐｙ、ＭＲＩ

１２ ①～⑦
４０．３８
±９．２６

４２／５０ ５８ ４２
Ｔ１Ｔ２：５５
Ｔ３Ｔ４：３７

５１
１３．２６
±４．１８

－
３９．２５
±８．７３

２７／２９ ３２ １１
Ｔ１Ｔ２：３５
Ｔ３Ｔ４：２１

２０
９．０２
±３．１１

－

张钦华，等

（２０１９）
５１／６９ ＩＭＲＴ ＮｏｔＤｅｓｃｒｉｂｅｄ １８ ①～⑦ － ２５／２６ － ３２

Ｔ１Ｔ２：８
Ｔ３Ｔ４：４３

－ － － － ３３／３６ － ２８
Ｔ１Ｔ２：３２
Ｔ３Ｔ４：３７

－ － －

林浩然，等

（２０２０）
３２／２８

ＮｏｔＤｅ
ｓｃｒｉｂｅｄ

ＮｏｔＤｅｓｃｒｉｂｅｄ １２ ①～⑦ － １８／１４ ２３ ２６
Ｔ１Ｔ２：５
Ｔ３Ｔ４：２７

２１
１３．４２
±３．１１

－ － １５／１３ ３ ２
Ｔ１Ｔ２：２６
Ｔ３Ｔ４：２

５
８．９８
±２．９３

－

彭有全

（２０１９）
１８４／５６２ＤＲＴ

ｍｉｄｄｌｅｅａｒａｎａｌｙｚｅｒ
ｏｔｏｓｃｏｐｙ、ＭＲＩ

１２ ①～⑦
４８．３０
±９．２０

８４／１００ １１６ １２０
Ｔ１Ｔ２：８２
Ｔ３Ｔ４：１０２

１０２
１３．６０
±４．８０

－
４７．２０
±８．７０

２７／２９ ２４ ２４
Ｔ１Ｔ２：３５
Ｔ３Ｔ４：２１

２０
９．２０
±３．５０

－

车凯军，等

（２０１３）
２６／４５

３ＤＲＴ、
ＩＭＲＴ

ＣＴ １２ ⑧ － － － － － － －
ＩＭＲＴ：６３
ＤＲＴ：１４

－ － － － － － －
ＩＭＲＴ：２９
３ＤＲＴ：６２

Ｈｓｉｎ，ｅｔａｌ
（２０１０）

２６／１８
ＩＭＲＴ、
２ＤＲＴ

ｏｔｏｓｃｏｐｙｏｄｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｔｅｓｔｔｙｍｐａｎｏｃｅｎｔｅｓｉｓ

３６ ⑧ － － － － － － －
ＩＭＲＴ：５
２ＤＲＴ：４

－ － － － － － －
ＩＭＲＴ：２６
２ＤＲＴ：１８

　　注：①年龄；②性别；③腭帆张肌萎缩≥３０％；④咽鼓管受累；⑤肿瘤分期；⑥放疗剂量≥７０Ｇｙ；⑦放疗时间；⑧是否使用ＩＭＲＴ；ＩＭＲＴ（调强

放射治疗）；２ＤＲＴ（常规放疗）；３ＤＲＴ（三维适形放疗）。

表２　纳入文献质量评价表

纳入文献

病例组和对照组的选择

病例的

恰当定义

病例的

代表性

对照的

选择

对照的

定义

可比性

暴露

暴露的

可靠性

相同的

调查方法

无应

答率

分值

王苑，等（２０１９） ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ８
邓丽芳，等（２０１８） ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ８
车凯军，等（２０１３） ☆ － － ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ６
张钦华，等（２０１９） － ☆ ☆ ☆ － ☆ ☆ ☆ ６
林浩然，等（２０２０） － ☆ ☆ ☆ － ☆ － ☆ ５
彭有全（２０１９） ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ８
Ｈｓｉｎ，ｅｔａｌ（２０１０） ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ☆ ８

２．４　性别的Ｍｅｔａ分析
分析包括 ５项研究，共 ６４２例受试者。其中

３９６例有 ＳＯＭ，２４６例无 ＳＯＭ。研究之间的异质性
可以忽略（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９９），采用随机效应模型。
性别对 ＳＯＭ的影响无统计学意义［ＯＲ＝０．９５
（０．６８，１．３３），Ｐ＝０．７７］。见图３［１７２１］。
２．５　腭帆张肌萎缩程度≥３０％的 Ｍｅｔａ分析

分析包括 ４项研究，共 ５２２例受试者。其中
３４５例有 ＳＯＭ，１７７例无 ＳＯＭ。研究之间存在异质
性（Ｉ２＝７６％，Ｐ＝０．００６），采用随机效应模型。腭帆
张肌萎缩程度≥３０％对 ＳＯＭ的影响具有统计学意
义［ＯＲ＝２．９９（１．２７，７．０６），Ｐ＝０．０１］。见
图４［１７１９，２１］。

排除“林浩然，等２０２０”后的敏感性分析表明：
Ｉ２＝８％，Ｐ＝０．３４；ＯＲ＝１．９１（１．２４，２．９３），Ｐ＜０．０１。
２．６　咽鼓管受累的Ｍｅｔａ分析

分析包括 ５项研究，共 ６４２例受试者。其中
３９６例有 ＳＯＭ，２４６例无 ＳＯＭ。研究之间存在异质

性（Ｉ２＝６８％，Ｐ＝０．０１），采用随机效应模型。咽鼓
管对 ＳＯＭ的影响具有统计学意义［ＯＲ＝３．８３
（１．９４，７．５７），Ｐ＝０．０００１］。见图５［１７２１］。

排除“林浩然，等２０２０”后的敏感性分析表明：
Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９２；ＯＲ＝２．７３（１．８８，３．９７），Ｐ＜
０．０１。
２．７　肿瘤分期的Ｍｅｔａ分析

Ｔ１Ｔ２：包括５项研究，共６４２例受试者。其中
３９６例有 ＳＯＭ，２４６例无 ＳＯＭ。研究之间存在异质
性（Ｉ２＝８４％，Ｐ＜０．０１），采用随机效应模型。肿瘤
分期（Ｔ１Ｔ２）对ＳＯＭ的影响具有统计学意义［ＯＲ＝
０．３３（０．１３，０．８５），Ｐ＝０．０２］。见图６［１７２１］。排除
“林浩然，等２０２０”和“张钦华，等２０１９”后的敏感性
分析表明：Ｉ２ ＝６％，Ｐ＝０．３４；ＯＲ＝０．６８（０．４４，
１．０４），Ｐ＝０．０８。

Ｔ３Ｔ４：包括５项研究，共６４２例受试者。其中
３９６例有 ＳＯＭ，２４６例无 ＳＯＭ。研究之间存在异质
性（Ｉ２＝８４％，Ｐ＜０．０１），采用随机效应模型。肿瘤
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分期（Ｔ３Ｔ４）对ＳＯＭ的影响具有统计学意义［ＯＲ＝
３．０７（１．１８，７．９７），Ｐ＝０．０２］。见图７［１７１９，２１］。排除
“林浩然，等２０２０”和“张钦华，等２０１９”后的敏感性
分析表明：Ｉ２ ＝６％，Ｐ＝０．３４；ＯＲ＝１．４７（０．９６，

２．２５），Ｐ＝０．０８。
２．８　放疗剂量≥７０Ｇｙ的Ｍｅｔａ分析

分析包括 ４项研究，共 ５２２例受试者。其中
３４５例有ＳＯＭ，１７７例无ＳＯＭ。研究之间的异质性
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图４　腭帆张肌萎缩程度≥３０％的森林图
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可以忽略（Ｉ２＝３０％，Ｐ＝０．２３），采用随机效应模型。
放疗剂量≥７０Ｇｙ对ＳＯＭ的影响有统计学意义［ＯＲ
＝２．８５（１．７４，４．６５），Ｐ＜０．０１］。见图８［１７１９，２１］。
２．９　放疗时间的Ｍｅｔａ分析

分析包括 ４项研究，共 ５２２名受试者。其中
３４５例有 ＳＯＭ，１７７例无 ＳＯＭ。研究之间的异质性
可以忽略（Ｉ２＝０％，Ｐ＝１．００），采用随机效应模型。
放疗时间对 ＳＯＭ的影响有统计学意义［ＭＤ＝４．３３

（３．６７，５．００），Ｐ＜０．０１］。见图９［１７１９，２１］。
２．１０　是否使用ＩＭＲＴ的Ｍｅｔａ分析

分析包括 ２项研究，共 １３５名受试者。其中
５５例有ＳＯＭ，８０例无 ＳＯＭ。研究之间的异质性可
以忽略（Ｉ２＝０％，Ｐ＝０．９４），采用随机效应模型。是
否使用ＩＭＲＴ对 ＳＯＭ的影响无统计学意义［ＯＲ＝
０．８７（０．３７，２．０９），Ｐ＝０．７６］。见图１０［２２２３］。
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３　讨论

放疗后ＳＯＭ是最常见的副作用之一，其影响因
素尚不清楚。在过去的几十年中，一些流行病学研究

已经展开，以探讨 ＮＰＣ患者放疗后 ＳＯＭ的危险因
素，但结果不完全一致。本研究在前人研究成果的基

础上，采用循证医学方法系统评价放疗后ＳＯＭ的影
响因素，通过严格的纳入和排除标准筛选文献并进行

质量评价，提高了研究结果的真实性和可靠性。本研

究结果表明腭帆张肌萎缩程度≥３０％、咽鼓管受累、
肿瘤分期（Ｔ１Ｔ２，Ｔ３Ｔ４）、放疗剂量≥７０Ｇｙ、放疗时
间可能是影响放疗后ＳＯＭ形成的因素。

其中，本研究纳入了３篇文献分析年龄对放疗
后ＳＯＭ的影响［１７１９］，结果表明，年龄不是放疗后

ＳＯＭ的危险因素。纳入了５篇文献分析性别对放
疗后ＳＯＭ的影响［１７２１］，分析结果表明，性别不是放

疗后ＳＯＭ的影响因素。ＩＭＲＴ的分析仅包括２篇研
究［２２２３］。这两项研究都表明 ＩＭＲＴ对预防放疗后
ＳＯＭ的作用不大。因此，是否使用 ＩＭＲＴ不是危险
因素，这与之前的临床观察不一致。ＩＭＲＴ一直被
认为在保护周围正常组织结构的同时可以实现良好

的靶区覆盖［２４２５］）。Ｗａｎｇ等［９，１２］的研究还认为 ＩＭ
ＲＴ治疗使中耳腔剂量显著减少，放疗后 ＳＯＭ发病
率降低。由于ＩＭＲＴ的纳入文献太少，故ＩＭＲＴ对放
疗后ＳＯＭ的实际影响还需要更多的临床证据。

本研究结果显示，ＮＰＣ患者放疗后ＳＯＭ发生率
的影响因素主要为３方面因素：

一是咽鼓管功能因素。多数学者认为，ＮＰＣ放
疗后ＳＯＭ的发生是多因素影响的结果，但与咽鼓管
功能相关［２６］，且与腭帆张肌萎缩程度有一定相关

性［２７２８］。在本研究中，纳入了４篇文献来分析腭帆
张肌萎缩程度≥３０％与放疗后 ＳＯＭ之间的关
系［１７１９，２１］，结果表明腭帆张肌萎缩程度≥３０％的患
者ＳＯＭ的发生概率是其他患者的３倍。考虑到研
究的异质性较高，我们进行了敏感性分析。排除

“林浩然，等２０２０”后，异质性显著降低，“林浩然，等
２０２０”被认为是异质性的来源。排除“林浩然，等
２０２０”后显示腭帆张肌萎缩程度≥３０％的患者发生
ＳＯＭ的概率是其他患者的１．９１倍。Ｙｏｕｎｇ［２９］认为
放疗后ＳＯＭ的发展是鼻咽癌患者咽鼓管和炎症因
子共同作用的结果。本研究共纳入５篇文章分析咽
鼓管受累与放疗后ＳＯＭ的关系［１７２１］，结果表明咽鼓

管受累的患者 ＳＯＭ的发病率约是未受累患者的
３．８倍。考虑到这些研究的异质性较高，我们进行

了敏感性分析。排除“林浩然，等２０２０”后，异质性
显著降低，“林浩然，等２０２０”被认为是异质性的来
源。排除“林浩然，等２０２０”后显示咽鼓管受累的患
者ＳＯＭ的发生率是未受累患者的２．７３倍。

二是肿瘤发展因素。唐安洲等［３０］的研究显示，

ＳＯＭ的发生率随着ＮＰＣ肿瘤Ｔ１Ｔ４期依次增高，且
与肿瘤发生部位相关。Ｈｓｉｎ等［２３］也发现 ＮＰＣ患者
Ｔ分期和放疗后 ＳＯＭ之间存在显著关系。在本研
究中，纳入了 ５篇文章来分析肿瘤分期与放疗后
ＳＯＭ之间的关系［１７２１］，结果表明 Ｔ３Ｔ４患者的放疗
后ＳＯＭ发生率约是Ｔ１Ｔ２患者的３倍。同时，研究
还表明，与Ｔ３Ｔ４期相比，Ｔ１Ｔ２期患者是保护性因
素，不易发生放疗后 ＳＯＭ。考虑到这些研究的异质
性较高，进行了敏感性分析。排除“林浩然，等

２０２０”和”张钦华，等 ２０１９”后，异质性显著降低。
但是，无论是Ｔ１Ｔ２还是Ｔ３Ｔ４，敏感性分析后 Ｐ值
均从０．０２变为０．０８。这表明肿瘤分期的统计结果
并不稳定，其对放疗后ＳＯＭ的影响需要更多的研究
支持。

三是放射治疗因素。放疗射线可以直接对中耳

腔、咽鼓管、腭帆张肌等重要结构产生损伤，有研究

表明放射性副损伤是 ＮＰＣ放疗后 ＳＯＭ最直接、最
根本的原因［３１３２］。本研究共纳入 ４篇文章分析放
疗剂量≥７０Ｇｙ与放疗时间对 ＳＯＭ的影响［１７１９，２１］，

结果表明，患者的放疗剂量≥７０Ｇｙ患者 ＳＯＭ发生
率是＜７０Ｇｙ患者的２．８５倍。放疗后有 ＳＯＭ的患
者的平均放疗时间比无 ＳＯＭ的患者长约 ４个月。
这些研究的异质性均不明显。

本研究共纳入７篇文献，均采用随机效应模型
进行分析。Ｉ２＞５０％时对结果进行敏感性分析。除
肿瘤分期外，其余结果稳定。然而，本研究也有一些

局限性：①纳入的研究较少；②更多的中文文献被纳
入研究，可能容易导致语言偏倚；③一些参考文献的
异质性较高；④仅纳入已发表的文献，可能存在发表
偏倚。

４　结论

腭帆张肌萎缩程度≥３０％、咽鼓管受累、肿瘤分
期、放疗时间和放疗剂量≥７０Ｇｙ可能是放疗后
ＳＯＭ的影响因素。早期发现肿瘤，寻找更好的放射
治疗技术，缩小放射治疗的范围和持续时间，减少放

射剂量的使用，可以更好地预防ＳＯＭ的形成。
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