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前  言 
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IV 

引  言 

放射性颌骨坏死（Osteoradionecrosis of the jaw，ORNJ）是口腔颌面头颈肿瘤放疗后发生的严

重并发症,文献报道其发生率大约为 5%-15%。其中又以下颌骨放射性骨坏死（osteoradionecrosis of 

mandible,ORNM）最为常见
 
。ORNM常以慢性化脓性骨髓炎为主要表现，造成局部红肿、疼痛、咀嚼吞咽

困难、张口受限、言语障碍、面部软组织瘘管溢脓不愈，死骨暴露，严重者出现病理性骨折。ORNM 的

病因学机制尚处于研究之中，目前缺乏有效的保守治疗手段。随着显微外科学的发展，运用显微重建技

术不仅可修复切除的坏死颌骨，还可以恢复患者的形态和功能。但迄今为止，对于早期 ORNM 仍缺乏精

确的诊断，各单位水平参差不齐，ORNM 的治疗较混乱，缺乏统一标准；同时目前还缺乏有效的治疗后

评价系统。  

因此，为进一步统一和规范下颌骨 ORN的诊疗标准,减少医疗资源的浪费,提高患者治疗效果，中华

口腔医学会口腔颌面外科专业委员会召集国内颌骨放射性骨坏死研究领域专家进行反复讨论，汇集全国

著名医学院校及附属医院专家的诊治意见，同时借鉴和参考国内外近年来对下颌骨 ORN的研究成果与诊

治经验，最终制订此标准,供临床医师参考。 
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下颌骨放射性骨坏死临床诊疗专家共识 

1 范围 

本标准规定了下颌骨放射性骨坏死的术语和定义、病因学与高危因素、诊断要点、鉴别诊断、分类

及分期、治疗推荐、疗效评价、预防方法。 

本指南适用于中国各级医疗单位的医务人员对下颌骨放射性骨坏死的病证结合诊断和治疗。 

 

2 术语及定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

2.1 放射性颌骨坏死  Osteoradionecrosis of the jaw, ORNJ 

受辐射区域内颌骨组织以炎症和坏死为基础的骨质病变伴随软组织的损伤，病程达3个月以上不能

自行愈合，同时排除原发肿瘤复发，药物相关性骨病变以及放射线诱导的颌骨组织新生肿瘤。 

 

2.2 放射诱导的纤维萎缩机制  Radiation-induced Fibrosis, RIF 

2004年由Delanian等提出的放射诱导组织纤维萎缩的新观点，认为放疗导致局部组织、内皮细胞等

的损伤，受损的组织细胞释放大量的氧自由基（reactive oxygen species，ROS）诱发血管内皮急性炎

症性反应，引起局部微血管栓塞，导致组织细胞缺血缺氧坏死。在 ROS 的作用下，血管内皮细胞通透

性增加，导致大量细胞因子如转化生长因子⁃β1、肿瘤坏死因子⁃α、成纤维细胞生长因子⁃β、结缔组织

生长因子、白细胞介素⁃1、白细胞介素⁃4、白细胞介素⁃6 等释放，这些细胞因子导致成纤维细胞异常

增殖，并分泌大量细胞外基质成分，这些细胞外基质不断沉积从而吞噬周围组织，最终颌骨坏死发生。 

 

2.3 放射治疗  Radiotherapy 

使用X射线和其他致电离辐射(ionizing radiation)形式治疗或缓解疾病的方法。 

 

2.4 修复重建  Reconstruction 

将恢复结构、功能、形态三者有机结合，使创伤、感染、疾病或先天因素等引起的组织、器官缺损

和结构异样、形态不良、功能障碍等恢复正常或接近正常的医学措施。 

 

2.5 高压氧治疗  Hyperbaric Oxygen Therapy 

通过高压氧舱将病人置于高于一个大气压环境中，使患者吸入高浓度（85%～99%）氧气，提高血氧

张力、增加血氧含量的一种治疗方式。 
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3 病因学与高危因素 

关于 ORNJ 的发病机理,文献中报道很多。1970 年 Meyer
[1]
提出了放疗、感染和创伤“三要素”

说,并认为 ORNJ是由于放疗引起的颌骨组织活力丧失，然后细菌侵入并造成广泛组织破坏的感染性

病。1983年 Marx
[2]
认为 ORNJ的发生是由于放疗对组织的直接杀伤导致辐照组织内低氧、低血管密

及低细胞,并提出了著名的“三低”学说。2004 年 Delanian等
[3]
对放疗引起的损伤又提出了放射诱

导组织纤维萎缩的新观点。2011年何悦等
[4]
提出放射诱导的纤维萎缩机制在 ORNJ的发生发展过程

中起着重要作用的观点。2012年王松灵等
[5]
认为放疗对血管内皮细胞的损伤导致局部血流的减少在

ORNJ的发生发展过程中起着关键作用。尽管对 ORNJ的研究从组织病理、细胞生物学深入到分子生

物学、蛋白组学甚至基因水平,但不难看出 ORNJ 的发病机理目前还未完全明确或达成共识。 

ORNJ的高危因素概括起来主要有以下三个方面
[6-11]

:1）原发肿瘤(肿瘤位置、肿瘤分期等)对颌

骨的侵犯程度；2）原发肿瘤治疗相关因素(放疗技术、放疗次数、放疗剂量、手术治疗方式、放疗

期间或放疗后拔牙等)；3）病人相关情况(全身情况、吸烟、饮酒、口腔保健、不良修复体、牙体

牙周疾病等)。 

 

表1 ORNJ相关高危因素 

ORNJ相关高危因素 

       辐射剂量>60 Gy 

       颌骨的急性创伤及外科手术 

       牙牙合状态——牙源性和牙周疾病 

       下颌骨位于放疗范围内  

       不良的人工假体导致慢性创伤 

       不良的口腔卫生习惯比如吸烟、酗酒等 

       使用近距离放射治疗不规范  

       放疗技术水平参差不一 

       原发肿瘤的部位  

       下颌角及升支由于其本身的致密性更易出现坏死  

       营养状况  

       同期放化疗  

       晚期肿瘤  

       全身情况差 

4 诊断要点 

目前下颌骨 ORN 的临床诊断主要依据以下几个方面:1)有放射治疗史;2)临床上存在骨质外露

伴随黏膜或皮肤损伤;3)或者虽无骨质外露但影像学(口腔全景片、CT 或 MRI)上存在骨质改变或破

坏;4)局部无肿瘤复发;5)组织病理学发现放射性骨坏死的典型表现，例如骨破坏严重，层板骨结构

模糊或断裂，骨细胞大部分消失，形成死骨。 

4.1 诊断标准 
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1）有放射治疗史； 

2）具有以下典型临床症状和体征：患者常主诉为局部流脓、疼痛、伤口长期不愈及张口受限等。

临床查体可见照射区域皮肤色泽、质地改变、颌骨外露以及死骨形成。颌面部软组织炎性肿胀、流脓、

窦道形成、口内外贯通创口长期不愈，并常伴有不同程度的张口受限。 

3）排除肿瘤复发。 

4）影像学具有下颌骨ORN典型表现：X线片表现骨质稀疏、骨质破坏、缺损及死骨形成或病理性骨

折。CT扫描示病灶内可见斑片状, 虫蚀样骨质破坏吸收区， CT特征性表现为死骨形成，死骨可呈斑点

状、斑片状，或显示病理性骨折。 

5）组织病理学表现为：在死骨中心区域可见骨细胞空虚陷窝；骨髓腔里的骨髓组织有不同程度的

纤维化和炎症细胞浸润；变性骨周围可见大量破骨细胞和成骨细胞。电镜下显示骨细胞皱缩，细胞器消

失，细胞核的染色质凝集，骨基质的胶原纤维溶解变性。 

4.2 临床表现 

主要为颌骨及周围软组织经放射线辐射后颌骨骨质发生进行性坏死及周围软组织损伤而表现出来

的临床症状。临床表现（见图 1）主要为张口受限、照射区域皮肤色泽、质地改变、牙龈红肿、牙齿松

动脱落、牙槽骨外露以及死骨排出。颌面部软组织炎性肿胀、流脓、窦道形成、局部麻木感、口内外贯

通逐渐扩大引起颌面部溃烂、颌骨骨质暴露
[1, 12]

。患者多以颌面部肿痛、瘘管形成及不同程度的张口受

限为主诉。 

 

图1 下颌骨放射性颌骨坏死的临床表现 

A：张口受限 B死骨外露 C骨质破坏 D窦道形成 

4.3 影像学检查 

4.3.1 X线片 

推荐数字式口腔全景片。X线片表现为骨质稀疏、缺损、破坏，早期骨质呈不规则疏松或破坏，中

晚期疏松区域扩展呈融合性斑片状骨质破坏、缺损及死骨形成或病理性骨折(见图 2)。 
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图2 口腔全景 X线片示下颌骨放射性骨坏死的影像学表现 

A：骨质轻微改变  B：骨质破坏及死骨形成 C：病理性骨折 

4.3.2 电子计算机断层扫描（Computed Tomography，CT）或锥形束 CT（Cone beam CT，CBCT） 

早期病变在CT上仅表现为局限性骨质密度减低,骨小梁稀疏；当病变进展时，CT扫描示病灶内可见

斑片状, 虫蚀样骨质破坏吸收区，有死骨形成，死骨可呈斑点状、斑片状或条片状，呈高密度，境界清

楚。部分病例可见病理性骨折（见图3）。CBCT可获得更清晰的图像，可快速重建，获得各向空间的影

像，还可清晰分辨颌骨病变和牙列的关系。 

 

图3 CT片示下颌骨放射性骨坏死的影像学表现 

A：骨质轻微改变  B：骨质破坏及死骨形成 
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C：冠状位示下颌骨破坏伴死骨形成 D：三维重建示病理性骨折 

4.3.3 MRI 

建议作为早期下颌骨 ORN的随访及筛查检查项目。主要因 MRI在发现下颌骨 ORN早期病变以及鉴别

鉴别颌骨周围软组织影成像方面效果更佳
[13]

。MRI可以较早发现下颌骨 ORN骨髓腔里的骨髓水肿改变，

变，T1像主要表现为信号减低，而 T2像表现为信号增高，而增强后可见强化影（见图 4）
[14, 15]

。 

 

图4 MRI片示下颌骨放射性骨坏死的影像学表现。 

A：T1像骨髓腔呈低信号  B：T2像示骨髓腔信号增高 C：增强后可见强化 

4.3.4 发射型计算机断层扫描仪（Emission computed tomography，ECT） 

ECT检查能够较早发现下颌骨 ORN（见图 5）,表现为病变区域放射性核素浓聚“热区”，正常情况

此表现会在 1年内消失，若持续聚集，最终出现局灶性放射稀疏，出现“冷区”则提示有死骨形成
[16]

。 

 

图5 ECT示下颌骨放射性骨坏死的影像学表现 

 

4.4 组织病理学 

ORNJ 病变主要是颌骨的变性和坏死（见图 6）。ORNJ 的病理诊断标准为：早期表现为层板骨纹理

结构粗糙，着色不均匀，部分骨细胞消失，骨凹陷空虚，并可见微裂，成骨和破骨现象均不明显。中晚

期表现为颌骨破坏严重，层板骨结构模糊或断裂，骨细胞大部分消失，并形成死骨。骨髓腔里的骨髓组

织有不同程度的纤维化和炎症细胞浸润。变性骨周围可见大量破骨细胞和成骨细胞。颌骨照射区内可见

小动脉内膜、内弹力层消失，肌层纤维化，外膜增厚。电镜下显示骨细胞皱缩，细胞器消失，细胞核的

  

http://baike.baidu.com/item/%E8%AE%A1%E7%AE%97%E6%9C%BA
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染色质凝集，骨基质的胶原纤维溶解变性
[2, 17]

。 

 

图6 放射性颌骨坏死颌骨病理特征(HE 染色) 

A：骨小梁结构不规则吸收、边缘呈现锯齿状, 部分游离死骨 B：空虚骨细胞陷窝(黑

色箭头)和空哈弗斯管(白色箭头) C：骨髓腔内正常的组织细胞少见,被大量纤维化组

织所取代 D：骨髓腔内可见到残存的血管 

 

5 鉴别诊断 

诊断本病时应与慢性化脓性骨髓炎、药物相关性颌骨坏死、颌骨结核、癌瘤复发、放射性骨肉瘤、

转移瘤相鉴别。 

5.1 慢性化脓性骨髓炎 

多发生于青壮年，常有牙源性感染病史，全身症状较轻，体温正常或仅有低热；严重者可表现

为全身消瘦、贫血、机体呈慢性中毒消耗症状。病情发展缓慢，局部肿胀，皮肤微红；口腔内或面

颊部可出现瘘道溢脓，肿胀区牙松动。X线片检查可表现为骨质破坏与骨质增生（见图 7）。CT平

扫表现为咀嚼肌肿胀增厚，肌间脂肪间隙密度增高，肌筋膜间边界变得不清晰；增强扫描病变肌和

肌筋膜内出现不均匀强化。MRI 表现 T1WI 加权像肌肉肿胀，信号减低，肌间脂肪的高信号内见有

不均匀的条带低信号；T2WI 加权像示病变肌和肌间脂肪呈高信号；增强扫描病变组织呈不均匀强

化。病理表现为伴有明显骨吸收和死骨形成的化脓性病灶
[17]

。 
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图7 X片示慢性下颌骨骨髓炎的影像学表现 

（箭头示骨质破坏与骨质增生） 

 

5.2 药物相关性颌骨坏死 

患者正在或曾经使用导致颌骨坏死的相关药物，如双膦酸盐。患者常有拔牙、颌骨手术史，但创口

长期不愈，局部反复肿胀伴有较剧烈的疼痛。抗生素使用后不能完全控制，局部红肿，组织增生，触之

疼痛明显。X 线片显示：下颌骨不规则破坏影像，可见散在死骨，与正常骨质无明显界限，见图 8。诊

断药物相关性颌骨坏死的三个条件为：当前或曾经有服用导致颌骨坏死药物如双膦酸盐；颌骨坏死并无

好转持续 8周以上；头颈部无放疗史
[18]

。 
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图8 双膦酸盐骨坏死的临床及影像学表现  

（箭头示下颌骨不规则破坏，可见散在死骨，与正常骨质无明显界限） 

 

5.3 颌骨结核 

多由血源播散所致，也可以是开放性肺结核导致口腔黏膜及牙龈结核直接累及颌骨。常见于儿童及

青少年。早期一般为无症状的渐进性发展，偶有自发痛和全身低热，表现为病变部位的软组织弥漫性肿

胀，但表面皮肤或黏膜常无化脓性感染的充血发红表现，骨质缓慢破坏，感染穿透密质骨侵及软组织时，

可在黏膜下或皮下形成冷脓肿，脓液涂片可查见抗酸杆菌。X线片表现为边缘清晰而不整齐的局限性骨

质破坏，但死骨及骨膜增生均少见。此外，全身其他部位可有结核病灶及相应体征表现。病理表现为颌

骨骨髓腔内形成结核性肉芽组织，由上皮细胞、朗汉斯巨细胞以及散在炎症细胞聚集形成所谓上皮样结

节。 

 

5.4 癌瘤局部复发 

患者主诉常为局部疼痛不适或触及局部肿块。X线片表现为对邻近下颌骨侵犯多呈边缘性骨破坏无

骨质增生及死骨形成（见图9）。CT扫描表现为局部软组织增厚，边界不清；增强后表现为局部肿物较

正常组织显著强化，部分伴有液化坏死。病理表现为原发肿瘤的组织学形态。 

 

图9 X线片示癌瘤局部复发侵犯下颌骨 

5.5 放射性肉瘤 

临床症状常表现为受照射区域出现的颌骨部位的肿胀、疼痛、下唇麻木及张口受限，与放射性颌骨

坏死的症状非常相似。X线片可表现为溶骨性病变。组织病理可表现为肉瘤的典型表现如肿瘤细胞成高

度异形性。放射诱发的恶性肿瘤的诊断，一般应符合下列五点：1）患者必须有放疗史；2）诱发肿瘤发

生在原发肿瘤部位的照射野内；3）潜伏期较长，一般为放疗后5-10年。4）必须有组织病理学诊断；5)

诱发肿瘤与原发肿瘤的组织学类型不同或排除转移或复发。 

 

5.6 转移性肿瘤 
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患者常有恶性肿瘤病史，易出现骨转移的肿瘤有甲状腺癌、乳腺癌、前列腺癌等。由于颌骨转移，

可导致局部疼痛、骨膨隆、牙齿松动、口唇麻木等症状，有时甚至出现颌骨骨折，也有无明显症状者。

X线片表现为界限不明显、形状不规则的骨质密度减低区（见图10）。甲状腺癌、乳腺癌、前列腺癌的

转移灶因伴有骨形成而引起颌骨的密度增高。另患者常伴有其他组织器官的转移。 

 

图10 X线片示甲状腺癌下颌骨升支处转移 

6 分类及分期 

关于 ORNJ的临床分类分期,在 1983 年 Marx根据患者对高压氧治疗的临床效果将 ORNJ分为 I～III 

三个期
[19]

。此后国外学者 Støre 等
[14]

、Epstein 等
[20]

、 Schwartz 等
[21]

、Karagozogl 等
[22]

以及 Lyons

等
[23]

也分别提出了相应的 ORNJ 临床分类分期。2003 年国内陈伟良等
[24]

、侯劲松等
[25]

参照 Cierny
[26]

的

颌骨骨髓炎临床分期法，再结合 ORNJ 的临床特点，将Ⅰ、Ⅱ期合并为轻度 ORNJ， Ⅲ期为中度 0RNJ，

Ⅳ期为重度 ORNJ。2015 年何悦等
[27, 28]

将影像学和临床检查中的软硬组织情况相结合提出了 BS 分类分

期（见表 2）；刘习强等
[29]

在何悦等的分类基础上提出了 TB 分类分期，这两种分类分期都兼顾了骨组

织及软组织的损伤。由于 BS 分类分期提出较早，综合考虑了骨组织坏死（B 分类）及软组织损伤（S

分类）并进行分类，各个亚类均表现不同的软硬组织病变组合，根据疾病的严重程度形成一个完整的分

类分期系统。此外，BS 分类分期能够准确而客观地描述出下颌骨 ORN 患者的临床特征及严重程度，并

为治疗方案的制定提供了指导作用。因此，本共识经过专家讨论后采用 BS分类分期。 

在 BS分类分期中，“B”代表骨质破坏（Bone destruction），通过在 CT扫描上测量下颌骨病灶

获得。如有 CT三维重建的病例直接测量病灶最大直径代表骨质破坏程度。没有三维重建的病例,在下颌

骨平扫 CT(骨窗)上测量下颌骨病灶大小,主要是通过横断面(测量骨坏死病灶的近远中向和颊舌向最大

径)和冠状位(测量骨坏死病灶的近上下方向最大径),以最大径代表骨质破坏程度。“S”则代表软组织

损伤（Soft tissue injury）,通过对患者进行临床检查获得（见表 2）。 

 

表2 下颌骨 ORN 临床 BS分类分期 

BS 分类 分期 

骨质破坏（Bone destruction ） Stage 0 

B0：影像学上仅有轻微骨密度改变 B0S0 

B1：影像学上骨坏死病变区≤2.0 cm Stage I 
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B2：影像学上骨坏死病变区>2.0 cm B1S0 ,B1S1,B1S2 

B3：病理性骨折 Stage II 

软组织损伤（Soft tissue injury ） B2S0, B2S1,B2S2 

S0：皮肤、黏膜放疗无改变，但无破损 Stage III 

S1：黏膜或皮肤破损 B3S0 ,B3S1,B3S2 

S2：黏膜和皮肤破损  

 

7 治疗 

下颌骨ORN的治疗方法很多,均有不同程度的疗效, 应根据BS分类分期做出个体化选择(见图11诊疗

流程图)。治疗主要包括保守治疗和手术治疗两部分。 

7.1 保守治疗 

7.1.1 口腔护理 

每日用生理盐水或3%过氧化氢进行局部冲洗2～3次。 

 

 

图11 下颌骨放射性骨坏死诊疗流程图 

7.1.2 高压氧治疗 

1973年，Mainous EG
[30]

首次报道了高压氧治疗（Hyperbaric oxygen,HBO）作为一种辅助治疗方法

在ORN的治疗中取得较好的疗效。HBO治疗的机理基于创面愈合过程中需要氧的参与，HBO可提高氧的渗

透性，增加组织的有效含氧量，促进局部新生血管形成，从而改善放射损伤组织“低氧、低细胞、低血

管”的“三低”状态。另外，氧浓度的提高，还抑制了厌氧菌的生长繁殖，也对伤口感染控制起到一定



T/CHSA  XXX-2019 
 

11 

的作用[31, 32]。但HBO在ORN中的治疗作用逐渐存在争议，Marx研究报道单纯应用HBO治疗并不能治愈

ORN
[19]

，这一观点也得到很多学者的赞同
[33-35]

。HBO治疗基础是靶组织必须具有生物活性从而需要氧分子

参与代谢，因ORN局部为坏死的骨组织或软组织，HBO只能作为一种辅助治疗方法，不能作为一种独立治

疗手段
[36]

。多数学者认为，对于严重的ORN，HBO疗效是有限的
[37-41]

。 

 

7.1.3 药物治疗 

药物治疗包括抗炎药物、止痛药物、抗纤维化药物（单独列出）以及抗菌药物等。抗炎药物主要为

类固醇药物，可在下颌骨 ORN早期应用，起到抗炎消肿等作用，但由于类固醇药物副作用较大，不宜长

时间应用
[42]

。止痛药物针对 ORN患者伴有剧烈疼痛症状时，给予对症支持治疗，暂时缓解患者的疼痛。

抗菌药物主要针对 ORN 继发感染的患者，Marx 等
[43]

认为由于口腔内感染大部分比较表浅，因此推荐应

用青霉素类抗菌药物。侯劲松等
[44]

对 106 例 ORN 患者局部病灶渗出液进行细菌培养及药敏试验分析，

发现 ORN局部病灶菌群分布存在以下特点：1）部分 ORN病灶为无菌性坏死；2）在有细菌感染的病例中，

单菌种感染比例较高，双重或多重感染比例较低；3）ORNJ局部病灶感染细菌和普通类型的颌面部感染

类似，仍以需氧菌感染为主，厌氧菌感染为次。因此，我们推荐患者常规行创面分泌物培养+药敏试验，

在细菌培养及药敏试验结果前推荐用药的选择有苯唑西林、头孢哌酮/舒巴坦、哌拉西林+他唑巴坦，并

酌情考虑联合应用抗厌氧菌药物。 

7.1.4 抗纤维化治疗 

从2002年起，学者们发现己酮可可碱和维生素E对放射性组织损伤和ORNJ 的治疗有效
[45]

。己酮可

可碱可通过抑制TNF-α的作用，抑制炎症反应并提供胶原酶的活性，而维生素E能清除氧自由基。这两

种药物协同具有抗纤维化的作用。Delanian S等
[46]

在一项II期临床试验中，使用己酮可可碱和维生素E

治疗ORN，在严重病例中再联合氯膦酸治疗，89%的患者治疗有效。氯膦酸作为一种双膦酸盐类化合物能

够减轻慢性炎症反应，抑制破骨细胞活性，抑制成纤维细胞的增殖并缩短破骨细胞的寿命
[47, 48]

。在另

外一项II期临床试验中，54名难治性ORNJ患者使用己酮可可碱（800mg/天）+维生素E（1000IU/天）+

氯膦酸（1600mg/天）药物联合治疗（周一至周五服用），经过平均9个月的治疗后，所有患者均治疗有

效
[49]

。 

因此，我们推荐对于早期下颌骨ORN患者（Stage 0和部分Stage I）可采用抗纤维治疗方案：推荐

药物包括己酮可可碱（Pentoxifylline）、维生素A和维生素E（Tocopherol），或加用氯膦酸等。 

 

7.1.5 超声波治疗 

1992年，Harris 等
[50]

首次介绍了超声在ORN治疗中的应用，并证实超声在下颌骨ORN的新生血管形

成中起着重要的作用。超声治疗可以诱导新生血管形成，改善肌肉的血流速度并治愈缺血性静脉曲张引

起的溃疡
[51-54]

。但迄今为止超声治疗下颌骨ORN的临床资料十分匮乏，而现有的研究资料也大多是病例

报告，并非可靠的随机对照双盲实验，因此尚需更多有效的临床证据证明超声对下颌骨ORN的疗效。 

 

7.1.6 细胞生长因子治疗 

外源性细胞因子主要通过促进ORN骨的生成及新生血管的形成，还可以诱导间叶细胞向成骨细胞分

化
[55]

。Bayati等
[56]

研究发现碱性成纤维细胞生长因子具有诱导骨生成的作用，而且能显著促进新生血

管的形成并增加肌皮瓣的存活率。近年来，多重作用的细胞因子日益受到重视，这些细胞因子具有诱导

血新生血管的生成和成骨的双重作用，如低氧诱导因子-1α、鞘氨醇1-磷酸等
[57, 58]

。临床可应用这些

细胞因子制剂作为辅助治疗，促进ORN的愈合。 
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7.1.7 中医中药治疗 

中医中医主要功能为凉血止痛、清热解毒、活血化瘀改善ORN区的微循环，促进局部新生血管的形

成。临床常用单味中药制剂有紫草油、高山茶油、芦荟汁、獾油、金虎膏、龙血竭粉、黄芩水提物等。

还可给予活血化淤方剂，如仙方活命饮, 以改善ORN区的微循环，从而达到消炎、止痛的辅助目的。但

对于肿瘤未控的患者，外敷中药要慎重。 

 

7.2 手术治疗 

7.2.1 病灶刮除术 

拔除松动Ⅱ度以上的病灶牙，咬除病变骨质, 彻底清除病变颌骨直到颌骨创面新鲜出血, 严密拉拢

缝合, 2周后拆线；对于不能拉拢缝合的患者，可以局部覆盖碘仿纱条打包，8～10天后拆除纱条，通过

加强局部换药促进伤口愈合。此方法适用于StageⅠ和部分StageⅡ的患者。 

 

7.2.2 下颌骨边缘性切除术 

对于病损局限于牙槽骨且有足够的健康组织支撑（避免病理性骨折）者，可选择下颌骨边缘性切除

术。此方法适用于StageⅠ和部分StageⅡ的患者。 

 

7.2.3 下颌骨节段性切除术 

对于下颌骨ORN骨损>2cm, 且深度超过下牙槽神经管的患者，不适宜行边缘性切除术，而全身条件

差，不适合行骨组织瓣或软组织瓣修复时则可选择单纯节段性切除术。手术过程中应彻底切除病变软组

织，切除病变骨质范围至新鲜出血部位。此方法适用于StageⅡ和StageIII的患者。 

 

7.2.4 手术切除+血管化组织瓣 

重建首先选择血管化骨组织皮瓣，例如腓骨肌皮瓣，髂骨肌皮瓣或者肩胛骨皮瓣。因为血管化

骨组织瓣不但可以恢复下颌骨的外形结构，同时也为后期的牙列修复提供了条件
[59-63]

。而游离骨移

植于 ORN病变区域存活率非常低，并发症的发生率高达 80%
[64]

，因此不建议使用。对于不适宜应用

骨组织瓣修复的患者，可行软组织瓣修复
[60, 64-67]

。软组织制备的大小常比预想的要大，主要因为放

疗后的软组织缺乏弹性，常需切除周围不健康的软组织，而且下颌骨 ORN患者常伴有口内、外软组

织缺失，皮瓣需要折叠进行修复。因此建议病灶切下来后仔细测量好缺损大小再制备皮瓣，如在切

除病灶的同时制备皮瓣，建议制备的皮瓣大小要比测量的多 2～3cm。对于复杂缺损，如软硬组织

均缺损较大的患者，单一骨瓣或软组织瓣不能满足需求时，可行血管化骨组织瓣+血管化软组织瓣

串联修复
[60, 68]

，此方法适用于 StageⅡ和 StageIII的患者。 

 

7.2.5 下颌骨切除后重建修复的注意事项 

下颌骨 ORN患者手术需要重视的三个关键问题： 

1）截骨范围：下颌骨截除的范围要比术前病灶估计的要大，术前需参考 X线片、CT片，术中

须截至下颌骨断端有新鲜血液流出为止，这是彻底切除死骨的重要指标
[19, 69]

。 

2）受区血管：选择和制备受区血管的关键点在于受区血管蒂长度和血流动力学。由于受区软
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组织受放疗因素的影响，组织发生纤维化且粘连严重，因此制备血管蒂时必须小心谨慎，且制备的血管

蒂长度要足够长，吻合时不能有张力，以免血管痉挛导致术后骨瓣坏死。放疗可引起受区血管内膜增厚

和损伤从而引起血管部分或全部闭塞，建议术前行 B超及 CTA检查，充分做好术前评价从而降低修复重

建风险。可选择的动脉有甲状腺上动脉、面动脉、舌动脉、颈横动脉。可选择的静脉有：颈外静脉、颈

前静脉、颈内静脉的分支如面总静脉、甲状腺上静脉等。对于颈外动脉各分支条件均较差，颈内静脉分

支吻合条件也不佳时，可以直接将动脉吻合在颈外动脉主干，静脉端侧吻合到颈内静脉上。总之，颈部

吻合血管建议选择血流动力学最好的血管为受区吻合血管，且制备过程操作精细是保证皮瓣和骨瓣成活

的关键。 

3)气管切开问题：下颌骨 ORN手术气道管理非常重要，行半侧及以上截骨者，建议行预防性气管切

开术
[70]

。对于下颌骨切除范围不超过中线，患侧降颌肌群如二腹肌、颏舌骨肌、下颌舌骨肌附着保留

两者以上的，可根据患者的全身情况和医疗单位的综合条件经鼻插管观察一到两天，如口底及咽旁无肿

胀，吞咽功能正常就可以拔除鼻插管。下颌骨 ORN患者常伴有张口受限，对于拟行手术治疗的患者，术

前常规行麻醉评估，如插管困难，可先行预防性气管切开，再行手术治疗。综上所述，下颌骨 ORN由于

其独特的临床特征，较常规修复重建手术风险高，但只要围术期操作规范，手术或重建手术的成功率还

是可以得到较高保证。 

 

 

7.3 治疗原则 

下颌骨ORN的治疗方案应根据病变分类及分期、患者年龄及职业、依从性、医院综合条件、医师临

床技能等因素全面考虑,进行个体化选择。 

根据BS分类分期所对应的治疗方法如表3所示。Stage 0患者建议采取保守治疗的措施,门诊密切随

访,如病情进展按Stage I～III处理。Stage I患者建议采取病灶刮除的方法,如有皮肤黏膜瘘管可一并

切除。Stage II患者最多,除了极少数患者病灶主要集中在牙槽突未累及到下颌骨下缘的患者可以考虑

边缘性切除坏死骨质外,其余的建议彻底切除坏死颌骨及不健康软组织,首选血管化骨组织瓣修复。

Stage III患者建议彻底切除坏死颌骨及坏死软组织，并根据患者全身及局部条件选择一期血管化骨组

织瓣修复或软组织瓣修复或不修复
[71, 72]

。对于双侧放射性下颌骨坏死的患者，为了保证其良好的咬合

关系，建议分期手术治疗，先处理相对严重的一侧，再处理另外一侧。 

 

表3 BS 分类分期及治疗策略 

分期 BS分类 治疗策略 

Stage 0 B0S0 保守治疗 

Stage I B1S0,B1S1,B1S2 病灶刮除术/边缘性切除术 

Stage II B2S0,B2S1,B2S2 边缘性切除术/截骨+血管化骨瓣 

Stage III B3S0,B3S1,B3S2 截 骨 + 血 管 化 骨 瓣 / 截 骨 + 软 组 织 瓣 /                                    

截骨后不修复 

 

8 疗效评价 

下颌骨ORN病人均需定期复查，术后半年及一年进行疗效评价，术后疗效评价通过疼痛、张口度、

创口愈合以及影像学（包括X线片、CT、MRI）四个方面进行综合评价，详见表4。 
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表4 下颌骨放射性骨坏死术后疗效评价方法 

 疼痛 张口度 创口愈合 影像学 

治愈 无疼痛 改善≥1cm 完全愈合 无死骨和／骨质愈合良好 

有效 疼痛缓解 改善≥0.5-1cm 基本愈合 无死骨和／骨质基本愈合 

未愈 疼痛 改善<0.5cm 创口未愈 有死骨和／骨质愈合不良 

 

9 下颌骨 ORN的预防 

目前对于下颌骨ORN的预防关键在于筛选放疗敏感患者和颌骨的放疗保护。制定治疗计划涉及到放

射源、照射方式、分次照射方案以及放疗剂量选择等方面，其中剂量的正确掌握又是最主要的因素。放

射治疗前即应估计到有可能发生下颌骨ORN的可能性，因此手术过程的预防措施、放疗前的准备工作、

放疗过程中及放疗后均应采取相应措施。 

下颌骨ORN的预防主要包括以下五个方面： 

 

9.1 手术预防措施 

对于口腔癌及口咽癌患者手术后预期需要行放疗治疗，手术过程中，除遵循肿瘤的根治原则外，

应尽可能保存颌骨及骨膜的完整性，并尽量保留下颌骨和周围软组织的连接
[73]

。行下颌骨边缘性

切除的病人，应有良好血供的软组织覆盖；如行骨瓣移植修复的患者建议放疗时间延后至术后 4-6

周为宜；术中建议拔除智齿、龋齿、残根和残冠。 

 

9.2 放疗前的准备措施 

对于头颈肿瘤的患者应戒烟、戒酒。放疗前应常规行牙周洁治，注意口腔卫生。放疗前两周应

清除口腔病灶，拆除金属义齿，拔除残根、残冠及阻生智齿，龋齿填充，进行牙洁治术等，如有骨

暴露创面时要等待愈合后才能进行放疗
[7, 42, 74]

。放射前应取出口腔内已有的金属义齿，活动义齿需

在放疗结束后，经过一段时间再佩戴，以免造成黏膜损伤。 

 

9.3 放疗过程中的预防措施 

口腔内发现溃疡时，可局部涂抗生素软膏并加强口腔护理，及时治疗早期发生的感染。局部应

用氟化物有预防放射后继发性龋的效果。对非照射区应用支架予以隔离保护，Obinata 等
[75]

研究

发现舌癌放疗时用≥5mm 厚的支架隔开舌缘可以有效预防下颌骨放射性骨坏死的发生。 

 

9.4 放疗后的预防措施 

一旦发生牙源性炎症，必须进行手术或拔牙时，应尽量减少手术损伤；术前、术后均应使用有效的

抗菌药物，避免可能发生的继发感染。 

 



T/CHSA  XXX-2019 
 

15 

9.5 放疗方法和技术的改进 

随着计算机技术、数字科学、影像医学以及放射源、放疗器材的发展和进步并在放疗中应用， 放

放射治疗技术已开始从常规放疗向“精确”放疗发展，具体讲就是从二维放疗向三维、四维放疗发展， 

展， 放疗精度已达到毫米级。其中三维适形放疗（three-dimensional conformal radiation therapy，

therapy，3DCRT）、调强放射治疗（intensity modulated radiation therapy, IMRT）以及图像引导

引导放疗（image-guided radiation therapy，IGRT）作为划时代的放疗新技术，可在保证肿瘤靶区高

区高剂量放射的同时，使肿瘤周围的正常组织（包括下颌骨及周围正常软组织）受到最小的照射剂量
[7]
。

制定放疗计划时在保证靶区剂量条件下，尽量减少下颌骨照射体积和剂量，一般定为下颌骨最大剂量

72Gy，平均剂量<60Gy，靶区外下颌骨平均剂量<30Gy。近年来，放射性颌骨骨髓炎的发生率逐年降低，

如今已低于 5%，这可能与 IMRT、3DCRT、IGRT技术的推广应用及放疗前预防水平的提高有关
[76]

。 
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