
2024-08 42（4）华西口腔医学杂志 West China Journal of Stomatology

口腔癌患者生存质量相关因素的系统评价
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[摘要]  目的　系统评价口腔癌患者生存质量的相关影响因素。方法　系统检索中国知网、万方、维普、中国

生物医学文献数据库、Pubmed、Medline、Web of Science、Embase、The Cochrane Library等中英文数据库中关

于口腔癌患者生存质量的研究，检索时间限定为建库至 2023年 5月。纳入的所有研究由 2名研究员独立筛选、提

取资料并进行质量评级，主要采用定性分析的方法对研究结果进行总结。结果　共纳入 24篇文献，包括 2 717名

患者。结果显示口腔癌患者生存质量的相关因素主要包含年龄、肿瘤 TNM分期、是否放化疗和性别等 22个因

素，可归纳成个人因素、疾病相关因素和手术相关因素三方面。其中年龄、性别、肿瘤TNM分期、病理分期、

颈清方式、婚姻状况、是否复发、是否吸烟和文化程度等因素的分析上，有超过 5篇以上的文献报道，其结果比

较一致。结论　患者术后生存质量的相关影响因素众多。由于目前的临床研究多为

横断面研究，且样本量有限，相关因素与生存质量之间的因果关系还需未来开展更

多大样本的相关研究予以验证。
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[Abstract]  Objective　This study aims to evaluate factors related to quality of life of patients with oral cancer. 

Methods　CNKI, Wanfang, VIP, CBM, Pubmed, Medline, Web of Science, Embase, and The Cochrane Library were 

searched up to May 2023 for studies that evaluated the quality of life of patients with oral cancer. All the included studies 

were independently selected, extracted, and rated by two researchers, and results are summarized by qualitative analysis. 

Results　Twenty-four articles on 2 717 patients were included. Factors related to the quality of life of patients with oral 

cancer mainly included age, tumor TNM stage, radiochemotherapy, and gender, which could be summarized into three as‐

pects: personal factors, disease-related factors, and surgical factors. More than five studies reported on the analysis of 

age, gender, tumor TNM stage, pathological stage, neck dissection method, marital status, recurrence, smoking, educa‐

tion level, etc. The results are relatively consistent. Conclusion　The incidence of oral cancer increases, and many fac‐

tors affected the quality of life. The included literature is a cross-sectional study, and the sample size is limited. The caus‐

al relationship between relevant factors and quality of life 

should be verified using large sample sizes.
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口腔癌是全球第 16大常见恶性肿瘤，也是全

球第 15大死因，口腔癌发病率为每 10万人 4例[1]，

其中 2/3 的病例发生在发展中国家[2]。2022 年国家

癌症中心发布最新癌症统计数据称，中国口腔癌

发病人数每年达 52 200 例，发病率占所有癌症的

3.78%，死亡人数约 25 800例，死亡率占所有癌症

的 1.87%，近年来中国口腔癌的负担一直在加重[3]。

口腔癌扩大切除后不可避免地导致吞咽、言语以

及味觉和嗅觉等重要功能的丧失，严重影响患者

的心理、身体、社会和情感健康以及生存质量[4]。

口腔癌患者的生存质量反映了患者在疾病诊断后

的生活状态，是一种多维度的主观评价，医学上

是指疾病及治疗对个人身体、心理、社会、生理

功能和全身健康等方面所产生的影响[5]。近几十年

来，生存质量已成为监测治疗和治疗程序成功与

否的重要因素，尽管已有国内外研究关注到口腔

癌患者的生存质量影响因素，但目前临床缺乏系

统评价与总结。因此，本研究通过对口腔癌患者

生存质量的影响因素进行系统评价及总结归纳，

以期为提高口腔癌患者的生存质量提供依据。

1  材料和方法

1.1  检索策略

检索中国知网、万方、维普、中国生物医学

文献数据库、Pubmed、Medline、Web of Science、

Embase、The Cochrane Library 等中英文数据库，

搜索口腔癌生存质量相关影响因素的研究。主题

词和自由词相结合，中文检索词为：口腔癌/口腔

肿瘤/口腔鳞状细胞癌/口腔恶性肿瘤/口腔颌面部肿

瘤/影响因素/危险因素/相关因素/风险因素/预测因

素/高危因素/生存质量/生活质量/生命质量。英文

检索词为：oral cancer/oral neoplasm/mouth neopla-

sms/cancer of mouth/mouth cancer/factors influence/

related factors/factors/quality of life，检索时间限定

为建库至2023年5月。

1.2  文献纳入和排除标准

1.2.1  纳入标准

1）研究对象：确诊为口腔癌的患者，年满 18

周岁以上；2） 研究类型：横断面研究、队列研

究、病例-对照研究；3）研究内容：报告口腔癌患

者生存质量的影响因素一项及以上；4）纳入研究

语种：中英文文献。

1.2.2  排除标准

1） 重复的文献；2） 低质量研究，质量评级

为C级的文献；3）综述、会议类研究。

1.3  文献筛选和资料提取

由 2名研究者按照纳入与排除标准对文献进行

初筛，若有分歧时，则与第三名研究员协商。1）

初筛：阅读文献的基本信息，对纳入的文献进行

全文阅读；2）全文筛选：对初筛合格的文献仔细

阅读全文并评估其方法学部分，提取内容主要包

括第一作者、年份、国家、研究类型、总样本量、

生存质量的影响因素；3）获取更多信息：对有疑

问或分歧的文献应先纳入，通过与作者联系等途

径获取更多信息后再决定取舍，然后进一步阅读

全文内容，最终决定是否纳入。

1.4  文献质量评价

由 2名评价人员独立、盲法进行文献质量的评

价，出现不一致的情况可由第三名研究员协商解

决。参照美国卫生保健质量和研究机构（the Agen-

cy for Healthcare Research and Quality，AHRQ）编

制的评价量表对横断面研究进行质量评价[6]；评价

内容包括 11个条目，分别用“是”“否”及“不清

楚”作答：各条目计分方式为“是”计 1分、“否”

或“不清楚”计 0分，各条目得分相加为总分，得

分范围为 0~11分。设定评分 0~3分为低质量，4~7

分为中等质量，8~11分为高质量。

1.5  统计学方法

本研究主要通过定性分析归纳研究结果，提

取与口腔癌患者生存质量相关的影响因素，并对

其进行总结。如果各研究间异质性较小，则进行

Meta分析（以P<0.05为差异有统计学意义），否则

只进行定性综合。本系统评价已在 PROSPERO 注

册，注册号为：CRD42022378155。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果

初检共获得相关文献 792 篇，其中英文 640

篇，中文 152篇。根据文献的纳入与排除标准进行

筛选后，共纳入文献 24篇。24项研究均为横断面

研究，16项为中文研究，8项为英文研究。具体流

程见图1。

2.2  纳入文献的基本特征与质量评价

24篇文献总样本人数 2 717例，其中男性 1 840

例，女性 877 例，调查年份为 2012—2022 年，调

查地区多为中国，多采用第 4版华盛顿大学生存质

量评估问卷，纳入的文献等级均≥7分（表1）。
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表 1　纳入文献的基本特征

Tab 1　Basic characteristic of included literature

文献

刘静等[7]2022

石巧灵等[8]2022

李海朋[9]2022

原露露等[10]2020

林莉等[11]2019

易梅等[12]2018

肖兵[13]2018

田露莉等[14]2018

秦帅华等[15]2018

秦帅华等[16]2018

黄泽浩[17]2018

鲁旭飞等[18]2017

柳渊等[19]2014

韩永洁等[20]2014

王维等[21]2013

严颖彬等[22]2012

de Melo等[23]2019

de Melo等[24]2018

Yan等[25]2017

Yang等[26]2016

Wells等[27]2016

Herce-Lopez等[28]2013

Dwivedi等[29]2012

Tahani等[30]2017

研究地点

湖南省

河南省

河南省

辽宁省

重庆市

四川省

湖北省

安徽省

河南省

河南省

广东省

山东省

新疆维吾尔自治区

青海省

广东省

天津市

巴西

巴西

北京市

河南省

英国

西班牙

英国

伊朗

研究类型

横断面

横断面

横断面

横断面

横断面

横断面

横断面

横断面

横断面

横断面

横断面

横断面

横断面

横断面

横断面

横断面

横断面

横断面

前瞻性

横断面

横断面

横断面

横断面

横断面

例数

389

71

94

230

90

103

73

113

85

126

112

57

85

166

65

55

102

102

71

61

280

60

55

72

男性

354

51

69

134

50

62

38

69

55

73

81

41

57

86

40

29

67

67

38

55

204

49

36

35

女性

35

20

25

96

40

41

35

44

30

53

31

16

28

80

25

26

35

35

33

6

76

11

19

37

相关因素

1、5、8

3、4、5、6、7、8、9、10

3、4、5、6、8、9

2、3、8、11、12

7、14、15

1、5、6、7、8

1、5、18

6、7、8

1、4、7

1、4、6、7、8、12、16、17、19、20

1、4、5、7、12、21

3、4、8

3、4、5、6、8、9

6、7、12、16、22

4、5、12、14

12、16、19、22

5、12、13

2、5、14

1、8

1、2、4、8

1、2、3、16、19

1、2、4、7

1、8

1、4、6、14、16

AHRQ总分

8

8

9

7

9

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

7

9

8

9

8

9

9

9

9

注：在相关因素中，1.年龄；2.性别；3.是否吸烟；4.是否放化疗；5.病理分期；6.是否复发；7.颈清方式；8.肿瘤TNM分期；9.浸

润深度；10.是否进行功能锻炼；11.居住地；12.是否结婚/离异；13.颞下颌关节疼痛；14.手术方式；15.是否按时复诊；16.文化程度；17.

收入水平；18.住院时间；19.是否合并其他系统疾病；20.手术次数；21.住院费用；22.术后缺损范围。

通过检索数据库获得相关文献（n=792）：Pubmed（n=

143），Web of Science（n=391），Medline（n=83），The 

Cochrane Library（n=23），知网（n=26），万方（n=48），

维普（n=19），中国生物医学文献数据库（n=59）

剔除重复文献后获得文献（n=613）

阅读文章题目与摘要初筛（n=44）

阅读全文后复筛（n=24）

最终纳入文献（n=24）

剔除文献（n=569）：1）与主题无关（n=453）；

2）综述（n=67）；3）会议论文（n=49）

排除文献（n=20）：1）研究对象非口腔癌患者（n=

11）；2）对生存质量未进行影响因素的分析（n=9）

经质量评价后，无排除文献

图 1 文献筛选流程

Fig 1 Literature screening process

••488



第4期 刘梅，等：口腔癌患者生存质量相关因素的系统评价

2.3  口腔癌患者生存质量的评估工具及内容

本研究纳入的文献中涉及 7种评估工具，使用

频率最高的是华盛顿大学生存质量问卷，自 20世

纪 90年代初研制出第 1版以来，经 3次修订，现已

推出第 4版[31]。2009年由我国学者严颖彬[32]翻译引

进，用于头颈癌患者的专科问卷，主要包含 12个

特异性问题和 3个综合问题，并允许患者自行添加

量表中未涉及的问题，Cronbach’s α 为 0.725；采

用Likert计分法，每一问卷条目分 3~5级，分数为

0~100分，得分越高，患者的生存质量越好。

2.4  系统评价结果

纳入的研究显示，影响口腔癌患者生存质量

的因素包括 22个，其中是否复发、肿瘤TNM分期

符合亚组分析的条件，而其他因素由于纳入研究

的局限性只能进行定性分析，具体情况见表2。

2.5  Meta分析结果

根据纳入文献的相关数据，最终纳入肿瘤

TNM 分期和是否复发 2 种影响因素进行 Meta 分

析。纳入 4篇文献[8-9,12,16]报道肿瘤TNM分期对生存

质量的影响，异质性检验结果显示，I 2=49%，P>

0.05，采用固定效应模型进行分析，结果显示，

OR=13.08，95%CI=（9.58，17.85），P<0.000 01，

表明肿瘤 TNM 分期为Ⅳ期是口腔癌患者生存质

量的危险因素（图 2）。4 篇文献[8-9,12,16]报道癌症复

发对口腔癌患者生存质量的影响，异质性检验结

果显示，I 2=82%，P<0.05，采用随机效应模型进

行分析，结果显示，OR=24.86，95%CI= （7.13，

86.70），P=0.000 8，表明癌症复发是口腔癌患者

生存质量的危险因素（图3）。

表 2　口腔癌患者生存质量相关因素的描述性分析

Tab 2　Descriptive analysis of factors related to quali‐

ty of life in oral cancer

影响因素

个人因素

手术相关因素

疾病相关因素

年龄

婚姻状况

是否吸烟

性别

文化程度

术前是否合并其他疾病

居住地

收入水平

是否放化疗

颈清方式

手术方式

术后缺损范围

手术次数

住院时间

住院费用

肿瘤TNM分期

病理分期

是否复发

浸润深度

是否按时复诊

颞下颌关节疼痛

术后是否进行功能锻炼

文献数

12[7,12-13,15-17, 25-30]

7[10,16-17,20-23]

6[8-10,18-19,27]

5[10,24,26-28]

5[16,20,22,27,30]

3[16,22,27]

1[10]

1[16]

11[8-9,15-19,21,26,28,30]

9[8,11-12,14-17,20,28]

4[11,21,24,30]

2[20,22]

1[16]

1[13]

1[17]

12[7-10,12,14,16,18-19,25-26,29]

10[7-9,12-13,17,19,21,23-24]

8[8-9,12,14,16,19-20,30]

3[8-9,19]

1[11]

1[23]

1[8]

图 2 肿瘤TNM分级对口腔癌患者生存质量产生影响的森林图

Fig 2 Forest map of the effect of tumor TNM grading on the quality of life of patients with oral cancer

图 3 是否复发对口腔癌患者产生影响的森林图

Fig 3 Forest map of the impact of recurrence on patients with oral cancer
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2.6  定性分析结果

纳入的研究显示，影响口腔癌患者生存质量

的因素包括 22 个，超过 3 篇以上的报告有 11 个，

包括年龄、婚姻状况、性别、文化程度、肿瘤

TNM 分期、病理分期、是否放化疗、颈清方式、

是否复发、手术方式、是否吸烟。其次，有 8个因

素分别仅有 1篇文献提及，分别是居住地、收入水

平、手术次数、住院时间、住院费用、是否按时

复诊、颞下颌关节疼痛和术后是否进行功能锻炼。

这些因素是否对口腔癌患者的生存质量有影响，

有待之后进一步的研究分析。

3  讨论

3.1  口腔癌患者生存质量的现状

现阶段，我国对于口腔癌生存质量的研究主

要使用定量分析，大多数为横断面分析，主要描

述某一特定时间点患者生存质量的具体情况，不

能很好地验证随着术后时间的推移患者生存质量

的具体变化。从纳入的文献情况看，我国对口腔

癌生存质量的研究从 2000年以后逐渐增多，研究

多集中在术后 1年内生存质量现状及影响因素的调

查，对长期生存质量现状及影响因素的研究较少。

癌症生存质量的测评工具目前已开发出多类量表。

然而，国外主要针对的是头颈癌，并无特异性针

对口腔癌的量表，国内应用于口腔癌的量表大多

是根据英文量表翻译过来的。目前关于口腔癌患

者生存质量的干预研究尚处于初级阶段，干预的

方式较少，特别是对长期生存质量的干预及随访

较少。主要集中在康复训练及远程监督、营养支

持干预规范及个性化的营养干预方案、社会心理

支持干预等[33]。因此，笔者在保留原有研究方法

的前提下，借鉴国外研究者的经验，探索口腔癌

患者术后不同时间点的生存质量及其影响因素，

提高研究质量，为口腔癌患者的生存质量进行干

预提供实证依据。

3.2  个人因素对口腔癌患者生存质量的影响

本研究发现，个人因素中对于性别和文化程

度的研究，其结果尚不完全统一，5篇文献[10,24,26-28]

研究表明性别是口腔癌患者术后生存质量的影响

因素，女性在术后的情感波动较大，易产生焦虑

等负面情绪，生存质量普遍低于男性。同时也有

学者[7-8,14,16]研究得出性别对生存质量并未产生明显

的影响，这可能与患者所处的地域以及纳入的病

例数较少有关。其次本研究表明患者文化程度越

高，生存质量越优，但其优势较小，有值得进一

步研究的必要性。在社会人口学变量中，年龄是

调查最多的变量，患病率在 50岁及以上的人群中

也更高[34]，这与本研究结果一致。同时婚姻支持

在提高癌症患者的临床状况方面起着至关重要的

作用，在受到疾病的影响下，失去伴侣会对患者

的生活质量产生更大的负面影响[23]。另一方面，

受过高等教育的患者有更多的机会能够获得与疾

病相关的知识并更好地了解他们的病情，因此医

务工作者和患者之间更多的沟通对于提高患者生

活质量有重要作用[35]。同时研究[36]表明，收入较

低、长期患病、处于终末期以及复发次数较多的

患者，其生存质量往往也较差。口腔癌治疗是一

个个体化过程，在选择治疗方案时，考虑患者的

愿望、信念和期望至关重要，因此需要临床医护

人员的关注和支持，以帮助提高生活质量、术后

恢复。

3.3  手术相关因素对口腔癌患者生存质量的影响

本研究显示早期行根治性的颈淋巴清扫术的

患者术后生存质量变低[8,11]。但是随着技术的进步，

选择性/功能性淋巴清扫在临床逐渐开展，已在多

项研究中得到证实[15,17,20,28]。因此如何选择既达到

根治目的又能最大限度降低功能损害的手术方式，

有待进一步研究。目前手术仍然是口腔癌的主要

治疗方法，手术大致可分为“切除”和“重建”

两部分[37]。与早期癌症相比，晚期需要更复杂的

手术治疗，涉及更广泛的切除范围，严重影响患

者的生存质量。口腔癌的外科治疗，特别是在与

放射治疗相结合的情况下，在第 1年内一定出现身

体功能受损，术后 1年，尽管总体生活质量显著改

善，但没有达到手术前的水平[38]。因此，应对患

者进行长期的随访干预。研究[39]证明，早期干预

有助于提高患者的生存质量，在每天治疗 30 min，

持续 10 d 后，患者的吞咽困难和抑郁严重程度有

所改善，表明术后早期干预的重要性。目前不同

治疗方式对患者的影响还存在争议，未来医护人

员提供手术相关信息的患者教育对口腔癌患者至

关重要，患者教育的内容和功能锻炼必须单独优

化，使其易于理解并满足患者的需求。

3.4  疾病相关因素对口腔癌患者生存质量的影响

本研究显示，诊断时的肿瘤分期是影响预后

生存质量重要的因素，其分级越高，术中切除的

范围就越大，影响患者的语音、外貌、吞咽等口

腔功能，进而影响其生存质量，与Tirelli等[40]的研

究结果一致。本研究中大多数患者在疾病早期没
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有寻求医疗护理，被诊断时通常已处于Ⅲ期或Ⅳ
期癌症，因此，对公众进行有关口腔癌早期症状

的教育对于避免延误诊断和治疗至关重要。同时

有研究[37]表明，患者在治疗期间复发次数较多的

患者，其生存质量受到负面影响，尤其需要临床

医护人员的关注和支持，以帮助提高生存质量、

术后恢复。近年来开展的不仅是治疗，还有术后

康复和多学科治疗。据报道，多学科团队方法和

支持性治疗可缩短治疗时间并改善结局，口腔癌

治疗后往往存在多种功能障碍（吞咽困难、构音

障碍、美学障碍和社会心理障碍）可显著损害生

存质量，因此需要多学科干预，以提高患者的生

存质量[41]。口腔癌患者的治疗和干预方案不仅需

要关注生存率，还应确保整个管理干预和康复阶

段的生存质量，因此在选择治疗方案时，考虑患

者的愿望、信念和期望至关重要。同时医生应熟

悉患者的生存质量如何随时间变化，为患者提供

自主性的整体治疗。

综上，从本研究所纳入的文献中分析得出，

关于生存质量的影响因素众多且存在个体差异。

目前国内口腔癌生存质量相关研究尚停留在以流

行病研究为主的横断面调查，仅采用 1次问卷调查

患者的生存质量和护理需求，大多描述分析患者

短期生存质量现状及影响因素，缺乏对长期生存

质量现状及影响因素的研究，也较少将生存质量

作为一个重要健康结局进行干预，之后需设计更

多大样本的纵向研究，明晰口腔癌患者术后不同

时间点生存质量的变化。未来的研究应侧重于改

善生存结局的干预措施和策略、疾病症状的有效

管理以及新治疗方式对生存质量的影响。此外，

医院应加大对口腔癌的宣传，加强公众对口腔癌

的认识，及早对可控因素进行干预，关注口腔健

康，及时就诊治疗，提高患者生存质量。

利益冲突声明：作者声明本文无利益冲突。
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