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基于决策树算法构建鼻咽癌患者放疗后发生放射性口腔黏膜
炎风险的预测模型
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摘要:目的　 构建预测鼻咽癌患者放疗后放射性口腔黏膜炎(ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓꎬ ＲＯＭ)发生风险的决策树模型ꎮ 方法　 选

取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ６ 月医院收治的 １００ 例鼻咽癌患者作为研究对象ꎬ根据是否发生≥３ 级 ＲＯＭꎬ将患者分为<３ 级

ＲＯＭ(８１ 例)和≥３ 级 ＲＯＭ(１９ 例)ꎮ 使用单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析鼻咽癌患者放疗后发生≥３ 级 ＲＯＭ 的危险因

素ꎬ并建立相关决策树预测模型ꎮ 结果　 １００ 例鼻咽癌患者放疗后 ＲＯＭ 的发生率为 ９６.０％ꎮ 单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析显示ꎬ吸烟、同期化疗、白蛋白水平<３５ ｇ / Ｌ 和口腔 ｐＨ 值<７.０ 是鼻咽癌患者放疗后发生≥３ 级 ＲＯＭ 的独立危险因素ꎬ而使

用口腔黏膜保护剂是其保护因素(Ｐ<０.０５)ꎮ 利用其构建的决策树模型的准确性验证结果表明ꎬ其受试者工作特征曲线下面

积为 ０.９２４(９５％ＣＩ:０.９０１~０.９４６)ꎮ 结论　 鼻咽癌患者放疗后发生≥３ 级 ＲＯＭ 的影响因素较多ꎬ基于影响因素构建的决策树

模型对鼻咽癌患者放疗后≥３ 级 ＲＯＭ 的发生风险具有良好的预测能力ꎮ
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　 　 鼻咽癌(Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ ＮＰＣ)是一

种起源于鼻咽部上皮组织的头颈部恶性肿瘤[１]ꎮ
据报道[２]ꎬ全球鼻咽癌病例约占所有恶性肿瘤的

０.７％ꎮ 虽然整体发病率较低ꎬ但鼻咽癌具有明显的

地域分布差异ꎬ好发于我国华南地区ꎬ尤其是广东和

广西两省[３]ꎮ 鼻咽癌早期症状较为隐匿ꎬ大多患者
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确诊时已进展至中晚期[４]ꎮ 鉴于鼻咽部复杂的解

剖结构和对放射线的高度敏感性ꎬ放疗已成为鼻咽

癌最重要的治疗手段ꎮ 大量研究[５￣６] 显示ꎬ放疗能

够有效控制和杀灭鼻咽癌肿瘤细胞ꎬ延长患者生存

时限ꎮ 但与此同时ꎬ放疗也会引起一系列并发症ꎬ其
中口腔黏膜炎是其最常见且严重的不良反应之一ꎮ

放射性口腔黏膜炎 ( ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓꎬ
ＲＯＭ)常表现为口腔黏膜充血、红斑、疼痛、进食困

难和味觉障碍等[７]ꎮ 严重的 ＲＯＭ 不仅会影响患者

的生活质量ꎬ甚至可能继发广泛的全身炎症反应ꎬ导
致放疗中断ꎮ 因此ꎬ早期识别重度 ＲＯＭ 的高风险

人群对提高鼻咽癌的放疗质量至关重要ꎮ 决策树模

型是一种基于树状结构的机器学习算法ꎬ常用于解

决分类和回归问题ꎬ其能够通过构建一系列决策规

则从一组特征中学习和预测目标变量[８]ꎮ 基于此ꎬ
本研究拟在分析鼻咽癌患者放疗后发生重度 ＲＯＭ
的基础上构建相关决策树模型ꎬ具体报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

选取 ２０２２ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ６ 月医院收治的鼻

咽癌患者作为研究对象ꎮ 纳入标准:①年龄≥１８
岁ꎬ符合鼻咽癌的诊断标准和放疗指征[９]ꎻ②初次

确诊ꎬ首程放疗ꎻ③无远端转移ꎻ④放疗前无口腔黏

膜损伤、口腔感染者ꎻ⑤临床资料完整ꎬ患者及其家

属均知情同意ꎮ 排除标准:①合并精神类疾病、其他

部位恶性肿瘤、血液系统疾病、免疫系统疾病者ꎻ
②严重心肺肝肾功能障碍者ꎻ③有张口困难或其他

影响口腔黏膜观察的疾病者ꎻ④不配合研究或失访

者ꎻ⑤妊娠期、哺乳期妇女ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 放疗

所有患者均接受调强放疗ꎬ全程由 Ｖａｒｉａｎ ｔｒｕｅ￣
ｂｅａｍ 直线加速器 ６ ＭＶ Ｘ 线照射完成ꎬ放疗计划的

制定遵循«中国鼻咽癌放射治疗指南» [９]ꎮ 鼻咽癌

照射靶区包括鼻咽大体肿瘤体积(ＧＴＶｎｘ)、阳性淋

巴结区(ＧＴＶｎｄ)和临床靶区(ＣＴＶ)ꎮ 大体肿瘤体

积根据磁共振成像、计算机断层扫描等影像学结果

勾画ꎮ 对于接受诱导化疗的患者ꎬＧＴＶｎｘ 的软组织

区域 和 ＧＴＶｎｄ 在 化 疗 后 划 定ꎮ ＣＴＶ１ 指 包 括

ＧＴＶｎｘ 和周围亚临床病灶区 (ＧＴＶｎｘ 周围扩大

５ ｍｍ)ꎬ也包括化疗后软组织区域的肿瘤缩小ꎮ
ＣＴＶ２ 包括 ＣＴＶ１ 及其周围扩大 ５ ｍｍ 的区域、
ＧＴＶｎｄ 和潜在的颈淋巴结转移区域ꎮ 放疗剂量:计
划靶体积 ( ＰＴＶ) ￣ＧＴＶｎｘ 为 ６８ ~ ７６ Ｇｙ / ３０ ~ ３３ｆꎬ

ＰＴＶ￣ＣＴＶ１ 为 ６０ ~ ６４ Ｇｙ / ３０ ~ ３３ｆꎬ ＰＴＶ￣ＣＴＶ２ 为

５０~５４ Ｇｙ / ３０~３３ｆꎮ
１.２.２　 ＲＯＭ 评估标准

根据 ＷＨＯ 制定的相关标准[１０] 评估 ＲＯＭ 毒

性:０ 级ꎬ无黏膜炎ꎻ１ 级ꎬ咽喉疼痛ꎬ但口腔粘膜和舌

头无溃疡ꎬ可进食固体食物ꎻ２ 级ꎬ口腔黏膜或舌头

有溃疡ꎬ可进食固体食物ꎻ３ 级ꎬ溃疡伴广泛红斑ꎬ只
能进食流质食物ꎻ４ 级ꎬ溃疡ꎬ不能经口进食ꎮ 通常

将≥３ 级归为重度 ＲＯＭꎮ 任命接受过统一培训的

医护人员为观察员ꎬ每周至少记录一次 ＩＭＲＴ 期间

患者的 ＲＯＭ 情况ꎮ 根据放疗期间 ＲＯＭ 的最高等

级ꎬ将入组患者分为两组:≥３ 级 ＲＯＭ 组和<３ 级

ＲＯＭ 组ꎮ
１.２.３　 观察指标

收集患者的临床资料:性别、年龄、身体质量指

数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、吸烟(连续或累积吸烟

６ 个月及以上)、高血压、糖尿病、病理类型、Ｔ 分期、Ｎ
分期、ＵＩＣＣ２０１０ 分期、ＫＰＳ 评分、同期化疗、放疗前白

蛋白水平、血红蛋白水平、口腔 ｐＨ 值、唾液粘稠度、
使用口腔黏膜保护剂(包括注射用氨磷汀、小牛血去

蛋白提取物注射液、注射用重组人白介素￣１１ 等)、使
用抗菌药物以及口腔黏膜去除 ＰＶＴ 后受到照射的

Ｄｍｅａｎ和 Ｄｍａｘꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 对数据进行分析ꎬ计数资料采

用 ｎ 描述ꎬ组间比较采用校正 χ２ 或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

法检验ꎮ 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组
间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛

选危险因素ꎮ 采用 ＳＰＳＳ Ｍｏｄｅｌｅｒ 软件构建决策树模

型ꎬ采用 ＭｅｄＣａｌｃ 软件绘制模型的受试者工作特征

(ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)曲线ꎬ并计算

曲线下面积(ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)评估模型的预

测能力ꎮ 检验水准 α＝０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 鼻咽癌患者 ＲＯＭ 的发生情况

共入组 １００ 例鼻咽癌患者ꎬ发生 ＲＯＭ ９６ 例ꎬ发
生率 ９６.０％ꎬ其中无 ４ 级 ＲＯＭ 发生ꎬ３ 级 １９ 例ꎬ２ 级

５７ 例ꎬ１ 级 ２０ 例ꎬ０ 级 ４ 例ꎬ≥３ 级 ＲＯＭ 发生率为

１９.０％ꎮ 基于此将患者分为<３ 级 ＲＯＭ(８１ 例)和

≥３ 级 ＲＯＭ 组(１９ 例)ꎮ
２.２　 鼻咽癌患者放疗后发生≥３ 级 ＲＯＭ 的单因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

单因素分析结果显示ꎬ两组患者的性别、年龄、
ＢＭＩ、高血压、糖尿病、病理类型、Ｔ 分期、Ｎ 分期、
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ＵＩＣＣ２０１０ 分期、ＫＰＳ 评分、血红蛋白水平、唾液粘

稠度、 Ｄｍｅａｎ 和 Ｄｍａｘ 比 较ꎬ 差 异 无 统 计 学 意 义

(Ｐ>０.０５)ꎻ而两组患者的吸烟、同期化疗、白蛋白水

平、口腔 ｐＨ 值、使用口腔黏膜保护剂和使用抗菌药

物比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 鼻咽癌患者放疗后发 ＲＯＭ 的单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析
Ｔａｂｌｅ １　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＲＯＭ ｉｎ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

变量
ＲＯＭ 分组

<３ 级(８１ 例) ≥３ 级(１９ 例)
χ２ / ｔ Ｐ

性别 １.２７１ ０.２６０
　 男 ５８ １６
　 女 ２３ ３
年龄 /岁 ０.００２ ０.９６５
　 <６０ ２６ ６
　 ≥６０ ５５ １３
ＢＭＩ / (ｋｇ / ｍ２) ０.５４８ ０.７６１
　 <１８.５ １９ ６
　 １８.５~ <２４ ５３ １１
　 ≥２４ ９ ２
吸烟 ３２ １５ ９.６１１ ０.００２
高血压 ２５ ７ ０.２５３ ０.６１５
糖尿病 １１ ３ ０.０６２ ０.８０３
病理类型 ０.００５ ０.９４２
　 角化型鳞癌 ９ ２
　 非角化型鳞癌 ７２ １７
Ｔ 分期 ３.０１３ ０.３９０
　 Ｔ１ ５ ２
　 Ｔ２ １４ ３
　 Ｔ３ ４１ ６
　 Ｔ４ ２１ ８
Ｎ 分期 ０.９２１ ０.８２０
　 Ｎ０ １ ０
　 Ｎ１ ２４ ４
　 Ｎ２ ４７ １３
　 Ｎ３ ９ ２
ＵＩＣＣ２０１０ 分期 ２.７１７ ０.２５７
　 Ⅲ ５１ ９
　 Ⅳａ １９ ８
　 Ⅳｂ １１ ２
ＫＰＳ 评分 １.９６６ ０.１６１
　 <８０ １４ ６
　 ≥８０ ６７ １３
同期化疗 ４１ １７ ９.５３９ ０.００２
白蛋白水平 / (ｇ / Ｌ) ９.２３４ ０.００２
　 <３５ １０ ８
　 ≥３５ ７１ １１
血红蛋白水平 / (ｇ / Ｌ) ０.８７４ ０.３５０
　 <１１０ ７ ３
　 ≥１１０ ７４ １６
口腔 ｐＨ 值 ９.００１ ０.００３
　 <７.０ ３３ １５
　 ≥７.０ ４８ ４
唾液粘稠度 ０.２９９ ０.５８５
　 浆液型 ３７ １０
　 粘稠 ４４ ９
使用口腔黏膜保护剂 ５３ ４ １２.３６７ <０.００１
使用抗菌药物 ４１ ４ ５.４３５ ０.０２０
Ｄｍｅａｎ / Ｇｙ ３５.９４±２.４７ ３６.２７±１.８５ ０.５４７ ０.５８６
Ｄｍａｘ / Ｇｙ ６６.１８±２.９３ ６６.１３±３.５０ ０.０６４ ０.９４９
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２.３　 鼻咽癌患者放疗后发生≥３ 级 ＲＯＭ 的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

利用单因素分析中有统计学差异的指标进行

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎮ 变量赋值:≥３ 级 ＲＯＭ
(发生 ＝ １ꎬ未发生 ＝ ０)ꎻ吸烟(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)ꎻ同期

化疗(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)ꎻ白蛋白水平( < ３５ ｇ / Ｌ ＝ １ꎬ

≥３５ ｇ / Ｌ ＝ ０)ꎻ口腔 ｐＨ 值( <７.０ ＝ １ꎬ≥７.０ ＝ ０)ꎻ使
用口腔黏膜保护剂(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)ꎻ使用抗菌药物

(是 ＝ １ꎬ否 ＝ ０)ꎮ 结果显示ꎬ吸烟、同期化疗、白蛋

白水平<３５ ｇ / Ｌ 和口腔 ｐＨ<７.０ 是鼻咽癌患者放疗

后发生≥３ 级 ＲＯＭ 的独立危险因素ꎬ而使用口腔

黏膜保护剂是其保护因素(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
表 ２　 鼻咽癌患者放疗后发生≥３ 级 ＲＯＭ 的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇｒａｄｅ ≥３ ＲＯＭ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
变量 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
吸烟 ３.１２８ ０.７０４ １９.７３９ ０ ２２.８２７ ５.７４３~９０.７２８
同期化疗 １.６６３ ０.６５８ ６.３８２ ０.０１２ ５.２７５ １.４５２~１９.１６４
白蛋白水平 １.７１７ ０.６０７ ８.００３ ０.００５ ５.５６８ １.６９５~１８.２９７
口腔 ｐＨ １.９５４ ０.６１６ １０.０６８ ０.００２ ７.０５９ ２.１１１~２３.６０５
使用口腔黏膜保护剂 －２.２４１ ０.６３１ １２.６２３ <０.００１ ０.１０６ ０.０３１~０.３６６
使用抗菌药物 －０.８０３ ０.５７２ １.９７１ ０.１６０ ０.４４８ ０.１４６~１.３７４

２.４　 预测鼻咽癌患者放疗后发生≥３ 级 ＲＯＭ 的决

策树模型的建立与验证

基于筛选出的影响因素建立预测鼻咽癌患者放

疗后≥３ 级 ＲＯＭ 发生风险的决策树模型ꎮ 决策树

模型共 ３ 层ꎬ８ 个节点ꎬ模型选择了吸烟、同期化疗、

白蛋白水平、口腔 ｐＨ 值和使用口腔黏膜保护剂等 ５
个指标作为模型的节点ꎬ其中使用口腔黏膜保护剂

是最重要的预测因子ꎬ模型的 ＲＯＣ 的 ＡＵＣ 是 ０.９２４
(９５％ＣＩ:０.９０１~０.９４６)ꎬ见图 １ꎮ

图 １　 预测鼻咽癌患者放疗后≥３ 级 ＲＯＭ 发生风险的决策树模型(Ａ)和 ＲＯＣ 曲线(Ｂ)
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ ｍｏｄｅｌ (Ａ) ａｎｄ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ (Ｂ) ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｇｒａｄｅ ≥３ ＲＯＭ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎ￣

ｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ

３　 讨　 论

ＲＯＭ 的发生主要是因为放射线可引起口腔黏

膜细胞和周围血管损伤ꎬ导致口腔黏膜的正常结构

改变和功能紊乱ꎬ进而引发炎症反应和免疫系统受

损ꎬ出现糜烂、溃疡和感染等症状[１１￣１２]ꎮ 李凯新

等[１３]在对 ９２ 例局部中晚期鼻咽癌患者的研究中发

现ꎬＲＯＭ 发生率为 ９４. ６％ꎬ其中≥３ 级发生率为
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２０.７％ꎮ 本研究显示鼻咽癌患者 ＲＯＭ 发生率为

９６.０％ꎬ其中≥３ 级的占 １９.０％ꎬ与上述报道发病率

基本一致ꎬ可见鼻咽癌患者是 ＲＯＭ 的高危人群ꎮ
本研究中发生 ３ 级 ＲＯＭ 均未能按时完成疗程ꎬ２ 级

的患者通过疗程期间短暂休息及药物治疗可坚持到

疗程结束ꎬ１ 级患者无需休息及药物治疗可坚持到

疗程结束ꎬ可见重度 ＲＯＭ 会直接影响到患者的放

疗进程ꎮ 因此ꎬ筛选并掌握≥３ 级 ＲＯＭ 的危险因素

具有重要的临床价值ꎮ
本研究筛选出吸烟、同期化疗、白蛋白水平

<３５ ｇ / Ｌ和口腔 ｐＨ 值<７.０ 是鼻咽癌患者放疗后发

生≥３ 级 ＲＯＭ 的独立危险因素ꎬ使用口腔黏膜保护

剂是其保护因素ꎮ 王艳丹等[１４] 也报道吸烟会增加

ＲＯＭ 的发病风险ꎮ 这可能是因为吸烟本身会引起

口腔黏膜组织损伤ꎬ烟草中的尼古丁和焦油等有害

物质可直接作用于口腔组织ꎬ导致黏膜上皮和血管

损伤ꎬ从而与放疗引起的黏膜损伤和炎症反应形成

叠加效应ꎬ使得黏膜炎症反应更加剧烈和持久ꎬ增加

了发病的风险和严重程度ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１５] 报道同期化

疗是鼻咽癌患者发生重度 ＲＯＭ 的危险因素ꎬ认为

是由于同步放化疗会对口腔黏膜造成双重损伤ꎬ使
其更容易发生炎症和溃疡[１６]ꎮ 例如本研究中的患

者在诱导化疗期间常用的铂类药物ꎬ能够通过与

ＤＮＡ 形成化学键引起 ＤＮＡ 结构改变和断裂ꎬ在阻

止癌细胞增殖的同时也会使正常细胞凋亡ꎬ从而易

诱发或加重 ＲＯＭ[１７]ꎮ 既往研究[１１] 报道体重下降

是 ＲＯＭ 的相关因素ꎬ可能与患者的营养状态不良

有关[１８]ꎮ 白蛋白对维持体内水分平衡和黏膜健康

具有重要作用ꎬ能够敏感地反应机体的营养状态ꎬ本
研究显示白蛋白水平<３５ ｇ / Ｌ 是鼻咽癌患者放疗后

发生≥３ 级 ＲＯＭ 的独立危险因素ꎮ 这可能是由于

低白蛋白水平会使黏膜组织的水分调节能力减弱ꎬ
导致黏膜干燥、脱屑以及黏膜屏障受损ꎬ进而增加黏

膜受到放射线损伤的风险ꎮ 此外ꎬ低白蛋白水血症

还会降低体内抗氧化和抗炎症能力ꎬ使黏膜组织更

易受到放射线引起的氧化损伤和炎症反应ꎬ从而增

加 ＲＯＭ 的发病风险[１９]ꎮ 王鲁等[２０] 报道口腔 ｐＨ
值<７.０ 是 ＲＯＭ 发生的危险因素ꎮ 这可能是由于口

腔 ｐＨ 值<７.０ 意味着口腔内的酸度较高ꎬ而酸性环

境会对口腔黏膜组织造成直接损伤ꎬ使黏膜变得更

脆弱和敏感ꎮ 当黏膜遭受到放射线照射时ꎬ酸性环

境会加剧放射损伤ꎬ增加 ＲＯＭ 的发生风险ꎮ 同时ꎬ
酸性环境还会抑制黏膜的正常修复ꎬ导致黏膜的再

生和修复速度减慢ꎬ使得黏膜难以迅速恢复ꎬ从而可

引发重度 ＲＯＭꎮ 徐芳等[２１]报道应用口腔黏膜保护

剂是鼻咽癌患者放疗后发生 ＲＯＭ 的保护因素ꎬ本
文也有相同结论ꎮ 这主要是因为口腔粘膜保护剂可

通过形成保护层、减少摩擦、促进修复以及缓解症状

等多种机制来降低 ＲＯＭ 的发病风险和损伤等

级[２２]ꎮ 如氨磷汀能够通过选择性作用于磷酸二酯

酶 ５ 保护正常细胞ꎮ 小牛血去蛋白提取物能过通过

抗炎、形成一层保护膜、润滑等作用缓解口腔粘膜损

伤ꎮ 而白介素能够促进黏膜细胞增殖和修复ꎬ可以

刺激口腔黏膜细胞的再生和修复ꎬ增强黏膜的免疫

功能ꎮ
决策树模型的构建是一个自顶向下的递归分割

过程ꎬ在每个节点上ꎬ根据某个特征的取值将数据集

分为不同的子集ꎬ然后根据设定的准则(本研究中

为 ３ 级 ＲＯＭ)选择最佳的特征作为该节点的分割

点ꎬ通过重复这个过程ꎬ从而得到一个完整的决策

树[２３]ꎮ 相较于传统的回归方程模型ꎬ决策树模型的

优点在于可视可读ꎬ易于理解和解释ꎮ 本研究构建

了预测鼻咽癌患者放疗后≥３ 级 ＲＯＭ 发生风险的

决策树模型ꎮ 模型验证结果显示 ＡＵＣ 为 ０. ９２４
(９５％ＣＩ:０.９０１~０.９４６)ꎬ表明模型对≥３ 级 ＲＯＭ 高

风险患者具有良好的识别能力ꎬ临床可通过决策树

模型早期筛查高风险人群ꎮ 此外ꎬ临床还可根据决

策树模型纳入的危险因素对进行个体化干预ꎬ如要

求患者戒烟ꎬ及时纠正低白蛋白状态ꎬ适当碱化口腔

环境等ꎮ 此次决策树模型显示使用口腔黏膜保护剂

是最重要的预测因子ꎬ可见口腔黏膜保护剂对降低重

度 ＲＯＭ 的风险具有重要价值ꎬ临床应根据患者实际

情况于放疗前合理使用口腔黏膜保护剂ꎬ如本研究中

使用的氨磷汀、小牛血去蛋白提取物、白介素￣１１ 等ꎬ
以及既往研究[２４￣２５]中报道的 ＲＡＤｏｒａｌｅｘ ®、Ｎｒｆ２ 等ꎮ

本研究的不足:入组的鼻咽癌患者样本量有限ꎻ
收集变量数有限ꎻ尚未随访 ＲＯＭ 对鼻咽癌患者预

后的影响ꎮ 因此后续还需扩大样本量、变量数、延长

随访时间实施进一步研究ꎮ
综上所述ꎬ临床应重视吸烟、同期化疗、白蛋白

水平<３５ ｇ / Ｌ 和口腔 ｐＨ 值<７.０ 的鼻咽癌患者ꎬ警
惕其发生≥３ 级 ＲＯＭꎬ使用口腔黏膜保护剂能够有

效降低≥３ 级 ＲＯＭ 发生风险ꎬ此次构建的决策树模

型能够有效预测鼻咽癌患者放疗后≥３ 级 ＲＯＭ 的

发生风险ꎬ有助于临床实施个体化的干预措施ꎮ
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ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｒｅａｌ￣ｌｉｆｅ ｓｕｒｖｅｙ ａｍｏｎｇ ２５ Ｉｔａｌｉａｎ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｎｃｏｌｏｇｙ ｃｅｎｔｅｒｓ [ Ｊ] . Ｓｕｐｐｏｒｔ Ｃａｒｅ Ｃａｎｃｅｒꎬ
２０２３ꎬ ３２(１):３８. ｄｏｉ: １０.１００７ / ｓ００５２０￣０２３￣０８１８５￣５

[１３] 李凯新ꎬ 辛培玲ꎬ 陈媛媛ꎬ 等. 局部中晚期鼻咽癌

ＩＭＲＴ同步化疗后急性放射性口腔黏膜炎的预测因素

分析[Ｊ] . 中华放射肿瘤学杂志ꎬ ２０１７ꎬ ２６(３): ２５５￣
２６０. ｄｏｉ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣４２２１.２０１７.０３.００２
ＬＩ Ｋａｉｘｉｎꎬ ＸＩＮ Ｐｅｉｌｉｎｇꎬ ＣＨＥＮ Ｙｕａｎｙｕａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｏｓｉ￣
ｍｅｔｒｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉ￣
ｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒ￣
ａｐｙ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｒａｄｉａｔｉｏｎ Ｏｎｃｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ ２６(３): ２５５￣２６０. ｄｏｉ:１０.
３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.１００４￣４２２１.２０１７.０３.００２

[１４] 王艳丹ꎬ 程楠ꎬ 史保院ꎬ 等. 鼻咽癌患者放疗后发生放

射性口腔黏膜炎的影响因素 [ Ｊ] . 实用癌症杂志ꎬ
２０２２ꎬ ３７(６): ９０７￣９０９ꎬ ９１６. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.１００１￣
５９３０.２０２２.０６.０１１
ＷＡＮＧ Ｙａｎｄａｎꎬ ＣＨＥＮＧ Ｎａｎꎬ ＳＨＩ Ｂａｏｙｕａｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎ￣
ｆｌｕａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ
ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｔｈｅ Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０２２ꎬ ３７(６): ９０７￣９０９ꎬ ９１６. ｄｏｉ:１０. ３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００１￣５９３０.２０２２.０６.０１１

[１５] Ｃｈｅｎ ＧＬꎬ Ｊｉａｎｇ ＨＧꎬ Ｊｉａｎｇ ＤＺ ꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｓｅｒ￣
ｕｍ ｖｉｔａｍｉｎ ｌｅｖｅｌ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ
ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ
[Ｊ] . Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋꎬ ２０２１ꎬ ４３ ( ４): １１５３￣１１６０. ｄｏｉ:１０.
１００２ / ｈｅｄ.２６５７６

[１６] Ｔａｎｇ ＬＬꎬ Ｇｕｏ Ｒꎬ Ｚｈａｎｇ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ａｌｏｎｅ ｖｓ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ｏｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｒｅｌａｐｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｌｏｗ￣ｒｉｓｋ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . ＪＡＭＡꎬ ２０２２ꎬ ３２８(８): ７２８￣７３６. ｄｏｉ:１０.
１００１ / ｊａｍａ.２０２２.１３９９７

[１７] Ｚｈａｎｇ Ｙꎬ ｃｈｅｎ Ｌꎬ Ｈｕ ＧＱꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｎａｌ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.３９ꎬ Ｎｏ.４ꎬ ２０２５

ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ ａｎｄ ｃｉｓｐｌａｔｉｎ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ ｃｈｅｍｏ￣
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ: ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒꎬ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｐｈａｓｅ ＩＩＩ ｔｒｉａｌ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２２ꎬ ４０
(２２): ２４２０￣２４２５. ｄｏｉ:１０.１２００ / ｊｃｏ.２２.００３２７

[１８] Ｃｈａｎｇ ＨＰꎬ Ｈｕａｎｇ ＭＣꎬ Ｌｅｉ ＹＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｔｏｃｈｅｍｉｃａｌ￣
ｒｉｃｈ ｖｅｇｅｔａｂｌｅ ａｎｄ ｆｒｕｉｔ ｊｕｉｃｅ ａｌｌｅｖｉａｔｅｓ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｅａｄ ａｎｄ ｎｅｃｋ ｃａｎｃｅｒ [ Ｊ] . Ｊ Ｔｒａｄｉｔ
Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ １２ ( ５): ４８８￣４９８. ｄｏｉ: １０.
１０１６ / ｊ.ｊｔｃｍｅ.２０２２.０３.００４

[１９] 陈春ꎬ 黄佳瑜ꎬ 何玉思ꎬ 等. 老年恶性血液病化疗患者

口腔黏膜炎风险预测模型的构建与验证[ Ｊ] . 现代医

学ꎬ ２０２２ꎬ ５０ ( １０): １２５５￣１２６３. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ.
１６７１￣７５６２.２０２２.１０.００６
ＣＨＥＮ Ｃｈｕｎꎬ ＨＵＡＮＧ Ｊｉａｙｕꎬ ＨＥ Ｙｕｓｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｓｔｒｕｃ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｏｒａｌ ｍｕ￣
ｃｏｓｉｔｉｓ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌ
ｄｉｓｅａｓｅｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . Ｍｏｄｅｒｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０２２ꎬ ５０(１０): １２５５￣１２６３. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.
１６７１￣７５６２.２０２２.１０.００６

[２０] 王鲁ꎬ 曹咏梅ꎬ 史金晔. 鼻咽癌调强放疗后放射性口

腔黏膜炎发生的危险因素分析[ Ｊ] . 中国中西医结合

耳鼻咽喉科杂志ꎬ ２０１７ꎬ ２５ ( ６): ４５６￣４５９. ｄｏｉ: １０.
１６５４２ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ.１００７￣４８５６.２０１７.０６.０１６
ＷＡＮＧ Ｌｕꎬ ＣＡＯ Ｙｏｎｇｍｅｉꎬ ＳＨＩ Ｊｉｎｙｅ. Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ￣ｍｏｄｕｌａｔｅｄ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[ Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ｉｎ Ｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
２０１７ꎬ ２５(６): ４５６￣４５９. ｄｏｉ:１０.１６５４２ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｉｓｓｎ.１００７￣
４８５６.２０１７.０６.０１６

[２１] 徐芳ꎬ 滕海荣ꎬ 王月霞ꎬ 等. 鼻咽癌患者放疗后放射性

口腔黏膜炎发生的相关因素分析[ Ｊ] . 实用预防医学ꎬ

２０１９ꎬ ２６ ( １２): １４７６￣１４７９. ｄｏｉ: １０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００６￣
３１１０.２０１９.１２.０１９
ＸＵ Ｆａｎｇꎬ ＴＥＮＧ Ｈａｉｒｏｎｇꎬ ＷＡＮＧ Ｙｕｅｘｉａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌ￣
ｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓｉｔｉｓ
ｉｎ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
[ Ｊ] . Ｐｒａｃｔｉｃａｌ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１９ꎬ ２６ ( １２):
１４７６￣１４７９. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣３１１０.２０１９.１２.０１９

[２２] 高燕ꎬ 杨连平. 急性放射性口腔黏膜炎的防治研究进

展[Ｊ] . 医学综述ꎬ ２０２０ꎬ ２６(２２): ４４９４￣４４９８. ｄｏｉ:１０.
３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣２０８４.２０２０.２２.０２４
ＧＡＯ Ｙａｎꎬ ＹＡＮＧ Ｌｉａｎｐｉｎｇ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｐｒｅ￣
ｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｒａｌ ｍｕ￣
ｃｏｓｉｔｉｓ[ Ｊ] Ｍｅｄ Ｒｅｖꎬ ２０２０ꎬ ２６(２２): ４４９４￣４４９８. ｄｏｉ:
１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００６￣２０８４.２０２０.２２.０２４

[２３] Ｍｏｎｄａｌ Ｒꎬ Ｄｏ ＭＤꎬ Ａｈｍｅｄ ＮＵꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｔｒｅｅ
ｌｅａｒｎｉｎｇ ｉｎ Ｎｅｏ４ｊ ｏｎ ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓ ａｎｄ ｕｎｃｏｎｎｅｃｔｅｄ
ｇｒａｐｈ ｎｏｄｅｓ ｆｒｏｍ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａｓｅｔｓ [ Ｊ] .
ＢＭＣ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ ａｎｄ Ｄｅｃｉｓｉｏｎ Ｍａｋｉｎｇꎬ ２０２３ꎬ
２２(６): ３４７. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１２９１１￣０２３￣０２１１２￣８

[２４] Ｙｉｎ Ｊꎬ Ｘｉｅ ＪＲꎬ Ｌｉｎ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ
ｏｆ ｔｈｅ ａｎｔｉ￣ｕｌｃｅｒ ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ａｇｅｎｔ ＲＡＤｏｒａ￣
ｌｅｘ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ
ｏｒａｌ ｍｕｃｏｓａｌ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｎａｓｏ￣
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ[ Ｊ] . Ｃａｎｃｅｒ Ｂｉｏｌ Ｔｈｅｒꎬ ２０２２ꎬ ２３
(１): ２７￣３３. ｄｏｉ:１０.１０８０ / １５３８４０４７.２０２１.２０１３７０４
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