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营养指标对鼻咽癌放射性颅底坏死患者创面修复影响的回顾
性分析
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摘要:目的　 探讨鼻咽癌放射性颅底坏死患者相关营养指标对创面修复成功与否的影响ꎬ并为临床提供指导ꎮ 方法　 回顾性

分析因放射性颅底坏死而接受内镜下颅底坏死组织清除并组织创面修复术的 １００ 例临床资料完整病例ꎮ 采用单因素和多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析营养指标对手术创面修复的影响ꎮ 同时使用检验来分析修复成功与术后颈内动脉出血之间的关系ꎬ并采

用连续性校正的检验处理理论频数 １≤Ｔ<５ 情况ꎮ 结果　 单因素分析显示ꎬ正常体质量[体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)
＝ (１８.５~２３.９)ｋｇ / ｍ２]患者的手术修复成功率是低体质量(ＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２)患者的 ６.４３ 倍(ＯＲ＝ ６.４３ꎬ Ｐ<０.００１)ꎬ而肥胖患

者(ＢＭＩ≥２４ ｋｇ / ｍ２)的成功率是低体质量患者的 ２７ 倍(ＯＲ＝ ２７.００ꎬ Ｐ＝ ０.００３)ꎮ 此外总蛋白(ＯＲ ＝ １.１０ꎬ Ｐ ＝ ０.０３５)、白蛋白

(ＯＲ＝ １.２９ꎬ Ｐ＝ ０.００１)、总胆固醇(ＯＲ＝ １.６９ꎬ Ｐ＝ ０.０１９)和血红蛋白(ＯＲ＝ １.０４ꎬ Ｐ＝ ０.００５)均与手术修复成功显著相关ꎮ 尽管

外周血淋巴细胞计数与手术修复成功有一定关联(ＯＲ ＝ ２.３２ꎬ Ｐ ＝ ０.０６８)ꎬ但其差异没有统计学意义ꎮ 控制营养状况评分

(ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓꎬ ＣＯＮＵＴ)评分≥２ 的患者手术修复成功率显著降低(ＯＲ ＝ ０.２０ꎬ Ｐ ＝ ０.０４２)ꎮ 多因素分析进一步

校正了混杂因素后ꎬ正常体质量和肥胖患者的手术修复成功率仍显著高于低体质量患者(ＯＲ 分别为 ９.９９、７７.１４ꎬＰ 均<
０.００１)ꎮ 然而ꎬ其他营养指标的独立影响在多因素分析中减弱ꎮ 此外ꎬ修复成功组在 ３ 个月之后的颈内动脉出血率显著低于

修复失败组(４.６２％ ｖｓ. ２８.５７％ꎬＰ＝ ０.００２)ꎮ 结论　 本研究的结论表明ꎬＢＭＩ 是影响手术创面修复成功的重要因素ꎬ其中正常

体质量和肥胖患者的手术修复成功率显著高于低体质量患者ꎮ 此外总蛋白、白蛋白、总胆固醇和血红蛋白等营养指标也与手

术修复成功显著相关ꎬ而较高的 ＣＯＮＵＴ 评分则与成功率降低相关ꎮ 然而在多因素分析中ꎬＢＭＩ 的独立影响仍然显著ꎬ而其余

营养指标的独立影响有所减弱ꎮ 修复成功组在 ３ 个月之后的颈内动脉出血率显著低于修复失败组ꎬ提示手术修复成功可能

降低术后并发症的风险ꎮ
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ａｎｄ ７７.１４ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ ｂｏｔｈ Ｐ<０.００１) . Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｄｉｍｉｎｉｓｈｅｄ ｉｎ ｔｈｅ
ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ￣
ｆｕｌ ｒｅｐａｉｒ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆａｉｌｅｄ ｒｅｐａｉｒ ｇｒｏｕｐ (４.６２％ ｖｓ. ２８.５７％ꎬ Ｐ＝ ０.００２) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｕｇｇｅｓｔ ｔｈａｔ
ＢＭＩ ｉｓ ａ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒ ｔｈａｔ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｗｏｕｎｄ ｒｅｐａｉｒꎬ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈ ａｎｄ ｏｂｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｈａｖｉｎｇ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅｓ ｔｈａｎ ｌｏｗ ｗｅｉｇｈｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｉｃｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｏｔａｌ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ａｌｂｕｍｉｎꎬ
ｔｏｔａｌ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ａｎｄ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ ｗｅｒｅ ａｌｓｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ ｓｕｃｃｅｓｓꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｈｉｇｈｅｒ ＣＯＮＵＴ ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓ ｒａｔｅ. Ｈｏｗｅｖｅｒ ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ＢＭＩ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｍｅｔｒｉｃｓ ｗｅｒｅ ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ. Ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｂｌｅｅｄｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ
ｍｏｎｔｈｓ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｒｅｐａｉｒ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆａｉｌｅｄ ｒｅｐａｉｒ ｇｒｏｕｐꎬ ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇ ｔｈａｔ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ
ｍａｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎻ Ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ ｏｓｔｅｏｒａｄｉｏｎｅｃｒｏｓｉｓꎻ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎻ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ

　 　 鼻咽癌是一种发生于鼻咽部黏膜上皮的恶性

肿瘤ꎬ其高发地区包括中国南方、东南亚和北

非[１] ꎮ 放射治疗为主的综合治疗是鼻咽癌的首选

治疗方式ꎬ其 ５ 年总生存率可达 ６８.２％ ~８７.４％[２￣３]ꎮ
然而ꎬ由于肿瘤侵袭颅底导致舌咽神经瘫痪及放

射性口腔黏膜炎等并发症ꎬ在放射治疗后患者常

出现吞咽困难和营养不良等情况 [４￣５] ꎮ 此外ꎬ患
者基线营养指标如血红蛋白、白蛋白等也会对鼻

咽癌患者的预后产生影响 [６] ꎮ 虽然放射治疗效

果显著ꎬ但副作用不容忽视ꎬ特别是二程放射可

能引起一系列副作用之一的放射性颅底坏死 [７] ꎬ
该并发症机制涉及到正常组织和器官受到辐射

损伤ꎬ并导致颅底组织血管内皮反应、栓塞以及

局部血供和营养障碍最终造成坏死 [８￣９] ꎮ 目前手

术切除坏死组织并利用鼻甲、鼻中隔黏膜制成带

蒂或游离黏膜修复创面是处理放射性颅底坏死

常见方法之一 [１０￣１１] ꎮ 虽然手术能改善大多数患

者的情况ꎬ但仍有部分患者在术后存在黏膜坏死

以及颈内动脉断裂出血风险 [１２￣１３] ꎮ 对于手术创

面愈合来说ꎬ营养至关重要ꎻ而营养不良通过影

响免疫功能对感染产生负面影响ꎬ并使皮片变得

更加稀薄易碎ꎬ并减少胶原合成所需从而增加伤

口进展可能性 [１４] ꎮ 然而目前鲜有探究营养指标

对鼻咽癌放射性颅底坏死患者手术创面修复成

功的影响的研究ꎮ 为了提高手术创面修复成功

率以及减少患者再次出现颈内动脉破裂的风险ꎬ
提高患者生存率ꎬ本研究通过回顾性分析 １００ 例

已行内镜下鼻咽颅底坏死组织清除并组织创面

修复术的鼻咽癌放射性颅底坏死患者的临床资

料ꎬ探讨有关营养指标对鼻咽癌放射性颅底坏死

患者手术创面修复的影响ꎬ以期为临床治疗提供

参考ꎮ

１　 资料与方法

本研究通过广东省人民医院伦理委员会和机构

审查委员会审查(批准号:ＫＹ２０２３￣５６３￣０４)ꎮ
１.１　 临床资料

本文回顾性收集 ２０２１ 年 ３ 月—２０２３ 年 １２ 月间

于广东省人民医院因放射性颅底坏死行内镜下鼻咽

颅底坏死组织清除并组织创面修复术的临床资料

１００ 例ꎬ其中男 ８５ 例、女 １５ 例ꎻ２９~７２ 岁ꎬ平均 ５４ 岁ꎮ
纳入标准:①已确诊鼻咽癌并接受放射治疗后

的患者ꎻ②头颈部计算机断层扫描(ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙꎬ ＣＴ) / 磁共振检查 (ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅꎬ
ＭＲ)提示颅底骨质和组织广泛破坏ꎻ③术后病理结

果为放射性颅底坏死ꎻ④电子鼻咽镜检查显示灰白

色坏死组织ꎬ表面可见大量脓痂皮ꎬ清理脓痂后可见

裸露的骨质ꎻ⑤年龄≥１８ 岁ꎮ ⑥患者入院后行手术

治疗ꎮ
排除标准:①ＣＴ、ＭＲ、正电子发射计算机断层显
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像(ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙꎬ ＰＥＴ)、发
射型计算机断层扫描仪(ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ￣
ｇｒａｐｈｙꎬ ＥＣＴ)等提示肿瘤复发以及转移ꎻ②有胃肠

道手术史或消化道溃疡者ꎻ③发生严重上消化道出

血ꎻ④合并内分泌系统和代谢疾病ꎬ心、肝、肾等功能

严重障碍者ꎮ
患者大部分因头痛、鼻臭、痰中带血、颈部疼痛、

吞咽困难等症状就诊ꎮ 此外还有 ５ 例因鼻出血住

院ꎬ４ 例在后鼻孔填塞止血后进行了颈内动脉支架

或栓塞治疗ꎻ另外 １ 例出血量较小ꎬ在急诊计算机断

层扫描血管造影 ( ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｇｉｏｇｒａ￣
ｐｈｙꎬ ＣＴＡ)排除动脉破裂后采用前鼻孔填塞止血ꎮ
本组病例中ꎬ共有 ４９ 例患者采用带蒂瓣修复(其中

包括 ４５ 例鼻中隔黏膜瓣、３ 例颞肌瓣和 １ 例颏下

瓣)ꎬ另外还有 ２０ 例采用游离瓣修复(其中包括 １５
例中鼻甲黏膜瓣、２ 例下鼻甲黏膜瓣和 ３ 例中鼻甲＋
下鼻甲黏膜瓣)ꎮ 此外 ３１ 例患者接受了脱细胞异

体真皮修复ꎮ 在既往的健康史方面ꎬ１ 例曾经患有

糖尿病ꎬ９ 例患者存在高血压ꎬ并且还有 ３ 例高血压

合并了糖尿病ꎮ 术前影像学检查显示颅底骨坏死的

情况:４３ 例涉及到蝶骨、７７ 例涉及枕骨斜坡、１２ 例

涉及岩尖、７ 例涉及颈椎以及 ８ 例涉及颞骨ꎮ 值得

注意的是ꎬ在这些情况中ꎬ５５ 例患者出现了超过两

处不同部位的累及ꎮ
在 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归中ꎬ根据经验估计样本量为协

变量个数的 １０ ~ １５ 倍ꎬ本文有 ８ 个协变量ꎬ粗略估

计所需样本例数为 ８０~１２０ 例[１５]ꎮ
１.２　 治疗方法

１.２.１　 术前准备

患者进行盐水鼻腔冲洗≥３ 次 / ｄꎮ 患者应避免

剧烈咳嗽、打喷嚏以及用力大小便ꎮ 如果患者出现

鼻腔恶臭ꎬ无法通过盐水冲洗缓解ꎬ则需要使用抗生

素进行治疗ꎮ 常规行术前头颈部 ＣＴＡ 和增强 ＭＲＩ
检查ꎬ以评估颅底坏死范围及其与颈内动脉的关系ꎮ
若病变累及颈内动脉ꎬ且难以避免出现假性动脉瘤ꎬ
或手术中损伤到颈内动脉ꎬ或计划行颈内动脉切除ꎬ
则需进行颈内动脉球囊闭塞试验(ｂａｌｌｏｏｎ ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ
ｔｅｓｔꎬ ＢＯＴ)ꎮ ＢＯＴ 阴性者行颈内动脉栓塞ꎻ而 ＢＯＴ
阳性者先行颈内动脉搭桥ꎬ经过灌注评估后行颈内

动脉栓塞或行颈内动脉支架植入ꎬ以防止动脉瘤

破裂ꎮ
１.２.２　 内镜下鼻咽颅底坏死组织清除并组织创面

修复术

选择放射性颅底坏死更为严重的一侧鼻孔进行

手术ꎮ 通过使用高速电钻ꎬ打开蝶窦以及全部蝶骨

嘴ꎬ并利用咬骨钳和高速电钻磨除蝶窦前壁以及蝶

窦中隔ꎬ使双侧蝶窦相通ꎮ
根据坏死范围逐步采用电钻去除蝶窦底壁、翼

突内板、鼻中隔后部和上部以及斜坡区等存在骨坏

死的病灶ꎬ并在确定新生渗血创面之后停止操作ꎮ
对于范围较大的患者如出现巨大的咽隐窝或咽旁间

隙坏死腔ꎬ则需要先切除部分或全部中鼻甲或部分

下鼻甲ꎬ并将其制备成游离黏膜瓣备用ꎮ 同时开放

同侧筛窦ꎬ切除上颌窦内侧壁并充分暴露上颌窦外

侧壁ꎮ 利用电钻去除部分上颌窦外侧壁以显露翼腭

窝ꎬ在此基础上再次切除位于翼腭窝内软组织以显

示出翼突及其根部ꎮ
去掉位于岩尖处的坏死骨质并清理周围咽旁软

组织的坏死物质ꎮ 对于颈内动脉周围存在骨坏死的

患者ꎬ必须切除相应的坏死骨组织ꎬ并采取保护措

施ꎬ例如利用带蒂黏膜瓣、游离黏膜瓣或脱细胞异体

真皮覆盖外露的颈内动脉壁进行修复ꎮ 确保所有黏

膜瓣与去除坏死组织后的创面直接贴合ꎬ以促进愈

合并预防感染ꎮ
在手术区域使用碘仿纱行压迫止血ꎬ确保完全

止血ꎬ从而完成手术治疗过程ꎮ
１.２.３　 术后处理及随访

所有患者均接受抗生素治疗以预防感染ꎬ手术

后 ７~１０ ｄ 拔除鼻腔填塞物ꎬ并要求患者进行鼻腔洗

涤≥３ 次 / ｄꎮ 第一阶段复查ꎬ在手术后 １ 个月内ꎬ每
周安排门诊复诊ꎬ通过内镜清理鼻腔ꎬ并使用生长因

子涂抹术腔ꎬ促进组织愈合ꎮ 第二阶段复查(１ 次 /
月)直至手术后第 ３ 个月皮瓣完全存活ꎮ 在第三阶

段中ꎬ根据患者具体情况安排门诊复诊、电话随访以

及定期进行影像学检查ꎮ 随访截止日期为 ２０２４ 年

４ 月 １ 日ꎬ总共持续时间为 ３~６５ 个月ꎮ
１.２.４　 观察指标

收集患者性别、年龄、身高、体质量、既往治疗经

过、入院血清白蛋白、血红蛋白、总胆固醇等ꎬ并计算

出体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)和控制营养

状况评分( ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓꎬ ＣＯＮＵＴ)ꎮ
ＣＯＮＵＴ 评分是通过测量血清白蛋白、总胆固醇浓

度和外周血淋巴细胞总数来计算的ꎬ这些指标分别

反映了宿主蛋白质代谢、脂质代谢和免疫功能[１６]ꎮ
研究表明ꎬ在许多肿瘤治疗过程中ꎬＣＯＮＵＴ 评分是

预后因素之一ꎬ该评分越高代表患者的预后越

差[１７￣１８]ꎮ 见表 １ꎮ
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表 １　 控制营养状态评分表
Ｔａｂｌｅ １　 ＣＯＮＵＴ ｓｃｏｒｅ Ｔａｂｌｅ

参数
营养不良程度

正常 轻度 中度 重度

血清白蛋白(ｇ / Ｌ) ≥３５ ３０~３４.９ ２５~２９.９ <２５

　 ＣＯＮＵＴ 分数 ０ ２ ４ ６

淋巴细胞总数 / ｍＬ ≥１.６ １.２~１.５９ ０.８~１.１９ <０.８

　 ＣＯＮＵＴ 分数 ０ １ ２ ３

总胆固醇(ｍＬ / Ｌ) ≥４.６５ ３.５２~４.６４ ２.５９~３.６１ <２.５９

　 ＣＯＮＵＴ 分数 ０ １ ２ ３

控制营养状况评分 ０~１ ２~４ ５~８ ９~１２

１.２.５　 疗效评估

据患者内镜复查结果ꎬ对手术效果进行评估ꎮ
研究表明ꎬ组织瓣或脱细胞异体真皮一般在 ３ 个月

内存活或上皮化ꎬ即达到Ⅰ级愈合[１２]ꎮ 然而超过 ３

个月仍不愈合者ꎬ后续极少能够愈合[１２]ꎮ ３ 个月内

完全存活的组织瓣或术区完全上皮化视为修复成

功ꎮ 随后在观察期限为 ３ 个月之后主要关注患者生

存情况及并发症发生率ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 镜下见黏膜瓣及脱细胞异体真皮愈合情况
Ａ:带蒂黏膜瓣 １ 级愈合ꎻ Ｂ:带蒂黏膜瓣 ２ 级愈合ꎻ Ｃ:带蒂黏膜瓣 ３ 级愈合ꎻ Ｄ:游离黏膜瓣 １ 级愈合ꎻ Ｅ:游离黏膜瓣 ２
级愈合ꎻ Ｆ:游离黏膜瓣 ３ 级愈合ꎻ Ｇ:脱细胞异体真皮完全上皮化ꎻ Ｈ: 脱细胞异体真皮上皮化不佳ꎬ骨质裸露

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｕｎｄｅｒ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｅꎬ ｈｅａｌｉｎｇ ｏｆ ｍｕｃｏｓａｌ ｆｌａｐ ａｎｄ ａｃｅｌｌｕｌａｒ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｄｅｒｍｉｓ ｃｏｕｌｄ ｂｅ ｓｅｅｎ
Ａ: Ｔｈｅ ｐｅｄｉｃｌｅｄ ｍｕｃｏｓａｌ ｆｌａｐ ｈｅａｌｅｄ ａｔ ｇｒａｄｅ １ꎻ Ｂ: Ｔｈｅ ｐｅｄｉｃｌｅｄ ｍｕｃｏｓａｌ ｆｌａｐ ｈｅａｌｅｄ ａｔ ｇｒａｄｅ ２ꎻ Ｃ: Ｔｈｅ ｐｅｄｉｃｌｅｄ ｍｕｃｏ￣
ｓａｌ ｆｌａｐ ｈｅａｌｅｄ ａｔ ｇｒａｄｅ １ꎻ Ｄ: Ｔｈｅ ｆｒｅｅ ｍｕｃｏｓａｌ ｆｌａｐ ｈｅａｌｅｄ ａｔ ｇｒａｄｅ １ꎻ Ｅ: Ｔｈｅ ｆｒｅｅ ｍｕｃｏｓａｌ ｆｌａｐ ｈｅａｌｅｄ ａｔ ｇｒａｄｅ ２ꎻ
Ｆ: Ｔｈｅ ｆｒｅｅ ｍｕｃｏｓａｌ ｆｌａｐ ｈｅａｌｅｄ ａｔ ｇｒａｄｅ ３ꎻ Ｇ: Ｔｈｅ ａｃｅｌｌｕｌａｒ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｄｅｒｍｉｓ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｚｅｄꎻ Ｈ: Ｔｈｅ
ａｃｅｌｌｕｌａｒ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｄｅｒｍｉｓ ｗａｓ ｐｏｏｒｌｙ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｉｚｅｄ ａｎｄ ｅｘｐｏｓｅｄ ｔｏ ｂｏｎｅ

１.３　 统计学处理

应用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件ꎮ 使用单因素和多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析以探究营养指标对手术创面修复

的影响ꎮ 修复成功与 ３ 个月后颈内动脉出血的关系

采用 χ２ 检验进行分析ꎮ 符合正态分布计量资料用

􀭰ｘ±ｓ表示ꎬ使用独立样本 ｔ 检验分析ꎻ不符合正态分布

计量资料用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎬ使用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ

检验分析ꎮ 对于分类变量使用连续性校正的 χ２ 检

验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ 检验水准α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

对 １００ 例患者的临床资料进行分析结果显示ꎮ
见表 ２ꎮ
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表 ２　 放射性颅底坏死患者的临床资料
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒａｄｉａｔｉｏｎ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｓｋｕｌｌ ｂａｓｅ ｏｓｔｅｏｒａｄｉｏｎｅｃｒｏｓｉｓ

临床因素
ＢＭＩ 分组 / (ｋｇ􀅰ｍ－２)

<１８.５(ｎ＝ ２８) １８.５~２３.９(ｎ＝ ５７) ≥２４(ｎ＝ １５)

皮瓣类型

　 游离瓣 ９ ９ ２
　 带蒂瓣 １２ ３０ ７
　 人工真皮 ７ １８ ６
性别

　 男 ２２ ４８ １５
　 女 ６ ９ ０
术前是否行颈内动脉栓塞或
者支架植入

　 是 ７ １９ ４

　 否 １７ ３８ １１

放疗疗程

　 １ 程 １８ ４１ １１

　 ２ 程 １０ １６ ４

是否定期复查

　 是 ２１ ４０ ９

　 否 ７ １７ ６

平均年龄 /岁 ５４.５７ ５３.１６ ５２.２０
放疗到坏死发生的平均时
间 /年 ４.１４ ７.１３ ８.４７

ＣＯＮＵＴ 评分均值 ５.５４ ３.５８ ２.４７

　 　 ＢＭＩ< １８.５ ｋｇ / ｍ２ 的患者共 ２８ 例ꎬ其中男 ２２
例、女 ６ 例ꎬ平均 ５５ 岁ꎻ１８ 例接受了 １ 程放疗ꎬ１０ 例

接受了 ２ 程放疗ꎬ放疗结束后到放射性颅底坏死发

生的平均时间为 ４.１４ 年ꎻ入院时ꎬ这些患者的平均

ＣＯＮＵＴ 评分为 ５.５４ꎻ７ 例在术前已行颈内动脉栓塞

或支架植入术ꎻ术中 ９ 例使用了游离瓣ꎬ１２ 例使用

了带蒂瓣ꎬ７ 例使用了人工真皮ꎻ术后 ２１ 例患者定

期复查ꎬ而 ７ 例未按要求进行复查ꎮ
ＢＭＩ 在 １８.５ ~ ２３.９ ｋｇ / ｍ２ 之间的患者共有 ５７

例ꎬ其中男 ４８ 例、女 ９ 例ꎬ平均 ５４ 岁ꎻ４１ 例接受了

１ 程放疗ꎬ１６ 例接受了 ２ 程放疗ꎬ放疗结束后到放

射性颅底坏死发生的平均时间为 ７.１３ 年ꎻ入院时ꎬ
这些患者的平均 ＣＯＮＵＴ 评分为 ３.５８ꎻ１９ 例在术

前已行颈内动脉栓塞或支架植入术ꎻ术中 ９ 例使

用了游离瓣ꎬ３０ 例使用了带蒂瓣ꎬ１８ 例使用了人

工真皮ꎻ术后 ４０ 例患者定期复查ꎬ１７ 例未按要求

进行复查ꎮ
ＢＭＩ≥２４ ｋｇ / ｍ 的患者共 １５ 例ꎬ均为男性ꎬ平

均 ５３ 岁ꎻ１１ 例接受了 １ 程放疗ꎬ４ 例接受了 ２ 程放

疗ꎬ放疗结束后到放射性颅底坏死发生的平均时间

为 ８.４７ 年ꎻ入院时ꎬ这些患者的平均 ＣＯＮＵＴ 评分

为 ２.４７ꎻ４ 例在术前已行颈内动脉栓塞或支架植入

术ꎬ术中 ２ 例使用了游离瓣ꎬ７ 例使用了带蒂瓣ꎬ６ 例

使用了人工真皮ꎻ术后 ９ 例患者定期复查ꎬ６ 例未按

要求进行复查ꎮ
对于所有患者ꎬ术后再次出现颈内动脉破裂的

比例为 １３％ꎮ 在随访>１ 年的 ７０ 例患者中ꎬ１ 年生

存率为 ７７.１４％ꎮ 所有患者均进行了鼻咽部微生物

培养ꎬ结果显示至少 ７６ 例患者培养出阳性标本ꎬ其
中 ２９ 例为单一微生物感染ꎬ５０ 例为多种微生物感

染ꎮ 革兰氏阳性菌占主导地位ꎬ尤其是金黄色葡萄

球菌最为常见ꎮ
在探讨影响手术创面修复成功与否的因素时ꎬ

我们运用了单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析方

法ꎮ 具体结果ꎬ见表 ３ꎮ 其中ꎬ模型 １ 展示了单因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析的结果ꎻ模型 ２ 在此基础上ꎬ对年

龄、性别、皮瓣类型、是否定期复查、是否术前行颈内

动脉支架或栓塞术、放疗疗程、Ｃ 反应蛋白以及放疗

到坏死的时间等变量进行了校正ꎬ进而呈现了多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析的结果ꎻ模型 ３ 则更为深入ꎬ在
模型 ２ 的校正基础上ꎬ进一步纳入了其他营养指标

进行校正ꎬ最终得出多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析的综
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合结果ꎮ
模型 １ 中单因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析的结果显

示ꎬ低体质量(ＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２)作为参考组ꎬ正常

体质量(ＢＭＩ 在 １８.５ ｋｇ / ｍ２ ~ ２３.９ ｋｇ / ｍ２ 之间)的

ＯＲ 值为 ６.４３(９５％ＣＩ: ２.２９ꎬ １８.０３)ꎬＰ<０.００１ꎬ表明

正常体质量患者的手术修复成功率是低体质量患者

的 ６.４３ 倍ꎮ 对于肥胖患者(ＢＭＩ≥２４ ｋｇ / ｍ２)ꎬ其
ＯＲ 值为 ２７.００(９５％ＣＩ: ２.９８ꎬ ２４４.５２)ꎬＰ＝ ０.００３ꎬ说
明与低体质量相比ꎬ肥胖患者的手术修复成功率是

低体质量患者的 ２７ 倍ꎮ 此外总蛋白的 ＯＲ 值为

１.１０(９５％ＣＩ: １.０１ꎬ １.２０)ꎬＰ ＝ ０.０３５ꎬ表明总蛋白每

增加 １ ｇ / Ｌꎬ患者手术修复成功的几率增加 １.１０ 倍ꎮ
白蛋白的 ＯＲ 值为 １.２９(９５％ＣＩ: １.１１ꎬ １.５０)ꎬＰ ＝
０.００１ꎬ说明白蛋白每增加 １ ｇ / Ｌꎬ患者手术修复成功

的几率增加 １. ２９ 倍ꎮ 总胆固醇的 ＯＲ 值为 １. ６９
(９５％ＣＩ: １.０９ꎬ ２.６３)ꎬＰ＝ ０.０１９ꎬ表明总胆固醇每增

加 １ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ患者手术修复成功的几率增加 １.６９
倍ꎮ 血红蛋白的 ＯＲ 值为 １.０４(９５％ＣＩ: １.０１ꎬ １.０７)ꎬ
Ｐ ＝ ０.００５ꎬ说明血红蛋白每增加 １ ｇ / Ｌꎬ患者手术修

复成功的几率增加 １.０４ 倍ꎮ 外周血淋巴细胞计数

的 ＯＲ 值为 ２.３２(９５％ＣＩ: ０.９４ꎬ ５.７２)ꎬＰ ＝ ０.０６８ꎬ
说明外周血淋巴细胞计数每增加 １×１０９ / ｍＬꎬ患者

手术修复成功几率增加 ６５.７２ 倍ꎮ 对于 ＣＯＮＵＴ
评分ꎬ以 ＣＯＮＵＴ 评分<２ 作为参考组ꎬＣＯＮＵＴ≥２
的 ＯＲ 值为 ０.２０(９５％ＣＩ: ０.０４ꎬ ０.０９)ꎬＰ ＝ ０.０４２ꎬ
表明与 ＣＯＮＵＴ 评分<２ 的患者相比ꎬＣＯＮＵＴ≥２
的患者手术修复成功的几率降低ꎬ为参考组的

０.０２ 倍ꎮ
在多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析中ꎬ模型 ２ 校正了

相关混杂因素(协变量)ꎬ包括年龄、性别、皮瓣类

型、是否定期复查、是否术前行颈内动脉支架或栓塞

术、放疗疗程、Ｃ 反应蛋白和放疗到坏死的时间ꎮ 结

果显示ꎬ低体质量(ＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２)作为参考组ꎬ
正常体质量(ＢＭＩ 在 １８.５ ｋｇ / ｍ２ ~２３.９ ｋｇ / ｍ２ 之间)
的 ＯＲ 值为 ９.９９(９５％ＣＩ: ２.６１ꎬ ３８.２６)ꎬＰ ＝ ０.００１ꎬ
表明正常体质量患者的手术修复成功率是低体质量

患者的 ９.９９ 倍ꎮ 对于肥胖患者(ＢＭＩ≥２４ ｋｇ / ｍ２)ꎬ
其 ＯＲ 值为 ７７. １４ ( ９５％ ＣＩ: ５.３２ꎬ １ １１８.３２)ꎬＰ ＝
０.００１ꎬ说明与低体质量相比ꎬ肥胖患者的手术修复

成功率是低体质量患者的 ７７.１４ 倍ꎮ 此外ꎬ总蛋白

的 ＯＲ 值为 １.１４(９５％ＣＩ: １.０３ꎬ １.２６)ꎬＰ ＝ ０.０１１ꎬ表
明总蛋白每增加 １ ｇ / Ｌꎬ患者手术修复成功的几率

增加 １. １４ 倍ꎮ 白蛋白的 ＯＲ 值为 １. ３１ ( ９５％ＣＩ:
１.０９ꎬ １.５８)ꎬＰ＝ ０.００４ꎬ说明白蛋白每增加 １ ｇ / Ｌꎬ患
者手术修复成功的几率增加 １.３１ 倍ꎮ 总胆固醇的

ＯＲ 值为 １.７０(９５％ＣＩ: １.０２ꎬ ２.８２)ꎬＰ ＝ ０.０４２ꎬ表明

总胆固醇每增加 １ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ患者手术修复成功的几

率增加 １.７０ 倍ꎮ 血红蛋白的 ＯＲ 值为 １.０４(９５％ＣＩ:
１.００ꎬ １.０７)ꎬＰ＝ ０.０３６ꎬ说明血红蛋白每增加 １ ｇ / Ｌꎬ
患者手术修复成功的几率增加 １.０４ 倍ꎮ 外周血淋

巴细胞计数的 ＯＲ 值为 ３.３９(９５％ＣＩ: １.０５ꎬ １０.９０)ꎬ
Ｐ＝０.０４１ꎬ说明外周血淋巴细胞计数每增加 １×１０９ / ｍＬꎬ
患者手术修复成功几率增加 ３.３９ 倍ꎮ 对于 ＣＯＮＵＴ
评分ꎬ以 ＣＯＮＵＴ 评分<２ 作为参考组ꎬＣＯＮＵＴ≥２ 的

ＯＲ 值为 ０.０９(９５％ＣＩ: ０.０１ꎬ ０.５６)ꎬＰ＝ ０.０１０ꎬ表明与

ＣＯＮＵＴ 评分<２ 的患者相比ꎬＣＯＮＵＴ≥２ 的患者手术

修复成功的几率显著降低ꎬ为参考组的 ０.０９ 倍ꎮ
模型 ３ 在排除混杂因素(协变量)的基础上ꎬ通

过多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析加入了 ６ 个营养因素ꎬ进
一步分析了相关营养指标对手术创面修复结果的独

立影响ꎮ 结果显示ꎬ低体质量(ＢＭＩ<１８.５ ｋｇ / ｍ２)
作为参考组ꎬ正常体质量 (ＢＭＩ 在 １８. ５ ｋｇ / ｍ２ ~
２３.９ ｋｇ / ｍ２之间)的 ＯＲ 值为 １８.２７(９５％ＣＩ: ３.１３ꎬ
１０６.６５)ꎬＰ ＝ ０.００１ꎬ表明正常体质量患者的手术修

复成功率是低体质量患者的 １８.２７ 倍ꎮ 对于肥胖患

者(ＢＭＩ≥２４ ｋｇ / ｍ２)ꎬ其 ＯＲ 值为 １２５.３２(９５％ＣＩ:
３.２４ꎬ ４８４６.０１)ꎬＰ＝ ０.０１０ꎬ说明与低体质量相比ꎬ肥
胖患者的手术修复成功率是低体质量患者的 １２５.３２
倍ꎮ 然而ꎬＣＯＮＵＴ 评分、总蛋白、白蛋白、总胆固

醇、血红蛋白、外周血淋巴细胞计数的 ＯＲ 值均无统

计学差异ꎬ表明在多因素共同作用下ꎬ这些指标的独

立影响减弱ꎮ
表 ３　 相关营养指标对手术修复成功结果影响的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｏｎ ｔｈｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｐａｉｒ

营养指标
模型 １

Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
模型 ２

Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
模型 ３

Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２)
　 <１８.５
　 １８.５~２３.９ <０.００１ ６.４３(２.２９ꎬ１８.０３) ０.００１ ９.９９(２.６１ꎬ３８.２６) ０.００１ １８.２７(３.１３ꎬ１０６.６５)
　 ≥２４ ０.００３ ２７.００(２.９８ꎬ２４４.５２) ０.００１ ７７.１４(５.３２ꎬ１１１８.３２) ０.０１０ １２５.３２(３.２４ꎬ４８４６.０１)
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续表

营养指标
模型 １

Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
模型 ２

Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
模型 ３

Ｐ ＯＲ(９５％ＣＩ)
ＣＯＮＵＴ 评分

　 <２
　 ≥２ ０.０４２ ０.２０(０.０４ꎬ０.０９) ０.０１０ ０.０９(０.０１ꎬ０.５６) ０.９０８ ０.５９(０.０６ꎬ１２.９４)
总蛋白 / (ｇ / Ｌ) ０.０３５ １.１０(１.０１ꎬ１.２０) ０.０１１ １.１４(１.０３ꎬ１.２６) ０.９１０ ０.９９(０.８４ꎬ１.１７)
白蛋白 / (ｇ / Ｌ) ０.００１ １.２９(１.１１ꎬ１.５０) ０.００４ １.３１(１.０９ꎬ１.５８) ０.１１４ １.３４(０.９３ꎬ１.９３)
淋巴细胞计数 /
(１０９ / ｍＬ) ０.０６８ ２.３２(０.９４ꎬ５.７２) ０.０４１ ３.３９(１.０５ꎬ１０.９０) ０.５６８ １.７９(０.２５ꎬ１２.８１)

总胆固醇 / (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０.０１９ １.６９(１.０９ꎬ２.６３) ０.０４２ １.７０(１.０２ꎬ２.８２) ０.６３５ １.１９(０.５８ꎬ２.４２)
血红蛋白 / (ｇ / Ｌ) ０.００５ １.０４(１.０１ꎬ１.０７) ０.０３６ １.０４(１.００ꎬ１.０７) ０.５７５ １.０２(０.９６ꎬ１.０７)

　 　 注:模型 １ 没有校正任何协变量ꎻ
　 　 模型 ２ 校正了年龄、性别、皮瓣类型、是否定期复查、是否术前行颈内动脉支架或者栓塞术、放疗疗程、Ｃ 反应蛋白和放疗
到坏死的时间ꎻ
　 　 模型 ３ 除了校正了年龄、性别、皮瓣类型、是否定期复查、是否术前行颈内动脉支架或者栓塞术、放疗疗程、Ｃ 反应蛋白和
放疗到坏死的时间ꎬ还进一步矫正了其他的营养指标ꎮ

　 　 我们对手术创面修复成功与否与 ３ 个月后颈内

动脉出血发生率之间的关系进行了比较ꎬ并对两组

患者的基线特征进行了统计学分析ꎮ 结果显示ꎬ两
组患者之间差异无统计学意义ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 创面修复成功和失败患者的基线特征
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｗｏｕｎｄ ｒｅｐａｉｒ

项目 总量(ｎ＝ １００) 修复失败(ｎ＝ ３５) 修复成功(ｎ＝ ６５) χ２ Ｐ
年龄 /岁 ０.１９８ ０.６５７
　 <５３ ５７(５７.００％) ２１(６０.００％) ３６(５５.３８％)
　 ≥５３ ４３(４３.００％) １４(４０.００％) ２９(４４.６２％)
性别 ０.１９４ ０.６６０
　 男 ８５(８５.００％) ２９(８２.８６％) ５６(８６.１５％)
　 女 １５(１５.００％) ６(１７.１４％) ９(１３.８５％)
皮瓣类型 １.２９７ ０.５２３
　 带蒂瓣 ４９(４９.００％) １５(４２.８６％) ３４(５２.３１％)
　 游离瓣 ２０(２０.００％) ９(２５.７１％) １１(１６.９２％)
　 人工真皮 ３１(３１.００％) １１(３１.４３％) ２０(３０.７７％)
是否定期复查 １.３０８ ０.２５３
　 是 ７０(７０.００％) ２２(６２.８６％) ４８(７３.８５％)
　 否 ３０(３０.００％) １３(３７.１４％) １７(２６.１５％)
是否术前行颈内动脉支架或者栓塞术 ０.１５９ ０.６９０
　 是 ３４(３４.００％) １１(３１.４３％) ２３(３５.３８％)
　 否 ６６(６６.００％) ２４(６８.５７％) ４２(６４.６２％)
放疗疗程 ４.２３９ ０.０６０
　 １ 程 ７０(７０.００％) ２０(５７.１４％) ５０(７６.９２％)
　 ２ 程 ３０(３０.００％) １５(４２.８６％) １５(２３.０８％)
放疗到坏死的时间 /年 ５.００(１.４２~１０.００) ５.００(１.１６~８.００) ５.００(１.８１~１０.００) ０.６６９ ０.４１４

　 　 对两组患者在 ３ 个月后颈内动脉出血的发生

率进行了 χ２ 检验分析ꎮ 结果显示修复成功组的颈

内动脉出血率远低于修复失败组ꎬ具体数值分别

为 ４.６２％和 ２８.５７％( χ２ ＝ ９.５２３ꎬ Ｐ ＝ ０.００２)ꎮ

３　 讨　 论

放射性颅底坏死是指受辐射区域内颅底骨组织

出现严重病变和坏死ꎬ并伴随软组织损伤的情况ꎮ
这种病变持续超过 ３ 个月且无法自行愈合ꎬ同时需

要排除原发肿瘤复发、药物相关骨病以及放射性诱

导的颅底骨组织新生肿瘤[１９]ꎮ 作为鼻咽癌放疗后

的严重并发症之一ꎬ放射性颅底坏死显著影响患者

的生存时间和生活质量[２０]ꎮ 瞿申红等[２１] 对放射性

颅底坏死患者进行了系统的分期及分级研究ꎬ他们
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根据病变对软组织、骨质、重要血管神经的破坏程度

及范围ꎬ将其分为闭合型和开放型ꎬ后者又细分为五

型ꎮ 通过鼻内镜检查联合 ＭＲＩ 或 ＣＴ 等影像学检

查ꎬ结合是否进行二程放疗、感染累及的部位、骨质

破坏范围、颈内动脉累犯程度以及脑组织坏死程度

进行评分和统计ꎬ根据不同分数将病变分为四

期[２１]ꎮ 目前ꎬ对于放射性颅底坏死患者ꎬ常采用内

镜下鼻咽颅底坏死组织清除并组织创面修复术ꎬ辅
以黏膜瓣或颞肌瓣修复颅底骨质裸露和缺损[１３ꎬ２２]ꎮ
由于患者前期接受过放疗ꎬ大部分鼻腔、口腔、口咽、
喉咽的黏膜以及唾液腺等均受到高剂量的照射ꎬ导
致味觉、嗅觉、咀嚼、吞咽以及唾液腺分泌等重要生

理功能受到影响ꎬ进而出现口干、味觉丧失、食欲减

退、恶心呕吐、口腔(咽)黏膜炎、吞咽困难、疼痛等

症状ꎬ最终导致患者出现营养不良[２３]ꎮ 营养不良与

接受外科手术患者的治疗效果和免疫反应降低有

关ꎬ感染和术后并发症的发生率较高ꎬ最终影响手术

成功率及术后恢复[２４￣２５]ꎮ
本研究收集了接受内镜下鼻咽颅底坏死组织清

除并组织创面修复术的患者临床资料ꎬ回顾性的分

析了影响患者手术创面修复成功的因素以及修复成

功与否与术后颈内动脉破裂出血的关系ꎮ 研究结果

显示:①ＢＭＩ、总蛋白、白蛋白、总胆固醇和血红蛋白

等营养指标显著促进手术创面修复ꎬ而较高的

ＣＯＮＵＴ评分则与成功率降低相关ꎻ②ＢＭＩ 可独立影

响手术创面修复结果ꎻ③手术创面修复成功显著降

低 ３ 个月后颈内动脉出血率ꎮ
据报道这些营养标志物ꎬ包括 ＢＭＩ、血清白蛋

白、血清总蛋白、血红蛋白、淋巴细胞计数、总胆固醇

和控制营养状态ꎬ已被用于评估癌症患者的营养状

况[２６]ꎮ 我们的研究发现ꎬ这些营养指标是影响放射

性颅底坏死手术修复的重要预后因素ꎮ 围术期患者

的营养状况ꎬ包括 ＢＭＩ、血清白蛋白、血清总蛋白、
血红蛋白、淋巴细胞计数和总胆固醇ꎬ可能会影响手

术的成功率和术后恢复ꎬ因此应给予更多关注ꎮ
ＢＭＩ 不仅是衡量个体营养状态的重要指标ꎬ且

可独立影响手术创面修复的结果ꎮ 具体来说ꎬＢＭＩ
过低(即营养不良)与手术创面愈合不良密切相关ꎬ
而适中的 ＢＭＩ 则有助于创面修复ꎮ 这一发现与已

有文章有相识之处[２７]ꎮ 提示在术前评估和术后管

理中应重点关注患者的 ＢＭＩꎬ特别是低 ＢＭＩ 患者的

营养干预ꎬ以促进创面愈合ꎮ 总蛋白和白蛋白是反

映机体蛋白质代谢状态的重要指标ꎮ 本研究结果表

明ꎬ较高水平的总蛋白和白蛋白与较好的创面修复

结果相关ꎮ 这可能是由于蛋白质在伤口愈合过程中

起到关键作用ꎬ包括提供构建新组织所需的氨基酸

和支持免疫功能等ꎮ 蛋白质的缺乏通过阻碍血管生

成、成纤维细胞增殖和胶原蛋白产生ꎬ减少整体结缔

组织形成ꎬ从而损害愈合过程[１４]ꎮ 此外ꎬ白蛋白被

认为是可靠且敏感的营养状态和营养不良的生物标

志物ꎮ 低血清白蛋白水平不仅与手术患者术后并发

症的发生率增加有关ꎬ还可能导致住院时间延长和

再入院风险增加[２８]ꎮ 此外前白蛋白作为蛋白质水

平的标志物ꎬ比白蛋白具有更短的半衰期(２ ~ ３ ｄ)ꎬ
因此更适合用于评估近期变化和营养不良风险[２９]ꎮ
鉴于全身性因素如炎症和肝功能不全可能影响血清

白蛋白的水平ꎬ在术前和术后应重视蛋白质的摄入

和补充ꎬ以支持创面修复ꎮ 总胆固醇不仅是脂质代

谢的重要指标ꎬ还与细胞膜的完整性和功能密切相

关[３０]ꎮ 研究发现ꎬ适中的总胆固醇水平有助于创面

修复ꎬ可能是由于胆固醇在细胞膜修复和新生血管

形成中的作用ꎮ 然而ꎬ过高的胆固醇水平可能带来

其他健康风险ꎬ需要进行平衡管理ꎮ 血红蛋白水平

直接反映机体的携氧能力ꎬ氧气是创面修复过程中

不可或缺的要素ꎮ 研究结果显示ꎬ较高的血红蛋白

水平与创面愈合的改善相关[３１]ꎮ 因此ꎬ术前和术后

应关注和纠正贫血状态ꎬ以确保充足的氧供支持创面

修复ꎮ 有研究者通过评估肝癌术后患者的 ＣＯＮＵＴ
评分发现ꎬ术后 ＣＯＮＵＴ 评分低分组(<２ 分)患者的

１ 年、３ 年和 ５ 年生存率显著高于高分组[３２]ꎮ 这与我

们的研究结果一致ꎬ进一步强调了营养评估和干预在

手术患者管理中的重要性ꎮ 营养不良不仅影响创面

修复ꎬ还可能延长住院时间和增加医疗成本ꎮ 因此ꎬ
在术前评估中ꎬ应系统评估患者的营养状态ꎬ并进行

针对性的营养支持ꎬ以改善手术预后ꎮ
对于内镜手术修复成功的患者ꎬ２ 个月后再次

出现颈内动脉破裂大出血的机率显著低于修复失败

的患者ꎮ 鼻咽癌放射性颅底坏死通常会影响颈内动

脉及其周围软组织ꎬ导致鼻咽部骨质及颈内动脉裸

露ꎬ甚至形成假性动脉瘤ꎬ最终导致动脉破裂出血ꎮ
目前手术是治疗鼻咽癌放射性颅底坏死最重要的方

法之一ꎬ其主要目的是清除颅底坏死组织ꎬ并使用生

物瓣及黏膜瓣修复创面ꎬ以保护颈内动脉[１３]ꎮ 这些

研究结果使我们对鼻咽癌放射性颅底坏死及其并发

症的管理有了更深入的理解ꎬ表明手术治疗在预防

颈内动脉破裂出血中起着重要作用ꎬ并提出了一种

降低再发率的有效策略ꎮ
本研究主要探讨关于相关营养指标对于放射性

颅底坏死手术修复的影响ꎬ结果表明ꎬ营养状态越

好ꎬ患者手术修复的成功率越高ꎬ特别是 ＢＭＩ 对于

手术的影响最为显著ꎮ 通过这项回顾性研究ꎬ我们

总结了以下几点:①相关营养指标对于手术修复有

重大影响ꎮ 临床和既往研究发现ꎬ放射性颅底坏死

患者常因放疗后张口受限、吞咽困难等问题导致营
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养不良[３３]ꎮ 因此对于需要接受手术的患者ꎬ应在围

术期给予营养支持ꎬ并以本文研究的指标作为判断

营养支持效果及患者营养状态的参考ꎬ以提高手术

成功率ꎻ②从患者的临床资料可以看出ꎬ放射性颅底

坏死患者中细菌及真菌的检出率较高ꎬ革兰氏阳性

菌占主导地位ꎬ其中金黄色葡萄球菌最为常见ꎬ且大

多数患者合并多种细菌及真菌感染ꎮ 既往研究发

现ꎬ感染影响了组织瓣存活[１３]ꎮ 因此对于行内镜下

鼻咽颅底坏死组织清除并组织创面修复术的患者ꎬ
应在围术期予以营养支持ꎬ并遵医嘱定期复查ꎬ进行

内镜下清除鼻腔分泌物ꎬ保持鼻腔清洁ꎮ 对于合并

鼻窦炎的患者ꎬ可辅以口服黏液促排药物及激素喷

鼻ꎬ以改善鼻窦炎症状并降低创面感染风险ꎮ 然而

本研究仍存在一些局限性:①虽然粗略估计标本量

在合适范围内ꎬ但相对于类似研究ꎬ标本量相对较

少ꎬ随访时间较短ꎬ可能限制了对患者生存率的研

究ꎻ②未定期复查患者的检查资料可能来自不同医

疗机构ꎬ测量仪器的差异可能引入偏差ꎮ
本研究通过单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析ꎬ探讨了影响手术创面修复成功的多种因素ꎮ 结

果显示ꎬＢＭＩ 是手术修复成功的重要影响因素ꎬ正
常体质量和肥胖患者的手术修复成功率显著高于低

体质量患者ꎮ 此外ꎬ总蛋白、白蛋白、总胆固醇和血

红蛋白等营养指标的水平也与手术修复成功率显著

相关ꎬ表明良好的营养状态有助于提高手术修复的

成功率ꎮ 然而ꎬ在多因素分析中ꎬ这些营养指标的独

立影响减弱ꎬ提示在临床实践中ꎬ应综合考虑多种因

素以更准确地评估手术修复的成功率ꎮ 此外ꎬ修复

成功组在 ３ 个月后的颈内动脉出血率显著低于修复

失败组ꎬ这表明手术创面修复的成功不仅影响患者

的短期预后ꎬ还可能降低术后并发症的发生率ꎮ 因

此优化患者的营养状态和手术技术ꎬ以提高手术修

复成功率ꎬ对于改善患者的长期预后具有重要意义ꎮ
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