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放射治疗后４０年出现放射性骨坏死一例

李凤和，郝宁宁，赵然，吴仲寅

【中图分类号】Ｒ８１５；Ｒ８１８．０４　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１０）１２１３４５０１

图１　右侧下颌第二磨牙至升支前份（包

括冠突）骨质模糊，骨小梁排列紊乱（箭）。

　　病例资料　患者，男，５７岁，４０年前

因右上颌肿物入院，切取活检，病理诊断

为血管内皮细胞瘤。当年遂在全麻下行

右上颌骨摘除术，取左侧大腿内侧中厚皮

片植皮，术后病理报告仍为血管内皮细胞

瘤。术后１个月在我院放疗科进行放射

治疗，放疗范围为上颌骨范围，包括右侧

下颌骨升支前份，使用１６０ｋＶ的 Ｘ线，计

划放疗总量为６０００Ｒ，单次１５０Ｒ。因局

部皮肤反应放疗分２阶段进行，第１阶段

剂量为２０００Ｒ，第２阶段剂量为１７５０Ｒ，

间隔２１日，第２阶段因皮肤出现放射性皮

炎停止放疗，总放射剂量为３７５０Ｒ。１９８４

年因右侧面部皮肤坏死在北京某医院行

皮瓣修复，术后肿物无复发。

患者来我院门诊就医，主诉右下颌疼

痛１个月，右侧口内颊部溃烂１０天，在当

地应用抗生素效果不佳。查体一般情况

可，右侧面部皮瓣修复术后改变，张口正

常。右侧上颌骨切除术后改变，未见肿物

复发征象。右侧下颌骨升支前缘处颊部

黏膜可见瘘道形成，大小约１ｃｍ×１ｃｍ，

无明显脓性分泌物，局部触痛不明显，深

部通向下颌升支，探诊骨面粗糙不平。全

颌曲面断层片示右侧下颌第二磨牙至升

支前份（包括冠突）骨质模糊，骨小梁排列

紊乱（图１）。诊断为右侧下颌骨放射性骨

坏死。

讨论　放射性骨坏死是放疗后较为

严重的并发症之一，是由于射线引起的复

杂的代谢障碍和自身平衡机制紊乱造成

的［１，２］。骨细胞和微血管减少及组织低氧

的“三低”学说［３］是目前普遍认同的观点。

下颌骨最为常见，可能是因为咀嚼时下颌

骨较为紧张，易发生微骨折，正常情况下

可自行修复，但受照后修复功能减弱，微

骨折难以愈合可发展为骨坏死及病理性

骨折［４］。据报道，放射性骨坏死的发生最

早在放疗结束后６个月，７年左右达高峰，

最长可达２５年
［５］。其发生主要与照射剂

量有关，通常认为５０Ｇｙ以下发生放射性

骨坏死的概率较低。①照射剂量为４０～

５０Ｇｙ时，下颌骨坏死的发生率为６％左

右，６０～７０Ｇｙ则高达２０％
［６］；②放射性骨

坏死的发生与分次剂量、骨受照体积、肿

瘤体积及骨破坏程度有关；③放射性骨坏

死的发生与射线性质相关。本例患者当

时使用Ｘ线放疗，由于当时计算方法的不

同，伦琴量不能计算机体所受到的照射总

剂量，只能从射线剂量计算。因此，机体

所受剂量不能控制，放疗后并发症较多。

该患者放疗后４０年出现放射性骨坏死，

非常罕见，可能与单次放射剂量低、放疗

过程持续时间长、总剂量少等因素有关。

结果提示：小剂量放疗也有引起放射性骨

坏死的可能，尤其是在生存期长的患者。

（注：１Ｒ＝２．５８×１０－４Ｃ／ｋｇ）
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