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概述

（下转04版）

上下颌骨区出现放射

性透射影或阻射性团块可

能并非由牙源性感染引起，

原发性颌骨囊肿、肿瘤以及

服用治疗系统性疾病的抗

血管生成药物或抑制骨吸

收药物所产生的副作用均

可引起类似的影像学表现。

在可能引起颌骨坏死的

药物中，口腔医师较为熟悉

的是双膦酸盐类（Bisphos⁃

phonates，BP）药物。

原 BP 的适应证是因

恶性癌变、骨转移、骨代谢

性疾病、骨质疏松等导致的

高血钙，但Ruggiero等人发

现患者服用BP后会出现颌

骨坏死等症状。除了 BP
外，许多化疗药物都有可能

产生颌骨坏死等副作用，这

类颌骨坏死统称为药物相

关性颌骨坏死（MRONJ），

并且不少研究报导指出，头

颈部放射治疗也可能引起

颌骨坏死。

口腔医师须留意患者

的既往史，询问患者是否

服用过相关药物、是否接

受过化疗或放疗以及是否

保留术前口腔颌面部的影

像学检查结果，以便与牙

源性感染或相关颌骨坏死

作鉴别。

基 本 信 息基 本 信 息 男性，60
余岁。

主诉主诉 近期右侧后牙

自发痛，疼痛可放射至头

顶、颞部以及颈部、肩部和

手臂。

现病史现病史 患者自述右

侧后牙出现电击样激发

痛，有烧灼感，并带有颌骨

深层持续性闷胀，夜间痛，

服用止痛药未缓解。

既往史既往史 患者半个月

前行 14 充填治疗，治疗后

症状未改善，自行服用抗

生素无效。12 年前，因鼻

咽癌行左侧部分下颌骨

切除术，后期接受化疗和

放疗治疗，术后初期定期

回访，癌变控制良好，病

情稳定，后因新型冠状病

毒肺炎疫情原因，未能持

续复查。

口腔检查口腔检查 右侧后牙

牙龈黏膜触诊，患者感觉

不适，黏膜表面无异常。

多 牙 具 叩 诊 痛 ，不 能 定

位。无牙周袋，牙龈未见

出血，上下对位牙有银汞

充填体，探诊未见异常。

影像学检查影像学检查 15、16、
46 牙冠有银汞充填阻射

影，16 根尖有放射性透射

影；14 牙体扭转，牙根外

形难以辨认；13 近远中根

尖有透射影，44、45、46
根尖部牙槽骨有数个边

界模糊的透射影（图 1）。

该患者曲面体层片影像受

金属散射伪影过度干扰，

因此没有太大的参考价

值（图 2）。
初步诊断初步诊断 颌骨坏死。

治疗计划治疗计划 因现有的

疼痛不适可能为癌症复

发或骨转移所致，建议患

者去接受癌症治疗的医

院 拍 摄 锥 形 束 CT
（CBCT），对上下颌骨区

做进一步检查，并与原先

的 口 腔 医 师 协 同 诊 疗 。

同时建议患者选择其他

同类型镇痛药，医患共同

商定治疗策略，有效控管

癌症病痛。

基 本 信 息基 本 信 息 男性，60
余岁。

主诉与现病史主诉与现病史 下颌

两侧后牙肿胀不适2月余，

自行服用抗生素和止痛药

后未缓解。近日自觉牙齿

松动。

既往史既往史 患者7年前因

舌癌接受一系列化放疗。

口腔检查口腔检查 37、46牙髓

活力测试正常、牙齿松动度

分别为Ⅰ度、Ⅱ度。

影像学检查影像学检查 该患者的

曲面体层片见图 3（2017
年）；图4为患者7年前（2010
年）所拍摄的曲面体层片。

诊断诊断 该患者病程发

展不详，无法给出确切的诊

断结果。

临床中接诊到此类患

者时，我们要仔细询问并检

查，但因不了解既往治疗

史，做出诊断及开展治疗时

需谨慎。

图1 病例一患者主诉右侧后牙常有深层疼

痛感，服用止疼药无效。根尖片A中的14、
16，B中的13，C中的44、45、46，根尖都似

有边界模糊的透射影。虽前述牙位表现叩

诊疼痛，但牙髓活力测试皆为正常。询问病

史，患者自述12年前罹患鼻咽癌曾有系列

化疗、放疗及口腔手术史，故高度怀疑右侧

后牙区出现颌骨坏死
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图2 病例一患者曲面体层片，因散射伪影干扰，无从辨识右侧上下颌骨病变实况，建议回

原癌症治疗医院拍摄CBCT检查

图3 病例二2017年拍摄的曲面体层片，患者主诉下颌双侧后牙肿胀不适，服用抗生素、止

痛药皆未能缓解；37、46牙明显松动，牙髓活力测试正常
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病例三

（上接03版）

2022年8月5日 星期五

癌性疼痛与因受伤、

发炎导致的一般疼痛不

同，无法依靠服用抗生素、

止痛药缓解。在病程的不

同阶段癌痛都可能发生，

尤其是在癌症晚期。据统

计，70%以上的头颈部癌

症患者都会被癌痛所困

扰。摆脱癌痛首先要清楚

癌症的种类与性质。一般

而言，对癌症患者的疼痛

管控目标是要让疼痛程度

不超过“疼痛量表”的 3
分，1 天内疼痛不超过 3

次。口腔医师应依疼痛的

种类、强度适当调整止痛

药的剂量。若患者 1 天发

生多次癌痛或疼痛过于强

烈就代表癌痛未获得改

善。一般情况下适当地调

整用药策略，90%以上的癌

痛都可以获得有效控制。

来自牙髓感染的疼痛

通常服用抗生素或止痛药

后症状可获缓解。一般的

急性牙髓炎表现为自发性

阵发性痛、起病急、疼痛不

能自行定位，若及时治疗

牙髓或不致感染坏死，一

旦发展为根尖周炎，就会

表现为咬合痛、钝痛，此时

可定位患牙。口腔医师须

在病痛牙上找到相关病

因，如深龋或存在大面积

充填体等。当无法定位病

痛牙时，可先给药控制疼

痛，患牙可定位时再进行

治疗。若牙齿松动、牙根

周围虽有明显透射影，但

无法确定疼痛牙位时，不

建议在此时行拔牙或种植

手术。

思考与讨论

图6 病例三2013年复查拍摄的曲面体层片，16、18、26、46、47、48周边牙槽骨吸收严重，

判断为癌病治疗后遗症候；对罹癌患者的照护，须顾及其口腔咀嚼基本需求

图7 病例三2014年复查拍摄的曲面体层片，36、47严重松动，无法保留

图8 病例三2015年复查留下人生中最后一张曲面体层片

以上病例旨在对癌

症患者因接受必要的化

疗、放疗后引发的颌骨坏

死等并发症问题分享个

人初浅的想法和自处之

道。3 个病例皆有相关癌

变史，相对比较容易与牙

髓感染所引起的疼痛相

鉴 别 。 然 而 ，尚 未 确 诊

（潜在或新发）的癌症患

者也会出现癌痛，于口腔

临床诊疗时需更加仔细

鉴别。头颈部的神经分

布复杂，一旦头颈部癌变

有骨移转或侵犯到相邻

神经组织使患者感到疼

痛，常会被口腔医师误判

为牙髓问题。建议口腔

医师详细询问患者病史

以及用药情况后，再做出

明确诊断。

总结

基本信息基本信息 女性，50余
岁，2011年来我院就诊。

主诉主诉 右侧后牙酸痛，

无法咀嚼。

现病史现病史 近日行 16 根

管治疗，咀嚼功能稍有恢

复，患者自觉18松动不适。

既往史既往史 患者于 2005
年因左侧扁桃体腺癌行左

侧扁桃腺摘除术，后续接

受放射治疗，其癌症主治

医师不建议该患者行拔牙

治疗。

影像学检查影像学检查 患者拍

摄的曲面体层片见图5。
治疗计划治疗计划 虽然 18 不

适与牙髓根管感染无关，

但对于癌症患者，我们不

能只看“病”，一定要顾及

他们的心理健康。遂计划

行 18 根管治疗、牙周基础

治疗，日后定期回访复查。

预后预后 16、18 治疗后，

患者自觉咀嚼无碍，2013
年复查拍摄的曲面体层片

显示 16、18、26、46、47、48

周边牙槽骨吸收严重（图

6）。2014 年复查，该患者

仅存的两颗磨牙 36、47 严

重松动（图7），患者自觉影

响进食，遂拔除病灶牙，残

存的骨质和黏膜愈合良

好。2015 年复查，洁牙后

患者留下人生最后一张曲

面体层片（图 8）。从患者

家属处得知患者直到辞世

前饮食无碍，能够安稳度

日。满足癌症患者的身心

需求也是好的复健策略。

图5 病例三2011年拍摄的曲面体层片，患者主诉右侧牙齿酸痛，经询问得知患者2005
年罹患左侧扁桃体腺癌，手术摘除后接受放疗，近日行16根管治疗后感觉良好
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图4 病例二2010年拍摄的曲面体层片，患者自述曾罹患舌癌接受系列放疗、化疗，由于不

了解过往服药状况，也无从追踪病程发展，并不能给出明确诊断
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