
综述

［收稿日期］　２０１９１１１４　　［修回日期］　２０２００１１０

［基金项目］　国家重点研发计划项目（编号：２０１７ＹＦＣ１３
０８５０４）

［通讯作者］　△屈云，Ｅｍａｉｌ：ｄｒ＿ｙｕｎｑｕ＠１６３．ｃｏｍ

头颈部恶性肿瘤患者放疗后吞咽困难的康复治疗

研究进展

牟进，范凤霞 综述，屈云△审校

６１００４１成都，四川大学华西医院 康复医学中心（牟进、屈云）；６４３０００四川 自贡，自贡市第四人民医
院 康复医学科（牟进），耳鼻咽喉头颈外科（范凤霞）
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　　头颈部恶性肿瘤（ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ，ＨＮＣ）
是我国高发恶性肿瘤之一，临床上以喉癌、鼻咽癌多

见。放射治疗在 ＨＮＣ治疗中起着重要作用［１２］，大

约８０％的ＨＮＣ患者接受过放射治疗［３］。但放疗后

出现的并发症不容忽视，吞咽困难是ＨＮＣ放疗后常
见的并发症，大约３０％～８０％的ＨＮＣ患者放疗后可
出现不同程度的吞咽困难［２，４５］。目前针对 ＨＮＣ放
疗后吞咽困难的康复治疗已有一定的研究基础，取
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得了一定的成效，但也存在局限性。本文对ＨＮＣ放
疗后吞咽困难的康复治疗方法进行综述分析，以期

为临床治疗提供参考。

１　ＨＮＣ放疗后吞咽困难概况

由于大部分ＨＮＣ对放疗有较高的敏感性，因此
目前放射治疗是 ＨＮＣ的首选治疗方案。射线可造
成肿瘤细胞 ＤＮＡ损伤，干扰细胞的分裂和增长，诱
发肿瘤细胞死亡，但射线同样会造成周围正常组织、

肌肉、细胞、腺体等不同程度的损伤，造成神经损伤、

肌肉纤维化、唾液腺分泌下降等，最终引起吞咽困

难［５６］。ＨＮＣ患者放疗后出现吞咽困难的机制尚未
完全阐明，常见因素包括放射性口腔干燥症、张口受

限、颅神经损伤及肌肉组织纤维化等［７８］。吞咽困

难是ＨＮＣ患者放疗后的常见并发症，是指食物从口
腔进入胃的过程中出现梗阻停滞的感觉，可发生在

咽部或食道［９］。吞咽困难可导致患者出现焦虑和

抑郁情绪，也会导致患者饮食结构出现改变，甚至拒

绝饮食，从而出现营养不良、低蛋白血症、体重下降

等症状，严重影响患者的生活质量［２，１０］。此外，吞

咽困难也可能导致吸入性肺炎甚至窒息，危及患者

生命［１１１３］。

２　ＨＮＣ放疗后吞咽困难康复治疗现况

据报道，仅３２％的 ＨＮＣ患者的吞咽困难症状
会随时间出现好转，而４８％的患者吞咽困难不会随
时间好转，２０％的患者吞咽困难甚至会随时间逐渐
加重［１４］。随着早期诊断、医学技术的进步，恶性肿

瘤患者的生存率明显提高。鼻咽癌的５年生存率可
达６９％［１５］，因此如何提高患者的生存质量成为康

复治疗者的重点。发达国家有专业的言语语言治
疗师（ｓｐｅｅｃｈｌａｎｇｕａｎｇｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｓｔ，ＳＬＰ）开展针对吞
咽困难的临床研究及康复治疗，可有效缓解或改善

吞咽困难患者的症状［５，１６１７］。而国内仍然处于初步

阶段，从事言语治疗的人员被称为言语治疗师

（ｓｐｅｅｃｈｔｈｅｒａｐｉｓｔ，ＳＴ），但我国的 ＳＴ多为兼职或转
行人员，从事康复治疗的年限较短［１７］，其中ＳＴ的服
务对象排名中，吞咽困难排第二位（８４．７％）［１８］。但
事实上大多数患者并不知道吞咽困难可以进行康复

治疗或到哪里寻求帮助［１７］。由于多数患者缺乏相

应的医学知识及正确的指导，出现吞咽困难后盲目

强行经口进食，容易导致误吸甚至肺部感染，给患者

带来了沉重的心理及生理负担［１９］。因此，应加大对

ＨＮＣ患者的宣教力度，及早让ＳＴ介入治疗，帮助患

者提高生活质量。

３　ＨＮＣ放疗后吞咽困难康复治疗方法

目前，吞咽困难的康复治疗有大量的研究，但针

对ＨＮＣ放疗后吞咽困难的康复治疗研究较少。总
体来说，吞咽困难的康复治疗旨在提高吞咽的效率

及安全性，治疗方法大致可分为直接锻炼、间接锻

炼、补偿策略等［５，１６１７］。通过反复的康复训练后，可

提高患者的吞咽能力，促进感觉恢复，改善患者的生

活质量。

３．１　康复宣教
康复治疗是一个长期且复杂的过程，需要患者

与治疗人员密切配合［２０］，但实际上吞咽困难康复治

疗的患者依从性并不理想［２０］。因此在康复训练开

始前，应对患者做好充分的心理干预工作，结合患者

的文化背景和心理状况，将放疗后吞咽困难的相关

知识为患者做详细讲解，包括机制、症状表现、治疗

方法、治疗后可达到的效果等，尤其是强调积极配合

治疗的重要性。

３．２　修复重建
３．２．１　吞咽器官治疗　吞咽器官的康复治疗包括
运动训练及感觉刺激训练。

３．２．１．１　吞咽器官运动训练　是通过加强下颌、
唇、舌运动及软腭、声带闭合运动控制，强化肌群的

力量及协调，从而改善吞咽的生理功能的训练方法，

目的是改善吞咽相关肌肉的力量，尽可能恢复患者

的吞咽功能［２１２２］，可分为主动锻炼及被动辅助锻

炼。简单来说，主动锻炼就是尽可能加大唇部、舌、

下颌、咽喉的活动范围，每个动作维持１～２秒，然后
放松，每个训练组应每日重复１０次以上［２３］。包括

呼吸训练，下颌、面部及腮部练习，唇部练习，舌训

练，腭咽闭合训练，咽和喉部功能训练［２４］。学者建

议在ＨＮＣ患者治疗前后均应在 ＳＬＰ指导下进行康
复吞咽训练，可有效降低或改善放疗后出现的吞咽

困难症状［１６，２１］。

临床上也已开展一些经典的吞咽辅助手法，包

括声门上吞咽、超声门上吞咽、用力吞咽法、Ｓｈａｋｅｒ
训练、下颏收拢抗阻力训练（ｃｈｉｎｔｕｃｋａｇａｉｎｓｔｒｅｓｉｓｔ
ａｎｃｅ，ＣＴＡＲ）、Ｍａｓａｋｏ训练法、门德尔松氏手法等，
每种方法针对不同的吞咽困难类型［５］。Ｓｈａｋｅｒ训练
于１９９７年由美国 Ｓｈａｋｅｒ教授及其团队开发［２５］，其

原理是通过强化口舌及舌根的运动范围，增强上食

管括约肌（ｕｐｐｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒ，ＵＥＳ）开放的
肌肉力量，同时减少下咽腔食团内的压力，降低食团
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进入 ＵＥＳ的阻力，减少食物残留和误吸风险［２６］。

ＣＴＡＲ是由Ｙｏｏｎ等［２７］在Ｓｈａｋｅｒ训练的基础上改进
而来，其利用皮球弹性的抗阻来提高舌骨上肌群的

力量。尤慧玲等［２８］发现 Ｓｈａｋｅｒ训练与 ＣＴＡＲ训练
对鼻咽癌放疗后吞咽困难的康复效果差异不大，但

患者更易接受 ＣＴＡＲ训练。Ｍａｓａｋｏ训练法又被称
为舌制动吞咽法，其使咽后壁前突运动与舌根部相

贴近，增加咽部的压力，促进食物推进。门德尔松氏

手法增加 ＵＥＳ开放的持续时间，合理化吞咽时
机［２９］。

另外，尿管球囊扩张疗法是上个世纪８０年代中
期发展起来的介入治疗技术，其操作简单、损伤小，

窦祖林等创新性地将尿管球囊扩张术率先应用于治

疗环咽肌失弛缓症［３０］。随着临床上对吞咽困难机

制认识的不断深入，尿管球囊扩张疗法在吞咽困难

治疗中的应用越来越广泛。Ｓｔｅｅｌｅ等［３１］对 ＨＮＣ患
者放化疗后出现严重吞咽困难的患者进行直视逆行

内镜下食管扩张术后，发现患者的经口进食状况明

显改善。Ｌｏｎｇ等［３２］通过导尿管球囊扩张术结合神

经肌肉电刺激疗法（ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａ
ｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＮＭＥＳ）可进一步提高改善治疗效果，提
高患者生活质量。周惠嫦等［３３］采用低频电刺激联

合导尿管球囊扩张术治疗放射性颅神经损伤所致吞

咽障碍的患者，发现患者的吞咽困难症状明显改善，

大部分患者恢复经口进食。周惠嫦等［３４］进一步研

究发现表面麻醉的应用可提高球囊扩张治疗的治疗

效果。其他研究人员［３５３６］也发现在环咽肌失迟缓

引起吞咽障碍的患者中应用球囊扩张术有明显的治

疗效果。导尿管球囊扩张术操作简单，损伤小。但

是治疗过程中可能发生呛咳、误吸，甚至喉头水肿，

因此治疗需在充分准备及具有有效抢救措施的前提

下进行。

３．２．１．２　吞咽器官感觉刺激训练　通过改变温度、
味道、压力等方式提高吞咽器官的感觉能力，包括冷

热刺激、酸刺激、电刺激、针灸等。

低频电流疗法是用低频脉冲电流治疗疾病的方

法，可达到兴奋神经肌肉组织、镇痛及促进局部血液

循环的作用，常用的方法包括ＮＭＥＳ、功能性电刺激
疗法（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，ＦＥＳ）、
经皮神经电刺激疗法（ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｎｅｒｖｅ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＥＮＳ）等。实际临床中，康复治疗多以
低频电流疗法结合康复吞咽训练，可提高吞咽训练

的治疗效果。Ｒｙｕ等［３７］发现对 ＨＮＣ患者放疗后使
用ＮＭＥＳ结合传统吞咽训练的训练效果优于单传统

吞咽训练。Ｐａｔｔａｎｉ等［３８］对ＨＮＣ患者咽部肌肉使用
ＮＭＥＳ治疗后，发现可以增加患者唾液分泌，缓解口
干症状，进而改善吞咽困难。Ｌｉｎ等［３９］对鼻咽癌放

疗后吞咽困难患者进行ＦＥＳ治疗，发现ＦＥＳ治疗可
提高舌骨的移动速度，同时减小食物在梨状窦的淤

滞量，有效改善鼻咽癌患者的吞咽功能和生活质量。

楚婷等［４０］发现对鼻咽癌放疗后吞咽困难患者舌骨

上肌群和咀嚼肌进行 ＦＥＳ刺激，可改善患者的吞咽
功能。Ｂｈａｔｔ等［４１］对 ＨＮＣ放疗后吞咽困难患者进
行ＴＥＮＳ治疗，发现 ＴＥＮＳ治疗组的吞咽障碍评分
明显下降。但值得注意的是，Ｌｏｎｇｍｏｒｅ等研究发现
电刺激联合吞咽康复训练的效果并未高于单独康复

训练组，而且对于中重度吞咽困难患者，康复训练对

恢复吞咽功能的长期效果也非常有限［４２］，这可能低

频电流疗法无法改善放疗后所致的长期慢性咀嚼肌

纤维化有关。

中医针灸在改善吞咽功能方面取得了一定的疗

效，可改善患者的吞咽功能和生存质量［４３４６］。因放

疗导致的肌肉纤维损害，可通过针灸作用于颞颌关

节局部，使得僵硬的局部肌肉纤维放松，促进局部血

液循环，从而增加颞颌关节活动度达到治疗效

果［４７］。邓乐燕［４６］使用切脉针灸结合吞咽康复训

练、中药治疗鼻咽癌放疗后的吞咽障碍，结果显示可

改善患者的吞咽功能，减少呛咳、误吸的概率。黄伟

淳［４５］发现舌三针治疗对于假性球麻痹导致的吞咽

障碍具有较好的效果。刘诗丹等［４３］、夏昆鹏等［４４］

均研究发现针刺联合康复训练可有效缓解鼻咽癌放

疗后吞咽障碍，改善患者的生活质量。侯加运等［４８］

研究使用电针治疗可显著缓解鼻咽癌患者的吞咽困

难症状。总体来说，采用针灸防治ＨＮＣ放疗后吞咽
困难有一定的研究积累，但总体研究较少，尤其缺乏

大量临床随机对照试验和相关机理的研究，因此针

灸是否值得大力推广有待进一步的探讨。

目前关于ＨＮＣ放疗后吞咽困难的康复治疗研
究多采用综合系统性的吞咽训练方法［４９５２］，但训练

方法的统一可能导致患者的治疗效果存在差异性，

因为每位患者的吞咽困难情况不同，康复治疗师应

根据患者的自身情况量身定制训练方法，包括训练

动作、重复次数、间隔时间等［１６］，这就对康复治疗师

的专业性提出了更高的要求。

３．２．２　非吞咽器官治疗
３．２．２．１　经颅直流电刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌｄｉｒｅｃｔｃｕｒ
ｒｅｎｔｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ｔＤＣＳ）和经颅磁刺激（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ
ｍａｇｎｅｔｉｃｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＴＭＳ）　临床工作中，吞咽康复
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训练是治疗ＨＮＣ放疗后吞咽困难的主要方法，但由
于锻炼时需要患者有良好的配合，因此实际工作中

患者的依从性欠佳。近年来一种新技术—非侵入性

脑刺激技术（ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｂｒａｉｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ，ＮＩＢＳ）兴
起，由于ＮＩＢＳ的安全、无创、易操作等优势，逐渐被
广泛关注，开始应用于吞咽困难患者康复治疗［５３］。

ＮＩＢＳ主要包括 ｔＤＣＳ和 ＴＭＳ，两者各有优缺点。但
目前ｔＤＣＳ和ＴＭＳ主要被应用于脑卒中吞咽困难患
者中，且疗效尚有待进一步验证［５４］。

３．２．２．２　体位维持　改变进食部位及头部或身体
姿势，也可有助于患者吞咽，治疗者可根据检查结

果，指导患者采用合适的进食姿势［５］。比如会厌谷

的食物残留则提示可能舌根运动或咽壁收缩不良，

在这种情况下，可采用下颌内收姿势可有助于打开

会厌谷空间，使得食物更安全地通过喉部［５５］。头部

旋转到受损的侧面，关闭虚弱的咽部，可帮助食物通

过完整的对侧［５６］。在吞咽延迟或气道保护不良的

情况，可使用侧卧位使食物缓慢通过咽部。

３．３　补偿适应
３．３．１　食物准备

欧洲吞咽障碍协会发布白皮书指出增加食物粘

稠度是干预吞咽困难的有效措施，可明显提高患者

吞咽的有效率和安全性［５７］。范丽婵等［５８］研究发现

改变食物性状（使用凝固粉或藕粉增加食物的粘稠

度，将固体生物使用搅拌机搅碎，将食物性状单一

化）可有效降低患者误吸的风险。但也有学者提出

饮食结构的改变可能会影响患者的正常社交，产生

焦虑抑郁情绪［１０］。

３．３．２　环境改善
由于康复训练的繁杂、耗时长，可能导致患者出

现不耐烦、依从性差等，可通过环境改善提高患者的

配合度，如在常规康复训练基础上配合音乐治疗，可

增加康复过程的趣味性，同时舒缓的音乐可以缓解

患者的紧张、焦虑情绪。

３．４　其他方法
近年来学者们依然在尝试其他的方法改善吞咽

困难患者的症状，也取得了一定的效果。于红等［５９］

使用单唾液酸四己糖神经节苷脂联合血栓通治疗鼻

咽癌放疗后吞咽障碍有较好的疗效，这可能与药物

改善微循环、促进神经修复有关。叶欣等使用鼠神

经生长因子治疗鼻咽癌放疗后吞咽困难有较好效

果，可能与药物改善放疗后颅神经损伤有关。黎伟

雄等［６０］使用超声波联合球囊扩张术治疗鼻咽癌放

疗后吞咽障碍，可进一步改善吞咽功能。

４　总　结

目前针对ＨＮＣ放疗后吞咽困难康复训练的研
究较少，且存在局限性，包括样本量小、方法学缺陷、

缺乏标准化的吞咽困难评估方法、随访时间较短等，

导致研究的可靠性不高［６１］。而ＨＮＣ放疗后吞咽困
难的机制复杂，急需一些新兴且更加系统性的治疗

方法。目前的研究仍未解决一些问题，包括如何针

对不同机制导致的吞咽困难选择合适的康复治疗方

法，如何在合适的时间点开展合适的治疗，如何开展

更加个性化的康复治疗，这些问题给康复治疗师带

来了更大的挑战。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可

接受核查。

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中

国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统的
学术不端检测。

同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发要

求。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

文章版权：本文出版前已与全体作者签署了论

文授权书等协议。

［参考文献］

［１］　ＪｉａｎｇＬ，ＨｕａｎｇＣＨ，ＧａｎＹＸ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｌａｔｅｄｙｓ

ｐｈａｇｉａａｆｔｅｒｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｄｏｓｅｖｏｌｕｍｅｅｆｆｅｃｔａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，

２０１８，８（１）１６３９６．

［２］　ＬｉＨＨ，ＬｉＬＴ，ＨｕａｎｇＸＬ，ｅｔａｌ．Ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｉｎｄｕｃｅｄｄｙｓｐｈａｇｉａ

ａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＳｔｒａｈｌｅｎｔｈｅｒＯｎｋｏｌ，２０１９，１９５（６）４５７４６７．

［３］　ＢｏｒｒａｓＪＭ，ＢａｒｔｏｎＭ，ＧｒａｕＣ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｃａｎｃｅｒｉｎｃｉ

ｄｅｎｃｅａｎｄｓｔａｇｅｏｎｏｐｔｉｍａｌｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ：Ｍｅｔｈｏｄｏｌｏ

ｇｙｏｆａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄａｎａｌｙｓｉｓｂｙｔｈｅＥＳＴＲＯＨＥＲＯｐｒｏｊｅｃｔ

［Ｊ］．ＲａｄｉｏｔｈｅｒＯｎｃｏｌ，２０１５，１１６（１）４５５０．

［４］　张静秋，黄叶才，兰美，等．年轻成年鼻咽癌调强放疗临床疗效

及预后分析［Ｊ］．肿瘤预防与治疗，２０１８，３１（２）１１７１２２．

［５］　ＤｅＦｅｌｉｃｅＦ，ｄｅＶｉｎｃｅｎｔｉｉｓＭ，ＬｕｚｚｉＶ，ｅｔａｌ．Ｌａｔｅｒａｄｉａｔｉｏｎａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｄｙｓｐｈａｇｉａｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：Ｅｖｉｄｅｎｃｅ，ｒｅ

ｓｅａｒｃｈａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＯｒａｌＯｎｃｏｌ，２０１８，７７１２５１３０．

［６］　陈佳文，曹春华．９６例鼻咽癌患者放疗不良反应的临床分析

［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１３，２１（５）１０１３１０１４．

［７］　尤慧玲．不同舌骨上肌群加强训练方法对鼻咽癌放疗后吞咽

障碍的疗效比较［Ｄ］．南宁广西医科大学，２０１８．

·８７２· 肿瘤预防与治疗２０２０年３月第３３卷第３期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｍａｒｃｈ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．３



［８］　ＫｉｎｇＳＮ，ＤｕｎｌａｐＮＥ，ＴｅｎｎａｎｔＰＡ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙｏｆｒａ

ｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｄｙｓｐｈａｇｉａｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｄｙｓｐｈａ

ｇｉａ，２０１６，３１（３）３３９３５１．

［９］　ＣａｕｄｅｌｌＪＪ，ＳｃｈａｎｅｒＰＥ，ＭｅｒｅｄｉｔｈＲＦ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｗｉｔｈｌｏｎｇｔｅｒｍｄｙｓｐｈａｇｉａａｆｔｅｒｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｌｏｃａｌｌｙ

ａｄｖａｎｃｅｄｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌ

Ｐｈｙｓ，２００９，７３（２）４１０４１５．

［１０］ＥｓｌｉｃｋＧＤ，ＴａｌｌｅｙＮＪ．Ｄｙｓｐｈａｇｉａ：Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄ

ｉｍｐａｃｔｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ａｌｉｍｅｎｔ

ＰｈａｒｍａｃｏｌＴｈｅｒ，２００８，２７（１０）９７１９７９．

［１１］ＣｈｕＣＮ，ＭｕｏＣＨ，ＣｈｅｎＳＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉａａｎｄ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｎｃｅｒ，２０１３，１３３７０．

［１２］ＫａｗａｉＳ，ＹｏｋｏｔａＴ，ＯｎｏｚａｗａＹ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｓｐｉｒａｔｉｏｎ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａａｆｔｅｒｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｏｒｂｉｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ

ｆｏｒｌｏｃａｌｌｙａｄｖａｎｃｅｄｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ：Ａｍｏｎｏｃｅｎｔｒｉｃｃａｓｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｎｃｅｒ，２０１７，１７（１）５９．

［１３］ＭａｄａｎＲ，ＫａｉｒｏＡＫ，ＳｈａｒｍａＡ，ｅｔａｌ．Ａｓｐｉｒａｔｉｏｎｐｎｅｕｍｏｎｉａｒｅ

ｌａｔｅｄｄｅａｔｈｓｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａ

ｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｒｏｍａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｃｅｎｔｒｅｉｎＮｏｒｔｈＩｎｄｉａ［Ｊ］．

ＪＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，２０１５，１２９（７）７１０７１４．

［１４］ＮｇｕｙｅｎＮＰ，ＭｏｌｔｚＣＣ，ＦｒａｎｋＣ，ｅｔａｌ．Ｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｙｓ

ｐｈａｇｉａｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＯｒａｌＯｎ

ｃｏｌ，２００６，４２（４）３７４３８０．

［１５］ＴｕａｎＪＫ，ＨａＴＣ，ＯｎｇＷＳ，ｅｔａｌ．Ｌａｔｅｔｏｘｉｃｉｔｉｅｓａｆｔｅｒｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎ

ａｌｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙａｌｏｎｅｆｏｒｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．Ｒａ

ｄｉｏｔｈｅｒＯｎｃｏｌ，２０１２，１０４（３）３０５３１１．

［１６］ＳｃｈｉｎｄｌｅｒＡ，ＤｅｎａｒｏＮ，ＲｕｓｓｉＥＧ，ｅｔａｌ．Ｄｙｓｐｈａｇｉａｉｎｈｅａｄａｎｄ

ｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｓｙｓｔｅｍｉｃｔｈｅｒａ

ｐｉｅｓ：Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗａｎｄｃｏｎｓｅｎｓｕｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＲｅｖＯｎｃｏｌＨｅｍａ

ｔｏｌ，２０１５，９６（２）３７２３８４．

［１７］唐燕，徐丽丽，范帅，等．中国医院内口腔颌面头颈肿瘤吞咽

康复开展现状初步调查［Ｊ］．中国康复，２０１９，３４（５）２５７

２６１．

［１８］田莉，刘样，楼天晓，等．中国医院内言语治疗师执业现状调查

［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１５，２１（１１）１３３９１３４３．

［１９］秦雷，杨林．鼻咽癌放射治疗的进展［Ｊ］．安徽医科大学学报，

２０１２，４７（６）７２０７２４．

［２０］ＫｒｅｋｅｌｅｒＢＮ，ＢｒｏａｄｆｏｏｔＣＫ，ＪｏｈｎｓｏｎＳ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔａｄｈｅｒｅｎｃｅ

ｔｏｄｙｓｐｈａｇｉａｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｄｙｓｐｈａ

ｇｉａ，２０１８，３３（２）１７３１８４．

［２１］ＣａｒｒｏｌｌＷＲ，ＬｏｃｈｅｒＪＬ，ＣａｎｏｎＣＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ

ｅｘｅｒｃｉｓｅｓｉｍｐｒｏｖｅｓｗａｌｌｏｗｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｌａ

ｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００８，１１８（１）３９４３．

［２２］ＫｕｌｂｅｒｓｈＢＤ，ＲｏｓｅｎｔｈａｌＥＬ，ＭｃｇｒｅｗＢＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｅｘｅｒｃｉｓｅｓｍａｙｉｍｐｒｏｖｅｄｙｓｐｈａｇｉａｑｕａｌｉｔｙｏｆ

ｌｉｆｅ［Ｊ］．Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅ，２００６，１１６（６）８８３８８６．

［２３］ＬｏｇｅｍａｎｎＪＡ，ＰａｕｌｏｓｋｉＢＲ，ＲａｄｅｍａｋｅｒＡＷ，ｅｔａｌ．Ｓｐｅｅｃｈａｎｄ

ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｆｏｒｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．

Ｏｎｃｏｌｏｇｙ（ＷｉｌｌｉｓｔｏｎＰａｒｋ），１９９７，１１（５）６５１６５６，６５９．

［２４］窦祖林．吞咽障碍评估与治疗 第２版［Ｍ］．北京：人民卫生出

版社，２０１７．

［２５］ＳｈａｋｅｒＲ，ＫｅｒｎＭ，ＢａｒｄａｎＥ，ｅｔａｌ．Ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｄｅｇｌｕｔｉｔｉｖｅ

ｕｐｐｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｐｈｉｎｃｔｅｒｏｐｅｎｉｎｇｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｂｙｅｘｅｒｃｉｓｅ［Ｊ］．

ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌ，１９９７，２７２（６Ｐｔ１）Ｇ１５１８Ｇ１５２２．

［２６］ＭｅｐａｎｉＲ，ＡｎｔｏｎｉｋＳ，ＭａｓｓｅｙＢ，ｅｔａｌ．Ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｄｅｇｌｕｔｉ

ｔｉｖｅｔｈｙｒｏｈｙｏｉｄｍｕｓｃｌｅｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇｂｙｔｈｅＳｈａｋｅｒＥｘｅｒｃｉｓｅ［Ｊ］．Ｄｙｓ

ｐｈａｇｉａ，２００９，２４（１）２６３１．

［２７］ＹｏｏｎＷＬ，ＫｈｏｏＪＫ，ＲｉｃｋａｒｄＬＳ．Ｃｈｉｎｔｕｃｋａｇａｉｎｓｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

（ＣＴＡＲ）：Ｎｅｗｍｅｔｈｏｄｆｏｒｅｎｈａｎｃｉｎｇｓｕｐｒａｈｙｏｉｄｍｕｓｃｌｅａｃｔｉｖｉｔｙｕ

ｓｉｎｇａｓｈａｋｅｒｔｙｐｅｅｘｅｒｃｉｓｅ［Ｊ］．Ｄｙｓｐｈａｇｉａ，２０１４，２９（２）２４３

２４８．

［２８］尤慧玲，龙耀斌．Ｓｈａｋｅｒ训练与下颏抗阻力训练对鼻咽癌放疗

后吞咽障碍的疗效比较［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１７，２３

（１１）１３１７１３２０．

［２９］ＬｏｇｅｍａｎｎＪＡ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｏｒａｌａｎｄｐｈａｒｙｎｇｅａｌｄｙｓｐｈａｇｉａ［Ｊ］．

ＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌＣｌｉｎＮＡｍ，２００８，１９（４）８０３８１６．

［３０］窦祖林，万桂芳，王小红，等．导尿管球囊扩张治疗环咽肌失弛

缓症２例报告［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，２００６，２８（３）

１６６１７０．

［３１］ＳｔｅｅｌｅＮＰ，ＴｏｋａｙｅｒＡ，ＳｍｉｔｈＲＶ．Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｂａｌｌｏｏｎ

ｄｉｌａｔｉｏｎｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙａｎｄｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｅｓｏｐｈａｇｅａｌｓｔｅｎｏｓｉｓ

ｕｎｄｅｒｄｉｒｅｃｔｖｉｓｕａｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ，２００７，２８（２）

９８１０２．

［３２］ＬｏｎｇＹＢ，ＷｕＸＰ．Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒａｉｌｏｆｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

ｔｈｅｒａｐｙｏｆｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｂａｌｌｏｏｎｄｉｌａｔａ

ｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｄｙｓｐｈａｇｉａｉｎｎａｓｏｐｈａｒｙｎ

ｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＤｉｓａｂｉｌＲｅｈａｂｉｌ，２０１３，３５（６）４５０

４５４．

［３３］周惠嫦，张盘德，杨冠英．低频电刺激配合导尿管球囊扩张技

术治疗放射性脑神经损伤致吞咽障碍［Ｊ］．中华物理医学与

康复杂志，２０１１，３３（３）１８０１８４．

［３４］周惠嫦，张盘德，陈丽珊，等．表面麻醉对球囊扩张治疗鼻咽癌

放疗后吞咽障碍疗效的影响［Ｊ］．中华物理医学与康复杂志，

２０１５，３７（１２）９２１９２５．

［３５］罗子芮，陈子波，李世刚．球囊扩张术用于治疗鼻咽癌放疗后

环咽肌失弛缓的疗效观察［Ｊ］．中国康复，２０１４，２９（３）１８９

１９１．

［３６］李洁霞，梁妙玲，潘琦津，等．吞咽治疗仪联合导尿管球囊扩张

在鼻咽癌放疗后吞咽障碍患者中的应用［Ｊ］．齐鲁护理杂志，

２０１７，２３（４）１３．

［３７］ＲｙｕＪＳ，ＫａｎｇＪＹ，ＰａｒｋＪＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａ

ｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｎｄｙｓｐｈａｇｉａｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＯｒａｌＯｎｃｏｌ，２００９，４５（８）６６５６６８．

［３８］ＰａｔｔａｎｉＫＭ，ＭｃｄｕｆｆｉｅＣＭ，ＭｏｒｇａｎＭ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａ

ｔｉｏｎｏｆｐｏｓｔｉｒｒａｄｉａｔｅｄｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｔｏ

ｉｍｐｒｏｖｅｘｅｒｏｓｔｏｍｉａ［Ｊ］．ＪＬａＳｔａｔｅＭｅｄＳｏｃ，２０１０，１６２（１）２１

２５．

［３９］ＬｉｎＰＨ，ＨｓｉａｏＴＹ，ＣｈａｎｇＹＣ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｅｌｅｃｔｒｉ

ｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｎｄｙｓｐｈａｇｉａｃａｕｓｅｄｂｙｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＳｕｐｐｏｒｔＣａｒｅＣａｎｃｅｒ，２０１１，

１９（１）９１９９．

［４０］楚婷，林重华，许美凤，等．功能性电刺激改善鼻咽癌放疗后迟

发损伤所致吞咽困难的临床观察［Ｊ］．名医，２０１９（２）８９，

１６．

［４１］ＢｈａｔｔＡＤ，ＧｏｏｄｗｉｎＮ，ＣａｓｈＥ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ

·９７２·肿瘤预防与治疗２０２０年３月第３３卷第３期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｍａｒｃｈ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．３



ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｎｄｙｓｐｈａｇｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ［Ｊ］．

ＨｅａｄＮｅｃｋ，２０１５，３７（７）１０５１１０５６．

［４２］ＬａｎｇｍｏｒｅＳＥ，ＭｃｃｕｌｌｏｃｈＴＭ，ＫｒｉｓｃｉｕｎａｓＧＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｅ

ｌｅｃｔｒｉｃａｌｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｆｏｒｄｙｓｐｈａｇｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒＡｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｈｅａｄ

Ｎｅｃｋ，２０１６，３８（Ｓ１）Ｅ１２２１Ｅ１２３１．

［４３］刘诗丹，陈秋华，李荣祝．针刺联合康复训练有助于鼻咽癌放

疗后吞咽障碍的恢复［Ｊ］．基因组学与应用生物学，２０１７，３６

（９）３６２９３６３４．

［４４］夏昆鹏，逄静，张淼，等．项针结合康复训练治疗鼻咽癌放疗后

吞咽障碍的疗效观察［Ｊ］．中医临床研究，２０１９，１１（５）１２１

１２３．

［４５］黄伟淳．舌三针为主对鼻咽癌放疗后吞咽功能障碍临床疗效

观察［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１８．

［４６］邓乐燕．切脉针灸配合中医康复治疗ＮＰＣ放疗后吞咽障碍的

临床研究［Ｄ］．广州：广州中医药大学，２０１６．

［４７］卢超，邹善林．针灸治疗鼻咽癌放疗后张口困难研究进展［Ｊ］．

新中医，２０１８，５０（８）１３１５．

［４８］侯加运，易伟民，翁胤仑，等．电针治疗鼻咽癌放疗后吞咽障碍

疗效观察［Ｊ］．上海针灸杂志，２０１５，３４（７）６２６６２８．

［４９］刘锦莲，庞志明，李素霞，等．系统性吞咽功能训练在鼻咽癌放

疗后患者中的应用［Ｊ］．医疗装备，２０１５，２８（１７）１６３１６５．

［５０］周舒畅，王建华，宫晨，等．系统性康复训练对鼻咽癌放疗后吞

咽困难及张口受限的作用研究［Ｊ］．中国康复，２０１８，３３（５）

４９０４９２．

［５１］衣玉丽，贾书磊，刘宇，等．系统康复训练对５０例鼻咽癌患者

放射治疗后吞咽困难的影响［Ｊ］．重庆医学，２０１３（３２）３９４５

３９４６．

［５２］ＨａｊｄｕＳＦ，ＷｅｓｓｅｌＩ，ＪｏｈａｎｓｅｎＣ，ｅｔａｌ．Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｔｈｅｒａｐｙａｎｄ

ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｒａｉｎｉｎｇｉｎｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ

ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙｔｒｅａｔｍｅｎｔＲａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｔｒｉａｌｐｒｏｔｏ

ｃｏｌａｎｄｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｄａｔａ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｎｃｏｌ，２０１７，５６（２）３５４３５９．

［５３］ＳｉｍｏｎｓＡ，ＨａｍｄｙＳ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｂｒａｉｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｄｙｓｐｈａｇｉａ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｄｙｓｐｈａｇｉａ，２０１７，３２（２）２０９２１５．

［５４］闫思念，吴毅．非侵入性脑刺激技术对脑卒中导致的吞咽障碍

康复治疗研究进展［Ｊ］．中国康复医学杂志，２０１９，３４（１１）

１３７４１３７７．

［５５］ＷｅｌｃｈＭＶ，ＬｏｇｅｍａｎｎＪＡ，ＲａｄｅｍａｋｅｒＡＷ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎ

ｐｈａｒｙｎｇｅａｌｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｅｆｆｅｃｔｅｄｂｙｃｈｉｎｔｕｃｋ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｈｙｓＭｅｄ

Ｒｅｈａｂｉｌ，１９９３，７４（２）１７８１８１．

［５６］ＴｓｕｋａｄａＴ，ＴａｎｉｇｕｃｈｉＨ，ＯｏｔａｋｉＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｆｏｏｄｔｅｘｔｕｒｅ

ａｎｄｈｅａｄｐｏｓｔｕｒｅｏｎｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ［Ｊ］．ＪＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌ

（１９８５），２００９，１０６（６）１８４８１８５７．

［５７］ＮｅｗｍａｎＲ，ＶｉｌａｒｄｅｌｌＮ，ＣｌａｖéＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｂｏｌｕｓｖｉｓｃｏｓｉｔｙ

ｏｎｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｓｗａｌｌｏｗｉｎｇａｎｄｔｈｅｋｉｎｅｍａｔｉｃｓｏｆｔｈｅ

ｓｗａｌｌｏｗｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｄｙｓｐｈａｇｉａＷｈｉｔｅ

ｐａｐｅｒｂｙｔｈｅｅｕｒｏｐｅａｎｓｏｃｉｅｔｙｆｏｒｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒｓ（ＥＳＳＤ）

［Ｊ］．Ｄｙｓｐｈａｇｉａ，２０１６，３１（２）２３２２４９．

［５８］范丽婵，周惠嫦，陈丽珊．食物性状对鼻咽癌放疗后吞咽障碍

病人误吸的影响［Ｊ］．护理研究，２０１６，３０（２０）２５２８２５２９．

［５９］于红，钟伟铭，梁锦辉，等．单唾液酸四己糖神经节苷脂联合血

栓通治疗鼻咽癌放疗后吞咽障碍的疗效［Ｊ］．中国肿瘤临床

与康复，２０１９，２６（４）４８７４８９．

［６０］黎伟雄，龙耀斌．超声波治疗鼻咽癌放疗后吞咽障碍的效果

［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１８，２４（１２）１４７５１４７８．

［６１］ＰｅｒｒｙＡ，ＬｅｅＳＨ，ＣｏｔｔｏｎＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｘｅｒｃｉｓｅｓｆｏｒａｆ

ｆｅｃｔｉｎｇｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｓｗａｌｌｏｗｉｎｇｉｎｐｅｏｐｌｅｔｒｅａｔｅｄｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄ

ｓｔａｇｅｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，

２０１６，８ＣＤ０１１１１２．

·０８２· 肿瘤预防与治疗２０２０年３月第３３卷第３期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｍａｒｃｈ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．３


