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摘　要　目的:为探讨高压氧预防颌骨放射性骨坏死的作用。方法:对两组白兔右侧下颌骨作总量为 16 Gy 钴-60 放射 ,

其中一组在放射期间和放射结束后共作 16 舱次高压氧(0.25 MPa)吸入。放射结束后 42 周 ,对放射侧颌骨作连续切片光镜下

病理学观察。结果:单纯放射组颌骨放射性坏死率为 6/8 , 放射加高压氧吸入组为 2/8 ,两组间有显著性差异(P <0.01)。结

论:兔颌骨放射过程中吸入高压氧对颌骨放射性骨坏死有显著预防作用。
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Abstract　Objective:To observe the effect of hyperbaric oxygen(HBO)on preventing radionecrosis of mandible.

Methods:The lateral mandibullae of two groups of rabbits were radiated by cobatt-60 16 Gy in total during and after the

radiation.One group of rabbits inhale 16 times of HBO(0.25MPa).42 weeks after radiation , the radiated mandibullae

were histopathologyically observed by light micoscope.Results:There were 6/8 mandibullar radionecrosis in pure

radiation group and 2/8 in radiation and HBO group.There was significant difference between the two groups(P <

0.01).Conclusion:Intake of HBO has obvious effect of preventing radionecrosis of mandibles.

Subject headings 　 mandible/ radiation effects;osteonecrosis , radiation/pathology ;osteonecrosis , radiation/

prevention &control;hyperbaric oxygenation;rabbits

　　颌骨放射性骨坏死(osteoradionecrosis ,ORN)是

头颈部肿瘤放射治疗后常见的严重的并发症之一。

70年代以来 ,国内外有用高压氧(hyperbaric oxygen ,

HBO)配合手术治疗 ORN 获较好疗效的报道[ 1 , 2] 。

80年代中Marx等[ 3]报告头颈部肿瘤放射治疗后用

HBO预防 ORN有一定效果 。至今罕有在头颈部放

射期间吸入HBO预防颌骨ORN的实验或临床研究

报告。我们在兔颌骨钴-60放射期间和放射结束后

给兔吸入 HBO ,从组织病理学角度探讨 HBO 对颌

骨ORN的预防作用。

1　材料与方法

1.1　实验动物与分组

健康新西兰白兔 16只 ,由我校实验动物部提

供。雌雄各半 ,质量 2.2 ～ 2.5 kg 。随机分成单纯

颌骨放射组(下称 R组 , n =8)和颌骨放射加 HBO

吸入组(下称 R+HBO组 , n =8)。

1.2　实验方法

R组和 R+HBO组同步作右侧颌骨放射(用特

301中山医科大学学报(Acad J SUMS), 1999 , 20(4):301～ 303

① 广东省科委重点科技攻关项目(9622044-05)资助课题

DOI :10.13471/j.cnki.j.sun.yat -sen.univ(med.sci).1999.0098



制头架固定头位),放射源为钴-60γ线(加拿大产凤

凰号放疗机)。每周放射 3次 ,隔天 1次 ,最初为 2

Gy/次×2次 ,然后改为 3 Gy/次×4次 ,2周内共照

射6次 。放射总量为 16 Gy 。R+HBO组在每次颌

骨放射后第1天吸入HBO。将8只动物分别置于4

个连接有输氧管 ,容量为 60 L 的透明硬质容器中 ,

容器留有一气孔与外界相通。在高压氧舱内纯氧

加压 0.25MPa ,加压时间 9 min ,稳压 40min ,减压 8

min。放射期间(两周)和放射结束后两周吸入

HBO ,每周 3次 ,共 12舱次。

1.3　标本处理

R组和 R+HBO 组均于放射结束后 42周处死

动物 ,取右侧完整下颌骨置于 200 g/L 甲酸溶液中

脱钙 ,石蜡包埋 ,作冠状面连续切片 ,切片厚 5μm ,

HE染色 ,光镜下观察 。

2　结　果

2.1　骨膜改变

R+HBO组有 6例 , R组有 2例见骨膜增厚 ,血

管显著增多 ,有较多粒细胞和淋巴细胞浸润 ,骨膜

下成骨活跃 ,有较大量新生骨堆积 ,骨膜与骨膜下

组织结合紧密(图 1)。R+HBO组另 2例和 R组另

6例见骨膜萎缩 ,血管丧失 ,炎症组织浸润不明显 ,

骨膜与骨面分离(图 2)。

图 1　骨膜血管增多 、骨膜下成骨活跃 , 无死骨

Fi g.1　Blood vessel proliferating in the periosteum ,

great proliferation of new bone under the periost-

eum and no osteonecrosis(HE×200)

2.2　骨皮质改变

在骨膜萎缩 、血管丧失 、骨膜与骨面分离标本

中(R+HBO组有 2例 ,R组有 6例),层板骨纹理不

清 ,骨陷窝空虚 ,哈佛氏管骨细胞明显减少 ,层板骨

结构消失 、断裂 ,形成死骨(图 2)。在骨膜反应明

显标本中 ,仅见个别骨陷窝空虚 ,层板骨纹理清晰 ,

无死骨形成(图 1)。

图 2　骨膜萎缩 、骨膜与骨面分离 ,死骨形成

Fig.2　Atrophy of the periosteum , the separation of

perioeteurm from the cortical bone and

osteonecrosis(HE×200)

2.3　骨髓改变

在形成死骨的标本中(R组 6例 , R+HBO组 2

例),骨髓腔见纤维化 。小动脉内膜 ,内弹力层和外

膜无明显改变 ,管腔无缩窄(见图 3)。在无死骨形

成的标本中 ,亦可见骨髓腔纤维化小血管改变不明

显 ,偶可见小血管扩张。

病理学观察到 ,R组中符合颌骨ORN有 6例(6/

8),R+HBO有 2例(2/8),经 χ2检验 , P <0.01。

图 3　骨髓腔见纤维化 ,血管无缩窄(或偶有扩张)

Fig.3　Fibrosis of the marrow space without narrowing of blood

vessel lumina(or expanding slightly in some cases)

3　讨　论

3.1　颌骨ORN的发病机理

有研究认为 ,颌骨 ORN 的发生是由于高能放

射致颌骨内细胞 、血管和其它组织处于低氧状态 ,
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组织活力和再生能力丧失 ,继而产生骨坏死[ 4 , 5] 。

目前认为 ,电离辐射引起哺乳类动物细胞的损伤可

分为致死性 、潜在致死性和亚致死性损害 。亚致死

性损害在一定条件下 ,如细胞富氧 、细胞活性增强 ,

受放射损伤细胞可修复。本研究观察到 ,放射线致

外层板状骨隐窝细胞和哈佛氏管细胞受损 ,又由于

骨膜细胞和骨膜血管丧失 ,骨膜与骨皮质分离 ,造

成滋养骨外板血氧严重障碍。当损伤因素持续存

在 ,皮质骨血供得不到改善 ,组织细胞缺氧持续 ,进

而使骨细胞失去修复和再生功能。这一过程可以

认为是电离辐射致骨膜细胞和骨细胞致死性损害

或从亚致死性损害转变为致死损害 ,造成颌骨 ORN

发生 ,在单纯放射组中已显得非常明显 。

3.2　HBO预防 ORN的作用机理

本研究结果 ,R+HBO组中颌骨ORN发生率明

显低于 R组(P <0.01)。在没有发生 ORN的标本

中 ,最能引起注意的是骨膜反应性增生非常明显 ,

血管增多 ,骨膜下成骨活跃。这表明其修复和再生

能力增强。本实验还见髓腔内小血管扩张 。有研

究认为 ,创伤愈合 ,血管再生 ,新组织生长及其损伤

愈合过程依赖于细胞活性 ,而细胞活性与组织氧水

平关系密切[ 6] 。在颌骨放射过程中和放射结束后

两周内行 HBO 吸入 ,及时地增加受损组织局部血

氧浓度 ,避免细胞致死性损害和使亚致死性损伤细

胞得到修复和再生 ,从而免除颌骨 ORN发生 。这

一过程可能是 HBO 增加局部氧压力 ,影响再生组

织氧张力 ,提高胶原和ATP 合成 ,血管再生 ,成骨细

胞和破骨细胞活性增加
[ 7]
。在一定放射量的前提

下 ,本研究所采取的高压氧吸入方式和方法对预防

颌骨ORN有明显作用 。我们的研究还证明 ,兔颌

骨放射过程中 ,作高压氧吸入对氧自由基代谢无明

显影响[ 8] 。实验研究表明 , HBO 预防颌骨 ORN 有

一定效果 。
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