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横纹肌肉瘤（rhabdomyosarcoma，RMS）是一种

起源于横纹肌组织和原始间叶细胞的恶性肿瘤，在

儿童软组织肉瘤中发病率最高，也是继Wilms肿瘤

和神经母细胞瘤之后的第三大常见儿童颅外实体

瘤［1⁃2］。RMS可发生于身体任何部位，最常发生于头

颈部，其次是四肢及泌尿生殖系统。RMS根据细胞

成分、组织结构及分子遗传学特征可分为：胚胎型

RMS、腺泡型RMS、多形型RMS及梭形细胞/硬化型

RMS。其中胚胎型RMS最常见，约占 60%，主要发

生于10岁以下儿童［3］。随着诊疗技术的进步，RMS患
者生存率稳步提升，5年生存率超过70%［4］。

目前，对于RMS的治疗方案一般为综合治疗：

尽早手术切除为主，结合术后化疗和放射治疗。术

后放化疗可有效降低复发率，提高患者生存率。但

是，由于该肿瘤好发人群为婴幼儿及青少年，正处

于生长发育的关键时期，放化疗可能造成不同程度

的生长发育缺陷。现报道中山大学附属口腔医院

牙周病科收治的1例左颏下横纹肌肉瘤放化疗术后

牙齿发育不良病例。

一、病例资料

1. 基本资料：患者，女，7岁。2019年 12月因

“下前牙松动2周余”到中山大学附属口腔医院牙周
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【摘要】 横纹肌肉瘤是一种最常见的儿童软组织肉瘤。现报道 1例左颏下横纹肌肉瘤放化疗

术后伴牙齿发育不良患儿的口腔临床检查和影像学表现，并讨论后续治疗方案及头颈部肿瘤放化疗

后可能造成的颌面部并发症。
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病科就诊。既往史：患者5年前因左颏下肿物于外院

行肿物切除术，术后病理诊断为左颏下胚胎型RMS。
术后 1年肿物复发再次行左颏下肿物切除术，病理

诊断为复发性胚胎型RMS。术后行CAV/IE（环磷酰

胺+阿霉素+长春新碱/异环磷酰胺+依托泊苷）方案

化疗8个疗程及放疗（44.75 Gy/25 fr）治疗37 d。
2. 口腔检查：全口卫生状况较差，菌斑指数

（plaque index，PLI）为 3，软垢指数（debris index，DI）
为2，上颌牙龈轻度红肿，下颌牙龈红肿明显，54、64
远中牙合面深龋洞（图1），无明显探痛及叩痛，牙髓活

力温度测验敏感，31、32、73、41、42、84松Ⅲ°，11、12、
74松Ⅰ°，43已部分萌出。上颌探诊深度（probing
depth，PD）为 1 ~ 2 mm，下颌 PD为 2 ~ 4 mm。影像

学检查：全颌曲面断层片示下颌恒牙牙根未发育，

第二磨牙牙胚均为过小牙，11、12、21、22牙根细短

弯曲（图2）。

二、诊断

（1）左颏下横纹肌肉瘤术后；（2）系统性疾病牙

周表现；（3）54、64深龋。

三、临床治疗

患者知情同意并签署知情同意书。

1. 治疗计划：（1）牙周基础治疗；（2）儿童口腔

科诊治54、64龋；（3）牙周科、儿童口腔科、口腔颌面

外科和修复科联合会诊修复方案。

2. 处理：（1）口腔卫生宣教；（2）全口超声龈上

洁治术；（3）嘱定期复诊，不适随诊。

四、讨论

RMS作为最常见的儿童软组织肉瘤，严重影响

患儿的生存及生活质量。儿童头颈部RMS的治疗

通常采用手术治疗结合术后化疗和头颈部放射治

疗［5⁃7］。RMS的预后取决于年龄、原发肿瘤部位、肿

瘤切除的完整性、转移部位和数量、肿瘤细胞的组

织学和生物学特性等［8］。随着多种治疗手段的联合

使用，近年来儿童RMS患者生存率显著提高，预期

寿命增加，并发症的预防和处理日益成为RMS诊疗

中需要考虑的重要方面［9⁃10］。头颈部RMS患者可能

出现多种长期并发症，如垂体功能障碍、甲状腺功

能减退、面部发育迟缓、牙齿异常及放射导致的听

力损伤等［11］。其中，口腔医生关注的重点为牙齿和

颅面骨发育异常。乳牙牙列的发育始于胚胎期8周
左右，持续至约 3岁。恒牙牙列（不包括第三磨牙）

的发育开始于出生后3 ~ 4个月，16岁左右结束。在

牙列发育阶段，创伤、放疗及化疗均可能对牙齿发

育产生影响。

治疗头颈部RMS的化疗和放射治疗可导致牙齿

和颌骨发育的改变，特别是在5岁前的治疗［10］。作为

一种全身性治疗恶性肿瘤的方法，无论肿瘤的部位

和类型如何，化疗使用的药物都可能对口腔相关组织

的生理结构和功能产生影响。既往病例报道发现，

常用的化疗药物如长春新碱和烷化剂，与儿童癌症

幸存者的牙齿异常有关［12］。烷化剂环磷酰胺可以

交联双链DNA中的鸟嘌呤，抑制细胞分裂或引起基

因突变，常作为细胞抑制剂用于癌症治疗［2］。环磷

酰胺与牙发育不良存在剂量依赖性［13］，其中对敏感的

牙源性间充质细胞的影响可干扰牙本质的形成，如

果干扰程度加重，则会进一步影响牙釉质的形成［14］。

长春新碱对牙发育的影响可能基于其对成牙本质

细胞分泌牙本质胶原基质的抑制作用［15⁃16］。

化疗引起的临床常见口腔并发症有黏膜炎、口

干（唾液腺功能异常）、感染、牙龈炎和牙齿异常等，

其中牙齿异常包括牙齿发育迟缓、过小牙、牙髓腔

扩大和牙根发育迟缓等。口腔并发症的性质和程

度随所用药物的类型、剂量和治疗周期的频率及患

者年龄而变化。Pedersen等［17］发现，越早暴露于化

疗药物，牙发育不良的发生率越高。本病例患者既

往诊疗病史显示其 3岁前曾行化疗治疗，化疗方案

为CAV/IE交替治疗方案，可以部分解释本例患者出

现的牙发育异常。

放射治疗的影响多局限于照射部位。放疗对

发育中牙齿潜在副作用的性质和严重程度随年龄、

牙齿发育阶段、照射部位、照射强度和时间变化，相

关牙齿异常主要包括牙发育不全、全牙或牙根发育

图1 左颏下横纹肌肉瘤放化疗术后伴牙齿发育不良患儿的临床检

查口内照 1A：牙列正面观；1B：上颌咬合面观；1C：下颌咬合面

观 图2 左颏下横纹肌肉瘤放化疗术后伴牙齿发育不良患儿全

颌曲面断层片
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迟缓、不典型根形、过小牙、乳牙列延迟脱落、咬合

关系异常等［18⁃19］。目前，关于引起牙齿畸变的最小放

射剂量仍不明确，但与单独接受化疗的儿童相比，

接受头颈部放疗的儿童牙齿和颌面部异常的发生

率更高［20］。一项针对 10岁前曾接受治疗的急性淋

巴细胞白血病患者的头影测量评估结果显示，5岁

前接受化疗和放疗（24 Gy）的患者颅颌面异常发生

率可达 90%，多累及下颌骨［21］。接受颅颌面区域放

射治疗的儿童中，多达 80%的患儿将发展为颌面部

异常［22］。既往研究均提示，颅颌面异常的程度与治

疗时的年龄成反比，与化疗和放疗的剂量成正比。

Hoogeveen等［23］认为，当牙齿处于不同发育阶段时，

放化疗对牙发育的影响存在较大差异（图3）。本病

例既往病史显示，先前采用的放疗剂量为44.75 Gy，
可能干扰成釉器发育，引起患者牙发育异常，并可

能进一步导致颌面发育异常。

目前，关于儿童肿瘤患者口腔修复的相关文献

报道较少，其治疗规划应针对个体差异和相关影响

因素进行个性化制订。在本病例中患者下颌牙除

36、46外均存在不同程度的松动，且牙根发育不良，

正畸治疗和固定义齿修复无法进行。同时，经过放

疗和化疗的患者组织低细胞性和缺氧微环境可导

致组织修复能力明显低于普通人群［24］，有创操作如

植入骨内种植体等必须经过慎重考虑和评估。相

关研究表明，经过头颈部放化疗的患者种植体植入

成功率显著低于正常人［25］。植入后种植体周围组

织可能难以愈合、骨整合减少、感染，甚至骨坏死均

可能发生。综合考虑，针对该患者最有利的方案为

可摘局部义齿修复，以尽可能减少对牙齿及软组织

的损伤。咀嚼的刺激可能会部分促进颌骨发育，改

善放化疗造成的颌骨发育不良影响，因此在病情稳

定的前提下应考虑早期修复治疗。

牙齿及颅颌面发育异常可能会对患儿造成美

观、咀嚼和发音等多方面的不利影响，部分患儿还

可能出现生长激素分泌不足［26］。因此，对于儿童期

曾接受放化疗的患者，除颅颌面的检查外还应定期

检查内分泌激素水平，对于激素分泌障碍的患儿应

当早期干预，及时补充生长激素等，以消除激素分

泌不足可能导致的不良后果。多学科评估对于完

善的治疗规划至关重要，诊疗团队应该包括外科医

生、儿科肿瘤医生、口腔医生、其他相关专科如放射

治疗医生等，以尽可能减少并发症的发生及获得更

好的生存质量。
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