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【摘要】 　 目的　 探讨鼠神经生长因子治疗鼻咽癌放疗后吞咽困难的疗效及安全性ꎮ 方法　 采用随机

数字表法将 ５８ 例鼻咽癌放疗后出现吞咽困难患者分成对照组及观察组ꎬ对照组给予常规治疗ꎬ观察组则在

常规治疗基础上辅以鼠神经生长因子肌肉注射ꎬ每天注射 １ 次ꎬ持续治疗 ４ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ４ 周时采用

洼田饮水试验、电视透视吞咽功能检查(ＶＦＳＳ)及简版世界卫生组织生存质量测定量表(ＷＨＯＱＯＬ￣ＢＲＥＦ)
对 ２ 组患者吞咽功能、生活质量进行评定ꎮ 结果 　 经 ４ 周治疗后ꎬ发现观察组患者饮水试验分级改善值

[(１.０±０.８)级]明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患者在吞咽流质食物时其 Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 评分改善值[(１.８±
３.１)分]亦显著优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组患者在吞咽流质、半流质、固体食物时其 ＶＤＳ 评分改善值分

别为(７.８±７.１)分、(６.２±６.６)分、(９.０±８.７)分ꎬ以上指标与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ另
外观察组患者在吞咽流质、半流质、固体食物时其口腔通过时间(ＯＴＴ)、咽部通过时间(ＰＴＴ)及咽部延迟时

间(ＰＤＴ)均较对照组有不同程度改善ꎬ并且观察组患者生活质量评分亦显著优于对照组 (Ｐ< ０.０５)ꎮ
结论　 鼠神经生长因子治疗放射性后组颅神经损伤具有较好疗效ꎬ且治疗过程中未发现与药物相关的明显

不良反应ꎮ
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　 　 鼻咽癌是我国常见恶性肿瘤ꎬ广东省是世界范围
内鼻咽癌高发地区之一ꎬ世界标化发病率可达 １０ / １０
万 ~ ３０ / １０ 万[１]ꎮ 放疗作为头颈部肿瘤(尤其是鼻咽
癌)的主要治疗手段ꎬ对肿瘤周围组织也具有不同程
度损伤作用ꎮ 放射治疗后主要并发症包括放射性脑损
伤、放射性颅神经损伤和放射性血管损伤等ꎮ 放射性
颅神经损伤以后组颅神经损伤最常见ꎬ患者临床表现
主要为吞咽困难、声音嘶哑等ꎬ可导致不同程度营养缺
乏ꎬ影响疾病预后及患者生活质量[２]ꎬ同时也给患者
家庭及社会带来沉重负担ꎮ

目前针对放射性后组颅神经损伤导致吞咽困难的
治疗方法有限ꎬ常用的治疗药物包括糖皮质激素和神
经营养剂等ꎬ同时辅以康复训练ꎬ但仍有部分吞咽困
难患者疗效不理想ꎬ需给予鼻饲、胃造瘘及气管切开
干预ꎬ对其生活质量造成严重影响ꎮ 有研究采用鼠
神经生长因子(ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＮＧＦ)治疗 １ 例放
疗后双侧颞叶坏死患者ꎬ经连续 ２ 个月治疗后ꎬ发现
患者颅内放射性坏死病灶明显缩小[３] ꎬ提示 ＮＧＦ 对
于放疗导致的组织损伤可能具有治疗作用ꎬ但缺乏
大规模临床试验佐证其效果ꎮ 基于上述背景ꎬ本研
究在常规干预基础上采用 ＮＧＦ 治疗鼻咽癌放疗后吞
咽困难患者ꎬ发现临床疗效及安全性均较满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象
共选取 ２０１３ 年 ２ 月至 ２０１５ 年 ５ 月期间在中山大

学孙逸仙纪念医院神经科就诊的鼻咽癌放疗后吞咽困
难患者 ５８ 例ꎬ患者入选标准包括:①均签署知情同意
书ꎻ②确诊为鼻咽癌并行放射治疗ꎬ临床及实验室检查
确诊为放射性后组颅神经损伤ꎻ③年龄>１８ 岁ꎻ④男性
或非孕期非哺乳期女性ꎻ⑤患者血液学检查白细胞计
数≥４０００ 个 / ｍｍ３ꎻ中性粒细胞≥１５００ 个 / ｍｍ３ꎻ血小
板计数≥１００ ０００ 个 / ｍｍ３ꎻ血红蛋白≥９ ｇ / Ｌꎻ⑥患者血
生化检查总胆红素、谷丙转氨酶 ( ａｌａｎｉｎｅ ｔｒａｎｓａｍｉ￣
ｎａｓｅ)、谷草转氨酶(ａｓｐａｒｔａｔｅ ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ)≤正常值上
限ꎻ肌酐≤正常值上限ꎮ 患者剔除标准包括:①临床及
实验室检查支持肿瘤发生脑转移ꎻ②合并其它可导致
周围神经损伤的疾病ꎬ如糖尿病、周围血管疾病、ＨＩＶ
感染、家族退行性周围神经病等ꎻ③合并其它未受到控
制的严重疾病ꎬ如充血性心功能不全、心肌缺血等ꎻ④
严重精神行为异常者ꎻ⑤患者对试验药物有过敏史或
有不良反应史者ꎮ 采用随机数字表法将上述患者分为
观察组及对照组ꎬ２ 组患者性别、年龄、病程、放疗方
式、放疗剂量、洼田饮水试验分级等详见表 １ꎬ表中数
据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
放疗方式(例)
常规 ＩＭＲＴ

放疗后时间
(年ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３０ １８ １２ ４６.８±９.８ ２４ ６ ２.２±１.４
对照组 ２８ １９ ９ ５１.５±８.３ ２４ ４ ３.４±１.９

组别 例数
放射剂量(Ｇｙꎬｘ－±ｓ)
鼻咽部 颈部

化疗人数
(例)

洼田饮水试验
(级ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ３０ ７０.３±２.４ ５３.８±５.５ １２ ３.１±０.７
对照组 ２８ ７１.１±２.６ ５５.５±４.０ １８ ３.３±１.０

　 　 注:ＩＭＲＴ(Ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ￣ｍｏｄｕｌａｔｅｄ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ)为适型调强放疗

二、治疗方法
对照组患者给予常规治疗ꎬ包括甲强龙、改善微循

环药物治疗及康复训练ꎻ观察组患者在上述常规治疗
基础上辅以 ＮＧＦ(未名生物医药有限公司出品ꎬ批号:
国药准字 Ｓ２００６００５２ꎬ１８ μｇ /支)肌肉注射ꎬ注射前将
其溶于 ２ ｍｌ 注射用水中备用ꎬ每天治疗 １ 次ꎬ连续治
疗 ４ 周ꎮ

三、吞咽功能及生活质量评估
于治疗前、治疗 ４ 周后对 ２ 组患者吞咽功能及生

活质量情况进行评定ꎬ具体评定方法包括以下方面ꎮ
１. 洼田饮水试验(Ｋｕｂｏｔａ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｔｅｓｔ)评估:嘱患

者取端坐位并喝下 ３０ ｍｌ 温开水ꎬ观察所需时间及呛
咳情况ꎮ １ 级:吞咽功能正常ꎬ受试者能在 ５ ｓ 内将水
一次性咽下ꎻ２ 级:吞咽功能可疑异常ꎬ能 １ 次饮完但
用时超过 ５ ｓ 或分 ２ 次饮完ꎬ但无呛咳ꎻ３ 级:能 １ 次咽
下ꎬ但有呛咳ꎻ４ 级:分 ２ 次以上将水咽下ꎬ但有呛咳ꎻ５
级:频繁呛咳ꎬ不能将水全部咽下[４]ꎮ

２.电视透视吞咽功能检查 ( ｔｈｅ ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｕｄｙꎬＶＦＳＳ):将 ４０ ｍｌ ７６％泛影葡胺溶液加
入到 ４０ ｍｌ １０％葡萄糖溶液中配成混合液ꎬ取 ２０ ｍｌ 混
合液加入约 ５.０ ｇ 凝固粉(雀巢力源素快凝宝)配制成
固体食物ꎬ另取 ２０ ｍｌ 混合液加入约 ２.５ ｇ 凝固粉配制
成半流质食物ꎬ剩余 ４０ ｍｌ 混合液作为流质食物ꎮ 在 Ｘ
线透视下ꎬ治疗师嘱受试者依次吞咽流质、半流质及固
体食物ꎬ每次进食量由少到多ꎬ分别于正位相、侧位相
观察受试者进食时会厌谷、梨状窝有无滞留、残留、误
吸、环咽肌开放情况等ꎬ并将视频资料进行数字化处
理ꎬ由专门人员做进一步评估ꎮ 本研究入选患者食团
渗透 /误吸情况采用 Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗透 /误吸量表[５] 进行
评估ꎬ该量表将渗透、误吸程度分为 ８ 级ꎬ１ 级表示食
物未进入气道ꎬ８ 级表示食物到达气道声带以下且无
用力清除表现ꎬ即级别越高则渗透、误吸程度越严重ꎻ
吞咽功能评估选用 ＶＤＳ 量表(ｖｉｄｅｏｆｌｕｏｒｏｓｃｏｐｉｃ ｄｙｓｐｈａ￣
ｇｉａ ｓｃａｌｅꎬＶＤＳ) [６]ꎬ该量表评定内容包括舌与上颚接触
情况、会厌谷或梨状窝残留情况、食物在口腔或咽部通
过时间等 １４ 个项目ꎬ满分为 １００ 分ꎬ得分越低则表明
吞咽功能越差ꎮ 另外本研究同时采用吞咽量化分析时
间学参数对患者吞咽功能进行评定ꎬ具体测量指标包
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括口腔通过时间( ｏｒａｌ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅꎬＯＴＴ)、咽部通过时
间(ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｔｒａｎｓｉｔ ｔｉｍｅꎬＰＴＴ)及咽部延迟时间(ｐｈａ￣
ｒｙｎｇｅａｌ ｄｅｌａｙ ｔｉｍｅꎬＰＤＴ) [７]ꎮ

３.生活质量评定:由专人使用简版世界卫生组织
生存质量测定量表(Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ Ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ Ｌｉｆｅ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ￣ｂｒｉｅｆꎬ ＷＨＯＱＯＬ￣ＢＲＥＦ) 分 别 从 生
理、心理、社会关系和环境影响四个方面对入选患者
生活质量进行评分ꎬ分值越低表明患者生活质量越
差[２] ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量数据以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

１９.０版统计学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采
用卡方检验ꎬ符合正态分布的计量资料比较采用 ｔ 检
验ꎬ不符合正态分布的计量资料比较采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 秩
和检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者洼田饮水试验结果比较
治疗前对照组、观察组洼田饮水试验评级分别

为(３.３±１.０)级和(３.１±０.７)级ꎬ组间差异无统计学
意义(Ｐ>０.０５)ꎻ分别经 ４ 周治疗后ꎬ发现 ２ 组患者洼
田饮水试验评级分别为(３. ０ ± １. ０)级和(２. ０ ± ０. ８)
级ꎬ并且观察组患者治疗后洼田饮水试验评级较治
疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ
治疗后观察组患者洼田饮水试验评级亦显著优于对
照组水平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体
数据见表２ꎮ上述结果提示ꎬ在常规干预基础上辅以

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者洼田饮水试验分级比较(级ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
洼田饮水试验分级

治疗前 治疗后 治疗前、后差值
对照组 ２８ ３.３±１.０ ３.０±１.０ ０.３±１.２
观察组 ３０ ３.０±０.７ ２.０±０.８ａｂ １.０±０.８ｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

ＮＧＦ 肌肉注射ꎬ能进一步提高患者吞咽功能ꎮ
二、治疗前、后 ２ 组患者 ＶＦＳＳ 检查结果比较
１. Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗透 /误吸量表评估结果分析:治疗

前 ２ 组患者分别在吞咽流质、半流质及固体食物时其
Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎮ
分别经 ４ 周治疗后ꎬ发现观察组患者只有在吞咽流质
食物时其 Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 评分较对照组有明显降低ꎬ组间差
异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后观察组患者渗
透、误吸情况明显改善ꎬ具体结果见表 ３ꎮ

２. ＶＤＳ 量表定量评估结果比较:治疗前 ２ 组患者
分别在吞咽流质、半流质及固体食物时其 ＶＤＳ 评分组
间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 分别经 ４ 周治疗
后ꎬ发现观察组患者在吞咽流质、半流质、固体食物时ꎬ
其 ＶＤＳ 评分均较对照组明显下降ꎬ组间差异均具有统
计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

３. 吞咽时间学参数分析:治疗前 ２ 组患者分别在
吞咽流质、半流质及固体食物时其各项吞咽时间学参
数组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 分别经 ４ 周
治疗后ꎬ发现与对照组比较ꎬ观察组在吞咽流质、半流
质、固体食物时其 ＯＴＴ、ＰＴＴ 及 ＰＤＴ 均较对照组有不
同程度改善ꎮ 具体数据见表 ５ꎮ

三、治疗前、后 ２ 组患者生活质量结果比较
治疗前 ２ 组患者 ＷＨＯＱＯＬ 量表各领域评分组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 分别经 ４ 周治疗后ꎬ
发现观察组患者生理、心理及环境领域评分均显著优
于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ６ꎮ

讨　 　 论

鼻咽癌患者经放射治疗后ꎬ由于治疗技术及后组
颅神经解剖学等原因ꎬ后组颅神经较其他颅神经更容
易发生损伤[８]ꎬ其中发病率最高的是舌下神经ꎬ其次
为迷走神经、喉返神经[９] ꎻ由于颅神经对射线的耐受

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
吞咽流质食物时

治疗前 治疗后 治疗前、
后差值

吞咽半流质食物时

治疗前 治疗后 治疗前、
后差值

吞咽固体食物时

治疗前 治疗后 治疗前、
后差值

对照组 ２８ ３.０±２.５ ２.１±２.４ －０.１±０.５ １.３±１.１ １.２±０.８ ０.１±０.３ １.０±０.０ １.０±０.０ ０.０±０.０
观察组 ３０ ４.６±３.４ ２.６±２.３ａ １.８±３.１ｂ １.５±１.７ １.５±１.２ ０.０±０.６ １.１±０.５ ０.９±０.３ ０.１±０.４

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者 ＶＤＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
吞咽流质食物时

治疗前 治疗后 治疗前、
后差值

吞咽半流质食物时

治疗前 治疗后 治疗前、
后差值

吞咽固体食物时

治疗前 治疗后 治疗前、
后差值

对照组 ２８ ３４.５±８.４ ３４.７±９.５ －０.３±４.５ ４９.３±１０.８ ４７.８±９.６ １.５±６.２ ５７.１±７.８ ５５.２±７.２ １.９±５.１
观察组 ３０ ４１.４±１５.８ ３３.６±１６.７ａ ７.８±７.１ｂ ５２.２±８.５ ４４.９±１１.８ａ ６.２±６.６ｂ ５９.１±４.８ ５０.１±１０.８ａｂ ９.０±８.７ｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ５　 治疗前、后 ２ 组患者吞咽时间学参数比较(ｓꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
ＯＴＴ

吞咽流质 吞咽半流质 吞咽固体
ＰＴＴ

吞咽流质 吞咽半流质 吞咽固体
ＰＤＴ

吞咽流质 吞咽半流质 吞咽固体
对照组

　 治疗前 ２８ １.４±０.３ １.９±０.５ ２.３±０.６ ０.９±０.２ １.３±０.７ １.５±０.６ ０.５±０.１ ０.６±０.１ ０.５±０.２
　 治疗后 ２８ １.３±０.４ １.７±０.３ ２.４±０.５ ０.８±０.１ １.２±０.５ １.６±０.７ ０.３±０.０８ ０.５±０.２ ０.４±０.１
观察组

　 治疗前 ３０ １.５±０.５ １.７±０.４ ２.６±１.２ １.０±０.５ １.５±０.６ １.７±０.５ ０.６±０.２ ０.７±０.３ ０.３±０.０８
　 治疗后 ３０ １.０±０.６ａｂ １.２±０.５ａｂ ２.２±１.０ａ ０.６±０.３ａｂ １.４±０.８ １.５±０.６ａ ０.２±０.１ａ ０.５±０.１ ０.２±０.０６

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ６　 治疗前、后 ２ 组患者 ＷＨＯＱＯＬ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
ＷＨＯＱＯＬ 评分

生理 心理 人际关系 环境
观察组

　 治疗前 ３０ ２５.３±５.１ ２１.９±３.４ １０.９±１.９ ２９.１±４.４
　 治疗后 ３０ ２８.２±４.７ａｂ ２１.２±３.９ １５.５±２.２ａｂ ３６.２±３.１ａｂ

对照组

　 治疗前 ２８ ２２.０±４.２ １９.３±４.２ １０.８±１.９ ２７.２±５.１
　 治疗后 ２８ ２４.±３.７ ２１.７±２.８ １１.２±１.２ ３１.４±４.２

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ< ０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

性强于海马、颞叶及脑干等组织ꎬ因此放射性颅神经麻
痹是一种相对不常见的并发症ꎬ但却能严重影响患者
生活质量[１０]ꎮ 手术治疗虽可取得一定疗效ꎬ但目前药
物治疗仍为首选方案ꎮ

关于放射性颅神经损伤机制尚未明确ꎬ目前认为
主要有两种原因ꎬ一是放疗对神经组织的直接损伤作
用ꎬ二是由于神经营养血管损伤和神经周围组织纤维
化损伤ꎮ ＮＧＦ 作为生物活性分子ꎬ对周围神经及中枢
神经系统均具有重要作用ꎬ可预防神经元凋亡及变性ꎬ
促进受损神经组织重塑及功能恢复ꎮ 有文献报道ꎬ
ＮＧＦ 主要通过保护神经元存活、促进轴突定向再生及
功能连接形成、加速髓鞘修复等方式改善神经组织受
损情况[１１]ꎮ 如既往研究发现向脑缺血小鼠脑室内注
射 ＮＧＦ 可明显促进内源性神经干细胞活化及增殖[１２]ꎻ
同时 ＮＧＦ 还有潜在促血管生成作用ꎬ能通过刺激受损
血管周围神经再生ꎬ诱导受损动脉周围滋养血管成熟
而发挥血管修复作用[１３]ꎮ

针对放射性后组颅神经损伤的治疗目前仍是临床
难题ꎬ因此开拓新的治疗方法显得尤为重要ꎮ 本研究
结果显示ꎬ鼠神经生长因子作为一种新型神经营养药
物ꎬ对放射性后组颅神经损伤具有较好治疗效果ꎬ并且
能在一定程度上改善患者生活质量(尤其是在心理、生
理和环境领域方面)ꎮ 观察组 ３０ 例患者经 ＮＧＦ 治疗
后ꎬ均未出现明显药物不良反应ꎬ表明该药物在治疗放
射性后组颅神经损伤方面具有较好的安全性ꎮ

本研究在评估入选患者吞咽障碍程度时ꎬ除采用
常规洼田饮水试验外ꎬ还选用电视透视吞咽功能检查
(ＶＦＳＳ)评定患者吞咽功能ꎬ该检查方法亦被称为诊断

吞咽障碍、确定口咽功能紊乱机制的“金标准” [１４]ꎮ 通

过电视透视吞咽功能检查ꎬ并结合使用 Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗

透 /误吸量表[５]、ＶＤＳ 量表[６]和吞咽量化时间学测量指

标[７]ꎬ能较全面、准确了解患者治疗前、后吞咽功能变

化情况ꎮ 本研究通过洼田饮水试验及 Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 渗透 /
误吸量表评估发现ꎬ鼻咽癌放疗后吞咽困难患者伴发
误吸的发生率较高(达 ３１.２％)ꎬ其中隐匿性误吸发生
率高达 ２１.８％ꎮ 随着放射性后组颅神经损伤病情进

展ꎬ吞咽困难程度可进行性加重ꎬ严重者反复误吸ꎬ诱
发吸入性肺炎而反复入院ꎮ 鼻咽癌放疗后患者隐匿性
误吸发生率较高ꎬ患者虽无明显刺激性呛咳或气急等
症状ꎬ但长期反复隐匿性误吸可导致慢性咳嗽、慢性肺

炎、肺间质纤维化等疾病[１５]ꎮ 本研究结果显示ꎬ鼠神

经生长因子可显著改善患者饮水试验及 Ｒｏｓｅｎｂｅｋ 评
分ꎬ有效降低误吸、尤其是隐匿性误吸的发生率ꎬ具有
重要临床意义ꎻ另外本研究还发现鼻咽癌放疗后吞咽
功能失调主要表现为吞咽触发延迟、舌与上颚接触不
良、咽缩肌无力及喉抬举减弱等ꎻ食物在口腔、咽部运
输时间延长ꎬ甚至滞留于会厌及梨状窝等部位ꎬ而食物
在咽部滞留极易引起误咽、误吸ꎬ进而诱发吸入性肺炎
等疾病ꎮ 本研究通过对比 ＶＤＳ 量表评分及吞咽量化
时间学指标数据ꎬ发现观察组治疗后其 ＶＤＳ 总分及
ＯＴＴ、ＰＴＴ、ＰＤＴ 等均较对照组明显改善ꎬ进一步证明鼠
神经生长因子能有效提高患者吞咽功能ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ鼠神经生长因子对治
疗放射性后组颅神经损伤具有较好疗效ꎻ但由于本研
究纳入患者数量较少ꎬ并且只观察注射鼠神经生长因
子 ４ 周后的短期疗效ꎬ故关于其远期疗效及安全性等
问题仍需通过大规模多中心临床研究进一步探讨ꎮ
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