
高达 70% 的口腔癌是因癌变前的口腔病变而导致，例如口腔内持续的红色或白色斑块。 
本椅边指南主要关注最常见的口腔癌部位：舌头、脸颊内侧和口腔底部。

主要风险因素 其他风险因素

在癌症治疗前， 
让患者做好准备

尽量减少放射疗法的副作用 监测口腔癌的康复过程和可能
的复发

• 不良的口腔卫生
• 慢性念珠菌病
• 疱疹病毒感染
• 免抑制疫力病症 (HIV…)

第 1 步 消除口腔内的感染病灶

第 2 步 进行非介入性治疗

第 3 步 涂氟化物牙托

第 4 步 如果需要，推荐颌面假体

• 在放疗后口腔黏膜炎的情况下，使
用局部抗菌剂、麻醉剂凝胶和非酒
精碱性冲洗剂。

• 建议每天刷牙两次，使用软毛牙刷
和 2800ppm 至 5000ppm 之间
的含氟牙膏和/或使用含氟牙托来
预防龋齿。

• 在口腔干燥症的情况下，推荐无糖
口香糖和唾液替代品。

• 每年至少进行两次随诊和回访。

• 在放疗后进行创伤性牙科手术时使
用抗生素治疗。

• 在 6 至 12 个月内进行非创伤性假
体修复。

癌症治疗前 癌症治疗期间 癌症治疗后

预防与患者管理
口腔癌椅边指南

烟草制品 酒精 HPV  
(人乳头状瘤病毒) UV 阳光照射 环境、传染性和其他因素口腔癌是10 

种最常见的癌症

之一，但通过减少

与风险因素的接触可

以在很大程度上得

到预防

所有三种形式
的酒精（啤
酒、烈酒和葡
萄酒）均与口
腔癌有关，烈
酒和啤酒的相
关风险较高。

无烟产品

UV 辐射

UVA 射线UVB 射线

TOBACCO FACTS
Tobacco use Types of tobacco use Effects of tobacco on oral health 

烟草制品

香烟

比迪烟

丁香香烟

烟斗

雪茄

水烟壶

无烟产品 

鼻烟，干湿两种 

Increases risk of:

• oral cancer

• smoker’s palate

• periodontal disease

• premature tooth loss

• gingivitis

• staining

• halitosis (bad breath)

• loss of taste and smell

600,000 individuals die each year from 
secondhand smoke: 156,000 men, 
281,000 women and 166,000 children.

At least 300 million people use 
smokeless tobacco and 90% of these are 
in Southeast Asia.

In 2011, manufacturers spent about 
US$9.5 billion on advertising 
cigarettes and smokeless tobacco. 

Governments spend less than 
US$1 billion on tobacco control 
each year.

800 million men smoke.

200 million women smoke.

嚼用烟草

瑞典口
含烟

烟溶液
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ORAL CANCER FACTS

Facts about oral cancer Risk factors Profile of those at highest risk

A typical high-risk profile for oral cancer 
is a man, over age 40, who uses tobacco 
and/or is a heavy user of alcohol. 

However, the male–female ratio has 
dropped from 6 to 1 in 1950 
to about 2 to 1 at present.

The average age 
at the time of diagnosis 
is about 60. 

50%

95%
About 95% of all 
oral cancers occur 
in persons over 40 
years of age. 

40

60

All three forms of alcohol 
(beer, spirits and wine) 
have been associated with 
oral cancer, although 
spirits and beer have a 
higher associated risk. 1950 2015

The average 5-year survival 
rate of patients with oral 
cancer is about 50%.

Cigarette smoking is the most 
common form of tobacco use, 
but all forms of tobacco are 
linked with increased risk of 
oral cancer:  regular use of 
pipes, cigars, waterpipes, as 
well as all forms of smokeless 
tobacco (snus, chewing 
tobacco, etc.).
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患者管理
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口腔筛查

分析

第 1 步 第 2 步 第 3 步 第 4 步

第 5 步

口腔健康专业人员可以很好地筛查高风
险患者的口腔癌早期症状。通过早期发
现和及时转诊到多学科治疗中心，可以
提高存活率。

检查脸颊内侧 检查舌外侧缘 检查口腔底部 检查上颚

免责声明 请注意，在本文中，“口腔癌”是指鳞状细胞癌。
注意：请参阅有关口腔癌管理和预防的国家指南和建议。

可消除

白色病变

拭子试验 扁平苔藓， 
天疱疮

均匀  
（平滑且透明）

烟草粘膜白斑

非均匀
（厚，白色，带有红斑，

有皱纹）

特发性粘膜白斑

如果是念珠菌
病，则需要进行

抗真菌治疗

停止吸烟，
并定期随访

如果不是念珠菌
病，需要就口腔卫
生（斑块菌）进行

咨询

停止吸烟
活组织检查：OIN，发育异
常，SCC（鳞状细胞癌）

不可消除

触诊筛查
询问患者是否吸烟

特殊溃疡

创伤性

消除所有创伤因素并进行为期两
周的随访

活组织检查并及时
转诊 局部或全身治疗

进行活组织检查确认是
否是口腔细胞癌并及时

转诊

感染病变
（结核病，HIV，梅毒等）

口疮病

触诊筛查
建议在所有口腔
筛查步骤中，使
用两个口镜并 
触诊口腔黏膜

FDI 世界牙科联盟 
Avenue Louis-Casaï 51 • 1216 Genève • Switzerland 
电话 +41 22 560 81 50 • info@fdiworlddental.org

本椅边指南是通过 SUNSTAR 
的非限制性经济补助而制成

©2018 FDI World Dental Federation

www.fdiworlddental.org/oral-cancer


