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[摘  要] 慢性炎症与微生物失调在口腔鳞状细胞癌（OSCC）的发生发展中扮演关键角色，并且与术后

面部异常瘢痕形成密切相关。口腔微生物不仅参与OSCC的进展过程，其失衡还可能通过持续感染与炎

症反应，影响创面愈合机制，导致组织修复异常，从而促进面部病理性瘢痕增生。本文对微生物群对颌

面部OSCC的致病作用及其对术后瘢痕影响的研究进展作一综述，探究口腔微生物在OSCC发生、发展

及术后愈合中的具体作用机制，以期为临床进一步理解该疾病的病理过程及改善面部瘢痕预后提供参考

价值。

[关键词]  口腔鳞状细胞癌；瘢痕；微生物

[中图分类号] R739.8		  [文献标识码] A			   [文章编号] 1004-4949（2026）02-0187-04
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[Abstract] Chronic inflammation and microbial dysbiosis play a pivotal role in the occurrence and progression of oral squamous 
cell carcinoma (OSCC), and are closely associated with the formation of abnormal facial scar after surgery. Oral microorganism 

not only participates in the progression of OSCC, but also its dysbiosis may affect the wound healing mechanism through persistent 

infection and inflammatory response, leading to abnormal tissue repair and thus promoting pathological scar hyperplasia in the 

facial region. This paper reviews the research progress on the pathogenic role of microbiota in maxillofacial OSCC and its influence 

on postoperative scar, exploring the specific mechanisms of oral microorganism in the occurrence, development and postoperative 

healing of OSCC, with the aim of providing reference value for further clinical understanding of the pathological process of the 

disease and improving the prognosis of facial scar.

[Key words]  Oral squamous cell carcinoma; Scar; Microorganism

基金项目：新疆维吾尔自治区自然科学基金-杰出青年科学基金（编号：2022D01E73）

第一作者：王婕（1998.8-），女，新疆伊犁人，硕士研究生，主要从事口腔医学方面研究

通讯作者：凌彬（1981.7-），男，新疆乌鲁木齐人，博士，主任医师，主要从事口腔颌面肿瘤外科方面研究

口 腔 鳞 状 细 胞 癌 （ o r a l  s q u a m o u s  c e l l 

carcinoma, OSCC）是颌面部最常见的恶性肿瘤，

其发生发展是由多种因素共同影响的[1]。随着微

生物组学研究的深入，口腔微生物群在肿瘤发生

及预后中的作用日益受到关注。微生物群的失衡

可能通过诱发慢性炎症，促进OSCC的发生与发
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展。与此同时，术后瘢痕的形成与愈合过程亦受

到局部微生物环境的调控，从而影响患者术后的

功能与外观恢复。基于此，本综述旨在系统阐述

微生物群在OSCC发病中的潜在作用，并进一步探

讨其对术后瘢痕形成的影响，以期为临床防治提

供新的思路与依据。

1  OSCC的疾病特征与治疗挑战

OSCC起源于癌前病变，通常表现为红色或白

色斑块，这些癌症表现出高复发率、治疗抵抗和

转移。OSCC是一种高度炎症、免疫抑制和侵袭性

的肿瘤。无论处于何种分期，手术切除联合辅助

放疗和化疗是口腔颌面部鳞状细胞癌的主要治疗

方式[2]。尽管采取了干预措施，早期阶段的5年生

存率仍维持在70%~90%，具体数值因病灶部位而

异；而晚期疾病的总体生存率为20%~40%[3]。因

此，鉴于OSCC复杂的病因与高度侵袭性特征，现

有综合治疗手段的局限性，以及不同分期患者生

存率的显著差异，系统阐明其关键危险因素已成

为提升疾病防治效果的重要环节。

2  口腔微生物组通过菌群失调与肿瘤微环境调控

促进OSCC

人体微生物组由各种各样的细菌组成，这些

细菌在维持健康和疾病之间的平衡中起着至关重

要的作用[4]。这些微生物与宿主保持平衡状态，

互惠互利。然而，在疾病状态下，如牙周炎可能

会出现一些共生微生物的生长增加，同时伴随着

口腔中其他口腔微生物的减少[5]。微生物种群的这

种变化被推断为菌群失调[6]，菌群失调可能增加白

斑的发病风险[7]。据报道[8]，某些口腔微生物群参

与了菌群失调、癌前病变和OSCC的发展。口腔微

生物群包括细菌、病毒和真菌存在于口腔中，可

能通过增加炎症和氧化应激直接或间接促进OSCC

的发生和发展[9]。通过对特定细菌和OSCC细胞系

的体外实验，已经确定了特定的口腔细菌群体，

如牙龈卟啉单胞菌（Pg）和具核梭杆菌（Fn），

在OSCC的细胞侵袭过程中诱导炎症细胞因子的产

生[10]。研究表明[11]，肿瘤微环境（TME）中各组

分之间的动态相互作用也可能影响肿瘤的生长。

TME由肿瘤细胞、内皮细胞、基质细胞、肿瘤干

细胞（CSCs）和免疫细胞组成[12]。在OSCC的TME

中，CSCs与基质细胞和其他免疫细胞相互作用，

诱导肿瘤进展和侵袭[13]。微生物还可能通过调节

TME的机制诱导肿瘤干性。有研究表明[14]，Pg的

长期和重复感染促进OSCC细胞发生TME样改变并

获得干性表型。因此，微生物组可以作为TME内

部的强大调节剂，从而影响宿主免疫反应[15]。总

而言之，口腔微生物群通过引发菌群失调、介导

慢性炎症与氧化应激，并动态调节肿瘤微环境以

诱导肿瘤干性及免疫抑制，从而在OSCC的发生与

发展中发挥关键作用。

3  口腔颌面部术后瘢痕形成的影响因素  

每年有数以百万计的人因外伤、手术或皮肤

烧伤后皮肤损伤而产生瘢痕。这些皮肤损伤会造

成明显的不良生理和心理影响。据世界卫生组织

报道[16]，全球每年有超过1100万的烧伤需要医

疗关注。从创面愈合发展开始，瘢痕增生、创

面愈合时间延长一直是困扰创面愈合的严重问

题[17]。口腔颌面部手术的大量发病率受到许多因

素的影响，包括现有的瘢痕、缺损大小、非血管

化的自体骨移植或游离骨移植、口腔卫生差、伤

口封闭困难以及预先存在或术后感染[18]。创面

愈合过程中结缔组织（尤其是胶原蛋白）的过

度产生可能导致瘢痕形成[19]。瘢痕可分为正常

的细线状瘢痕和各种异常瘢痕，异常瘢痕包括

广泛性瘢痕、萎缩性瘢痕、瘢痕挛缩、增生性

瘢痕和瘢痕疙瘩[20]。而增生性瘢痕和瘢痕疙瘩

均是由不成熟的胶原蛋白在重塑阶段过度沉积

产生的[21]。因此，口腔颌面部术后瘢痕的形成

是由多种局部与全身因素共同作用的结果，其

本质是创面愈合过程中胶原代谢调控失常所导致

的病理性修复，尤以增生性瘢痕与瘢痕疙瘩为典

型表现。

4  皮肤微生物群对伤口愈合与瘢痕形成的双重调

节作用

正常创面愈合依赖于炎症反应、氧化还原平

衡及代谢调控之间的精密协调，而这一平衡的破

坏将直接导致病理性瘢痕形成[22]。愈合的主要障

碍之一现在已被确定为生物被膜表型的多微生物

感染[23]，生物膜是细菌的自然生理状态，通常被

定义为包裹在水合胞外聚合物中并附着在表面上
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的细胞的混合微生物群体。因此，在慢性伤口中

发现的细菌通常以生物膜群落的形式存在。厌氧

菌经常在伤口样本中被发现，并被认为是慢性伤

口生物膜中的主要群体。有研究显示[24]，消化链

球菌、普雷沃氏菌属、细戈氏菌属和嗜肽菌属等

厌氧菌存在于慢性伤口的生物膜群落中并发挥重要

作用。虽然伤口一般暴露在空气中，但这群细菌可

能通过与需氧菌共生的方式来生存，从而应对氧气

的毒性影响，这一过程被称为共聚集[25]。皮肤微

生物群可以对伤口愈合产生积极和消极的影响。

皮肤上的多种共生菌影响伤口内的免疫反应，在

维持上皮屏障功能中至关重要，并可能保护或限

制细菌伤口感染[26]。皮肤微生物群影响皮肤中的

各种过程，如角质形成细胞增殖、上皮分化、表

皮血管生长和细胞信号传导[27]。由此可见，以生

物膜形式存在的微生物群落在伤口愈合过程中通

过共聚集的相互作用，来调节局部免疫、炎症反

应及上皮修复进程。在影响愈合，推动或抑制病

理性瘢痕形成中具有重要作用。

5  讨论与展望

在颌面部肿瘤中，OSCC是最常见的恶性肿

瘤，在世界范围内排名第16位[28]。其侵袭性强，

具有高复发和转移潜能的特点，使其成为最具挑

战性的恶性肿瘤之一[29]。OSCC和胃肠道癌症，包

括结直肠癌（CRC）和胰腺导管腺癌（PDAC），

均是与口腔微生物组有关的恶性肿瘤[30]。口腔微

生物群会通过诱导免疫细胞的定植和迁移来促进

炎症反应，进而改变免疫微环境达到促进肿瘤发

生的效果。在复杂的微生物群落中，各种微生物

相互作用可能调节群落的结构和功能，从而影响

致癌过程。口腔颌面部术后异常瘢痕的发生，其

本质是创伤修复机制失衡导致的病理结果。传统

观点将胶原蛋白等细胞外基质的过度沉积视为瘢

痕形成的核心环节。目前，研究表明[24]，创面的

微生物群落在其中也扮演了重要角色，慢性伤口

病原生物被膜是一种宿主-病原体环境，其以多

种细菌物种共存的方式定植和存在。这些细菌群

体相互协作，共同促进自身的生存和感染的慢性

化。微生物群通过形成生物膜群落干扰创面愈

合，促使创面形成慢性炎症和纤维化，导致病理

性瘢痕。深入理解微生物之间的相互作用可以为

靶向调节微生物组以改变癌症发展提供新思路，

同时有助于为预防和治疗瘢痕提供新的医疗策

略，从而改善患者的功能与外貌预后。

6  总结

OSCC是一种具有高度侵袭性，易复发转移

的恶性肿瘤，其治疗与预后面临着巨大的挑战。

口腔微生物组在OSCC发生发展中起关键作用，其

通过引发菌群失调、介导慢性炎症与氧化应激，

促进肿瘤进展。同时，口腔颌面部术后瘢痕会影

响患者的功能与外形，而皮肤微生物群会通过生

物膜形式介入伤口愈合，调节局部免疫与炎症反

应，导致瘢痕形成。微生物群在OSCC发生及术后

愈合中均发挥重要调节作用，对于微生物群落的

结构、功能及其动态相互作用机制的深入研究，

不仅为理解OSCC的病因学提供了新的视角，也为

临床干预开辟了新途径。
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