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【摘要】 目的 探讨接触性口炎的致病因素及临床表现，为临床诊断及预防提供参考。方法 对 55例明

确诊断为接触性口炎的患者进行临床资料的回顾性分析，包括年龄、性别、致病因素、病损类型、发生部

位。结果 55例患者中，各个年龄段均有发生，男性 19例，女性 36例，男女比例为 1∶1.89。55例患者中，

78.18%（43/55）因口腔黏膜接触牙科材料致病，银汞合金充填物致病占 52.73%（29/55），金属冠致病占 9.09%
（5/55），活动义齿塑料基托致病占 9.09%（5/55），树脂充填物致病占 5.45%（3/55），藻酸盐印模材料致病占

1.82%（1/55）；因口腔黏膜接触食物、日用品等致病占 21.82%（12/55）。接触性口炎的临床病损类型表现为苔

藓样反应、红斑型及糜烂型。本组病例接触性口炎发生部位以颊部最多见，舌部次之，再次之为唇部，而牙龈

和腭部则相对少见。在颊部黏膜，苔藓样反应的发生率为 55%（22/40），高于糜烂型 20%（8/40）和红斑型 25%
（10/40），差异具有统计学意义（P＜0.05）。而对于舌、唇、龈、腭部位，3种病损类型的发生率差异无统计学意

义（P＞0.05）。结论 接触性口炎患者各年龄段均可发生，女性较多，牙科材料，尤其金属类和丙烯酸酯类

（活动义齿塑料基托、树脂充填物、粘接剂、自凝塑料）材料，是其主要致病因素。在颊部黏膜，苔藓样反应的

发生率较高。
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Analysis of pathogenic factors and clinical manifestations of 55 subjects with contact stomatitis LIU Liu,
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【Abstract】 Objective To investigate the pathogenic factors and clinical manifestations of contact stomatitis, and to
provide references for its clinical diagnosis and prevention. Methods The data of 55 subjects with contact stomatitis
were analyzed retrospectively, including age, gender, pathogenic factors, type of lesions and site of occurrence. Re⁃
sults Among the 55 patients, contact stomatitis occurred at all ages, 19 were male, 36 were female, and the ratio of
males to females was 1∶1.89. Among 55 patients, 78.18% (43/55) were caused by oral mucosal contact with dental mate⁃
rials: amalgam fillings accounted for 52.73% (29/55), metal crowns accounted for 9.09% (5/55), removable denture plas⁃
tic bases accounted for 9.09% (5/55), resin fillings accounted for 5.45% (3/55), and alginate impression materials ac⁃
counted for 1.82% (1/55); 21.82% (12/55) were caused by oral mucosal contact with food and daily necessities. The clin⁃
ical manifestations of contact stomatitis include lichenoid reaction, erythema and erosion. The most common site of con⁃
tact stomatitis was the cheek, followed by the tongue, and the lips, and the gingival and palatal areas were relatively
rare. In the buccal mucosa, the incidence of lichenoid reaction was 55% (22/40), which was higher than that of erosion
(20%) and erythema (25%), and the difference was statistically significant (P < 0.05). For tongue, lip, gingiva and pal⁃
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ate, there was no significant difference in the incidence of the three lesion types（P > 0.05）. Conclusion Contact sto⁃
matitis occurred at all ages, and there are more female patients than males with contact stomatitis. Dental materials, es⁃
pecially metal and acrylic materials (such as the plastic base of removable dentures, resin fillings, adhesives, and self⁃
setting plastics), are the main pathogenic factors. In buccal mucosa, the incidence of lichenoid reaction is higher.
【Key words】 contact stomatitis; pathogenic factors; clinical manifestations; lichenoid reaction; erosion; ery⁃
thema; allergy; dental materials
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接触性口炎（contact stomatitis）分为两类，一类

为原发性接触性口炎，是由接触物本身的刺激作

用引起。另一类为过敏性接触性口炎（allergic con⁃
tact stomatitis，ACS），是过敏体质者的口腔黏膜与

过敏原接触后，发生的过敏反应［1］。近年来，随着

口腔医学和材料学的发展，新材料层出不穷，食

物、药物及口腔护理用品呈现多样化，接触性口炎

发病率呈上升趋势［2］。因此有必要对该病的致病

因素、临床表现等做回顾性分析，为该病的有效预

防提供参考依据。

1 资料和方法

1.1 研究对象

选取 2017年 1月至 2020年 5月于南京大学医

学院附属口腔医院口腔黏膜病科确诊为接触性口

炎的患者 55例。临床诊断根据病史、临床表现和

疗效确定。具体包括可追溯接触导致疾病的口腔

接触物；口腔黏膜病损为白色条纹或白色斑块样

改变、红斑样改变、充血肿胀、水疱、糜烂或溃疡

等；斑贴试验阳性或者施行诊断性治疗，去除或停

止使用可疑刺激物后病损减轻甚至消失。

1.2 研究内容

包括患者年龄、性别、导致接触性口炎的口腔

接触物种类、病损部位、口腔病损表现形式等。

1.3 统计学分析

本研究采用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分

析。计数资料以频数和百分数表示，组间比较采

用卡方检验，检验水准为α＝0.05。

2 结 果

2.1 年龄及性别

根据WHO年龄划分标准，本组患者各年龄段

人数分布如表 1所示。

55例患者中，男性 19例，女性 36例，女性为男

性的 1.89倍；青年人占 40.00%（22/55），中年人和老

年人占比分别为 29.09%（16/55）和 30.91%（17/55）；

不同年龄段接触性口炎患者性别分布差异无统计

学意义（P＞0.05）。

2.2 导致接触性口炎的口腔接触物种类

导致接触性口炎的口腔接触物种类如表 2所

示。在本组病例中，12例因接触食物、日用品等致

病，占总数的 21.82%；43例因接触牙科材料致病，

占总数的 78.18%；其中银汞合金充填物致病 29例，

占总数的 52.73%，金属冠致病 5 例，占总数的

9.09%，活动义齿塑料基托致病 5 例，占总数的

9.09%，树脂充填物致病 3例，占总数的 5.45%，藻酸

盐印模材料致病1例，占总数的1.82%。

2.3 接触性口炎发生部位与病损类型

接触性口炎常见口腔病损类型有苔藓样反

应、红斑型、糜烂型［3］，本组病例接触性口炎发生部

位包括颊、舌、唇、龈、腭，55例患者病损区域累计

共 81处，统计如下（表 3）。

本组病例接触性口炎发生部位以颊部最多

见，舌部次之，再次之为唇部，而牙龈和腭部则相

对少见。3种病损类型在颊部黏膜的发生率差异

具有统计学意义（c2＝7.940，P＝0.019），在颊部黏

表 1 55例接触性口炎患者各年龄段分布情况

Table 1 Age distribution of 55 patients with contact stomatitis
n（%）

Age range
Young people（18⁃44）
Middle⁃aged people（45⁃59）
Elderly people（Over 60）

n

22（40.00）
16（29.09）
17（30.91）

Male
5（22.73）
5（31.25）
9（52.94）

Female
17（77.27）
11（68.75）
8（47.06）

c2

3.980

P

0.137
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膜，苔藓样反应的发生率为 55%（22/40），高于糜烂

型 20%（8/40）（c2＝5.538）和红斑型 25%（10/40）
（c2＝5.934），差异具有统计学意义（P＜0.05），而

糜烂型和红斑型在颊部黏膜的发生率差异无统计

学意义（c2＝0.002，P＝0.961）。而对于舌、唇、龈、

腭部位，3种病损类型的发生率差异无统计学意义

（P＞0.05）。另外，同一患者可同时在几个部位存

在病损，病损形式亦可多样。

3 典型病例

患者，女，47岁，因发现舌头白斑 1月余就诊。

患者 1月余前无意中发现舌头白斑，无明显疼痛，

否认系统病史及药敏史。

查体：左舌缘 1.0 cm × 1.0 cm 较致密白色斑

块，少许白纹，略凸起，触诊粗糙，36 面大面积银

汞合金充填物。

诊断：苔藓样反应。

治疗过程：患者于外院拆除 36银汞合金充填

物，改用树脂充填。1周后复诊，可见左舌缘模糊

白色斑纹，触诊光滑。半年后复诊，舌缘部位苔藓

样病损消失（图 1）。

表 2 导致接触性口炎的口腔接触物种类

Table 2 Types of local oral contacts that cause contact stomatitis n（%）

Type

Cases

Dental materials（n = 43）
Amalgam
fillings

29（52.73）

Resin
fillings
3（5.45）

Metal
crown

5（9.09）

Plastic base of
removable denture

5（9.09）

Alginate impression
material
1（1.82）

Food，daily necessities，etc（n = 12）
Liquor
5（9.09）

Vinegar
2（3.64）

Iodine
1（1.82）

Pineapple
1（1.82）

Mango
1（1.82）

Toothpaste
2（3.64）

表 3 接触性口炎发生部位与病损类型

Table 3 Location and type of contact stomatitis lesion
Type of lesion
Lichenoid reaction
Erosion
Erythema
Total

Buccal
22
8

10
40

Tongue，lip，gingiva and palate
Tongue

7
3
6

16

Lip
3
5
4

12

Gingiva
0
4
3
7

Palate
0
2
4
6

Subtotal
10
14
17
41

Total n（%）

32（39.51）
22（27.16）
27（33.33）
81（100）

The incidence of the three types of lesions in buccal mucosa was statistically significant（c2＝7.940，P＝0.019）

a: intraoral photo at the initial visit; b: intraoral photo 1 week later; c: intraoral photo half a year later
Figure 1 Oral mucosa changes in the patient with contact stomatitis before and after treatment

图 1 接触性口炎患者口腔黏膜治疗前后变化

b ca

4 讨 论

4.1 一般资料分析

接触性口炎的患病率在 1%～10%之间，女性

较多［4］，本组病例中，女性接触性口炎患者为男性

的 1.89倍，与以往报道一致。针对接触性口炎患

者女性较多的原因分析，推测与女性穿耳洞及佩

戴较多金属饰品有关［5］。女性穿耳洞致皮肤破损，

金属直接接触免疫细胞，同时长期佩戴金属饰品，

使得机体免疫系统被致敏。当此类患者接受口腔

治疗，口腔黏膜再次接触相应过敏原时，诱发免疫
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反应，表现为过敏性接触性口炎。Lagrelius等［6］对

17 912例患者进行回顾性分析，结果显示，镍敏感

性与穿耳洞相关，相对风险（relative risk，RR）为

2.54，95%可信区间为 2.35～2.75，且风险随着穿耳

洞次数的增加而增加，证实了穿耳洞的决定性

作用。

另外，有文献报道，雌激素在自身免疫性疾病

及各种过敏性疾病的发生和发展中起到重要作

用［7］，进一步解释了接触性口炎患者女性较多的

原因。

4.2 病因分析

过敏性接触性口炎是过敏体质者口腔局部黏

膜与过敏原接触后发生的过敏反应。牙科材料是

导致过敏性接触性口炎的最主要因素［8］，其中金属

类和丙烯酸酯类材料是重要的致敏材料［9］。

4.2.1 金属材料 牙科金属类材料暴露于口腔环

境中，由于食物残渣分解，细菌代谢产酸，导致唾

液 pH值降低，金属腐蚀析出金属离子，这些金属

离子与内源性蛋白结合，形成金属⁃蛋白质复合物，

其作为过敏原，激活机体的免疫系统，引发Ⅳ型延

迟型过敏反应。

文献报道，口腔苔藓样病变患者银汞合金接

触过敏发生率为 58.5%［10］。欧洲 10个测试中心对

19 793名志愿者进行斑贴试验，发现金属修复体中

镍、铬、钴的过敏率分别为 19.7%～24.5%、6.2%～

8.8%和 2.4%～5.9%［11］。

姜红［12］报道 1例钴铬合金烤瓷冠导致过敏反

应病例，其特殊之处在于患者主诉无口腔不适感，

过敏症状表现为手部出现成簇的粟粒大小水疱，

过敏原筛查结果显示过敏原为氯化钴。拆除钴铬

烤瓷冠，15 d后手部创面基本愈合，随访半年未复

发。此病例提醒临床医生，口腔科金属过敏的症

状并不局限于口腔局部，可波及远处的皮肤和黏

膜，临床医生在诊疗工作中应有全局观。

有文献报道不同金属材料在口腔环境中的抗

腐蚀性能［13］，其中钛一直被认为是生物安全性较

高的金属材料，在口腔种植领域应用广泛，其表面

的氧化膜稳定性高，具有较强的抗腐蚀性［14］。

有报道称，如果钛与其他类型的金属共存，或

暴露在氟离子中，其腐蚀性增加［15］。同时有研究

发现，在钛种植钉植入人体后，可在种植钉周围的

组织及远隔组织中检测到钛离子［16］，说明钛长期

存在人体体液环境中，也会发生一定的腐蚀。

Hosoki 等［17］对 270例牙科金属过敏患者进行

斑贴试验，其中钛过敏原阳性反应总数为 17 例

（6.3%），并且这 17例患者同时对其他金属过敏原

有阳性反应。提示口腔医生对有金属过敏史的患

者进行种植前检查时，应详细询问过敏病史，并酌

情行斑贴试验。

4.2.2 甲基丙烯酸酯类材料 牙科甲基丙烯酸酯

类材料主要包括复合树脂、粘接剂、自凝塑料、活

动义齿塑料基托［18］。Hansel等［19］对牙科 7种粘接

材料、8种复合树脂中的甲基丙烯酸酯进行鉴定及

定量分析，粘接材料中最常见的甲基丙烯酸酯是 2⁃
甲基丙烯酸羟乙基酯（2⁃hydroxyethyl methacrylate，2⁃
HEMA）和2，2⁃双⁃［4⁃（2⁃羟基⁃3⁃甲基丙烯氧基丙氧

基）苯基］⁃丙烷［2，2⁃bis⁃（4⁃（2⁃hydroxy⁃3⁃methylpro⁃
penyloxypropoxy）phenyl）⁃propane，bis⁃GMA］。复合

树脂中最常见的甲基丙烯酸酯是 bis⁃GMA和三甘

醇二甲基丙烯酸酯（triethylene glycol dimethacry⁃
late，TEGDMA）。根据分析结果，约有 1/2的牙科粘

接材料和复合树脂中含有甲基丙烯酸酯。半挥发

性 2⁃HEMA是最常用的添加剂，其他浓度超过 1%
的甲基丙烯酸酯是 bisGMA和 TEGDMA，它们都是

潜在的致敏剂［19］。

Peterson等［20］报道了 1例正畸治疗中使用“一

体式”粘接剂导致过敏性接触性口炎的病例。在

本病例中，患者曾多次使用“三步法”粘接剂，均无

过敏史，在使用新的“一体式”粘接剂时发生过敏

反应。“三步法”粘接和“一体式”粘接剂含有相同

的基本化学物质，唯一改变的是固化方法。在“一

体式”方法中，一次性涂抹材料，气枪轻轻吹干，然

后光固化。在“三步法”中，每涂抹一次材料均用

气枪轻轻吹干，在最后一步进行光固化。“三步法”

中增加的气枪吹干的步骤是否能最大程度地减少

口腔黏膜暴露于粘接材料，所有材料在“一体式”

粘接剂中的组合是否增加了致敏的可能性，尚待

进一步研究。本病例提醒口腔医生，对于过敏体

质的患者，选择“三步法”粘接可能会减少过敏性

接触性口炎的发生。

除此之外，引起过敏性接触性口炎的牙科材

料还有藻酸盐印模材料、橡皮障、橡皮圈、咬合垫、

碘仿敷料［21］等。口腔医生在进行口腔治疗前，应

仔细询问患者是否有过敏病史，对于过敏体质患

者，在知情同意的前提下可行斑贴试验，尽量避免

接触可疑致敏物，同时告知患者材料可能存在的

致敏性，以供患者作出合理的选择。

4.2.3 原发性接触性口炎 接触性口炎中另外一
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类为原发性接触性口炎，是因接触物本身具有强

烈的刺激作用而引起，任何人接触后均可病变。

值得一提的是，在本组病例中，有 8例患者因牙痛

而自行采用含漱白酒、白醋，或用碘伏纱布湿敷口

腔黏膜的方法，导致接触性口炎。为此，笔者课题

组检索文献及相关报道，发现大量关于治疗牙痛

或口腔溃疡的偏方，比如含漱白酒、白醋，或用生

姜、大蒜、葱皮等贴敷口腔黏膜止痛，甚至有文献

报道，部分基层医生采用硝酸银局部烧灼的方法

治疗口腔白斑［22］，导致病情加重甚至癌变，给患者

带来极大的伤害。因此，既要加强患者对口腔疾

病的认识，又要提高医生的专业素养，严格遵照临

床病例诊疗指导及规范，谨慎行医，减轻患者不必

要的痛苦。

4.3 诊断与鉴别诊断

接触性口炎的临床表现多种多样，可单发于

某一特定部位，亦可累及多处口腔黏膜，故其诊断

具有一定难度，了解其常见临床表现，有利于口腔

医生做出正确判断。

接触性口炎常见口腔病损类型有苔藓样反

应、红斑型、糜烂型表现，苔藓样反应为患牙行银

汞合金充填物或行金属冠修复后，对应黏膜上出

现的白纹样改变，患者常有粗糙感、烧灼痛［23］。在

本组病例中，苔藓样反应最常见，特别在颊部黏

膜，苔藓样反应发生率高于糜烂型和红斑型，推测

颊部最易与充填物或修复体反复摩擦所致。苔藓

样反应须与扁平苔藓、糜烂型接触性口炎鉴别，临

床医生需要重视，正确的诊断对于治疗方案的选

择以及预后的判断具有指导意义。汇总临床病例

资料并参考相关文献［24］，接触性口炎的鉴别如下

（表 4）。

糜烂型接触性口炎表现为水疱、糜烂或溃疡，

甚至组织坏死，表面渗出形成伪膜覆盖，鉴别如下

（表 5）。

表 4 苔藓样反应鉴别诊断

Table 4 Differential diagnosis of lichenoid reaction
Differential points
Etiology

Pathology

Location
Oral lesions
Skin lesions

Lichenoid reaction
Most are allergic reactions caused by dental materials
such as amalgam
Epithelial keratosis is incomplete, basal cells liquefy,
mixed inflammatory cell infiltration in lamina propria
Buccal and lingual mucosa next to the amalgam fill⁃
ings or metal crowns
Unilateral
None

Oral lichen planus
The etiology is complex and related to immune response

Hyperkeratosis of epithelium, liquefying degeneration of basal cells
and lymphocytic infiltration zone in lamina propria are observed
Any part of oral mucosa, common in buccal region

Bilateral
With purplish red polygonal papulesand Wickham striation

表 5 糜烂型接触性口炎的鉴别诊断

Table 5 Differential diagnosis of erosive contact stomatitis
Differential points
Predisposing population
Etiology
Pathology

Location
Oral lesions

Skin lesions

Contact stomatitis
Allergic constitution
Local oral irritation or allergic reaction
Tissue edema, vasodilation, inflammato⁃
ry cell infiltration
Oral mucosa in contact with contact
material
Blisters, erosion or ulcers

Rare

Allergic medicamentosus stomatitis
Allergic constitution
Drug allergy
Tissue edema, vasodilation, inflam⁃
matory cell infiltration
Any part of oral mucosa

Large area of erosion, exudation

Erythema, papules and blisters of
different sizes

Erythema multiforme
Allergic constitution and young adults
Not clear,maybe an allergic reaction
Intraepithelial or subepithelial blisters

Vermilion of lower lip

Large area of erosion, a large amount
of blood scab in lips
Iris erythema or target erythema

药物过敏性口炎发病前有用药史，用药和发

病时间有因果关系。多形性红斑发病与季节有

关，春秋常见，可有复发史，且有自限性［25］。

综上，接触性口炎的诊断首先应详细询问病

史，特别是过敏史、口腔疾病治疗史，仔细排查可

疑口腔接触物。同时结合临床表现、口腔内充填
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体及修复体情况，初步判断致病因素。但因为接

触性口炎的临床表现和病理学表现均不具有特异

性，其诊断通常是假定的，只有在停用或清除可疑

致敏原后炎症消退才能确诊。因此，必要时可在

患者知情同意的前提下进行斑贴试验或施行诊断

性治疗，以确定病因、明确诊断。

4.4 治疗与预防

接触性口炎的治疗首先应去除可疑致病因

素，如拆除银汞合金充填物，拆除金属冠，停止使

用强酸、强碱刺激物等，在此基础上予以对症治

疗，均能取得良好的疗效。

接触性口炎的预防重点在于避免口腔黏膜接

触不良刺激和远离致敏原。对于过敏体质者，应

增强医学方面的知识，了解易致敏物种类，留意自

己的致敏物并做好记录，必要时供医生参考。对

于口腔科医生，应深入了解各种牙科材料，尤其新

兴材料的化学成分，分析其潜在致敏性，为患者提

供更全面细致的诊疗服务。同时应加强口腔科普

宣教，提高患者科学意识，呼吁患者谨慎对待“民

间偏方”，避免人为因素导致口腔黏膜受到不良刺

激，从而减少接触性口炎的发生。
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