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【摘要】 目的 探讨口腔苔藓样损害的分类、临床表现、诊断、鉴别诊断及治疗，为临床提供参考。方法 获

得医院伦理审批及患者知情同意，报道 1 例儿童口腔苔藓样损害病例，结合文献对口腔苔藓样损害的诊疗进

行回顾分析。结果 患儿舌背反复破溃伴疼痛 3年余，舌背大面积糜烂面，形状不规则，糜烂周围见珠光白色

纹，左侧糜烂区伴组织增生，约 1.5 cm × 2.0 cm，质地韧，宽蒂。舌背白色网纹组织切取活检病理诊断为苔藓

样损害；舌背增生物切除活检病理诊断为苔藓样损害伴肉芽肿性炎。根据患者口内损害特征、系统病史、用

药史、组织病理学检查结果，最终诊断为苔藓样肉芽肿性口炎。文献回顾表明，口腔苔藓样损害病因不明，临

床上需与口腔扁平苔藓、口腔苔藓样药物反应、口腔苔藓样接触性损害、慢性溃疡性口炎等疾病鉴别。临床

上治疗口腔苔藓样损害以糖皮质激素的局部和/或全身使用为主。结论 目前口腔苔藓样损害的分类和诊断

仍无统一标准，主要依靠病史询问、临床表现和组织病理学检查结果，治疗方法主要为糖皮质激素的局部和/
或全身使用。
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Childhood lichenoid granulomatous stomatitis: a case report and literature review XU Jing, XIA Ronghui,
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【Abstract】 Objective To investigate the classification, clinical manifestations, diagnosis, differential diagnosis and
treatment of oral lichenoid lesions and provide a reference for clinical practice. Methods Hospital ethical approval
and patient informed consent were obtained. We report a case of oral lichenoid lesion in children and review the diagno⁃
sis and treatment of oral lichenoid damage in the literature. Results The patient experienced repeated rupture of the
dorsal surface of the tongue with pain for more than 3 years. There was a large area of tongue back surface erosion with
an irregular shape, surrounded by pearly ⁃ white lines. The left erosive area was accompanied by tissue hyperplasia,
which was approximately 1.5 cm × 2.0 cm, with tough texture and broad masses. The pathological diagnosis of the pa⁃
tient was oral lichenoid lesion. After biopsy of the dorsal surface of the tongue, the pathological diagnosis of the patient
was granulomatous inflammation. The final diagnosis of lichenoid granulomatous stomatitis was made on the basis of the
patient's intraoral damage features, systemic history, medication history and histopathological findings. A review of the
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literature suggests that oral lichenoid lesions have an unknown etiology and need to be clinically differentiated from oral
lichen planus, oral lichenoid drug reactions, oral lichenoid contact damage and chronic ulcerative stomatitis. The clini⁃
cal treatment of oral lichen planus is based on the topical and/or systemic use of glucocorticoids. Conclusion There
are still no uniform criteria for the classification and diagnosis of oral lichenoid lesions. They rely mainly on history tak⁃
ing, clinical manifestations and histopathological findings, and the treatment is mainly based on the topical and/or sys⁃
temic use of glucocorticoids.
【Key words】 oral lichenoid lesions; lichenoid granulomatous stomatitis; oral lichen planus; oral lichenoid drug
reaction; oral lichenoid contact lesion; oral lichenoid lesion of graft⁃versus⁃host disease; chronic ulcerative stomati⁃
tis; lichen planus pemphigoides; children; glucocorticoids
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口腔苔藓样损害的原型疾病是口腔扁平苔

藓，但口腔苔藓样损害和口腔扁平苔藓在临床表

现和组织学特征上存在差异［1⁃2］。虽然目前关于口

腔苔藓样损害的诊断标准和分类尚无统一认识，

但一般认为按照病因口腔苔藓样损害可分为口腔

苔藓样药物反应、口腔苔藓样接触性损害、移植物

抗宿主病相关性苔藓样损害，以及慢性溃疡性口

炎、苔藓样肉芽肿性口炎、类天疱疮样扁平苔藓和

其他未分类口腔苔藓样损害等［2］。本文获得医院

伦理审批及患者知情同意，通过分析 1 例儿童口腔

苔藓样损害病例，结合文献对口腔苔藓样损害的

诊疗进行回顾分析，总结该病的临床表现、诊断、

鉴别诊断及治疗，为临床提供参考。

1 临床资料

1.1 病史

患者，男，12岁，因“舌背反复破溃伴疼痛 3年

余”入院。患儿 3年前无明显诱因出现舌背反复破

溃疼痛，影响进食和言语。3年来未曾痊愈，曾于

外院就诊，诊断为“口腔溃疡”，给予西瓜霜、维生

素等药物，用药后无明显缓解和好转。否认皮损，

否认腹泻、腹痛等肠道不适，否认自伤习惯。睡眠

佳，二便正常。否认家族史及过敏史。

1.2 检查

患者面部对称，发育正常，张口度、张口型正

常，耳前区无红肿压痛，未扪及淋巴结肿大。舌背

黏膜大面积糜烂，形状不规则，糜烂周围见珠光白

色纹。左侧糜烂区组织增生约 1.5 cm × 2.0 cm大

小，质地韧，宽蒂。其余口腔黏膜未见异常。恒牙

列，17、27、37、47完全萌出，未见明显龋损，未见充

填物，口腔卫生状况良好。

辅助检查：就诊当日血常规、凝血机制、C⁃反
应蛋白、血糖和谷丙转氨酶均未见异常。与患者

及家属充分沟通，拟首先进行以明确诊断为目的

的切取活检术（活体组织以舌背右侧前部的白色

网纹损害为主）；若药物治疗后舌背增生物仍无法

消退，将进行切除舌背增生组织为目的的活检术。

局部麻醉下舌背白纹损害组织切取活检术，

直接免疫荧光显示：基底膜区纤维蛋白原和 IgG均

为阴性；苏木精⁃伊红染色显示：上皮基底层细胞局

灶液化变性，固有层内淋巴细胞弥散浸润，可见少

量浆细胞，结合直接免疫荧光检查结果，综合判断

为苔藓样损害。

1.3 诊断

根据患者系统病史、药物使用史、舌背损害的

临床表现及其组织病理学表现，诊断为儿童苔藓

样肉芽肿性口炎。

1.4 治疗计划

患儿家属的第一需求是明确诊断，第二需求

是舌背破溃愈合且增生物消退。根据患儿家属的

迫切需求，与患者及家属充分沟通后，制定了以下

治疗方案：首先完成疾病健康教育；部分患儿可能

伴有情绪障碍，需患儿完成儿童焦虑性情绪障碍

筛查量表（The Screen for Child Anxiety Related Emo⁃
tional Disorders，SCARED）和儿童抑郁障碍自评量表

（Depression Self⁃rating Scale for Children，DSRSC）；

先药物治疗（糖皮质激素类药物为主）3 ~ 4周，若

舌背增生物仍无法消退，将在局部麻醉下行舌背
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a: histologic presentation on hematoxylin and eosin
staining showed basal cell liquefaction and infiltration
of subepithelial lymphocytes (×100); b: negative fibrin⁃
ogen reactivity with basement membrane zone; c: his⁃
tologic presentation on hematoxylin and eosin staining
showed basal cell liquefaction and infiltration of sub⁃
epithelial lymphocytes (×200); d: negative IgG reactiv⁃
ity with the basement membrane zone. The white ar⁃
row indicates the epithelial basement membrane
Figure 1 HE staining and direct immunofluo⁃
rescence of tongue lesions from patients with
oral lichenoid lesions
图 1 口腔苔藓样损害患者舌部损害组织

HE染色与直接免疫荧光检查

a b

c d

增生物的切除活检术。鉴于患儿舌背糜烂面积较

大，建议短期口服糖皮质激素（3周），同时联合使

用 2%的地塞米松含漱液。告知患者及家属治疗

方案，及糖皮质激素使用过程可能出现的不良反

应。患儿及家属理解并同意上述治疗方案。

2 结 果

患儿 SCARED、DSRSC量表得分为 4分和 6分，

提示患儿不存在焦虑、抑郁障碍，不需要儿童心理

门诊联合诊治。给予短期中效糖皮质激素以及消

炎、促进愈合的局部药物（表 1）。2周后，糜烂面积

明显减小；4周后，除舌背炎性增生区域外舌背糜

烂面基本愈合。鉴于糖皮质激素治疗 4周后患儿

舌背增生物仍未消退（约 1.2 cm × 0.8 cm）；触诊质

地较硬。因此，与患儿家属充分沟通后，拟进行舌

背增生物的切除活检术。患者及家属理解并同意

进行手术。局部麻醉下行舌背增生物切除活检

术，苏木精⁃伊红染色示：上皮增生，固有层内大量

淋巴细胞弥散浸润，可见少量浆细胞，局灶溃疡形

成，溃疡面炎性肉芽组织增生，中性粒细胞、浆细

胞、淋巴细胞浸润，血管丰富，符合苔藓样损害伴

肉芽肿性炎（图 1）。在使用糖皮质激素的治疗过

程中及后续随访中，患儿未出现任何不良反应。

随访 6个月后，舌背糜烂完全愈合（图 2）。

3 讨 论

口腔苔藓样药物反应是过敏体质者使用特定

药物后所引起的累及口腔黏膜的慢性炎症疾

表 1 口腔苔藓样损害患者就诊时间及其相关治疗方案

Table 1 Duration of patient visit and treatment options
Access point
First visit
Week 2
Week 3
Week 4
Week 5 ~ 6

Week 7
Month 6
Follow⁃up

Therapy options
Reticular lesion tissue biopsy of the tongue
Methylprednisolone tablets 12 mg qd po; 2% dexamethasone gargle 10 mL tid rinse
Methylprednisolone tablets 8 mg qd po; 2% dexamethasone gargle 10 mL tid rinse
Methylprednisolone tablets 4 mg qd po; 2% dexamethasone gargle 10 mL tid rinse
2% Dexamethasone gargle 10 mL tid rinse; bovine basic fibroblast growth factor gel
tid external use
Dorsal tongue biopsy under local anesthesia

⁃
⁃

Efficacy
⁃

Improvement
Improvement
Improvement

Marked improvement

⁃
Heal

No recurrence

Adverse reactions
No
No
No
No
No

No
No
No
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a: presence of a lace⁃like network of slightly raised gray⁃
white lines with erosions of the tongue before treatment;
b: before treatment, the tongue had hyperplasia, was cov⁃
ered with a pseudomembrane, had a broad pedicle, and
was tough; c: after 4 weeks of glucocorticoid treatment,
most of the lingual erosion healed, with only inflammato⁃
ry hyperplasic tissue; d: after 6 months, the erosive area
completely healed after corticoid drug therapy combined
with surgical removal of the proliferation tissue. Only
some white lines at the front of the tongue remained
Figure 2 Oral manifestation of the patient with
oral lichenoid lesions before and after treatment
图 2 口腔苔藓样损害患者治疗前后的口腔

表现

a b

c d

病［3⁃4］。诱发口腔苔藓样药物反应的药物可能包括

血管紧张素转换酶抑制剂等降压药、阿司匹林等

非甾体类抗炎药、辛伐他汀等降脂药、氯喹等抗疟

疾药、降糖药以及日益增多的生物制剂（如干扰素

α、抗 PD⁃1/PD⁃L1抗体）等［3，5，6］。口腔苔藓样药物

反应可能发生在患者使用可疑药物后的任何时

间［3，7］，其组织病理学表现为浆细胞、嗜酸性粒细胞

等混合细胞的弥漫性浸润，且浸润往往不局限于

固有层浅层［4］。诊断口腔苔藓样药物反应最可靠

方法是可疑药物停用后口腔损害消退，当患者再

次使用该药物时损害再次复发，但临床工作中难

以实现［4］。

口腔苔藓样接触性损害是口腔黏膜与致敏原

接触后发生的迟发型变态反应［3］。汞合金等牙科

金属材料是口腔苔藓样接触性损害常见致敏原。

此外，玻璃离子、瓷等牙科非金属材料以及肉桂、

丁香酚、槟榔、含大麻二酚的精油等也可能是口腔

苔藓样接触性损害致敏原［3，8，9］。口腔苔藓样接触

性损害的临床特征是损害部位与可疑致敏物质密

切接触，具有位置上的直接相关性。致敏物接触

口腔黏膜后，除出现白色斑片外，严重可伴有充

血、糜烂或溃疡。此外，口腔黏膜与可疑物接触的

持续时间可能是口腔苔藓样接触性损害发展的重

要因素［10］。

移植物抗宿主病是同种异体造血干细胞或骨

髓移植受者出现的主要并发症之一。其中口腔苔

藓样损害是慢性移植物抗宿主病的诊断体征之

一，临床表现为口腔黏膜大面积的充血、萎缩和糜

烂，损害周围可伴有白色网纹。文献报道，约 85%
的造血干细胞或骨髓移植患者可出现移植物抗宿

主病相关性口腔苔藓样损害［8，11］。根据患者干细

胞或骨髓移植的病史以及典型的口腔黏膜损害特

征即可做出诊断。大剂量口服糖皮质激素是移植

物抗宿主病的主要治疗方法，同时局部使用糖皮

质激素是治疗移植物抗宿主病相关性口腔苔藓样

损害的重要手段。值得注意的是，研究发现移植

物抗宿主病相关性口腔苔藓样损害患者发生口腔

鳞状细胞癌的风险显著增加，因此需长期密切随

访［12］。

慢性溃疡性口炎是一种临床罕见的慢性疾

病，其免疫学发病机制包括通过DNA破坏和蛋白

质水解酶影响抗原的活性，其中复层上皮特异性

抗核抗体可能参与发病［13］。其临床表现为慢性糜

烂或溃疡，而糜烂或溃疡周围伴有白色网纹或斑

片，多对称性分布；损害好发于颊部和舌腹，若累

及牙龈则表现为剥脱性龈炎［14］。慢性溃疡性口炎

的组织学特征缺乏特异性，表现为慢性混合性炎

症细胞弥漫性浸润，但直接免疫荧光检查可出现

基底层和上皮下 1/3 上皮细胞核周 IgG 抗体沉

积［15］。该病治疗原则为促进糜烂和溃疡愈合，缓

解症状并预防继发感染。值得注意的是，该病对

糖皮质激素治疗不敏感，羟氯喹治疗有效［16］。

苔藓样肉芽肿反应可见于皮肤和口腔黏膜，

其组织病理学表现为同时出现肉芽肿性炎症和苔

藓样浸润（界面黏膜炎）［17⁃18］。根据累及部位，苔藓

样肉芽肿反应被分为苔藓样肉芽肿性皮炎和苔藓
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样肉芽肿性口炎。苔藓样肉芽肿反应的病因不

明，可能与使用抗PD⁃1单抗、非甾体类抗炎药等药

物有关，也可能是机体对结核分枝杆菌等病原体

或来自牙膏、牙科材料等异物的反应［17⁃20］。苔藓样

肉芽肿性口炎主要累及中年女性，发病年龄为

30 ~ 88岁，且 94%患者表现为孤立性病变，主要累

及牙龈、颊和舌［21］。

类天疱疮样扁平苔藓是扁平苔藓一种少见而

特殊的亚型，其临床表现、组织病理学和免疫荧光

检查具有典型扁平苔藓和大疱性类天疱疮的共同

特征［22］，但因存在独特抗原而被认为是一种独立

疾病［23］。该病病因未明，可能与药物、感染、肿瘤

等因素有关［24］。临床检查水疱多见于四肢，也可

累及黏膜，但尼氏征常为阴性［25］。水疱周围正常

皮肤组织直接免疫荧光显示基底膜区 IgG、C3线状

沉积［23］，而苔藓样损害基底膜区可见纤维蛋白原

絮状沉积。研究显示，本病对糖皮质激素治疗反应

较好，应用中等剂量的糖皮质激素即能控制病情［26］。

除上述类型外，口腔苔藓样损害还包括一些

罕见类型，包括固定性药疹［27］、苔藓样硬化症［28］

等。此外，有学者提出对于具有苔藓样特征但缺

乏特异性表现的病变，在无法确诊为其他特定类

型的口腔苔藓样损害时，可将其暂时诊断为未分

类口腔苔藓样损害［29］。

本病例报道中患儿双颊黏膜未见“蕾丝样”白

色网纹损害且仅累及舌背。根据系统病史、用药

史和临床表现初步诊断为“口腔苔藓样损害（慢性

溃疡性口炎可能）”。由于损害组织直接免疫荧光

检查中未见上皮下 1/3上皮细胞核周 IgG抗体沉积

且患者对糖皮质激素治疗敏感，因此排除了慢性

溃疡性口炎的诊断［30］。患者口内检查无银汞合金

等牙科材料，既往体健无系统用药史，因此根据病

史、临床表现、组织病理学检查综合判断，最终诊

断为苔藓样肉芽肿性口炎。

由于当前对口腔苔藓样损害的分类和诊断标

准尚未统一认识，因此其流行病学资料匮乏。儿

童约占口腔扁平苔藓（口腔苔藓样损害原型疾病）

总患病率的 2% ~ 3%［31］，而儿童口腔苔藓样损害的

报道则更少且主要集中在类天疱疮样扁平苔藓。

儿童类天疱疮样扁平苔藓被认为是一种严重的免

疫性疾病，可能与疫苗接种有关［22］。与成人口腔

苔藓样损害的治疗相同，儿童口腔苔藓样损害的

治疗仍主要为局部和/或全身使用糖皮质激素或口

服氨苯砜。但是儿童长期应用糖皮质激素应严格

掌握指征和选用合理的治疗方法。应根据患儿年

龄、体重（或体表面积）、疾病严重程度以及患儿对

治疗的反应确定最终治疗方案［23］。

虽然已有文献提示儿童口腔扁平苔藓发病可

能与情绪压力有关［31］，但目前尚没有证据支持心

理情绪状态在儿童口腔苔藓样损害发病中的作

用，必要时需评估患儿心理状态并依据测试结果

积极寻求专科医师的介入。
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