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对《口腔扁平苔藓诊疗指南(试行)》的
讨论与解读

周红梅

13腔扁平苔藓(oral

lichen planus，OLP)是临

床常见的13腔黏膜疾病，由

于具有病因不明、病程迁

延、治疗棘手、有癌变危险

等特点，对患者的身心健康

造成较大危害。因此，对

OLP进行准确诊断、合理治

疗具有重要意义。从

1869年首例OLP报道至今，随着新的诊断技术、新

药物、新方法的不断涌现，OLP的诊疗水平有了较大

提高¨⋯。但同时也应看到，OLP由于病因及发病机

制不明确，还很难彻底根治。在我国，由于OLP诊

断标准不统一、循证规范化治疗理念不够成熟、治疗

药物及方法差异较大等原冈，OLP的诊疗水平参差

不齐。笔者曾对二f。余位来自同内各级医院的口腔

医师做过调查，他们提出了一些亟需解答的共性问

题，如在临床上如何较准确地诊断和鉴别诊断OLP?

不同类型、不同程度的OLP用药方案有何不同?病

情缓解后如何维持疗效、防止复发?对顽固难愈的

OLP病例应如何处置?如何确定随访周期?这些问

题都反映出临床对OLP相关规范化指导性文件的

实际需求。

鉴于我国OLP的诊疗现状，中华口腔医学会13

腔黏膜病专业委员会和中华口腔医学会中西医结合

专业委员会共同组织实施了对OLP诊断标准、治疗

方案制定规范化指南的计划。2009年7月在中华

口腔医学会口腔黏膜病专业委员会和中华口腔医学

会中西医结合专业委员会全体委员大会上首次对指

南的初稿进行讨论，与会委员建议将诊断标准一并

纳入指南，遂更名为《OLP诊疗指南》。本指南先后

经过5次常委会或全体委员会讨论，在充分听取同
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．指南解读．

行专家意见的基础上，于2011年6月形成了专家共

识——《0LP诊疗指南(试行)》(简称：《指南》)，并

于同年9月在中华口腔医学会第四届1：3腔黏膜病专

业委员会和第一届中西医结合专业委员会上讨论通

过。至此，历经两年5次会议讨论，凝聚了两个专业

委员会全体委员及专家心血的《指南》颁布在即，反

映了中华口腔医学会口腔黏膜病专业委员会和中西

医结合专业委员会为提高我国OLP诊疗水平、促进

学科发展、为患者解除病痛所作出的不懈努力和积

极贡献。

在《指南》修订过程巾，专家们曾多次围绕一些

问题进行重点讨论甚至争论，最终根据国内几大I-1

腔医学院校的意见、国内外经典教材、专著及临床实

践经验等，大家基本达成共识，主要包括以下几个方

面的内容：

1．OLP的癌变：WHO将OLP列入潜在恶性病

变(potentially malignant disorders)的范畴⋯，且已有

较多研究表明OLP确实存在癌变风险”。但近年

来有学者对OLP是否癌变产生了疑问，他们认为：

从流行病学、病理诊断标准及遗传学研究等方面收

集的数据并不支持OLP有潜在恶变倾向。⋯。上述

疑问目前尚未得到大样本、远期追踪观察的研究证

实。因此，本《指南》强调对OLP(特别是糜烂型)应

密切观察、定期随访、谨防癌变，并较详细地介绍了

OLP的随访周期。

2．组织活检的必要性：对于典型口腔黏膜损害

或同时伴有典型皮肤或指(趾)甲损害的病例，临床

可诊断为OLP并给予相应的治疗和观察。对不典

型或久治不愈或疑有恶变倾向的病例，则建议及时

行组织活检，这一方面有助于确定临床诊断，另一方

面有助于与其他口腔黏膜病鉴别并排除恶性病变的

可能1。⋯。有报道指出线状IgA病、副肿瘤性天疱

疮等疾病的口腔损害和病理表现均可能出现类似

OLP的特点，需采用免疫病理技术(如直接免疫荧

光、间接免疫荧光等)进行鉴别，因此，本《指南》建
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议除组织活检外，必要时需辅以免疫病理检查以

确诊。

3．消除局部刺激因素的必要性：在OLP的传统

治疗中，口腔局部刺激因素往往被忽视。目前越来

越多的研究提示：局部刺激因素可能使OLP病情迁

延难愈，应将去除局部刺激因素作为OLP的重要辅

助治疗措施之一。有学者较详细地罗列了各种对

0LP可能产生影响的局部刺激因素，如烟、酒、辛辣

食物、牙结石、牙菌斑、尖锐牙体、不良修复体及银汞

合金充填材料等。规范的牙周基础治疗和口腔卫生

维护对涉及牙龈的糜烂型OLP有积极的辅助治疗

作用【9 J。因此，《指南》强调了对局部刺激因素的消

除原则。

4．轻微病损治疗的必要性：冈为OLP有癌变的

潜在危险，临床医师和患者对OLP的关注度普遍较

高，由此可能造成对轻微病损的过度治疗。对OLP

的治疗策略应视病情的轻重及病损类型而有所区

别，局限且无症状的轻微病损危害较小，且部分病例

还有自发性减轻或消退的可能，因此，可在给予充分

解释、缓解患者对癌变的恐惧心理的前提下，暂不用

药而以随访观察为主¨阻12 J。因此，《指南》建议对轻

微病损仅需随访观察。一旦发现病情有发展趋势再

给予积极治疗。

5．将糖皮质激素作为一线用药：由于糖皮质激

素具有较强的非特异性抗炎和免疫抑制作用，因此

可作为充血、糜烂等炎症反应较明显的OLP的一线

用药【l“。对于轻中度损害，可首选糖皮质激素局部

制剂，待病情缓解后可维持局部用药一段时间，直到

症状和体征进一步改善再停止用药，但需注意长期

局部应用糖皮质激素可能带来的严重不良反应。对

于重度或顽固难愈的损害，应在严格掌握适应证、禁

忌证的前提下再考虑选择全身使用糖皮质激素。国

外文献一般采用的泼尼松剂量为l mg·kg～·d～，

但综合我国OLP患者的耐受力、药物的不良反应及

临床的量效情况等因素，《指南》建议采用小剂量、

短疗程的给药方案(15—30 ms／d，l一2周)。

6．关于OLP治疗的其他问题：与其他类型的

OLP相比，糜烂型OLP的临床就诊率更高、危害更

大、治疗也更复杂，历来是大多数医师感到棘手的问

题。因此，《指南》将糜烂型OLP的治疗方案作为重

点讲解内容，并配有流程图解以利于临床医师从大

体上把握治疗方向和治疗程序。

尽管目前OLP还难以根治，但如果能正确诊

断、合理治疗，大部分OLP可以得到良好控制甚至

临床愈合，表现为糜烂愈合、疼痛症状减轻或消失、

白纹局限浅淡、长期稳定不扩展、无恶变倾向等。

诚然，本《指南》尚存在一些需今后修订、补充

的内容，如病理表现是否需增补不伴上皮异常增生?

如何解决复发的问题?国内糖皮质激素口腔局部制

剂单一、匮乏，开展多中心新药试验的必要性问题等

都有待于进一步听取各方意见后再进行完善。需强

调的是，本《指南》只是给予原则性、方向性的指导，

临床医师在应用过程中应始终坚持个体化用药的基

本原则。

诚请全国同行对《指南》提出宝贵的修改意见，

使其进一步细化、规范、完整，以促进我国OLP诊疗

水平的提高。
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和技术带头人后备人选，国际牙医师学院院士。

主要研究方向：肿瘤微环境在口腔黏膜癌变进程中的作用、口腔
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本刊开设“在国外发表的优秀中国论文介绍”栏目

．读者．作者．编者．

近年来许多报道国内优秀科研成果的论文首先投向国外，特别是被美国科学引文索引(SC!)收录的高水平国际期刊上，

虽然有助于促进国际间的学术交流，让世界更好地了解中国，但所导致的直接后果是中国科学家的许多优秀科研成果不能为

本国的同行首先获悉，也使国内的科技期刊在学术水平和国际化方面陷入极大的困境。

为了将这些高质量、有影响的论文介绍给国内的广大读者，《中华口腔医学杂志》已开设“在国外发表的优秀中国论文介

绍”栏目，目的是使国内更多的读者共享我国的科研成果和了解相关学科的进展。

具体要求：国内作者在国外知名期刊中已经发表的优秀论文，其主要作者可撰写4000字左右的论文，向国内读者介绍该

研究成果，其主要作者和内容应与国外已发表的论文一致。由于是仅向国内读者介绍，故该栏目中发表的文章不列英文题目

和英文摘要。在题目页脚注中，必须告诉读者、同行和文献机构该文已用不同文种全文发表过，应注明首次发表的文献处(包

括刊名、年、卷、页)，并请提供首次发表论文的全文复印件及作者单位介绍信。
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