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摘要 坏疽性 口炎(走马疮 )是一种侵犯 口腔颜面部组织的疾病 ，主要发生在社会经

济水平低下 、卫生状况差的地区。本文列举和讨论了 1991 年至 1995 年间 8

个病例的一般临床表现 、有关病 因和并发症 。

月lJ吕

坏疽性 口炎 (走马疮 GS) 是一种主要侵犯 口腔颜面部

组织的疾病。 尽管它分为三种类型，即唇须型、颊型

和唇上领型，但大多数病例的病损仅仅表现为牙酿和

牙槽骨的广泛坏死。在这些病例中，常见下领或上领

广泛的牙槽骨死骨形成而没有颊或唇组织的穿孔。这

是因为机体的防御机制使病变局限于致病微生物所

在处。

Ke nyatta国立医院的联合 口腔领面外科诊室及 内罗毕

大学的牙外科就诊的病人 。采用常规的 X线片评估继

发的牙槽骨和其他颅面部的并发症 。对于需要手术的

病例则进行常规的血液学检查 。

二 .临 床 资 料

由于坏疽性 口炎的病损在就医前 已经存在 ，因此对其

起始阶段 的描述可能不准确 。本病主要发生在社会生

活水平低下 、卫生条件差的地区。儿童病例主要在发

展中国家。成人患者罕见 ，已报道的病例主要在工业

化国家。

病例包括 5个 女孩 和 3个男孩 ，平均年龄 5.1岁 。所有

病例 的
一
般特征见表 l。图 l、2、3和 4则 分别显示 了

第 1、2、7和 8例病人 的临床表现 。第 8个病 例表现出

本病急性期 典型 的皮肤颜 色改变 (图 4)。

总的来说 ，患儿的 X线片显示 了影响恒牙胚和颅面发 ;

育的广泛的骨坏死。除了毁容的唇缺损和疤痕外 ，颖 {
下领关节的强直也影响病人的咀嚼和食物的消化 ，使 {

机体得不到平衡的饮食。 }
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本文 回顾性总结 了 8例坏疽性 口炎的一般临床特征 、

有关病因和并发症。 讨论

病例介绍

来源和方法

8个坏 疽性 口炎 的病 例来 自 1991 年 至 1995 年 间在

译者 北京医科大学 口腔医学院

北京海淀区白石桥路 38 号 100081
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虽然病例研究的特点是了解治疗的总体结果 ，但在许

多发展中国家，医疗设施的不完善常导致患者失去最

佳治疗的机会和难以随访 ，甚至有些国家还没有外科

专家。因此 ，本文的 目的在于提出与坏疽性 口炎病因

有关的主要情况 ，另外也讨论发病率的范围和对整复

外科的需求。虽然坏疽性 口炎在经济发达国家特别少

见，但是提出这些病例还是十分重要 ，因为新的整复
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表 1 坏疽性 口炎病 人 的一般 特 征

病例 性别 年龄(岁) 临床表现 病史 家庭情况

女 6 发育迟缓 ;下唇广泛

疤痕形成 、缺损 ;

完全 牙关 紧闭

外观健康 ;右愕突广

泛坏死且伴有一大的

鼻 口腔痰

外观健康 ;右下领骨体

皮肤广泛疤痕 ;右下领

牙槽突及基部广泛坏死;

牙关紧闭

发育迟缓 ;皮肤粗糙 、

多鳞 ;头发细 、稀少 ;

在上领整个磨 牙区牙

槽突及基部坏死

发育迟缓 ;头发细 、稀 少 ;

右上牙槽突 、愕 突和基底

部广泛坏死并扩展到皮肤

消瘦 、黄疽 ;腹部 巨大

Burkitt淋巴瘤 ;肝脾肿大

发育迟缓 ;头发细 、稀少

左上领广泛坏死和组织

缺损

明显消瘦和发育迟缓 ;

牙跟炎症严重 ;右侧上唇

从 口角开始有蓝黑颜色

18 个月时反复腹泻

患疟疾

父母是农民

1岁时反复发烧和

腹泻;数次疟疾

单身母亲，大部分时

间由乡下祖母照看

1岁时反复发烧 、腹泻

并患疟疾

岁前在收容所

4 男 皮肤表现在婴儿期即

出现 ;早期反复发烧

和腹泻

父亲是半技术铁路工

人，养活 6口之家

婴儿期起反复发生

疟疾，偶有腹泻

父母亲没有固定职

业，住在半贫民区

大多数时间反复

发烧，患疟疾

婴儿期及大部分时间

反复发烧，患疟疾

和双亲生活，父亲是

半技术工人

和没有固定职业的

双亲生活

女 6 急性髓细胞 白血病

引起各类血细胞的

减少

单身母亲，由乡下

祖母照看

外科技术可以提供更好 的治疗方案。

坏疽性口炎的病因在文献 中列出了很多。本文所列举

的病例清楚地显示 ，坏疽性 口炎主要发生在经济不发

达地区的贫困儿童中。而且在热带不发达地区 ，由于

持续的社会经济萧条 ，新病例将继续 出现。多年来 ，各

种报道认为，坏疽性 口炎的发生和 口腔 内梭形杆菌 、

螺旋体的明显增 多有关，但 尚未能在实验 中予 以证

实。当前对坏疽性 口炎病因的综述表明 ，在其发病过

程中可能涉及到很多微生物，常见的包括 :

1.梭形杆菌

2.非溶血性链球菌

3.金黄色葡萄球菌

4.奋森 氏螺旋 体

5.不解糖 的类杆菌

6.厌氧菌 (可产生破坏性胶原酶 )

7.坏死性 梭形杆菌 (常见于 口腔坏死组织 )

口腔卫生差是一个很明显的因素 ，维生素和矿物质的

缺乏也可能同时存在 ，尤其在儿童。这些情况可能共

同导致细胞间物质的改变以及粘液分泌减少 ，从而利

于微生物的生长。要阐明这些不同因素在疾病过程 中

的意义 ，还需在特定阶段进行特殊的研究。

精萃中国口腔医学继续教育杂志
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图 l 卜唇 坏 死 后J
‘
泛 的疤 痕形 成 ，继 发 右颖 卜颁 关 节强 直 图 2 右鳄 突 和 上翻(牙槽 突 的广 泛坏 死 ，最 后 形成 鼻 日胜 皮

肤瘩

图 3 左上领和相邻软组织的广泛坏死 图 4 特 初
一
性 的坏 疽 性 日炎 旱期病 损 ，典 型的蓝 黑颜 色改

变 ，最 终 坏 死组 织 剥 脱

坏疽性 口炎的早期临床表现与急性坏死性溃疡性酿炎

(ANuG)很难鉴别 ，当溃疡性牙跟炎伴有病变区的水

肿 ，并 且扩展到邻近组织时 ，这就提示为坏疽性 口炎的

早期表现。届时微生物产生的大量毒素和酶加重了炎

症反应 ，迅速破坏病变区的血管网，口腔粘膜及皮肤出

现典型的蓝黑色变化 ，而后组织发生坏死。因此，临床

上坏疽性 口炎可出现两个明显的早期阶段 ，即溃疡期

和坏死期 。

如果组织坏死仅限在 日腔 ，应 当制定细致 的 口腔2青洁

方法 ，等待死骨分离 。然后仔细设计 方案，进行死骨 切

除 ，以救治邻近还 可以存活的组织 当日外组织也有

广泛的侵犯时 ，也应进行相似 的治疗 只有 当坏疽性

病损 已完 全愈合 ，虚弱 的身体状 况得到有效 的改 善，

才可考虑组织整复治疗 。

坏疽性 口炎首先在 口腔 内出现 ，随后迅速扩展到邻近

组织 。如果早期得到治疗 ，组织破坏可主要局限在 口内

粘膜和牙槽骨 ，口外组织破坏很少 。许多临床医师认

为 ，
一旦出现 了坏疽 区 ，那么无论采取什么治疗 ，肯定

会有组织缺损 。

如果患儿在腐败性恶臭的 、「J腔颜面部致残性 的坏死

出现前 ，曾经患消耗性疾病或反复发病 ，身体很虚弱，

则急性坏疽性 口炎的诊断并不困难 。本病发生广泛组

织坏死的过程非常迅速 ，因而易 与麻风和真菌感染等

较少见的疾病相鉴别。坏疽性 口炎对抗生素治疗很快

见效 ，其它类似的病变 ，只有 当诱发因素得到纠正后

才有反应 。
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坏疽性 口炎和身体虚弱 的关系已经有肯定的报道 ，例

如营养不 良 、脱水 、恶液质 、化疗和感染性疾病 。本文

所列的病例中，营养不 良和反复发生的感染性疾病无

疑是最 重要的病 因。热带环境下 ，由原虫感染引起 的

严重的寄生虫血症 ，例如疟疾 和黑热病 ，对 儿童的全

身免疫有破坏性 的抑制作用 。

其他由消耗性疾病引起的并发症 。本文的病例 8很快

死于白血病。

病人伴有免疫抑制 的疾病 ，例如慢性髓细胞 白血病 ，

应对其进行全面检查 。」

文献表明，尽管患坏疽性 口炎的儿童的存活率较高 ，

但严重的组织缺损等并发症的适 当治疗还是迫切需

要的。牙槽突和邻近 口腔颜面部广泛破坏后的功能和

美容重建需要长期的努力。当整个上领牙槽突和愕突

都破坏时 (图 2、3)，即使有好的外科设施也很难恢复

面部的平衡生长和完善的牙列功能。

患儿即使经过合理的抗生素治疗 ，还必须进行费时的

多次手术 ，但其预后 ，即便是最好的结果 ，生活质量也

不会很满意。例如病例 1，外科 手术包括强直固连组织

的切除;肋软骨的移植 以利于下领的生长;组织扩张

以减轻小 口畸形;远距离皮瓣转移重建缺损 的下唇，

以改善功能和美观 。这些手术不仅费用高而且需要各

科专家的细心合作〔，如果患 儿存在诸如慢性髓细胞 白

血病等情况 ，外科处理应推迟 。

在发展 中国家 ，对坏疽性 口炎的研究绝大部分都集中

在特殊的局部因素 ，而对宿主因素则几乎完全忽视 。

为了更好弄清楚导致坏疽性 口炎发生的原因，需要对

宿主因素进行研究。治疗的 目的在于消除那些在发病

前 已存在的特殊病因。有趣 的是复发型的坏疽性 口炎

相当罕见 ，这是否表明对于坏疽性 口炎宿主存在某些

免疫反应 ，尚需要进一步研究。

一般来说 ，准确估计坏疽性 口炎的发病率 和死亡率是

困难的。在非洲的大部分地 区 ，由于急性期不能得到

迅速合理的处理 ，坏疽性 口炎的发病率相 当高 。这种

病人死亡的主要原 因是脱水 、小叶性肺炎 、毒血症和

目前 ，对急性坏疽性 口炎的主要治疗包括正确应用抗

生素 、消灭体 内寄生虫 、治疗相关 的疾病 ，例如 白血

病 ，以及调节营养状况。然后可以考虑最后 的整复性

外科治疗 。
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