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摘要 自从 1斗3年前JamesPaget首次提 出白斑
，词而引起 专业人 }:的注意以

来，人们对 于自斑这 一
常见的慢性 口腔粘膜病损的癌前本质没有任

何时候比现在认识得更为清楚 。过去的十儿年临床研究使得人们现

在能够辫别 日腔 白斑的高危特性以及被 白斑影响的人群 。本文总结

了 }可前对这
一 屯要疾病的 r解并对临床实践提 出 r适 当的处理建议

并进行 了各种、I巨型或分期的界定。

IJIJ，;

(i二Soh、、i，:1:，Icr使 )月(l斑 这 个 术 语前 l，(J四 分之 世纪 ， 在癌

前概 念 被接 受 前的 半个 世纪 ， 旱在 18，l’I 二，Jamo Pagd就

已认 识到此病 转化 为癌 的潜 在危 险性 及 具与吸烟 的关 系，

)「报 ;
’
、了I

’
l色 角化病 变

‘
j烟斑 。 140年 后， 11腔 I

’
l斑 被 确

认为 人 类 典划的癌 前病 变之 。 如今 ， 牙科 医 生 会 经 常

遇 到 井处 理 这 种 病 变 。 对 自斑 癌 !，J1J"}生质 的怀 疑 始 于发现

人 :。哥的t.l.膜 癌 邻近 有 自斑 存 在 ， 特 别 是砷 制 剂 治 疗 过 的

梅 毒 病 人 。 后 来的研 究 发现 ， 17伟。26，。的 自斑 话 检 标 本

有 !二皮 异常增
‘!:.和/或微 仗润 。但 是， 典 lli的癌 前性 质是

长期随 访人 :.哥的 自斑 病 人后 刁
‘
被 iII:实 的 。近 半个 世纪 来，

经过 人 狱的随 访研 究 已得到 其恶性 转化 率(表1)。

应 该强 调的是， 自斑 不仪是鼓常 见的 日腔癌 前病 变 ， 占

癌 前病 变 的8，%， l(I任L在所 有慢 性 口腔 粘摸 病 损 中 也是

最 常 见 的 。 3%的 「l种 成 年 人 患 有 此 病 。 山 J
几
自斑 的活

检 率 只有 四分之
一， 山 1

几
活检 的 部位 是 由临 床 的评价 来

决定 的 ， 山 J
飞
随 访是临床 检 人的 i二要组 成 ，所 以， 熟悉

自斑 的临床 特征就 成 为协 个 牙科 医 生 义不容 辞 的 责任。

这 些研 究 不仅 证实 r癌 前 性质， 也揭 示 了自斑 的
一些临

床特 征，能 有 力预测将 来的危险性 ， 它 比现 代实验室 检

人更 具权 威性 。但 1llJ
几
设计及临 床研 究报 ;

，
矛的 不

一
致 ，

转 化 率的范 lfjl很大，很 难决 定接 受哪
‘
个 。疾 病 的从 本

特性 ， 如病损 的大小 、病 期 、 多样性 和病 囚囚 素等常 被

忽视，仅 在鼓近 」
‘
提 出 r癌 前分 1如系统 ， 以保 证以后的

随 访研 究的
·
致性 。然 l(lJ-在这

一
系统 发生作 用之 前，除

r建 议 个转 化 率 以外 ， 其 它 都 不 合适 。 从 表 }中 .叮以

吞 l!}，这
·
转 化 率从 3%到 2()%。特 殊 的 自斑 亚塑 (后边

1务讨论 )
’
j高达40(场转 化 率 有 关。

鉴别 诊断

第 个 有 记录 的 自色斑 块 病 足 1818年 Alibcrt在 巴黎报 告

的 负鳞 癣 ，据 我 们 所 知 ， 从 那 时 起 ， 关 于 自 色 病 损 的 早

期文献 对理 解 此病 帮助 不大 。 自斑 经 历 了比 Ll腔 其他任

何疾 病 都 多的 诊断 术语 和定 义 。到 目前 为 11几至少使 川过

7，个 术 语。这 使得 许多临 床 医 生除 了自色斑 块 外 拒 绝使

川任何 术 语。 l(li自斑 这 个 术 语 也 再不 川 J
几
描 述 泌尿 ‘!二殖

道 的 类似疾 病 。然 !(l]-，
’
场给 「l斑 以临床 的定 义 后 ，它确

实 是 个 不错 的 名字 ， 少卜得 到 wHO的 承 认和 日l孙普遍 的

承认 。J冬定义 : 11腔 「I斑 为
一
角化 的 自色斑 块 ， 不能被

刮除 ， 也不能 诊断 为具它疾 病 。 以此 再也 不能 认为 fl斑

的 诊断而 有 显微 镜 卜异常增 产l二的 证据 。 回顾 以幸卜会使人

感到惊 异， 显微镜 检 查 钟被 认为 是 诊断 疾 病 的依据 ，但

这种疾病
一
般 却 不而进 行活检 。

一{:认
北 京怜 科 人学 11腔 !，学院 l!胜 领 l右l外 科 实 脸 室

北 “ 海 淀 区 「l{l桥 路 仆号 (l阴。81)

自斑是临床 诊断，工彭不 子常的特点见 J’-:它不象具有白

色斑块的日腔 1仁它疾病那样，鉴别诊断过分依赖 一
定的

症状，而是依 靠排除具它的自色斑块性疾病后 刁能 作出
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诊断 的疾 病 。作 出 自斑 诊 断 前，必 须排 除 卜列 疾 病 : 如

扁平 苟癣 、慢 性 咬 烦 、摩 擦 性 角化 病 、 尼 .ll-J
‘
鳄 、 自色

水肿 、 自色 海 绵痣 等 。这 概 念 很 棍 淆 ， 但 在 日胜 疾 病

中 也不 是唯
一
的 。

白斑的 临床特 征

白斑 有 多种临 床 表现 ， 有时 这 些 表现 经 常 变 化 。这终 变

化或它 的发展 使 人们给 r自斑 又 个新 的概 念 :它 是

种长期存 在 ，但 不能 说明 术 来是 无舍 的疾 病之 。病 期

长的 比病 期短 的恶变 危险性 人。患 自斑 时 IilJ越 长， 顶后

越 差 。 诊断 时 的 平均 病 期 为2.4年 。 山 自斑 转 化 为癌 ，

一
般 从 发现 自色斑 块 后 的 2一4年 ，!，， 但 也 ，.丁发 生 J’’10年

以后。恶性 转化似 乎不取决 1
几
患 者的年龄 。

红斑 的 撇微 镜 诊断 是 典型 的 币度 土 皮 异常增 产卜或 原 位

癌 。它 的发生 可能 没有 自斑 的存在， I[li大多数 旱期 川 控

癌 都是这种情 况。
‘些肿瘤 专家 非常 币视红斑，他们批

评有些研 究者仍然对常 见但没有危害的 自斑 感兴趣 。 自

斑 与红斑 的诊 断 比例 是77 : 1。对于红斑 的强 调 可以使

我们从 ，!，受益:使 日腔癌 早期，即在及润 前期、红斑 期

及原位 癌 期等 的 诊断 比例 比 半个 世纪 前 人下，增加 。图 ，

是 各期 自斑 临床 表现 及相 应 的 显微 镜 改变 的综 合 图示。

从 I期 到 lv期疾 病 向严 垂发 展 或 发 展 为癌 的危 险性 增

加 。此 图不是必 然的顺序变化， 而足 自斑 的 种变化瀚

能 。病 变 可为 多样性 或 表现 为 多发性 。 在这种情 况 卜，

以生应 该使用址 .佰期的分 类作 为临床 诊断， J「据此决定

址适 的活检 部位 。虽然l、n期的 自斑经常 是 山临床检 人

来判断，但川期或Iv期的 自斑都应 该进 行活检。

白斑 开 始 时 为 薄 的 ， 灰 或 灰 自 并 。.丁略 呈 半透 明 的 斑 块 ，

有时 有 裂 隙 或 皱 折 ， 般 为 软 及 扁 平的 。
一
般 自斑 边 缘

清晰 ， 偶 尔 也逐 渐 移 行 于 正常 粘 摸 。 白斑 的 早期 有 时 也

称 为 I亩期 自 斑 (Prolcuk(，plakia)。 但 最 好 称 为 薄 自 斑

(thinloukoPlakia)， 对 l
’
l斑 各 、I眨塑 的 描 述 性 诊断 术 语极 端

混淆 ， 它 导 致 了[1前 作 者 提 议全 部取 消 这 些 术 语 。 在 这

一
系统 里， 薄 自斑 为 I期 自斑 。

薄 自斑 可以 消 失 或 持 续 不 变 化 ，担 随 着 时 间 的推 移 毛分

之 二的这种斑 块慢 慢 扩 大， 变 为厚 厚 的 自色 角化 层斑 块

(图 1，2)。它 可以变 得 触 诊时 很 坚 h)J， 裂 隙 也可 以加 深 。

极少的 有结 竹或 表 面突起 物 。 只有这 种情 况 才诊断 为 更

严 重
一
期 一lljg】自斑 (均 质 、厚 、 平滑 或 裂 隙 自斑 )。 在

这期人 多数 病损 不稳 定 ，似 是 有些 也许 二分之
，的 或进

展或 消 失， 只有少数 会加 币。

什 么人 、什 么部位患 自斑

日腔 白斑 卜要 是 男性 疾 病 ， 某些 女 人使 少tJ烟 草多于 男人

的 地 区 除 外 。 在 美 国 这 种 男性 多发 的 偏 l句有 所 减 低 ，

1935年 ，患 自斑 者7斗%为 男性 ， l(lj1988年 为69%。 山 1
飞
男

性 患 自斑 较 女 性 有 更 高 的 异 常 增 生 或 恶性 转 化 的 危 险

性 ，所 以这 是
一
种 好 的变化 。总 的 来 说，这

一
疾 病 的 诊

断 比 193:年 更频 繁，这 可能 是 山于认 识的提 高 而不 足 典

正的发病 率的增 加 。

这 种癌 前病 变 般 累及40 岁以 !:的人 ，随 着年龄 的增 加

l(lj迅速增 加，特 别是 男性 。 30岁以下 的患者低 于1%。70

岁 以 卜的 男性 患病 高达 8%。从 J
二
美 }l{I人 老 龄 化 ， 对 f

牙科医 生这 是个 币要的信息 。患此病 的 平均年龄 为6() 岁，

‘
j患 「l腔癌 病 人 的年龄 类似 。但 也有些研 究 发现 患 日腔

自斑 的年 龄 比患 日腔癌
’
l地年 。

病损发展 为 表而不 规 则的结 ，l’i或颗粒 ， 即称 颗粒 或 结 ，l’Ĵ

白斑 (图 3)。偶 尔，在 表 面 .叮发 ‘l毛突起 的统状 物体 ， 如

数量 多则称之 为扰 状 自斑 。这 些 都 是川期病 损 ， 顶后 相

似。毛状 自斑 ， 见 l’-川v感 染病 人 的 舌侧 面及 l
一
l角处 ，是

一
种 明 显、突发 的 、 !卜癌 前的 角化症 。它 类似 于优状 自

斑但 不是 真 ll{的 自斑 。 它 更象 是 山E一B病 毒引起 的 过 度

角化，称 为 日腔川v角化症 更合适 些 。

川期 自斑 可以变 为 异常增 生 共至没润 ， l(ljl喻床 表现 可无

任何改变。 有时也会伴 发J红他 表面变化 ， 多发的圆或椭

圆无自色改变的红 色斑 块，或红斑 开始分 散出现 (图 4)。

这种现 象可能 是这些地方的 l几皮细胞不成熟 而不能产生

角化所致。红 自棍合的Iv期病损 (红
一
自斑 ，斑 点 型自

斑，或 非均 质塑 自斑 )是址严 重的
‘塑， 有极 .佰的恶性

转化危险性 。它们 的 多样性 强 有力地 支持癌 多中心起 源

学说。这种 学 说起 源 f口腔癌 的研 究。 另外，有研 究 表

明不济 诊断时的分期 如何 ，
’
j自斑 有关的 11腔癌 的预后

好于 与自斑 无关的 日腔癌 。

日腔 白斑 占上“乎吸 消化道 白斑 的80%， 其余 的 大部分 是

发 生在 声带 的喉 角化病 ，它 的 有些 表现 和生物 学 行 为 与

「!斑 不 易鉴 别。 三分之 几以 1:的 日腔 自斑 发，l是J
屯
下 I(lI 二

个 部位 :桥红缘 部、颊 粘摸 及 牙敞 。然 而有些 不 同的足，

，
j恶性 最 有关 系的 自斑 部位 是 舌、唇红 部及 川 氏。

’
1「实

}几，后 而 是个 部位 在所 有 异常增 生或癌 中 占93%。另外 ，

牙龋 自斑 很 少成 为恶性 或 有异常增 生、 可能 是囚 为它们

的 大多数 都是误 诊为 自斑 的摩擦性 角化病 或阱眠 。

什 么引起 自斑

自斑 的病 因仍 不 }分 清 楚， 与 许多物理 因 素有关，它 包

括吸烟 、饮酒 、慢性 摩擦 、不 卜J修 复体 余属问的流 电反

应，以及紫外 线照 射 。纵然 明 显 与吸烟 有关 的 角化病 变，

如尼 ，ll-J
‘
鳄 (烟 斑 )不足 自斑 ，但烟 草仍是 日前鼓 为 认

。.f的 因 素。尼 ，ll-J
‘
愕 的癌 变 危险性 非常低，儿乎不存在、

人们 已不 再把 它 石作癌 前病变 。但 倒抽烟 的 人除外 (将

香烟 有 火 的
‘
端 放 入 日内 )。 它 的临 床 表现

’
j温 度 刺激
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表1.美!目及欧洲关于 自斑 恶性转化 率的 人 城随访研 究

作者 !目家 病人数

恶性

转化率

川

艰

洲

1s7

67()

盯

2()()

川

川

洲

R()cd Potcrson (1971)

Einborn 不11wc rsall(1967)

l
，
indbor

g 等 (1968)

Kram er等 (1970)

I弓anocz
y(

1977)

B。)u
q
uot等 (1988)

M aerkcr不IIBurkharolt(1978)

Stur
g
is不llLun〔l(193斗)

5ilvcrm an等 (1984)

L刀onar〔l。111和 Ta lam azzi(19，O)

丹麦

丹麦

丹麦

英国

耘J牙利

美国

德国

美国

美国

意人利

3.6%

4.0%

4.斗%

4.8%

6.0%

10.30/乞

12.00/0

1玉.0%

17.压0/6

19_80/6

总
= 3，，49 平 均

二8.1%

率 可能 包括 l)il洲 rg等 相 同 的 病 人

**包括 1弓例 u因部病 人

卜 不同 样 本 111的 加 权 : 许 多研 究 都 包括 了 移病 例 的 不均 抽 于卜 当对 所 fl病 例 进 行 评拈 时
一
般 认 为总 的 恶 刊 转 化 率 为别

有 很 大 关 系， 女11果停 l!几此 习惯 ， 几 ;l竺1纱l后 症 状 消 失 。

然 而 ， 自斑 的 吸 烟 病 囚 学 证 据 卜分 有 力 ， 不 仅 70 %到

9()%的 自斑 病 人 有此 习惯 ， 而 IL当这 些病 人 成烟 后， 在

l
一
二个 月内78%的病 变 全 部 消 失 (铭%)或退 化 。相反 ，

在吸烟 习惯 去除 后仍 存在 的 自斑 ， 或 不吸烟 者的 自斑 比

吸烟 者 的 自斑 具 有更 高的癌 变 危险性 。

flt足 真菌 、 I
’
I色 念珠 菌 却 很 泞遍 ， 少仁常 见 J

几川期 、IV期

rl斑 ，常 川 念珠 菌 卜皮增 ’}几及念珠 菌 自斑 来描 述 它 。现

在还 不清 楚 是真 菌 泞致 了异常增 产!几，还 足继 发性 感 染以

前就 有 了改变 的 !:皮 。但 足，
‘
场经 过 杭 典菌治疗 后，

些 「l斑 消 失或变 为低临床症状 期 。

无烟烟 草使用者的 角化病 与尼 占 J
一
月等相似，它 是 1卜自斑

性 角化病 ，不 象真正的 自斑 ，在解除吸烟 习惯 后常 ，.J完

全逆转 。所 以，在这些病人， 自斑这个术 语只适 川 J’-病

人戒烟 后2个 月或更长时 间自色斑块仍不消退 者。无烟烟

草角化病的组织病理亦不同，比白斑的癌变危险性小。

最近 发展 起 来 的分 r生物 学 和病 毒学 技 术 ， 使 研 究 者 第

次 在 自斑 和 !!腔 癌 ，!，检 出人乳 少;瘤 状 病 毒。 检 出率
‘
J

正常 日腔 卜皮 相似 。但 足， 这 技 术 没 有 用 J
几
人 嗽的随

访步丙人 。 然 lrll， I
’
l斑 不1111干托育癌 ，!，被检 }!l的 人 乳 少、瘤 状 病

毒 16塑， 已被 证实 ，.J在 体 外 无菌 的 环 境 卜引起 鳞 状 卜皮

的 异常 增 产!二。

紫 外 线 也 是 可 以 接 受 的 白斑 病 因 因 素 ， 但 仅
‘
j日光性 唇

炎或
“
农 夫 唇

”
有 关 。 Bouqu，)t等 的研 究 表 明 ， 三分 之 二

的 桥 会I_部癌 与 自斑 有 关 。 这 是 卜呼 吸 道 、 消 化 道 癌 ，卜与

自斑 关 系最 密 切的
一
种 。

人们不 再认为慢性机械刺激对 J
几
白斑癌前性质的产‘l几是

币要的。从没有报道象自线、慢性咬烦这种明显的创伤

性病损转化为恶性。山机械刺激引起的白色病损 般考

虑为摩擦性 角化病。它没有恶性转化的潜能。

微生物 被认为是 自斑 的病 因已有
一
个 多世纪，它起 源 于

典型的梅毒性 舌炎的 舌背 部自斑 。现在 三期梅 毒很 少 见，

自斑能治愈吗?

小块 自斑仍 ，.丁选择保 守的 手术 切除 。电烙 、冷 冻、激光

切除作川相似 。仁哄、切除 妨碍病理 学家 对 异常增 ‘l毛的范

围及分期的 评价。 关键 足 切除 后的 长期随 访。囚为经常

会 有 复发及新 生 的 自斑 出现 。 建 议6个 月进 行 次临床

检 人，Iv期病变有必 要2一3个 月进 行
一
次检 查。 如治疗过

的 部位 3年 不发 生 自斑 则没 有必 要继 续 随 访。但 对 J
飞
那

些仍 有残 余 自斑 的病 人应 该进 行终 生随 访。 人 面积的、

多发性 的、 复发 的川期 和lv期 自斑 需做 多处 活检、 并及

时 切除所 有 已确定 为 异常增 生的组 织 。即使 是 .!，度 上皮

异常增生 也应 切除 。囚为址近对喉 部角化病 的研 究 表明，

它 具有明 撇的恶性转 化的危险性 。
‘
场然， 旱期癌 应和新

生的或恶变 的癌 前病变 样 看待。 n腔癌 是典 烈的无痛
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奋

图l 自斑应 不能 诊断 为其它疾病的 自色斑块 。这 只是临床术语不须

撇微镜的检查证实 图，卜为典型的，)钧(lj
、
i叶汁 (均 质 )的 自斑

(11期 )， :丁以 有裂隙，似 表面不应有结 节， 也不应有散在的红

色斑块

图2 11腔自斑的自色现象来源于厚角质层 (过角化)，}tllll标本来自图 l

中n期病变的
、
附骨表面。图中未见到异常增生的细胞，可以见到 上皮

卜部的类基底细胞核大而黑 (核浓染)，或异形的 (多形降)核，分

裂象增加

图l 川期 (颗粒 )自斑 ，多处 不规贝!1结 ，l+i (箭 头处 )，有咋有突起 。

此病变位 1
几一
老年妇 女的右侧下颇前庭后部及颊粘膜

图4 IvJ切自斑 (全!:自斑 ，斑 块 状 自斑 ，非 均 质性 白斑 )， 位 于全 部 日

底 及 舌腹 部 ， 有 不 少粉 及红 色的 斑 块 ， 其它 部 位 有 l、11、川欺

〔l斑 。但 最 后的 诊断 应 依据 最 差的 表现 ， 也就 是最 高
」
期

性，但 可通过
一些 变化 来发现 ， 如乡l二斑 或红 自斑 、硬 度

增加 、不能 解释 的 出 血、慢性 溃疡 的形成 、或 包块 的形

成 (自或红，
一
般伴 有 表而的发 亮或溃疡 )。

表2.1期 至Iv期 自斑 的各种 诊断性 描述 术语

常用的描述性

诊断术语

恶性 转 化

危 险 性
.’

早期 发现 预后 良好 ， 并 可将 手术 后 畸 形 限 制 到 最 小 。

小的 旱期 日腔癌 容 易切除 ， 实 际 卜，B(，uqout等把 唇 红

部癌 划 分 为极 少数 叮以 完全 治 愈 的癌 “1，的
一
种 。在 对

大量的、所 有的美!习唇红缘癌 患 者进行 了科年 的观察后，

没有发现
‘
j唇 红 部癌 有 关 的死 I’:。 如对 L述 方 案给 r

适 当的注 怠 ， 就 没 有理 山认为 日腔 内粘 膜 的病 变 预 后

差些，至少对象 自斑这种
‘
j癌 前病变有 关的癌 是这样 。

薄自斑

前期白斑

均质性自斑

厚 、
‘
卜滑 白斑

裂 隙 自斑

均质性白斑

颗粒性白斑

统状自斑

粗糙性白斑

念珠菌 卜皮增生

均质性自斑

+ + +
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全lJ
’
l斑

插!划说明

11常 l几皮

l几皮 异常

增
’1细胞

淋巴细胞

念珠菌丝

角化层

过 角化

棘 几:肥 Jl}

淋 巴细 胞

(偶 见)

异常 助
户1，

‘轻 /l卜度 )

不规则过 角化

《优状过 角化)

滴壮钉突

淋巴细胞(lI，度)

中/币度异常增11

血管充血

念珠 菌饮

(ll丁能)

不规 则过 角化

滴 状 拥 挤 宇l突 《左 j

淋 巴细 胞

(，}，八取度 )

币)宜异常 增
’卜 左 )

原 位 疾 (了:)

门 飞 卜片常 哟 生 ，角质
，)

(llI能 ，

lfll骨 允 lt]I

}二皮 签缩

图; 自斑临床 表现 ， 山左 向右，恶 扭三转化潜能 从低 向高进 展 。 自斑 的 四期以它们 的描 述性 名称 列 出 (见表2)，少仁对征
一临 床症状 的相 J友显微镜 下

表现进 行描 述 。 为洁 楚起 见，裂隙 、颗粒 (结 节)及优状 的 表现都 有此 夸张 。对有 裂隙 及无裂隙的)黝 爪
’
卜汾 的 自斑 进 行 r描 述 。(Hou〔luot和

翰1叩p的改 良 )
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