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摘要 白塞氏病是一种慢性 、多系统受累的疾病 。它有 3种主要症状 :反复发作 的

眼炎 、口腔粘膜溃疡和生殖器溃疡 。白塞氏病的诊断主要依赖于病 史和临

床表现。这篇文章主要描述 口腔软组织和牙齿并发症 ，以及年轻患者所遇

到的修复问题 。如果牙科医生遇到患有慢性眼炎和复发性 口腔粘膜溃疡 的

病人 ，应增加对本病的怀疑。

白塞 氏病 是
一
种慢 性 、多 系统 受 累的疾 病 ，主要 影 响 年

轻 成 年男性 。 该 病 有 3个 主要 特 征 :复 发性 虹 膜 睫状

体 炎 、生 殖 器 溃疡 及 口腔 粘 膜病 变 其 复发性 病 损 曾

被
一 些 临床 医 师描 述 ，其 中包 括 早 在公 元 前 460年 的

西 波拉 底 (Hippoc:
，ate)对此 疾 病 也 有 记 载 1937年 ，土

耳 其 皮 肤 病 学 家 HulusiBe hcet 教 授 认 为 这 三 种 症 状

联 合 可作 为
一
种 独立 的临 床疾 病 。 因此 将 这

一 疾 病 以

他 的名字 命 名 。

缥吟 ，6一琉基嘿吟 ，环磷酚胺 和苯 丁酸氮芥 _本病还

涉及的损害包括 复发性眼炎 ，长期 的关节 炎 ，渐进性

脉管炎和神经 系统并发症

本文主要 讨论 白塞氏病引起 的 口腔软组织 及牙的并发

症 。该病所带 来的限制对外科及修 复的设计及临床技

巧均是 一种挑 战 。以下 的病 例报 道 正是 阐述 这些 问

题 〔〕

白塞 氏病 的病 因不明。炎症发作可呈 间歇性 ，包括临

床症状 的加重或缓解 ，以及持续时间和频率 的不可预

测性 。 口腔溃疡 的好发部位 为唇粘膜 、颊粘膜 、牙跟和

舌 一些粘膜溃疡可以融合成为大面积病损 ，并导致

瘫痕形成和周 围组织破坏 。除了 口腔病损 ，眼部症状

和生殖器溃疡是疾病 的另外两种主要表现。该病基本

的组织病理特点为 :血管周 围淋 巴单核细胞浸润 ，小血

管的肿胀 和增生 ，及类纤维蛋 白降解 。也可发生严重

的消化道症状 :腹痛 、呕吐 、腹泻和便秘等 。

病例报道

白塞 氏病 的治疗 以应用皮质类 固醇激素控制急性感

染， 已使用全身用类固醇激素及免疫抑制剂 ，如硫哩

患者 男 ，26岁 ，要求对他正在 日趋恶化 的牙列状况

进行治疗 和可能的修 复。
一直对该患者进行治疗 的牙

科 医生没有设 备和器械治疗他 的并发症 。该患者 13 岁

时被诊断为白塞氏病 。他使用过大量 的药物 ，包括多

库酷钠 (轻泄药 )，盐酸阿米替林 (抗抑郁药 )，口引达帕胺

(利尿药 )，gahapentin(抗惊厥药 )，硫酸吗啡 (止痛药 )，

盐酸苯海拉 明(抗组胺药 )，钙聚卡波非 (食物纤维替代

物 )，强的松 (抗 炎药 )和环抱 菌素 (免疫抑制剂 )。患者

有心脏杂音 。

译 者:北 京大学 11睦 医学 院

J匕京海 淀 区 中 关村 南大 街 22 号 100081

口周检查发现患者有严重的唇瘫痕形成 ，弹性消失 ，并

且重度小 口畸形 这种情况使全面的 口内检查难 以进
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图 l 由于父发性 !{内粘膜溃疡 及瘫痕形成

而致严 屯缩 小的 口裂

图 2 曲面断层片显示牙体组织破坏的广泛程度 收缩 且无弹性的口周围组织使得牙

体修父及保持JL乎不可能

行 (图 1) 然而 ，有限的临床检查及曲面断层 片显示广

泛的修 复治疗 及 多处龋坏病损 (图 2) 除 了l
一
】腔病 变 ，

在患 者左 侧 腹 壁还 有 一 穿通 至肠 道 的大 面积 的溃疡

性病损 (图 3)

患 者 自然 牙列的 长期预后很差 因此 ，在手术室于全

麻 下拔 除部分后 牙。保 留部分前 牙及 下领左侧尖牙 、

双尖 牙，以期作 为可摘修复义齿 的基 牙 _即使在全麻

下 ，拔除 牙齿也寸
一
分困难 而后在局部麻醉下 ，用特制

的拔 牙钳拔 除 右侧 下领 第二 磨 牙及左侧 下 领第 三磨

牙残根;迅速破坏 的 上领余 牙也被迫一起拔除 〔

取 覆盖下领 左侧余 留尖 牙和双尖 牙的蜡 基托用 于铸

模 ，并且与_[领 义齿建立 聆 关系。义齿覆盖的部分 由

Moll叩last
一B弹性材料制成 。这就 为义齿提供 了机械

性 固位力 ，不再需要用金属卡环 固位 ，以防止其在此

区域 的伸展刺激颊粘膜 。图 7和图 8展示整个义齿及

戴人情况

讨论

系统性疾病可以表现有多种口腔组织的并发症 文献

已记载了许多糖尿病 、瘫痕性类天疤疮及人免疫缺陷

病毒感染患者的这类情况

医生 企 图获得精确 的土领 印模 片断 ，再将 其连接起

来 但多次尝试最终失败了 主要原因是缺乏弹性 的

口周组织妨碍了托盘的放入 最后 ，医生们获得了不

超过双尖 牙区的 L领前 牙印模 最终的修复体可由患

者的舌头调整至适 当位置 (图 4，5)。义齿主要靠吸附

力固位

获取 下领 印模 的问题更 大 。初 始印模 由高粘性 的聚 乙

烯硅 氧烷 印模 材 (Repr〔)511，Dentsply)取得 。除 了前 牙

区 ，它还包括 尚存 的右侧 双尖 牙区和左侧 尖牙和双尖

牙 区;辅 以直接 向舌 侧 及颊侧 前庭 沟注射 的方法获得

了相当精确 的印模 ，并制 成 了模 型 (图 6)。由于印模 中

央可 以弯 曲 ，使得相 当宽 大 的印模 可 以较 容易地从 「J

腔 内取 出

白塞氏病患 者由于解剖 和生理 的条件决定 了其修复

治疗的局限。在上述病例 中，医生尝试 了多种方法获

得上领印模 ，甚至分片断取模 ，最终 ，为了边缘密合只

完成了一个较小的义齿。解剖上的限制是 由于 口裂的

收缩及无弹性的瘫痕组织造成的。在过去 ，人们曾希

望通过整形手术扩大开 口度 ，但手术结果造成的仅仅

是更 多的瘫痕组织 和更大的收缩 。尽管遇到许 多困

难 ，医师们还是为该患者提供了有意义的帮助。

幸运的是 ，白塞氏病较少见，其诊断主要依赖于病史

和临床表现 。在 1990 年 白塞氏病 国际研究组制定的诊

断标准中，复发性 口腔溃疡被作为诊断 白塞氏病的必

备表现 。白塞氏病没有特异性 的实验室 试验诊 断方

法。如果牙医师遇到患有复发性 口腔溃疡和眼炎的患
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图 3患者腹部溃疡性病损 。溃疡深达肠道 图 4 伸展受限的 L领前部义齿 ，患者可

使其就位

l领义齿戴人情况

砂 砂 ‘ 浪旅 蜂 蓦萄蜂

图 6 由高粘性聚乙烯硅氧烷印模制作的

下颁模型。注意后部伸展受限

图 7 全部上领及下领 义齿 。下领 左侧 唇

侧 翼 由 Moll叩last
一B弹性 材 料 制

成类似 余 留牙的形状 这就使 义齿

在 尖 牙 及 双尖 牙 上 获 得
一 定 的 固

定 力

图 8上领 及下领义齿戴人情况

者 ，应增加对 白塞氏病患病 的怀疑 。 见而复杂症状 的患者 ，在治疗上则应采取多学科协同

治疗 。

白塞氏病的治疗主要依赖于内科治疗。但对于患有罕
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