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摘要 一位 60 岁女患者其临床表现为剥脱性酿炎 ，病史为 2年多来牙酿疼痛 、起

水疙;没有其它伴发的粘膜或皮肤病损。临床检查显示牙酿红斑 、水肿 ，有

溃疡面 ，并有完整的和已破裂的大疤 ，也可见到 白色斑块样病损 。 牙酿触

诊引起上皮剥脱。 对病损周缘酿组织的活检样本进行光镜检查 ，显示在已

萎陷的大疤边缘处 口腔牙酿上皮与结缔组织分离 ，并可见结缔组织有中等

程度的炎性浸润。直接免疫荧光显微技术显示 ，在基底膜区有 IgG与 C:的

连续线状沉积。基于临床 、组织病理与免疫荧光所见 ，可以确定诊断为粘膜

类天疤疮。

剥脱性眼炎不是
一种独特的临床疾病 ，而是多种疾病

的一种非特异性的、但少有的表症 。它以牙眼上皮剥脱

为特征 ，伴有糜烂 、溃疡和/或疤样病损 。虽然认为全身

因素在剥脱性酿炎的发病机理 中起作用 ，例如 内分泌

失衡 、慢性感染及药物反应 ，但在 75%的病例 中，皮肤

病被视为主要因素。

本篇报告描述 了
一例病损仅局限于牙眼的粘膜类天

疤疮病例，对其临床体征与症状 、组织学特点以及直

接免疫荧光特征进行了讨论。

病例报告

粘膜类天疤疮 (也称作疤痕性类天疙疮 )是
一种相对少

见的慢性大疤性疾病 ，累及包括 眼结膜 、口腔 、喉 、食

、上消化道和生殖器在 内的粘膜表面 ，也可见于皮

复发病损可导致永久的疤痕 ，从而引起发病和死

同时，眼部受损可以非常严重 ，并可能会最终引起

失 明 。
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剥脱性眼炎是粘膜类 天疤疮 的最具特征性 的表现 ，它

可能标 志着这
一
疾病 的发生 。但 是 ，在没有其 它表症

时 ，单纯 的牙酿受 累就提 出 了
一个需要解决 的诊 断与

治疗 的问题 。在这些病例 中 ，最重要 的是识别酿病损下

方 的病理表现 。
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一 名 60岁 的 女 患 者 经 她 的保 健 医 生 介 绍 ，来到

Hacettepe大学 牙周科就诊 。主诉 2年来 口腔烧灼样

感 ，并且牙酿疼痛 、起水疤;从未发现过其它粘膜或皮

肤病损 。全身病史无异常。口腔检查发现牙跟呈红斑

样 、肿胀 ，伴有斑块样分布的白色 区域 (图 1)。牙眼

上皮可容易地与其下方 的结缔组织剥脱 。右下前磨牙

部位可见
一大疤 ，磨牙处有

一溃疡 (图 1，2)。右上领尖

牙与第
一前磨牙之间的牙间乳头可见糜烂 (图 2)。左

上前磨牙处 的牙酿有 白斑样病损 (图 3)。在左下前磨

牙 的舌侧酿 ，发现 了
一
个 已破裂 的大疤 (图 4)。左侧的

磨牙后垫 区域也可见
一
个完整 的大疮 。鳄侧有大面积

溃疡 ，提示 以前可能有大疤形成 。愕侧粘膜上还可见

到复发病损形成 的疤痕 (图 5)。

管
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从病损周缘 的牙酿组织获取 2个活检样本 。光镜下观
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图 l 牙眼水肿 ，伴有斑块样分布的白色区域 图 2 右 下前磨 牙区的大疤 ，以及磨牙部位的溃疡。注意右上领

尖牙与第一前磨牙之间牙间乳头处的糜烂

图 3 左上前磨才才鳅有白色斑块样病损 图 4 左 卜前磨 牙牙凝处 一 个已破裂 的大疤 〕注意磨

牙后垫 区有完整 的大疙

察这些 HE染色 的切 片 ，发现完整的 口腔上皮与其下

方结缔夕q织分离 ，有上皮下疤形成 (图 6);也可见到上

皮棘层肥厚与过角化 。在上皮剥离部位的下方 、基质

的上部 ，观察到慢性炎性细胞 的中度浸润(图 6)。直接

免疫荧光研究显示 ，在基底膜区有 坛G与 C3的线状沉

积(图 7)。但无细胞 间着色。未做间接免疫荧光实验 。

基于临床 、组织病理与直接免疫荧光 的发现 ，可 以确诊

为粘膜类天疤疮 。该患者被转往皮肤科 医师处 ，用脱

氢皮质酮治疗 ，每天 60mg，共 巧 天 ，同时施行菌斑控

制 ，教其使用软 毛牙刷刷牙 ，每天用过氧化物漱 口水漱

口2、3次 。并在诊所进行 洁治和根 面平整。

图 5 大面积溃疡 面，提示以往曾有大疙形成 。还有继发水疤之

后形成的疤痕

经治疗后病损 明显改善 。接着进行 了 3周的局部类 固

醇治疗 (0.1%氟经强的松龙软膏 )。但其后患者未再

来定期复诊 。

发生虽也见于儿童和青少年 ，但更常发生于 40岁至

80岁 中青年 。女性多于男性 。

讨论

粘膜类天疤疮是一种不常见 的慢性大疤性疾病 ，主要

侵害粘膜 。口、眼和生殖器粘膜最常受侵犯 。此疾病 的

最具特征性 的 口腔表现为糜烂或剥脱性酿炎 ，可有上

皮 剥 脱 、溃 疡 和 附 着 眼 的 大 疤 形 成 。 Nisenga记 和

Rogers应 用 直接 免疫荧 光分析 了 174例 剥脱性 酿 炎 ，

结果显示 约 50% 的病例为粘膜类天疤疮 。
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图 6 (左 )完整 的上皮 与其下 方 的结缔组 织 分离 ，上皮 下疤形

成 。(HE染 色 ;原倍 数 x230)

图 7 (下 )基 底膜 IgG的线 状 沉 积 。(直接 免疫 荧光 ;原倍数

x115)

发生于 60岁女性患者 的临床表现高度提示 了粘膜类

天疤疮 ，但病损局限于牙眼 ，没有伴发的眼部或其它粘

膜病损 。因此 ，在鉴别诊断中应考虑其它的大疤性疾

病 ，如大疤性类天疤疮 ，天疤疮 ，多形性红斑 ，疤性扁平

苔鲜 。活检样本 的显微镜检查显示上皮下疤形成 ，具有

完整的基底细胞层和慢性炎性浸润。直接免疫荧光研

究显示 ，在基底膜区有 IgG与 c3的沉积 。

炎 ，并且起病通常较急 ，这与粘膜类天疤疮不同。大的

唇部病损是多形性红斑最具特征性 的表现。口腔病损

的镜下分析显示 ，在 口腔上皮的棘层上部 出现少见的

变性 ，这也是多形性红斑所特有 的。

粘膜类天疤疮和大疤性类 天疤疮呈现 了相似 的组织病

理和免疫病理特征 。区分它们 的主要诊断特征是起疙

后继发出现 的疤痕 ，并且粘膜类天疤疮 主要侵害粘膜 ，

而在大疙 性 类 天疤 疮 中 ，皮 肤 是 主要 受 累 的组 织 。

Gallagher和 shklar认为 ，区分二者的唯
一特征为

“
广泛

的皮肤大疙病损
”
。该例患者具有粘膜类天疤疮 的典型

特征 ，包括有疤痕形成 ，而皮肤未受侵 。

疤性 口腔扁平苔鲜也可与粘膜类天疤疮类似。但是，

扁平苔鲜所特有的白色网纹也是疤性扁平苔鲜的诊

断依据。另外 ，此类病损的镜下表现为 口腔上皮基底

层呈现液化变性。

剥脱性酿炎也可是天疤疮 的主要表现 ，其大疤性病损

与粘膜类天疤疮相似。本例患者活检组织切片的光镜

与直接免疫荧光显示 ，口腔牙眼上皮没有出现棘层松

解 ，无细胞间 IgG沉积 ，从而排除了天疤疮的可能。

对于粘膜类天疤疮 的处置 ，需要正确的诊断与治疗。

皮肤科 医师对这位患者进行 了全身皮质类 固醇的治

疗 。由于牙酿受累可能体现 了对菌斑 的过度反应，所

以牙周治疗也是综合治疗 中不可缺少的部分。因此，

对患者进行 了菌斑控制的动员和指导 ，进行牙周基础

治疗去除局部刺激物 。治疗后病损得到明显改善。但

是 ，由于患者未复诊 ，无法实现对其随访评价。

多形性红斑是累及皮肤与口腔粘膜的炎症性疾病。虽

然也会出现严重的大疤与溃疡 ，但不会发生剥脱性眼

根据牙酿特征对一种可能具有损伤性 的大疤性疾病

做出了诊断，此诊断过程证实了下述观点 ，即组织病

理和免疫组织学检查在识别剥脱性酿炎的真正病因

中起着重要作用。
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