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前  言 

本指南按照《GB_T_1_1-2009_标准化工作导则_第 1 部分：标准的结构和编写》规范性编写。 

本指南修订由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提出。 

本指南由中华口腔医学会归口。 

本指南代替2012年中华口腔医学杂志发表的《口腔扁平苔藓诊疗指南(试行)》。 

本指南的修订流程基于2016年中华医学会发布的“制订/修订<临床诊疗指南>的基本方法及程序”。 

 

本指南主要起草单位: 四川大学华西口腔医院。 

参与起草单位（按单位拼音排序）：北京大学口腔医院、北京医院、广西医科大学附属口腔医院、

贵州医科大学附属口腔医院、吉林大学口腔医院、解放军总医院第八医学中心、空军军医大学口腔医院、

昆明医科大学附属延安医院、南京大学医学院附属口腔医院、南京医科大学附属口腔医院、青岛市口腔

医院、山东大学口腔医院、山西医科大学附属人民医院、上海交通大学医学院附属第九人民医院、首都

医科大学附属北京口腔医院、天津市口腔医院、同济大学口腔医院、武汉大学口腔医院、西南医科大学

附属口腔医院、浙江大学医学院附属口腔医院、中南大学湘雅医院、中山大学附属口腔医院。 

 

本指南主要起草人（同等贡献）：陈谦明、周红梅。 

参与起草者（按姓名拼音排序）：蔡扬、陈瑞扬、陈英新、程斌、但红霞、段开文、段宁、范媛、

关晓兵、何虹、华红、江潞、蒋伟文、林梅、刘宏伟、刘青、卢锐、聂敏海、戚向敏、沈雪敏、石晶、

孙正、唐国瑶、陶人川、王辉、王万春、王文梅、王小平、王智、魏秀峰、吴芳龙、吴颖芳、夏娟、曾

昕、张玉幸、周曾同、周刚、周威、周永梅、周瑜。 
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引  言 

 

口腔扁平苔藓（oral lichen planus, OLP）是临床常见的口腔黏膜慢性炎性疾病，其发病率较高，

大多数患者有疼痛、粗糙不适症状，部分病例还有癌变的可能，WHO将其归入口腔潜在恶性疾患的范畴，

因此，对患者身心造成较大危害。 

由于我国各级口腔医师对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/方法选择

差异较大等原因，使得OLP诊疗水平参差不齐。因此，有必要制定OLP诊疗相关规范化指导性文件。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于2012年联合颁布了《口腔扁平苔藓诊疗指南

（试行）》，它为推广OLP的规范诊疗作出了积极贡献。但随着临床实践指南的制定、报告及评价方法

逐步在我国得到规范，有必要对原指南进行修订更新。同时，经项目组查新发现，目前国外尚未发表OLP

相关诊疗指南或标准。 

经中华口腔医学会团体标准、规范、指南制定立项（CHSA立项标准号：2017-06），口腔扁平苔藓

诊疗指南修订小组以中华医学会颁布的“制订/修订<临床诊疗指南>的基本方法及程序”为标准，对国

内外OLP临床诊疗相关文献进行了系统全面地检索和评价，完成了对原口腔扁平苔藓诊疗指南的修订。 

制定和实施符合我国国情的OLP诊疗指南，将有利于提升我国口腔医师对OLP的整体诊疗水平，这对

促进口腔黏膜病学科的发展、进一步解除患者病痛、防止癌变均具有重要意义。



T/CHSA XXXXX—2020 

1 

口腔扁平苔藓诊疗指南（修订） 

1 范围 

    本指南涵盖的卫生问题：OLP 的诊断、治疗及疾病管理。 

本指南应用人群：本指南供全国高等院校及基层各级口腔临床医师使用。 

    本指南推荐意见的应用目标人群：通过临床诊断或组织病理学检查确诊为 OLP 的患者。 

2 病因及病史 

有关OLP的病因和发病机制目前尚不明确。系列基础和临床研究结果显示，OLP可能与多种致病因素

有关，如精神因素、免疫因素、感染因素、药物因素、遗传因素、系统性疾病以及口腔局部刺激因素等。

其中，由细胞介导的局部免疫应答紊乱在OLP的发生发展中发挥重要作用。
[1, 2]

 

 

对应以上致病因素，在病史采集时需注意询问患者有无系统疾病史、长期用药史及其种类、不良生

活事件、精神疾病史以及OLP家族史等。 

3 临床表现 

口腔损害好发于颊、舌、牙龈等部位，一般为多发或双侧对称分布，呈稍高于黏膜表面的灰白色线

纹或网纹（网状型），也可表现为斑块型、萎缩型、糜烂型和疱型病损，但在口腔黏膜其他部位一定存

在网状型；可同时或分别在皮肤、指(趾)甲等部位出现损害，皮肤损害为紫红色多角形扁平丘疹，指(趾)

甲损害为甲板萎缩变薄、无光泽、严重的有沟裂形成。
[1, 3, 4]

  

4 病理表现 

a) 上皮过角化，棘层增生或萎缩； 

b) 上皮钉突不规则增生，形成锯齿状钉突； 

c) 鳞状上皮深层可见淋巴细胞浸润； 

d) 基底细胞液化变性； 

e) 固有层浅层可见以淋巴细胞为主的带状或灶性浸润，且界限清晰； 

f) 无上皮异常增生； 

g) 无上皮疣状增生改变
[1，5]

 

5 诊断 

5.1 临床诊断和确定诊断 

临床诊断：一般根据详尽的病史及典型的口腔黏膜白色损害即可作出临床诊断，典型的皮肤或指(趾)

甲损害可作为诊断依据之一。 
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确定诊断：需结合组织病理学检查、必要时辅以直接免疫荧光等免疫病理学检查以确定诊断，同时

有助于鉴别其他白色病变并排除上皮异常增生或恶性病变。
[1,5-8]

 

5.2 组织病理学检查的时机 

除了确定诊断的目的，对于以下四类病损也应考虑进行组织病理学检查： 

a) 临床表现不典型者； 

b) 发生在口腔黏膜危险区域者（口底-舌腹的 U形区、口角内侧三角形区域、软腭复合体）； 

c) 久治不愈或病情突发加重者； 

d) 怀疑有恶变倾向者。
[1, 9, 10]

 

6 鉴别诊断 

在诊断OLP时需注意与口腔白斑病(oral leukoplakia)、盘状红斑狼疮(discoid lupus 

erythematosus)、口腔白角化症(oral hyperkeratosis)、口腔黏膜下纤维性变(oral submucous 

fibrosis)、口腔苔藓样接触性超敏反应(oral lichenoid contact hypersensitivity reactions)、口

腔苔藓样药物反应(oral lichenoid drug reaction)、扁平苔藓样类天疱疮(lichen planus 

pemphigoides)、寻常型天疱疮(pemphigus vulgaris)、副肿瘤天疱疮(paraneoplastic pemphigus)、

慢性移植物抗宿主病(chronic graft-versus-host disease)、慢性溃疡性口炎(chronic ulcerative 

stomatitis)等疾病进行鉴别诊断。
[5, 6]

 

7 治疗前检查 

应根据不同治疗目的和种类选择相应的检查项目。建议在治疗前检查血常规、肝肾功能、空腹葡萄

糖，并检测有无口腔念珠菌感染。酌情进行心理测评、免疫功能、尿常规、糖化血红蛋白、甲状腺自身

抗体、丙型肝炎病毒抗体(抗-HCV)、乙肝五项指标（HBsAg、抗-HBs、HBeAg、抗-HBe、抗-HBc）、腹部

彩超、胸部CT等检查。
[11, 12]

 

8 疾病管理 

8.1 治疗原则 

a) 应根据 OLP 不同的症状、分型和病情轻重程度等给予个体化治疗方案：损害局限且无症状者可

不用药，仅观察随访；损害局限但有症状者以局部用药为主；损害较严重者应采用局部和全身

联合用药；  

b) 积极消除局部刺激因素，做好口腔卫生宣教； 

c) 鼓励患者积极治疗系统性疾病，若怀疑损害的发生与患者长期服用某种药物有关，可建议换用

其他药物； 

d) 加强心理疏导，缓解紧张焦虑情绪，必要时可建议患者进行心理咨询及治疗；  

e) 定期随访，特别对萎缩型和糜烂型应密切观察，防止癌变。
[1,13,14]

 

8.2 去除局部刺激因素 

a)  积极处置患者的锐利牙尖、不良修复体、残冠/根、银汞合金充填体及金属冠； 

b)  必要时对患者进行牙周治疗； 
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c)  患者应限制辛辣刺激性食物的摄入、戒烟、限酒、不咀嚼槟榔。
[1,14-16]

 

8.3 治疗药物 

8.3.1 糖皮质激素 

a) 全身用药：醋酸泼尼松、倍他米松。 

b) 局部用药：0.1%曲安奈德口腔软膏、复方四环素泼尼松膜、醋酸地塞米松粘贴片、0.025%氟轻

松软膏（口腔制剂）、0.05%氯倍他索凝胶（口腔制剂）。 

c) 局部封闭药物：醋酸曲安奈德注射液、复方倍他米松注射液、醋酸泼尼松龙注射液。 

8.3.2 其他免疫抑制药 

a) 全身用药：沙利度胺、昆明山海棠、雷公藤多苷、硫唑嘌呤。 

b) 局部用药：0.1%他克莫司软膏（口腔制剂）、0.03%他克莫司软膏（口腔制剂）、1%吡美莫司

乳膏（口腔制剂）、0.15%他克莫司悬浊液、10%环孢素溶液。 

8.3.3 免疫增强药 

胸腺肽、胸腺五肽注射液、卡介菌多糖核酸注射液。 

8.3.4 维 A 酸类药物 

a) 全身用药：维胺酯。 

b) 局部用药：0.05%异维 A 酸凝胶（口腔制剂）、复方维甲酸软膏（口腔制剂）、0.1%他扎罗汀

凝胶（口腔制剂）。 

8.3.5 其他 

a) 全身用药：硫酸羟氯喹、磷酸氯喹、白芍总苷、β-胡萝卜素、番茄红素、维生素 E。 

b) 局部用药：维生素 AD 滴剂、抗真菌类药物、消炎防腐类药物。 

8.4 物理疗法 

超声雾化治疗、弱激光治疗、光动力治疗、微波治疗。 

8.5 治疗方案 

综合考虑OLP的病损类型、病情轻重程度、患者全身情况等因素，制订以下治疗方案。推荐药物以

8.3治疗药物为主。 

8.5.1 非糜烂型 OLP 

对于有症状的非糜烂型OLP，以减轻不适症状、控制病情发展为治疗目的。 

a) 损害充血较明显、疼痛症状较明显者：糖皮质激素局部制剂可作为一线用药，必要时全身使用

免疫抑制类药物； 

b) 损害角化程度较高、粗糙紧绷症状较明显者：必要时局部或全身使用维 A 酸类药物；病情缓解

后应逐渐减少用药次数至停药，以免停药后反跳。唇部病损禁用； 

c) 酌情选用β-胡萝卜素、番茄红素、维生素 E 其一； 

d) 伴念珠菌感染征象者：选用抗真菌局部制剂； 

e) 中医药治疗：可根据临床情况考虑配合中医药治疗。
[1, 17, 18]
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8.5.2 糜烂型 OLP 

以控制疼痛症状、促进糜烂愈合、降低癌变的潜在危险为目的。 

8.5.2.1 轻中度糜烂型 OLP 

轻中度糜烂的界定：单灶或散在小面积多灶糜烂(糜烂总面积≤l cm
2
)。 

a) 糖皮质激素局部制剂是一线用药； 

b) 使用糖皮质激素局部制剂，也可采用糖皮质激素注射液行病损局灶封闭； 

c) 完全缓解者观察随访；部分缓解者继续使用糖皮质激素局部制剂维持疗效；对无效者可参考重

度糜烂型 OLP 的治疗方案。
[1, 19, 20]

 

8.5.2.2 重度糜烂型 OLP 

重度糜烂的界定：主要包括急性发作的大面积或多灶糜烂(糜烂总面积>l cm
2
)、久治不愈、同时伴

广泛皮肤损害等三类情况。 

a) 若无糖皮质激素禁忌证者：可考虑全身使用糖皮质激素（小剂量、短疗程），同时配合糖皮质

激素局部制剂。完全缓解者观察随访；部分缓解者用糖皮质激素局部制剂维持疗效； 

b) 无效者或有糖皮质激素禁忌证者：可酌情全身或局部使用其他免疫抑制类药（8.3.2 和 8.3.5）。

需密切观察上述糖皮质激素及免疫抑制类药物的不良反应及毒副作用。完全缓解者观察随访；

无缓解者参见迁延不愈者治疗方案。
[1, 9, 21, 22]

 

8.5.2.3 对上述药物抵抗、迁延不愈的糜烂型 OLP 

a) 免疫功能低下者(结合患者全身情况及实验室免疫检测结果综合判定)，可选用免疫增强药。 

b) 无效者可酌情试用物理疗法。
[1, 23]

 

8.5.2.4 辅助治疗 

上述三类糜烂型 OLP 治疗方案的辅助治疗： 

a) 酌情配合超声雾化治疗； 

b) 酌情补充维生素类及微量元素制剂； 

c) 酌情选用消毒防腐类局部制剂； 

d) 伴真菌感染征象者选用抗真菌局部制剂； 

e) 可根据临床情况考虑配合中医药治疗。
[1, 24]

 

8.5.2.5 病情顽固或发展者 

必要时活检，定期随访，防止癌变。
[1, 14]

 

9 预防 

a) 定期进行口腔检查，消除局部刺激因素，保持口腔卫生； 

b) 建立健康的生活方式，积极预防和治疗系统性疾病； 

c) 注意调整饮食结构及营养搭配，控制烟、酒及辛辣食物； 

d) 保持乐观开朗的精神状态，缓解焦虑情绪。
[1, 13]

 

对于糜烂型OLP患者，一般每隔2周~1月复诊观察；对于非糜烂型OLP患者，一般每隔1~3月复诊观

察；对于病情稳定的OLP患者，一般每隔3~6月复查1次；如果持续稳定，1年复查1次。
[1, 22]
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附 录 A 

（资料性附录） 

图 1 糜烂型口腔扁平苔藓治疗方案图解 
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