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摘　要

干燥综合征患者由于唾液腺受损，导致唾液流率下降，唾液成分改变，进而引起牙体疾病、口腔

黏膜病等一系列口腔并发症。这类患者的序列口腔健康管理主要包含口腔疾病的预防、治疗和长期随

访管理。对干燥综合征患者进行序列口腔健康管理，可以最大程度保护和保存患者口腔的软硬组织，

减少失牙，帮助患者养成良好的口腔卫生保健意识，达到长期维持口腔正常功能的目的。本文报道一

例干燥综合征患者的序列口腔健康管理。

关键词 干燥综合征；口腔健康管理；龋病

1  引言

干燥综合征 (Sjogren’s Syndrome, SS）是一

种由淋巴细胞介导的，以损伤外分泌腺为主的系统

性自身免疫性疾病。其临床表现除了唾液腺和泪腺

受损、功能下降外，还影响肺脏、肾脏等全身多个

器官，导致多系统损害。干燥综合征在口腔的主要

病理特征为唇腺的灶性淋巴细胞浸润，唾液腺造影

显示唾液腺导管的点扩影像 [1]。其口腔并发症包括：

口干、口角炎、猖獗龋、酸蚀症、唾液腺肿大、口腔

念珠菌病等 [2]。干燥综合征患者的序列口腔健康管理

就是针对这些并发症，进行有序、精准的预防和治疗，

并且长期随访复查，帮助患者养成良好的口腔卫生保

健意识，达到长期维持口腔正常功能的目的。

本文从序列口腔健康管理的理念，报道一例干

燥综合征患者患猖獗龋、重度慢性牙周炎、牙列缺

损、口腔念珠菌病的口腔系统管理的病例。

2  病例报告

患者女，46 岁，于 2015 年 4 月就诊于北京大

学口腔医学院，要求进行全面口腔检查。患者多年

来口内多颗牙齿出现龋坏，现自觉左侧后牙咬合无

力，伴冷热刺激敏感 1月。刷牙每日两次，竖刷法，
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每次2min。否认吸烟史。患者确诊干燥综合征8年，

服用糖皮质激素 6 年，目前服用泼尼松龙 20mg，

隔日一次。

2.1  系统检查

唾液腺超声显示双侧腮腺、颌下腺弥漫性病变。

放射性核素动态显像无显影，提示唾液腺无功能。

唇腺活检提示灶性淋巴细胞浸润。免疫学检查发现

抗 SSA（+++），抗 SSB（++）。眼科检查结果

为角膜荧光（+）；泪膜破裂 BUT 右 1s，左 1s；

Schirmer test 右 4mm/5min, 左 5mm/5min，提

示干眼症。患者的上述检查结果符合 2002 年干燥

综合征国际分类（诊断）（AECG）标准 [3]，因此

确诊为干燥综合征。

2.2  颌面部及口腔专科检查

面部外形基本对称，双侧腮腺区无肿大。

主诉牙检查：上颌左侧第一磨牙近中 面牙色

充填体，边缘继发龋坏，颊侧颈部楔状缺损，叩痛

（-），II°松动，冷测一过性疼痛，根尖放射片

示上颌左侧第一磨牙近中 面继发龋坏达牙本质深

层，近中根周膜增宽（图 1）。

牙周检查：口腔卫生状况欠佳，菌斑中量，

牙龈暗红、肿胀，牙石（+-++），探诊深度 PD 

2 ～ 7mm、附着丧失 AL 0 ～ 3mm、探诊出血 BI 

3 ～ 4mm，FI 1 ～ 2mm。

牙列检查：上颌右侧第二磨牙、下颌右侧侧切

牙缺失，未修复，下颌右侧第二磨牙过长（图 2）。

牙体检查：上颌右侧中切牙近中面、上颌左侧第

二前磨牙远中面龋坏，唇/颊面颈部楔状缺损，未充

填；上颌右侧第一磨牙腭侧面、上颌左侧尖牙唇面、

上颌左侧第二磨牙远中面、下颌左侧第二磨牙 面龋

坏；上颌右侧尖牙近中面、下颌左侧中切牙近中面龋

坏，唇面颈部楔状缺损已充填，边缘色素沉着；上颌

右侧侧切牙、下颌左侧侧切牙冠变色，舌侧充填体继

发龋坏。上颌右侧第二前磨牙颊面、下颌左侧尖牙唇

面、下颌右侧第二前磨牙颊面楔状缺损，未充填。上

颌左侧侧切牙唇面颈部酸蚀，质硬。上颌右侧第一前

磨牙颊面、上颌左侧中切牙唇面、上颌左侧第一前磨

牙颊面、下颌左侧第一前磨牙颊面、下颌左侧第二前

磨牙颊面、下颌左侧第一磨牙颊面、下颌右侧中切牙

唇面、下颌右侧尖牙唇面、下颌右侧第一前磨牙颊面

楔状缺损，已充填，边缘色素沉着。下颌右侧第一磨

牙全瓷冠修复，边缘密合，根尖放射线片示下颌右侧

第一磨牙远中根欠填，根尖区无病变。

咬合检查：前牙内倾型深覆 ，上颌右侧侧切

牙 - 上颌左侧侧切牙、下颌左侧尖牙 - 下颌右侧

中切牙拥挤，上颌左侧第一前磨牙和下颌左侧第一

前磨牙正锁 ，双侧尖牙保护 ；下颌右侧第二磨

牙过长，影响下颌前伸运动。

软组织检查：上下唇红较干燥，口底唾液池未

见，挤压双侧大腺体未见明显唾液分泌。舌体暗红，

舌背丝状乳头无明显萎缩，黏膜无明显充血。静态

唾液流率 <1ml/10min。唾液真菌培养结果为白色

念珠菌 50 个 /ml。

全口根尖放射线片（图 3）显示全口牙槽骨有

不同程度的吸收；拍摄咬合翼片（图 4）检查双侧

后牙邻面龋坏情况。

图 1  主诉牙。a. 口内照；b. 26 根尖片；c. 26 根充后 5年复查

a b c
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图 2  治疗前口内牙列照片。a. 右侧咬合像；b. 全牙列正面像；c. 左侧咬合像；d. 上颌 面像；e. 下颌 面像

图 3  全口根尖片



92
中国口腔医学继续教育杂志

中国口腔医学继续教育杂志　2021 年 3 月　第 24 卷　第 2期

2.3  诊断

干燥综合征 SS；上颌左侧第一磨牙慢性牙髓 

炎；慢性牙周炎；上颌右侧中切牙近中面和唇面、

上颌左侧第二前磨牙远中面和颊面深龋、楔状缺损；

上颌右侧第一磨牙腭侧面、上颌右侧尖牙近中面、

上颌左侧尖牙唇面、上颌左侧第二磨牙远中面、下

颌左侧中切牙近中面、下颌左侧第二磨牙 面深龋；

上颌右侧侧切牙、下颌左侧侧切牙继发龋，根管治

疗后；上颌右侧第二前磨牙颊面、下颌左侧尖牙唇

面、下颌右侧第二前磨牙颊面楔状缺损；上颌右侧

第一前磨牙颊面、上颌左侧中切牙唇面、上颌左侧

第一前磨牙颊面、下颌左侧第一前磨牙颊面、下颌

左侧第二前磨牙颊面、下颌左侧第一磨牙颊面、下

颌右侧第一前磨牙颊面、下颌右侧尖牙唇面、下颌

右侧中切牙唇面牙体缺损；上下颌牙列缺损；错

畸形（安氏 I类）；口腔念珠菌病；酸蚀症。

2.4  治疗计划

根据口腔综合诊疗的分阶段治疗理念，制定治

疗计划如下：

急症期：上颌左侧第一磨牙根管治疗。

系统疾病控制期：继续于风湿免疫科治疗 SS；

局部用药缓解口干、眼干。

疾病预防控制期：对患者进行口腔健康指导教

育并持续改进；建议患者日常应用氟化物预防龋病；

牙周基础治疗；抗真菌治疗；充填治疗口内深龋、

继发龋和楔状缺损的患牙。

功能恢复期：患者目前是龋高危人群，暂不考

虑正畸治疗；上颌右侧侧切牙桩核冠，上颌左侧第

一磨牙全冠修复；上颌右侧第二磨牙缺失建议种植

义齿修复后下颌右侧第二磨牙调 或者不修复上颌

右侧第二磨牙，拔除下颌右侧第二磨牙；下颌右侧

侧切牙缺失的修复方案有三种：1、拔下颌右侧中

切牙、下颌左侧中切牙、下颌左侧侧切牙后种植义

齿修复下颌左侧侧切牙 - 下颌右侧侧切牙；2、拔

下颌右侧中切牙、下颌左侧中切牙、下颌左侧侧切

牙后活动义齿修复下前牙；3、保留下颌右侧中切牙、

下颌左侧中切牙、下颌左侧侧切牙，粘接桥修复。

治疗维护期：建议患者 3 个月复查一次，清除

牙菌斑并诊室应用氟化物；检查有无新龋发生及口

腔黏膜病；定期拍全口根尖片和咬合翼片。 

2.5  治疗过程

急症期：主诉牙上颌左侧第一磨牙在显微镜、

橡皮障下进行根管治疗，根充后 5 年复查，根尖无

病变（图 1c）。

系统疾病控制期：患者继续服用糖皮质激素治

疗原发病 SS；同时服用防治骨质疏松、抑酸、护肝

的药物；使用人工泪液、人工唾液改善干眼和口干

症状。

疾病预防控制期：评估患者的龋风险，分析患

者的口腔卫生习惯和饮食习惯，有针对性地进行指

导，建议患者使用含氟漱口水和含氟牙膏，帮助患

者养成良好的口腔卫生保健习惯。制霉菌素片含化

和 3% 碳酸氢钠含漱进行抗真菌治疗，待口腔白色

念珠菌感染控制后停药。牙周基础治疗，进行了龈

上洁治、龈下刮治及牙周维护治疗。患者定期复查

至治疗后 5 年半，口腔卫生状况良好，仅后牙区个

别位点 PD 4 ～ 5mm，BI 2；分次完成全口患牙的

充填治疗（图 5）并定期抛光树脂充填体。患者选

择拔除下颌右侧第二磨牙，且不再修复上颌右侧第

二磨牙、下颌右侧第二磨牙。

功能恢复期：上颌左侧第一磨牙全瓷冠、上颌

右侧侧切牙金钯桩核 + 烤瓷冠修复；下颌右侧侧切

牙粘接桥修复（图 6）。

治疗维护期：患者定期三月复查一次，诊室使

用多乐氟全口患牙涂布 + 清除菌斑。患者一年复查

时未见新龋；两年复查时充填下颌左侧尖牙舌侧新

龋；三年复查时重新充填上颌左侧第一前磨牙颊侧、

下颌左侧第一前磨牙颊侧、下颌左侧第二前磨牙颊

图 4  双侧后牙区咬合翼片
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图 5  充填治疗后口内照。a. 右侧咬合像；b. 全牙列正面像；c. 左侧咬合像；d. 上颌 面像；e. 下颌 面像
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侧楔状缺损及下颌左侧第二磨牙远中面深龋；五年

半复查时充填下颌左侧中切牙、下颌右侧中切牙继

发龋，上颌左侧侧切牙腭侧、下颌右侧第一前磨牙

远中面深龋。经过长达 5 年半的随访，患者平均每

年新龋的发生不足两颗牙，都在发现的时候及时进

行了充填治疗；同时患者的牙周状况稳定；口腔功

能没有下降，实现了干燥综合征患者长期保存牙齿、

维持口腔功能的目标。

3  讨论

干燥综合征患者的序列口腔健康管理是口腔综

合分阶段诊疗理念的代表。其口腔诊疗往往需要牙

体牙髓、牙周、口腔黏膜科、口腔修复科等多学科

医生合作实现。积极的口腔治疗对 SS 也有积极的

影响，能够缓解患者口干症状；缓解患者压力、焦

虑的情绪 [4]；从而大大提升患者的生活质量 [5]。

与正常人群相比，SS 患者患龋率更高，因龋

失牙的数目更多 [6]。因此，对SS患者进行龋病管理，

是序列口腔健康管理的重点。2016 年，美国 ADA

发表了 SS 患者龋病预防指南，强烈推荐所有患者

局部应用氟化物。中等推荐的预防方法包括通过味

觉、咀嚼或药物的方法刺激唾液分泌；氯已定以保

护漆、凝胶或漱口水的形式使用。此外，在口干及

根面龋发生率较高的 SS 患者中，可以联合应用再

矿化物 [7]。对于龋坏牙，本病例选择了充填修复的

方法；对于大面积缺损的龋坏牙，也可以考虑全冠

修复的方法。在治疗结束后可以再次进行龋风险评

估。本病例随访至 5 年半，每年新龋的发生少于两

颗牙，说明龋病的管理是有效的。

本病例患者的慢性牙周炎经过牙周基础治疗后

得到了良好的控制。而慢性牙周炎是否与 SS 相关

这一问题仍存有争议。有学者认为 SS 不是牙周炎

的危险因素 [8]；也有学者认为，SS 患者长期服用的

免疫抑制药物和非甾体类抗炎药增加了患牙周炎的

风险 [9]。从口腔菌群的变化来分析，SS 患者口腔内

嗜酸乳杆菌、变形链球菌、白色念珠菌均增加，但

牙周致病菌无明显变化 [2]。无论 SS 是否是慢性牙

周炎的危险因素，良好的菌斑控制都是 SS 序列口

腔健康管理的重要部分。

据文献报道，13.1% SS患者伴发念珠菌感染[10]。

念珠菌作为条件致病菌，是 SS 常见并发症，经过

规范抗真菌治疗后仍易复发。因此，在 SS 患者序

列口腔健康管理中，要减少念珠菌感染的局部危险

因素，定期进行唾液真菌培养，早发现、早治疗。 

在 SS 患者口腔功能恢复阶段，要考虑这类患

者都是龋高危人群 [11]，固定矫治增加龋易感性 [12]，

因此固定正畸矫治要慎重进行。在修复方案的选择

上，这类患者要尽量采用固定义齿修复 [13]。原因是

可摘局部义齿增加嗜酸乳杆菌、变形链球菌量，导

致患者更易患龋；且患者接受度差，舒适感低。SS

患者长期服用免疫抑制剂，因此成为种植义齿修复

的相对禁忌症。从发病机制上看，SS患者的外分泌

腺受影响，但不影响骨结合。有回顾性研究观察了

50 例 SS 患者共 140 个种植体，与健康对照组相比，

尽管 SS 患者植体周围黏膜炎发生率增加 [14]，但植

体 4 年留存率依旧有 93.7%[15]。这说明 SS 患者进

行种植义齿修复并非绝对禁忌症，也是可以考虑的

一种修复方案。

最后，对 SS 患者要定期进行预后分析，包括

患者的依从性、治疗意愿、SS病情是否反复、龋风

险等。同时在 3 月一次的长期密切随访中，要始终

贯穿持续改进的口腔健康教育，帮助患者树立信心，

图 6  修复结束后口内照。a. 下前牙粘接桥修复；b. 右侧咬合像；c. 全牙列正面像；d. 左侧咬合像

c d
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缓解口干症状，延缓口腔并发症的进展 [16]。本病例

成功地针对 SS 患者进行了序列口腔健康管理，要

长期维持其临床疗效，还需要医患双方长期甚至终

身的努力。
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