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【摘要】 牙龈肥大已成为临床上较为常见的口腔表征，严重者影响咀嚼。同样表现为牙龈肥大，但疾病的
性质可能截然不同，有可治愈的牙龈疾病，也有恶性疾病在口腔的表现，不同疾病的治疗策略和方法迥异，因
此需要仔细鉴别。本文将介绍如何鉴别各种牙龈肥大性疾病，并介绍对牙龈肥大性疾病的治疗策略。
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【Abstracts】 Gingival enlargement has been a common oral manifestation in clinic. Severe cases affect 
chewing. Gingival hypertrophy could be seen in many diseases, but the nature of the diseases were entirely different.  
Some are curable gingival diseases, some are malignant diseases. The treatment strategies and methods for different 
diseases are different. Therefore, they need to be carefully identified. This article will introduce how to identify 
various diseases with gingival enlargment and the treatment strategies for these diseases.
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1 引言

牙龈肥大是临床上较为常见的口腔表征，严重

者会影响咀嚼和进食，此时会成为患者就诊的主诉。

表现为牙龈肥大的疾病有多种，既有牙龈疾病，也

有全身疾病在口腔的表现。因导致牙龈肥大的疾病

不同，治疗策略和方法也会截然不同，因此，有必

要对牙龈肥大疾病进行诊断和鉴别诊断，之后再进

行相应的治疗和处理。

2 牙龈肥大疾病的检查、诊断和鉴

别诊断

在临床上遇到牙龈肥大的患者时，要根据已有

的知识尽可能考虑到表现为牙龈肥大的可能疾病，然

后通过询问病史和临床检查，寻找和分析出牙龈肥大

的细微特征和其他伴随特征，从而做出准确诊断。

2.1 表现为牙龈肥大的疾病

最常见的是药物性牙龈肥大；其他具有牙龈肥

大表现的牙龈疾病包括妊娠期龈炎、青春期龈炎、

牙龈纤维瘤病、受长期慢性炎症刺激而表现为牙龈

肥大的慢性龈炎、局限性牙龈肥大增生的牙龈瘤 [1,2]
。

除此之外，还有表现为牙龈肥大的全身疾病，包括：

白血病的龈病损 [1,2]
、淋巴瘤 [3] 等，有时会最先表

现为口腔症状，首先到口腔科或口腔医院就诊，口

腔医生对此要高度警觉。
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这些疾病虽然都表现牙龈肥大，但其病因不

同，疾病的性质不同，疾病发展过程不同，牙龈肥

大的特征和伴随症状、体征也会有不同，这些不同

点可为这些疾病的诊断和鉴别诊断提供重要线索和

依据。

2.2 病史采集  
面对就诊的患者，首先要做的是病史采集，了

解患者的主诉和病史要点，以利于诊断和鉴别诊断。

牙龈肥大疾病的病史采集要点如下。

1. 患者的年龄和性别等基本信息。

2. 询问牙龈肥大出现的部位和时间、有无诱因

及发展过程，为疾病的诊断提供有用信息。例如，

仅是局限病损，提示可能为牙龈瘤或妊娠瘤；如果

范围广且患者年龄很小时就已出现，提示牙龈纤维

瘤病的可能性大。

3. 重点询问有无高血压病史、肾移植及癫痫等

病史，是否在服药治疗，服用哪种药物，剂量如何，

牙龈肥大发生、发展与服药的时间关系，从而了解

患者是否服用了可导致牙龈肥大的药物，对诊断药

物性牙龈肥大非常重要。常见的可导致牙龈肥大的

药物包括三类：治疗高血压的药物，如硝苯地平、

氨氯地平等钙通道阻滞剂；肾移植等器官移植后必

须服用的免疫抑制剂，如环孢素；治疗癫痫类疾病

的药物，如苯妥英钠、奥卡西平、拉莫三嗪等 [3-5]
。

目前高血压的患病率非常高，因此，服用抗高

血压药物引起牙龈肥大的患者在临床上最多见。随

着器官移植患者的增多，服用免疫抑制剂环孢素 A
的患者也有所增多，另有文献报道，环孢素还可用

于白塞病、寻常型天疱疮、类风湿关节炎、急性肝

炎、艾滋病等疾病的治疗 [5,6]
，因此，询问病史时

还应注意因这些疾病服用环孢素的情况。文献还报

道，治疗癫痫的药物苯妥英钠以及其他的抗惊厥药

物如奥卡西平、拉莫三嗪、苯巴比妥、丙戊酸、卡

马西平等也能引起牙龈肥大 [4]
，因此，询问用药史

时，还应注意这些药物的服用情况。

4. 如果是育龄期女性，牙龈肥大出现的时间在

1 个月至数个月之内，应重点询问妊娠情况、以及

有无刷牙、进食后的牙龈易出血现象。如果牙龈肥

大与妊娠时间有关，且牙龈易出血，是诊断妊娠期

龈炎、妊娠瘤的重要依据之一 [1,2,7]
。

5. 如果患者处于青春期，则有青春期龈炎的可

能性，应注意询问有无刷牙时牙龈出血，有无口呼

吸，是否戴有矫正牙齿的正畸装置，因其会影响刷

牙而导致菌斑滞留，进而引起牙龈炎症 [8,9]
。

6. 如果患者的年龄更小，要注意询问家长，患

儿有无牙齿萌出困难史和家族遗传史，肥大增生的

牙龈是否影响咀嚼，这是诊断牙龈纤维瘤病的重要

信息。对于其他年龄的就诊患者，也要询问咀嚼困

难和遗传史。牙龈纤维瘤病患者可因牙龈增生肥厚

而导致牙齿萌出困难；牙龈肥大增生严重将牙齿大

部分或完全覆盖，会影响牙齿的咀嚼功能 [1-3]
。此外，

牙龈纤维瘤病可有遗传因素，可称为遗传性牙龈纤

维瘤病 [1,2,10]
，但也可无遗传病史，为特发性牙龈纤

维瘤病 [1-3,11]
。

7. 还应注意询问患者的全身情况，近来有无发

热、纳差、体重减轻等现象，如有则提示牙龈肥大

可能是全身恶性疾病的表现之一，如白血病龈病损

和淋巴瘤 [1-3,12]
。若还伴有自发牙龈出血，则患白血

病龈病损的可能性大。

2.3 临床检查及临床表现  
在询问病史后，接下来要做的就是临床检查。

通过检查，发现牙龈肥大的部位、程度、颜色、质

地等特征，以及其他伴随表现如探诊后牙龈出血等，

必要时可行辅助检查。

2.3.1 针对有服药史患者的临床检查要点

注意观察肥大牙龈的色、形、质，表面特征，

覆盖牙面的程度，是否有牙齿被挤压移位等。

药物性牙龈肥大的特征是肥大牙龈呈淡粉红

色，质地较为坚韧，略有弹性，龈乳头肥大呈球状、

结节状，并相互连接，肥大的牙龈表面呈桑葚状或

分叶状，肥大牙龈覆盖部分牙面，有假性牙周袋形

成，严重者附着龈也肥大增生，可有牙齿被挤压移

位 [1,2]
。因服用环孢素 A 引起的牙龈肥大，炎症表

现明显，肥大牙龈红肿，质地变软、变脆，探诊后

出血 [13]
；服用抗高血压药物引起的牙龈肥大，若

口腔卫生不佳，菌斑量多，也会有炎症表现，肥大

牙龈红肿 [13]
（图 1）。

2.3.2 针对女性妊娠期患者的临床检查要点

注意观察肥大牙龈的色、形、质，易于出血情

况，牙龈肥大的部位和范围。

妊娠期牙龈炎的特征是肥大牙龈的龈乳头呈鲜

红色或暗红色，高度水肿，松软光亮，轻触后易出

血 [1,2]
。妊娠瘤的特征是多累及下前牙，唇侧的单

个龈乳头增大，色鲜红光亮或暗紫，表面光滑，松
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软，极易出血，有蒂或无蒂（图 2）。

2.3.3 针对青春期患者的临床检查要点

注意检查肥大牙龈是否主要发生于唇侧牙龈，

有无口呼吸现象或戴有正畸装置，注意龈乳头的色、

形、质。

青春期龈炎的特征是龈乳头球形突起，色暗红

或鲜红，光亮，质软，有龈袋形成，探诊后出血，

牙龈炎症程度超过局部刺激物引起的炎症程度 [1,2]
。

2.3.4 针对有牙齿萌出困难或肥大牙龈影响

咀嚼者的检查要点

注意观察肥大牙龈的色、形、质和范围，覆盖

牙面的程度。

牙龈纤维瘤病的典型表现是肥大增生的牙龈色

粉，与正常牙龈颜色相同；质地坚韧，牙龈增厚明

显，表面光滑，可有点彩；牙龈不易出血；增生牙

龈范围广，可累及全口牙龈，不仅累及龈乳头和龈

缘，还累及附着龈甚至达膜龈联合，覆盖大部分牙

冠或整个牙冠，甚至覆盖牙冠的咬合面 [1-3]
（图 3）。

重度的药物性牙龈肥大也会影响咀嚼，但其特

征是显著肥大的牙龈伴有炎症，色红、松软，菌斑

刺激物多，表面呈桑葚状或分叶状（图 1），应注

意区分。

2.3.5 针对伴有全身症状患者的检查要点

这类患者往往是全身病在口腔的表现，口腔检

查时注意观察肥大牙龈的色、形、质和波及的范围，

易于出血的程度，是否伴有坏死和假膜等。

白血病龈病损的特征是肥大牙龈色暗红发绀或

苍白，质地松软或中等硬度，有易出血倾向，范围广，

波及全口龈乳头、龈缘和附着龈，覆盖部分牙面（图

4）。有时还伴有牙龈坏死表现。此类患者切忌活检，

应做血常规和血涂片检查，从而明确有无白细胞数

目或形态的异常 [1,2]
。

有文献报道，淋巴瘤中有一种进展极为迅速的

伯基特淋巴瘤，一些患者会表现为牙龈肥大 [14,15]
，

图 4  白血病的牙龈病损（图片由欧阳翔英医师提供）

图 1  药物性牙龈肥大（图片由欧阳翔英医师提供）

图 2  妊娠瘤（图片由欧阳翔英医师提供）

图 3  牙龈纤维瘤病（图片由欧阳翔英医师提供）
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可发生在口内的不同区域，后牙区为重，肥大区域

波及膜龈联合的根方，表面光滑，可见毛细血管，

病损发展迅速，每天都会因发展而有所不同，骨质

受损。此类患者可先做血常规和血涂片检查，如未

见异常，可通过活检明确诊断。

2.3.6 针对无前述病史特点患者的检查要点

注意观察肥大牙龈的色、形、质，牙龈炎症情

况，牙龈肥大的部位和范围。一些慢性龈炎患者会

表现为牙龈肥大，特征是好发于前牙唇侧龈缘和龈

乳头，炎症较明显，牙龈红肿肥大，探诊后出血，

但无自发出血倾向，肥大的程度较轻，覆盖牙冠不

超过 1/3，有明显的局部刺激因素 [1,2,9]
。

2.4 诊断和鉴别诊断

根据病史采集获得的信息和临床检查发现的特

征表现，可做出诊断和鉴别诊断。要点见表 1。

3 治疗策略

3.1 去除菌斑等局部刺激物  
去除菌斑等局部刺激物是治疗牙龈肥大性疾

病的首要方法。采用洁治、龈下刮治，机械性清除

牙石和菌斑；采用口腔卫生指导，教会患者正确刷 
牙、使用牙线等，做好自我菌斑控制 [1,2]

。经牙周

基础治疗后，牙龈肥大会显著减轻。慢性龈炎和部

分药物性牙龈肥大经多次基础治疗和维护治疗后，

部分患者的肥大牙龈可完全消退 [16,17]
。

需注意的是，对于妊娠期龈炎患者，操作要仔

细、动作轻巧；青春期龈炎患者受青春期性激素的

影响，对菌斑等局部刺激的炎症反应明显，指导和

督促其做好菌斑控制尤为重要；对于全身疾病在口

腔表现的患者，控制菌斑是口腔科处理的重点之一，

但应避免机械性清创带来的风险，常用局部药物控

制菌斑。

表 1  牙龈肥大疾病的诊断和鉴别诊断要点

疾病 诊断和鉴别诊断要点

药物性牙龈肥大 1）服药史：服用可导致牙龈肥大的药物

2）牙龈特征性表现：龈乳头肥大呈球状和结节状，表面桑葚状或分叶状，色粉、质韧；

但若菌斑多，也会色红、质软、易出血；肥大牙龈多仅覆盖部分牙冠

慢性龈炎 1）有菌斑刺激物

2）肥大牙龈覆盖牙面不超过 1/3

3）无服药史和妊娠史

4）无全身伴随症状

妊娠期龈炎 1）处于妊娠期

2）牙龈特征性表现：肥大牙龈色鲜红或暗红、高度水肿光亮、易出血

3）妊娠期龈瘤的特征：局限于单个龈乳头的瘤样肥大、多位于前牙区

化脓性肉芽肿 1）未妊娠，无服用致牙龈肥大药物史，有局部刺激因素

2）牙龈特征性表现：肥大牙龈色鲜红、高度水肿、易出血 

青春期龈炎 1）青春期

2）牙龈红肿程度超过局部刺激物引起的炎症程度

牙龈纤维瘤病 1）特征性表现：增生牙龈色粉、质韧、范围广，覆盖全部或大部分牙冠

2）有些患者牙齿萌出困难

3）有或无家族史，均可诊断

白血病的龈病损 1）牙龈特征性表现：肥大牙龈色苍白或发绀，可伴牙龈出血倾向，也可伴牙龈坏死

2）伴有全身症状：发热、乏力、体重减轻等

3）血常规和血涂片检查：白细胞数目或形态异常

淋巴瘤（如伯基特淋巴瘤） 1）牙龈特征性表现：部分牙龈肥大，发展迅速，骨质受损

2）伴全身症状：发热、乏力、体重减轻等

3）活检结果确诊
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3.2 抗菌药物的使用  
仅局部使用抗菌药物，常用含漱剂，如 0.12%

氯己定含漱液等，起到化学性控制菌斑的作用。白

血病等全身疾病患者可使用，炎症较重者也可使用。

炎症较轻者，只在机械性清创后配合局部药物冲洗，

不必使用含漱药物。妊娠期龈炎患者使用局部药物

时，要使用无刺激性或刺激性小、对胎儿发育无影

响的药物，避免全身药物治疗。 

3.3 牙龈切除术和牙龈成形术

经过牙周基础治疗控制炎症后，肥大牙龈会减

轻，有文献报道，药物性牙龈肥大在经过非手术治

疗后肥大牙龈可减小 40%[13]
。但若仍有纤维性的牙

龈肥大，可进行牙龈切除术和牙龈成形术，也可用

电刀或激光方法切除，从而恢复牙龈的生理外形，

利于菌斑控制，利于长期疗效的保持。

要注意的是，妊娠期龈瘤的切除应在妊娠期的

第 4~6 个月之间进行，避免引起流产或早产 [18]
；

而白血病的龈病损则不能手术治疗。

3.4 口腔卫生指导

治疗后的口腔卫生指导是防止疾病复发的重要

措施。

3.5 药物性牙龈肥大患者更换药物的问题

这些患者服用的药物往往是治疗原有疾病最有

效的药物，一般不宜调整。大多数患者经牙周治疗

后肥大牙龈会消退或显著减轻，不必换药；如果治

疗后疗效不佳或反复复发，可与内科医生会诊，考

虑能否调换药物 [16,17]
。

3.6 白血病龈病损的处理

口腔处理主要是使用局部药物减少菌斑，控制

炎症，如有出血，局部压迫或配合牙周塞治剂压迫

止血。尽早转诊至血液科诊治。

3.7 淋巴瘤的处理

伯基特淋巴瘤的发展非常迅速，其进展甚至以

天计算，因此要尽早诊断并转诊至肿瘤医院治疗。

口腔处理主要是局部用药，减少菌斑，控制炎症。

3.8 治疗方法的研究进展

随着对牙龈肥大疾病致病机制的研究，发现了

一些有希望的治疗靶点，动物实验显示，他汀类药

物具有预防和治疗牙龈肥大的潜能 [13]
；抗氧化剂

维生素 E 或萝卜硫素可改善环孢素引起的牙龈肥

大，且不影响其免疫抑制作用 [20]
，但尚无临床研

究证据，相信随着研究的进展，这些新方法未来有

希望用于临床治疗。
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