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慢性盘状红斑狼疮一例
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摘　要

目的：探讨局部及全身药物治疗慢性盘状红斑狼疮的效果和预后。材料与方法：一名 54 岁女性因

下唇反复糜烂半年余就诊，经临床及病理诊断为慢性盘状红斑狼疮，给予局部湿敷、上药及口服白芍

总苷胶囊、羟氯喹，治疗时间约半年，观察局部及全身药物治疗的疗效和预后。结果：患者经治疗以

后唇部病损明显改善，比较满意。

宋江园

红斑狼疮是一种慢性自身免疫性疾病，其临

床表现复杂多样，可累及多个脏器及器官，目前认

为它是一个谱性疾病，病谱的一端为盘状红斑狼疮

（discoid lupus erythematous，DLE），病变主

要局限于皮肤、黏膜；另一端为系统性红斑狼疮

（systemic lupus erythematous，SLE），病变可

涉及肝、肾、肺、神经系统等多个重要脏器、系统

以及皮肤、黏膜、关节、肌肉等组织。DLE 的典

型临床表现为口腔黏膜的持久性红斑，中央萎缩凹

下，周边有呈放射状排列的细短白纹。高达 28% 的

DLE 患者可能会发展为 SLE[1]，同时文献报道部分

口腔 DLE 病损会发展为口腔癌 [2]，所以对于口腔医

师来说，早期诊断、并及时有效地治疗 DLE 是非

常必要的。因此，本文报道了一例经局部及全身药

物治疗后明显改善的 DLE 病例，并探讨 DLE 的转

归及癌变。

1  材料与方法

1.1  病例简介

54 岁女性患者，下唇反复糜烂、疼痛半年余，

影响进食、说话，尤以晒太阳后加重。否认皮肤症状。

曾于外院就诊，诊断不详，被予抗炎及中药（具体

不详）治疗，无明显缓解。否认糖尿病、高血压等

全身疾病。否认烟酒嗜好。既往史、家族史均无特殊，

否认药物过敏史。口腔检查（图 1）：下唇红中部

见 1.5cm×1.5cm 糜烂，周围放射状细短白角化条

纹，余口腔黏膜无明显异常。无皮损。
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1.2  初步诊断

依据患者的病史及临床表现，初步诊断为：慢

性盘状红斑狼疮？ 

1.3  鉴别诊断

（1）慢性唇炎：慢性糜烂型唇炎有时好发于下

唇，易与唇红部位的 DLE 混淆。DLE 在唇红部的

损害可越过唇红缘，四周有白色放射状细纹。而慢

性唇炎鲜见白纹损害，经过治疗后唇部病损完全恢

复正常。DLE 可伴有皮肤损害，而慢性唇炎则无皮

肤损害。

（2）扁平苔藓：扁平苔藓病损于口内黏膜常呈

对称性，颊、舌、牙龈等处黏膜多于唇部发生；唇

红部的扁平苔藓多为网状或环状白色条纹，病损不

会超出唇红缘而涉及皮肤；唇部病损常伴发口内其

他部位白色条纹；同时其皮肤病损也常呈对称性，

好发于四肢屈侧，为黄豆大小的浅紫色多角形扁平

丘疹。DLE 皮肤病损多发生于头面部、耳廓等暴露

于阳光的部位。跨颧面和鼻部的病损可称“蝴蝶斑”，

皮损呈盘形，边缘为略高起的充血或淤血带，中央

萎缩变薄而凹下呈“盘底儿”，病损圆形或椭圆形，

更多为不规则形；病损中毛囊孔扩张，鳞屑覆盖，

有时鳞屑背面有“倒刺”（角质栓）。两病的病理

检查对鉴别也有重要意义。

（3）良性淋巴组织增生性唇炎：为好发于下唇

的以淡黄色痂皮覆盖的局限性损害，可伴充血、糜

烂，其典型症状为阵发性剧烈瘙痒。组织病理表

现为黏膜固有层淋巴细胞浸润，并形成淋巴滤泡样 

结构。

（4）白斑：口腔白斑病是发生于口腔黏膜上的

白色斑片，好发部位为牙龈、舌部、颊部等，除吸

烟患者外，损害较少发生在唇部，不伴有皮肤病损。

白斑是一种癌前病变，主要病理变化为上皮增生，

包括上皮单纯增生和上皮异常增生。

1.4  治疗计划

患者知情同意。防晒、保湿；局部对症；择期

活检；全身调理。

1.5  治疗过程

（1）初诊时向患者示范康复新液湿敷 20分钟，

然后局部涂抹口腔曲安奈德软膏，嘱半小时内禁饮

水、漱口、进食等；每天饭后三次湿敷、上药；医

嘱注意防晒、保湿。2周后复诊，不适随诊。

（2）2 周后复诊，患者自诉疼痛感明显缓解。

临床检查（图2）：下唇红正中偏右侧见直径约0.4cm

萎缩凹陷区，周围有浅淡放射状细短白纹，余黏膜

无明显异常。碧兰麻局麻下切取活检。

（3）3 周后复诊，病理诊断（图 3）：符合慢

性盘状红斑狼疮改变。继续局部湿敷、上药，并给

予“白芍总苷胶囊”每天 3 次，每次 2 粒，建议连

续用药一月后复诊，不适随诊。

（4）用药一月后患者因“路远及晕车”未按时

就诊，3月后复诊，诉一直规律服用白芍总苷胶囊（院

外可购买），服药后无明显不适症状；但下唇仍疼

痛不适，且平时偶日晒，未规律湿敷、上药。否认

眼部症状。临床检查（图4）：下唇正中见直径0.3cm

萎缩充血面，周围放射状白短纹。再次医嘱唇部须

防晒、保湿的重要性，同时将“白芍总苷胶囊”更

换为“硫酸羟氯喹片”，每天 2 次，每次 1 片，建

议连续用药一月后复诊，不适随诊。

（5）患者5个月后复诊，自诉近两月来规律用药，

平时尽量避免日晒，唇部无明显不适，用药后全身

图 1  初诊下唇病损

图 2  2 周后复诊下唇病损
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亦无明显不适，临床检查（图 5）：下唇正中见少

许白角化条纹，无明显充血及糜烂。建议患者硫酸

羟氯喹改为每天 1次，每次 1片。

（6）6 个月后患者未来复诊，家属代为开药并

诉其无明显不适。 

2  讨论

2.1  DLE 的治疗

DLE 是一种常见的慢性皮肤 - 黏膜结缔组织

疾病，其治疗原则强调早期诊断和早期治疗，以避

免转型、毁容及癌变的发生。首先要强调避免或减

少日光照射，避免寒冷刺激，少食辛辣。本病例患

者未严格避光阶段病损改善不明显。加强局部湿敷、

涂抹糖皮质激素软膏和避光，是病损得到较好控制

的重要措施之一。

白芍总苷具有抗炎、免疫调节、降低其它药物

肝毒性的作用，因此被广泛用来治疗或辅助治疗类

风湿性关节炎 [3]、原发性舍格伦综合症 [4]、SLE[5, 6]

及口腔扁平苔藓 [7] 等多种自身免疫疾病。有研究显

示在 SLE 鼠模型中，白芍总苷可通过促进 ERα 前

体甲基化，降低 ERα 的表达，从而达到治疗 SLE

的目的 [6]。国内研究显示白芍总苷胶囊治疗 SLE 有

确切的治疗效果，可减少日均泼尼松用量及环磷酰

胺总量，减少复发例数及感染事件的发生，尤其是

连续服用 5 年以上 [5]。所以本病例首用了白芍总苷

口服治疗。但由于白芍总苷常起效较慢，加之患者

未很好避光及坚持局部用药，导致 3 月后尚未收到

明显疗效。 

羟氯喹是一种抗疟药，是目前治疗 DLE 的一

线药物 [8]。尚未有白芍总苷胶囊与羟氯喹治疗 DLE

的疗效对比文献。由于硫酸羟氯喹的副作用包括视

网膜毒性、口干、胃肠道症状、中枢神经系统症状

以及骨髓抑制等 [8]，本病例未首选硫酸羟氯喹进行

治疗。但是在 3 个月疗效不佳后，及时强调患者要

规范局部用药、避光的基础上，更换了口服用药为

羟氯喹，以尽快获得好的疗效。我们的实践达到了

这个目的。图 5  5 月后复诊下唇病损

图 3  病理表现：结合临床，符合慢性盘状红斑狼疮改变 低倍镜（a ×40）及高倍镜（b ×200）

a b

图 4  3 月后复诊下唇病损
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2.2  DLE 的转型

DLE 以颈部为界限分为局限和播散型，普遍

认为播散型的 DLE 较局限型的 DLE 更容易发展为

SLE[1]，由于各研究的设计、随访观察时间、研究

规模等不同，导致报道的 DLE 发展为 SLE 的频率

为 0 到 28% 不等，由 DLE 确诊到 SLE 发生的时间

间隔为 4 个月到 34 年，平均时间为 8 年 [1]。Elman

等人发现由DLE发展为SLE的中位时间为453天，

并比较了早期（一年内）及晚期（一年后）发展为

SLE的DLE患者的临床特点，发现二者并没有差异，

并提倡定期随访的时间应缩短 [9]。目前认为 DLE 患

者若伴有关节痛 / 关节炎、指甲病损、贫血、白细

胞减少症、血沉高及 ANA 抗体滴度高等症状则更

容易发展为 SLE，并提倡对 DLE 患者进行详细的

相关检查 [1]。虽然 DLE 可能会发展为 SLE，但是

Merola 等人的研究发现伴有 DLE 的 SLE 患者其光

敏感、白细胞减少症、抗 Smith 抗体阳性发生率较

高，而关节炎、胸膜炎、肾炎、终末期肾病的发生

率较低 [10]；同时早期药物治疗，可延缓这个过程 [11]。

我们要做的就是积极采取措施治疗 DLE，追求良好

疗效，防止DLE向 SLE 转型。

2.3  DLE 癌变

WHO将DLE归为潜在恶性疾病，其癌变的概

率较低，常见癌变部位为下唇部。Arvanitidou等报

道了一例DLE患者发展为多发口腔癌的病例 [2]，该

患者病程较长，最终口腔癌还发生了远处转移，作

者总结了22例（包括其它文献中报道的21例）DLE

癌变的临床、病理特点：男性更容易癌变（男/女

13∶9），平均年龄为46.3岁（24～ 69岁），大部

分癌变部位为下唇，有2例发展为口腔内其它部位鳞

状细胞癌，在DLE确诊后2到39年（平均为17年）

发展为口腔鳞状细胞癌 [2]。所以，要积极治疗DLE。

综上所述，仅累及口腔黏膜的 DLE 发展为

SLE 的概率较小，若发展为 SLE 时，其 SLE 症状

亦较轻，早期、规范使用药物治疗，力争获得显效

或治愈，可以阻止或延缓 DLE 发展为 SLE，同时

也会有效防止 DLE 发展为口腔癌；对于口腔 DLE

患者，一定要早诊断、早治疗，同时要强调患者依

从性和定期随访的重要性。
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