
口腔扁平苔藓（oral lichen planus，OLP）是一种

口腔黏膜慢性炎性疾病，是最常见的口腔黏膜病

之一，全球患病率约为 0.5%∼3.0%［1-2］。显微镜下

主要表现为密集的淋巴细胞浸润和基底角化细胞

变性［3］。根据病损的特点，OLP可被分为网状、丘

疹、斑片、糜烂、萎缩及大疱等6型［4-5］。OLP的病程

长、易复发且伴有进食疼痛感，尤其是并发糜烂和

溃疡时，严重影响了患者的进食体验和食物消化，

降低了患者的生活质量［6］。因此，迫切需要对OLP
的临床特征和相关致病因素进行探讨，以期为OLP
的诊断和预防提供理论依据。

OLP的病因及发病机制目前尚未明确。目前发

现的免疫学机制包括抗原特异性细胞介导的免疫应

答、非特异性细胞介导的免疫应答、自身免疫反应和

体液免疫反应等［7-8］。OLP的发生可能与环境、免疫、

遗传、内分泌、感染、精神和心理等因素有关［9］。其

中，可能还涉及多因素的相互作用［10］。为进一步阐

明OLP的临床特征及相关的影响因素，本研究收集

了177例OLP患者和207例健康体检者的流行病学

资料，采用病例对照的研究设计探讨与OLP易感性

相关的影响因素。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究选取2017年1月—2018年6月于南京医

科大学附属口腔医院口腔黏膜科确诊的177例OLP
患者作为研究对象。OLP患者纳入标准如下：①年

龄≥18岁；②经两位有经验的口腔病理医生确诊为

OLP；③无系统性红斑狼疮和类风湿关节炎等自身

免疫性疾病史；④无药物治疗史。排除孕妇、患有其

他口腔疾病（如溃疡等）和过去3个月接受局部或全

身类固醇治疗的OLP患者。本研究采用的诊断标

准是由 van der Meij等［11］根据世界卫生组织（World
Health Organization，WHO）提出的一套OLP诊断标

准，包括临床和组织病理学。对照组为来自体检中
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心的207例健康体检者。纳入标准：①年龄≥18岁；

②未见明显的口腔黏膜病变、炎症和感染等口腔疾

病；③未患系统性红斑狼疮和类风湿关节炎等自身

免疫性疾病；④未接受局部或全身类固醇治疗。研

究经医院伦理委员会批准，所有研究对象均签署知

情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查和口腔情况评估

在签署知情同意书后，对每位研究对象进行一

对一的问卷调查并进行口腔情况的检查。调查问

卷自行设计，内容包括姓名、性别、出生日期、教育

程度、家庭人口数、OLP患病时间、临床症状、精神因

素、内分泌因素、免疫因素、感染因素、微循环障碍

因素、遗传因素、饮酒情况、口腔内局部刺激物情况

及全身因素等信息。其中，重度饮酒被定义为在确

诊OLP之前，每周饮酒超过20标准杯［12］。所有的调

查员均为具备OLP相关知识的口腔医生，调查前对

所有的调查员进行为期 1周的系统培训，经考核合

格后才能进行现场工作。

两组人群口腔情况均由2名经验丰富的口腔黏

膜科医生进行评估。如诊断结果不一致，则由第3名
临床经验丰富的黏膜科医生进行判断，直到诊断结

果一致。诊断的内容包括口腔黏膜情况、是否有不

良修复体、是否有牙齿尖锐边缘、咬合是否正常、是

否有残根残冠、牙源性慢性感染史和口腔卫生状况

等。此外，还收集了OLP患者的主要临床特征，包

括临床亚型、受累部位和有无皮肤病损等。研究对

象的口腔卫生状况采用牙龈指数（gingival index，
GI）、牙周指数（periodontal index，PI）和探诊出血

（bleeding on probing，BOP）来表示。当GI和 PI均≥
2，且BOP评分为1分时，认为受试者口腔卫生不良。

1.2.2 实验室检测

采集每位研究对象5 mL静脉血进行血生化、血

常规、乙肝5项和丙肝抗体的检测。采集后6 h内完

成血样的分离，血清样本-80 ℃储存。样本的收集

和冷冻依据按照标准流程。检验的操作步骤和判

断标准严格按照说明书执行，由南京医科大学附属

口腔医院检验科的专业人员完成。

1.3 统计学方法

调查数据采用EpiData 3.10软件双人双轨录入

计算机，由专门人员建立数据库，对数据库进行核

对和编码。统计学描述和分析采用 STATA 14.0软

件。定量资料采用均数±标准差（x ± s）进行描述，采

用 t检验进行组间比较；定性资料采用频数和百分

比进行描述，根据情况采用卡方（χ2）检验、校正χ2或

Fisher确切概率法进行组间比较。采用逐步Logistic
回归模型进一步探讨OLP的相关因素，并以比值比

（odds ratio，OR）及其95%可信区间（confidence inter⁃
val，CI）表示。采用ROC曲线及曲线下面积评价模

型的拟合程度。所有检验均为双侧检验，P ≤ 0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般人口学特征

本次调查共纳入 OLP 患者 177 例，健康对照

207 例。OLP 组有 128 例（72.32%）为女性，年龄

（49.20±14.14）岁。对照组有 133例（64.25%）为女

性，年龄（48.47 ± 10.88）岁。两组间的年龄（P=
0.569）和性别（P=0.091）无差异。经初步统计分析

发现，受教育程度、失眠、内分泌/代谢紊乱、免疫力

低下、微循环障碍、家族遗传史、过度饮酒史、牙齿

尖锐边缘、残根残冠、牙源性慢性感染史及口腔卫

生状况等变量组间分布差异有统计学意义（P <
0.05），结果详见表1。
2.2 OLP的部分临床特征

本研究纳入的 177例OLP患者中，36.72%（65/
177）为糜烂型，63.28%（112/177）为非糜烂型。颊黏

膜是最主要的累及部位，86.44%（153/177）的OLP患

者颊黏膜观察到病灶，其次是舌（56/177，31.64%）

（图 1A）。OLP可累及多个部位，其中累及 2个部位

最为常见（图 1B）。24例（13.6%）同时累及颊和舌

部，12例（6.8%）同时累及颊和牙龈，11例（6.2%）同

时累及颊和前庭沟，同时累及颊和唇部以及同时累

及颊和口底的患者分别有 8 例（4.5%）。 41 例

（23.2%）发病部位仅限于颊部，2例发病部位累及达

5处，分别是唇、舌、牙龈、颊黏膜、前庭沟和唇、舌、

软腭、颊黏膜、前庭沟。

176例患者对OLP的症状进行回忆（图2），其中

5例没有症状。OLP患者最常见的症状为进食辛辣

食物疼痛感（137/176，77.84%），其次为粗糙感（83/
176，47.16%）。其中33.33%的OLP患者同时有粗糙

感和进食辛辣食物疼痛感，30.51%的患者仅有进食

辛辣食物疼痛感。19.32%（34/176）有大面积破溃长

期不愈的症状。

2.3 OLP相关影响因素的逐步Logistic回归分析

为进一步探讨OLP相关影响因素，将收集到的

所有相关因素纳入逐步Logistic回归模型。结果显

示，既往伤心事史（OR=2.81，95%CI：1.30~6.04，P <

第40卷第1期
2020年1月

卓凌云，黄 鹏，刘青兰，等. 江苏省一般人群口腔扁平苔藓的临床特征及危险因素［J］.
南京医科大学学报（自然科学版），2020，40（01）：090-095 ·· 91



南 京 医 科 大 学 学 报

第40卷第1期
2020年1月

表1 一般人口学特征及相关变量在OLP患者与健康人群组间的分布情况

变量

性别

男

女

年龄（岁）

受教育程度

小学

中学

高中

大专及以上

既往伤心事

否

是

失眠

否

是

焦虑

否

是

内分泌/代谢紊乱

否

是

免疫力下降

否

是

病毒感染

否

甲肝

乙肝

微循环障碍史

否

是

不清楚

高黏血症史

否

是

不清楚

家族遗传史

否

是

不清楚

过度饮酒

否

是

不良修复体

否

是

OLP组（n=177）

049（27.68）
128（72.32）
49.20 ± 14.14

040（22.60）
042（23.73）
053（29.94）
042（23.73）

121（68.36）
056（31.64）

111（62.71）
066（37.29）

112（63.28）
065（36.72）

140（79.10）
037（20.90）

102（57.63）
075（42.37）

174（98.31）
02（1.13）
01（0.56）

127（71.75）
08（4.52）

042（23.73）

110（62.15）
12（6.78）

055（31.07）

172（97.18）
02（1.13）
03（1.69）

166（93.79）
11（6.21）

164（92.66）
13（7.34）

对照组（n=207）

74（35.75）
133（64.25）0
48.47 ± 10.88

11（5.31）0
12（5.80）0
33（15.94）

151（72.95）0

173（83.57）0
34（16.43）

182（87.92）0
25（12.08）

171（82.61）0
36（17.39）

192（92.75）0
15（7.25）0

154（74.40）0
53（25.60）

207（100.00）
0（0.00）
0（0.00）

164（79.23）0
0（0.00）

43（20.77）

204（98.55）0
1（0.48）
2（0.97）

191（92.27）0
0（0.00）

16（7.73）0

205（99.03）0
2（0.97）

195（94.20）0
12（5.80）0

χ2/t值

2.850

-0.570
97.620

12.310

33.540

18.400

15.200

12.070

—

—

—

—

8.040

0.380

P值

0.091a

0.569d

<0.001a

<0.001a

<0.001a

<0.001a

<0.001a

0.001a

0.097c

0.003c

<0.001c

0.004c

0.005b

0.540a

［n（%）］
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无症状

粗糙感

进食辛辣食物疼痛

大面积破溃长期不愈

粗糙感+进食辛辣食物疼痛

进食辛辣食物疼痛+大
面积破溃长期不愈

30.51%33.33%

5.65%

13.56% 13.56%

2.82%
无

有

无症状

进食辛辣食物疼痛

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

粗糙感

大面积破溃长期不愈

A B

A：OLP常见的症状；B：常见症状组合。

图2 OLP的常见症状

构
成

比
（
%）

累及1个部位

累及2个部位

累及3个部位

累及4个部位

累及5个以上部位

33.33%

43.50%

16.38%

5.65% 1.13%
无

有

颊
黏
膜 舌

其
他

牙
龈 唇

口
底

上
颚
口
咽
部

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10
0

A B

A：OLP常见的病变部位；B：累及的部位数量。

图1 OLP的发病部位

构
成

比
（
%）

0.001）、失眠（OR=3.49，95%CI：1.56~7.79，P=0.002）、

内分泌/代谢紊乱（OR=3.27，95%CI：1.22~8.80，P=
0.019）和牙齿尖锐边缘（OR=56.04，95%CI：6.16~

509.65，P < 0.001）是OLP发生的独立危险因素，高

学历是 OLP 的保护因素（高中：OR=0.42，95%CI：
0.18~0.99，P=0.047；大专及以上：OR=0.08，95%CI：

aP值由卡方检验计算而来；bP值由校正卡方检验计算而来；cP值由Fisher确切概率法计算而来；dP值由 t检验计算而来。

变量

牙齿尖锐边缘

否

是

咬合正常

否

是

残根残冠

否

是

牙源性慢性感染史

否

是

口腔卫生状况良好

否

是

OLP组（n=177）

154（87.01）
023（12.99）

11（6.21）
166（93.79）

150（84.75）
027（15.25）

165（93.22）
12（6.78）

131（74.01）
046（25.99）

对照组（n=207）

205（99.03）0
2（0.97）

8（3.86）
199（96.14）0

203（98.07）0
4（1.93）

206（99.52）0
1（0.48）

119（57.49）0
88（42.51）

χ2/t值

22.680

1.130

22.820

11.570

11.470

P值

<0.001b

0.290b

<0.001b

0.001b

0.001a

（续表1）
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0.03~0.18，P < 0.001，表 2）。模型的ROC曲线下面

积为0.85（95%CI：0.81~0.89，图3）。
3 讨 论

口腔扁平苔藓是一种由T细胞介导的口腔黏膜

慢性炎症性疾病，严重影响了患者的进食体验，降

低了患者的生活质量［3，13］。本研究对江苏省一般人

群OLP临床特征及易感性相关因素进行流行病学

调查，发现颊黏膜是最主要的累及部位，最常见的

症状为进食辛辣食物疼痛感；低学历、失眠、内分泌/
代谢紊乱和牙齿尖锐边缘是OLP的独立危险因素。

本研究纳入的 177例患者中，最常见的发病部

图3 逐步回归模型的ROC曲线

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1-特异度

1.00

0.75

0.50

0.25

0.00

灵
敏

度

表2 OLP相关因素的逐步Logistic回归分析

相关因素

教育程度

小学及以下

高中

大专及以上

既往伤心事

否

是

失眠

否

是

内分泌/代谢紊乱

否

是

牙齿尖锐边缘

否

是

回归系数

-1.00
-0.87
-2.57

-1.00
-1.03

-1.00
-1.25

-1.00
-1.19

-1.00
-4.03

SE

—

0.441
0.424

—

0.391

—

0.410

—

0.504

—

1.126

OR（95% CI）

1.00
00.42（0.18~0.99）
00.08（0.03~0.18）

1.00
02.81（1.30~6.04）

1.00
03.49（1.56~7.79）

1.00
03.27（1.22~8.80）

1.00
56.04（6.16~509.65）

P值

—

0.047
<0.001

—

<0.001

—

0.002

—

0.019

—

<0.001

位为颊部（33.9%），其次为舌和牙龈，这与既往报道

一致［14-15］。牙龈受累的比例高于 Shen等［16］的研究

结果，这可能与地域差异及纳入的样本量有关。本

次调查中，最常见的症状为进食辛辣食物疼痛感，

提示口腔医生在患者主诉疼痛感时应怀疑OLP的

可能，并与其他可能有相似症状的疾病（如口腔溃

疡）进行鉴别诊断，进一步进行确诊以免误诊，延误

病情。33.33%的OLP患者同时有粗糙感和进食辛

辣食物疼痛感，比例略高于国外的部分研究，这可

能与不同饮食习惯、种族间差异及样本量有关。

本研究纳入的OLP患者中45岁以上女性多见，

男女比例约为 1∶2.6，这与Budimir等［17］的研究结果

接近。与既往研究不同，本研究未发现过度饮酒对

OLP的影响，这可能是由于本研究被认定为重度饮

酒的患者较少，故需要扩大样本量进一步进行验

证。本研究收集是否有既往伤心事史、夜间是否失

眠以及是否有焦虑的情绪作为患者的精神因素进

行统计分析，逐步回归分析显示既往伤心事史、失

眠与OLP相关。大多数研究表明应激事件可导致

扁平苔藓病损的产生，在自述有压力的研究对象

中，应激史伴糜烂型扁平苔藓患病率约为57%。而

随之出现的心理障碍如失眠、焦虑或抑郁，又可加

重OLP的病情，使病情反复。既往研究显示遗传因

素也影响着OLP的易感性［18］。但是，本研究结果不

支持其与OLP易感性之间的相关性。由于仅收集

到2例有OLP家族遗传史的患者且没有获得足够的

临床资料，故还需进一步在大样本研究中进行验

证。此外，本研究发现OLP可能还与机体内分泌/代
谢系统息息相关。Li等［19］发现OLP涉及多种代谢

途径和病理过程，并鉴定了12种可被视为潜在生物
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标志物的调节代谢物。而另一方面，OLP也可引起

血清中代谢物的失调，甚至还可通过血液系统造成

其他器官病变和全身性疾病的发生，如糖尿病、睡

眠障碍和抑郁等［20］。

本研究首次在中国汉族人群中对OLP易感性

相关的因素进行研究；纳入的研究因素较为全面，

包括了常见疾病史、精神因素、内分泌因素、免疫因

素等多方面的因素；获得了关于OLP患者的人口学

及全身状况的第一手资料，为今后有关OLP易感性

病因学的研究提供一定依据。但是，本研究也存在

一些不足：首先本研究没有采用抑郁状态量表、焦

虑自评量表和成人心理压力量表等来反映研究对

象的精神状况，设计的问题单一，不能较好地代表

精神心理因素；其次没有多中心选取样本，由于OLP
患者从附属口腔医院黏膜科门诊获取，样本量不能

很好地代表整个江苏省地区。

综上，本次调查发现颊黏膜是OLP最主要的累

及部位，最常见的症状为进食辛辣食物疼痛感，临

床上应注意与其他口腔疾病进行鉴别诊断。目前

尚无有效预防及治疗OLP的药物，故应加强对女

性、受教育程度较低的人群、失眠患者、内分泌/代谢

紊乱患者和具有牙齿尖锐边缘人群进行健康宣教

并对高危人群进行定期的监测。此外，还应通过健

康教育提高普通人群对OLP的认识。
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