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件《百宝箱》 十四、白 斑 [概述] 白斑是发生在口腔黏膜上的

白色或灰白色角化性斑块状损害，在临床上和病理上不具有

其他任何可定义的损害特征，也不包括局部刺激引起的白色

角化症。白斑是一种癌前病变，病因尚不十分清楚，可能与

吸烟，嚼槟榔，酒、酸辣及过热刺激，牙源性刺激，白色念

珠菌感染等局部因素有关；全身因素可能与遗传、免疫、缺

铁性贫血、维生素缺乏及局部微循环障碍有关。白斑临床上

常分为均质型白斑、颗粒状白斑、疣状白斑及溃疡型白斑四

种类型。 [诊断要点] 白斑的诊断需在完全去除各种局部刺激

因素，至少观察4周后，经临床检查白色斑块不消失或未明显

缩小者，才能初步确立。同时，还需组织病理学检查以排除

其他疾病的可能性，并根据其上皮细胞的不典型性及异常增

生的存在，判断白斑的预后。有人认为只有存在上皮细胞异

常增生者才能诊断白斑。 1.均质型白斑 （1）为发生于口腔黏

膜上的白色或灰白色的较硬的斑块，稍隆起于黏膜表面，质

地致密，损害形态大小不一，但与周围组织界限清楚。舌腹

或口底的病损表面也可呈皱纸状。 （2）白色斑块受牵拉时

，患处会出现红纹将病变组织分成小斑块。 （3）患者一般

无自觉症状，或感觉局部发厚、粗糙等。 2.颗粒状白斑 （1）

多见于颊部口角区黏膜，又称结节一颗粒状白斑。 （2）损

害表面红、白相间，红色区域为萎缩性红斑；红斑表面有许

多白色小颗粒或结节突起，常伴有糜烂，刺激痛。 （3）本



型白斑多可查到白色念珠菌感染。 3.疣状白斑 （1）损害呈乳

白色突起，表面高低不平呈乳头状或毛刺状，基底稍硬，触

诊稍硬。 （2）好发于牙槽嵴、唇、上腭、口底；患处粗糙

感明显，常因溃疡而发生疼痛。 4.溃疡型白斑 （1）上述三型

白斑发生溃疡时均称为溃疡型白斑。 （2）患处有假膜、渗

血、白色斑块等多种损害混杂出现。 （3）患者可有反复发

作史及疼痛症状。注意，溃疡型白斑癌变的可能性更大。 [鉴

别诊断及其依据] 1.白色角化症 因长期受机械性或化学性刺激

而引起的白色角化斑块。临床表现为灰白色、浅白色或白色

的边界不清的斑块或斑片，不高于或微高于黏膜表面，平滑

柔软而无自觉症状。最具鉴别意义的是，上述刺激因素去除

后，病损逐渐变薄，最后可完全消退。 2.白色水肿 本病好发

于中年以上患者的前磨牙及磨牙的咬合线处，患处黏膜水肿

呈一透明的灰白色的“面纱样”膜，表面光滑，质地柔软，

界限不清，可以部分刮去，但在晚期表面粗糙有皱纹。组织

学检查可见棘细胞水肿，棘细胞层增厚。 3.白色海绵状斑痣 

为一原因不明的遗传性疾病，患处为特殊的珠光色或灰白色

黏膜损害，呈皱襞状，海绵状或鳞片状；病损处具有正常口

腔黏膜的柔性和弹性，不像白斑那样发硬粗糙。本病可发生

于口腔黏膜各部位，颊黏膜多见；亦可发生于鼻腔、肛门和

外阴部。 4.迷脂症 是皮脂腺异位错生在唇、颊黏膜上所形成

的一种无主观症状的疾病。患者唇、颊部黏膜上有针头大小

的孤立或聚集成簇的淡黄色或淡白色的斑点，看似丘疹，但

触之无明显高出，柔软、弹性正常。舌舔有颗粒感，一般无

自觉症状。 5.扁平苔藓 病损多表现为白色或乳白色的条纹，

一般易于与白斑鉴别。但斑片状扁平苔藓与白斑有时难以鉴



别，组织活检、病理学检查是区分白斑和扁平苔藓的根本方

法。扁平苔藓常表现为基底细胞液化变性，固有层密集淋巴

细胞浸润，以及嗜酸小体的存在等。转贴于： 100Test 下载频

道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


