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【摘要】 口腔扁平苔藓是一种临床常见的口腔黏膜慢性炎性疾病，以中年女性多见，大多数患者

有疼痛、粗糙不适等症状，部分病例还有癌变风险，对患者身心造成较大危害。积极预防、准确诊断和

规范治疗对有效防治口腔扁平苔藓具有重要意义。本指南是在 2012年试行版基础上进行修订，主要

涵盖口腔扁平苔藓的病因及病史采集、临床表现、病理表现、诊断、鉴别诊断、治疗前检查、疾病治疗及

预防等8个方面，为该病的临床诊疗提供科学依据和指导。
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【Abstract】 Oral lichen planus (OLP) is a chronic and inflammatory oral mucosal disease
that commonly affects middle‑aged females. Most OLP cases might exhibit such symptom as pain,
roughness and other discomfort, and more severe forms may show a high risk of developing oral
cancer. Active preventive measure, precise diagnosis and standard therapeutic approach play a vital
role in the management and prevention of OLP. This guideline is a revision on the base of trial in
2012, which mainly covers the following 8 aspects: etiology and medical records, clinical
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for the dental clinicians in diagnose and treatment of OLP.
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口腔扁平苔藓（oral lichen planus，OLP）是临床

常见的口腔黏膜慢性炎性疾病，其患病率为 0.1%~
4.0%，以中年女性多见，大多数患者有疼痛、粗糙不

适等症状，进食刺激性食物疼痛加重，影响生活质

量；由于部分病例有癌变风险，世界卫生组织

（world health organization，WHO）将其归入口腔潜

在恶性病变（oral potentially malignant disorders）的

范畴，患者常有紧张、焦虑情绪。因此，OLP对患者

身心造成较大危害［1‑3］。

由于我国各级口腔医师对OLP的诊断标准不

统一、循证规范化治疗理念不够成熟、治疗药物或

方法的选择差异较大，使OLP诊疗水平参差不齐。

因此，有必要制订 OLP诊疗相关规范化指导性文

件。中华口腔医学会口腔黏膜病学专业委员会和

中华口腔医学会中西医结合专业委员会于 2012年
联合颁布了《口腔扁平苔藓诊疗指南（试行）》［1］，为

推动OLP的规范诊疗作出积极贡献。随着对OLP
认知水平的不断提高以及临床实践指南方法学的

逐步成熟，需对原指南进行修订更新。经中华口腔

医学会团体标准、规范、指南制订立项（CHSA立项

标准号：2017‑06），OLP诊疗指南修订小组主要以

“WHO指南制定手册”和中华医学会颁布的“制订/
修订《临床诊疗指南》的基本方法及程序”为标

准［4‑5］，对国内外OLP临床诊疗相关文献进行系统检

索和评价，经过推荐意见分级的评估、制订及评价

（grading of recommendations assessment，development
and evaluation，GRADE）方法形成推荐意见、3轮外

部评审等环节，完成对OLP诊疗指南试行版的修订

工作。修订和实施符合我国国情的OLP诊疗指南，

有利于提升我国口腔医师对OLP的诊疗水平，对解

除患者病痛、改善预后、促进口腔黏膜病学的发展

均具有重要意义。

本指南已在国际实践指南注册平台注册（注册

号：IPGRP‑2021CN272），并于 2021年 6月由中华口

腔医学会正式发布（指南批准号：T/CHSA 005—
2021）。本指南适合全国各级口腔临床医师使用，

推荐意见适用于通过临床诊断或组织病理学检查

确诊为OLP的患者。

病因及病史采集

有关 OLP的病因和发病机制目前尚不明确。

系列基础和临床研究结果显示，OLP可能与多种致

病因素有关，如免疫因素、精神因素、系统性疾病、

药物因素、遗传因素、感染因素及口腔局部刺激因

素等。其中，由T淋巴细胞介导的局部免疫应答紊

乱在OLP的发生发展中发挥着重要作用［6‑8］。

对应以上致病因素，临床医师在病史采集时需

注意询问患者有无不良生活事件（如患病、家庭变

故、纠纷等）、过度劳累、系统疾病史（如糖尿病、甲

状腺疾病等）、长期用药史及药物种类（如奎尼丁、

甲基多巴等）、精神疾病史以及OLP家族史等。

临床表现

OLP患者的口腔损害好发于颊、舌、牙龈等部

位，为多发或双侧对称分布，呈稍高于黏膜表面的

白色或灰白色线纹或网纹（网纹型），也可以表现为

丘疹型、斑块型、萎缩型、疱型和糜烂型等病损

（后 5型病损不是独立存在，需在其他部位同时存

在网纹型病损）；可同时或分别在皮肤、指（趾）甲等

部位出现损害，皮肤损害为紫红色多角形扁平丘

疹，指（趾）甲损害为甲板无光泽、萎缩变薄，甚至形

成沟裂［2，9‑10］（图1）。

病理表现

综合WHO标准、改良WHO标准、美国口腔颌

面病理学会建议标准等病理诊断标准，OLP的主要

病理表现如下：①上皮过角化，棘层增生或萎缩；上

皮钉突不规则增生，形成锯齿状钉突；②鳞状上皮

深层可见淋巴细胞浸润；③基底细胞液化变性；

④固有层浅层可见以淋巴细胞为主的带状或灶性

浸润且界限清晰；⑤无上皮异常增生；⑥无上皮疣

状增生改变［10］。

图 1 扁平苔藓患者的口腔黏膜、皮肤及指甲损害 A：非
糜烂型口腔扁平苔藓；B：糜烂型口腔扁平苔藓；C：扁平苔藓

的皮肤损害（箭头示）；D：扁平苔藓的指甲损害
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诊 断

1 临床性诊断和确定性诊断

1.1 临床性诊断

一般根据详尽病史及口腔黏膜出现的多发或

对称分布的典型白色损害即可作出临床性诊断，典

型的皮肤或指（趾）甲损害可作为诊断依据之一。

1.2 确定性诊断

需结合组织病理学检查、必要时采用直接免疫

荧光等免疫病理学检查以确定诊断［11］，这也有助于

鉴别其他白色病变并排除上皮异常增生或恶性病

变。OLP诊断流程见图2。
2 组织病理学检查的时机

除确定诊断需采用组织病理学检查外，对于以

下几类病损也宜考虑进行组织病理学检查［12‑13］：

①临床表现不典型者，同时存在经久不愈的糜烂病

损或发生在口腔危险区域（口底‑舌腹的U形区、口

角内侧三角形区域、软腭复合体）；②久治不愈或病

情突发加重者；③怀疑有恶变倾向者；④科学研究

观察前。

鉴别诊断

由于较多疾病在临床或组织病理学上表现出

与OLP相似的特点，因此，在诊断OLP时需注意与

以下疾病进行鉴别：口腔白斑病（oral leukoplakia）、

盘状红斑狼疮（discoid lupus erythematosus）、口腔

白角化症（oral hyperkeratosis）、口腔黏膜下纤维性

变（oral submucous fibrosis）、接触性口腔苔藓样损

害（oral lichenoid contact lesions）、药物相关性口腔

苔藓样损害（或反应）（oral lichenoid drug reactions）、

移 植 物 抗 宿 主 反 应 性 口 腔 苔 藓 样 损 害（oral
lichenoid lesions of graft‑versus‑host disease）、寻常型

天疱疮（pemphigus vulgaris）、扁平苔藓样类天疱疮

（lichen planus pemphigoides）、副 肿 瘤 天 疱 疮

（paraneoplastic pemphigus）、慢 性 溃 疡 性 口 炎

（chronic ulcerative stomatitis）等［10，14‑15］。

治疗前检查

宜根据不同的治疗目的和种类选择相应的检

查项目。建议在治疗前检查血常规、肝肾功能、空

腹血糖水平，并检查口腔病损局部有无念珠菌感

染。酌情进行心理测评、免疫功能、尿常规、糖化血

红蛋白、甲状腺自身抗体、丙型肝炎病毒抗体、乙型

肝炎 5项指标（乙型肝炎表面抗原、乙型肝炎表面

抗体、乙型肝炎 e抗原、乙型肝炎 e抗体、乙型肝炎

核心抗体）、腹部彩超、胸部CT等检查。对检查结

果异常者，应建议其至专科排查相关疾病［15］。

疾病治疗

1 治疗原则

建议在OLP治疗过程中把握以下基本原则。

1.1 宜根据OLP患者的不同症状、分型和病情轻

重程度等给予个性化治疗方案

病损局限且无症状者可不用药，仅随访观察；

病损局限但有症状者以局部用药为主；病损较严重

者推荐采用局部和全身联合用药。

1.2 积极消除局部刺激因素，做好口腔卫生宣教。

1.3 鼓励患者积极治疗系统性疾病，若怀疑 OLP
的发生与患者长期服用某种药物有关，可建议患者

咨询专科医师酌情换用其他药物。

1.4 加强心理疏导，缓解紧张焦虑

情绪，改善睡眠质量，必要时可建议

患者进行心理咨询及治疗。

1.5 定期随访，特别对萎缩型和糜

烂型OLP宜密切观察，防止癌变［1］。

2 去除局部刺激因素

2.1 积极处置患者的锐利牙尖、残

根残冠、阻生牙、废用牙、银汞合金

充填体、不良修复体及金属冠。

2.2 必要时对患者进行牙周基础

治疗。

2.3 患者需限制辛辣或过烫食物的
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图2 口腔扁平苔藓的诊断流程图
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摄入，避免使用有刺激性的牙膏，戒烟限酒，不咀嚼

槟榔［12，16］。

3 治疗药物

证据等级（A、B、C、D）和推荐强度（1、2）的具体

含义详见附录表1。
3.1 糖皮质激素

3.1.1 全身用药

泼尼松（2C）、倍他米松（2B）。

3.1.2 局部用药

0.1%曲安奈德口腔软膏（1C）、0.05%氯倍他索

凝胶（口腔制剂）（2C）、0.025%氟轻松软膏（口腔制

剂）（2C）、地塞米松粘贴片（2D）。

3.1.3 局部封闭药

曲安奈德注射液（1C）、复方倍他米松注射液

（2B）、泼尼松龙注射液（2C）。

3.2 其他免疫抑制药

3.2.1 全身用药

沙利度胺（2C）、羟氯喹（2C）、氯喹（2C）、雷公

藤多苷（2C）、昆明山海棠（2C）。

3.2.2 局部用药

0.03%他克莫司软膏（口腔制剂）（2D）、0.1%他

克莫司软膏（口腔制剂）（2D）。

3.3 免疫增强药

全身用药：胸腺肽（2C）。

3.4 维甲酸类药

局部用药：复方维甲酸软膏（口腔制剂）（2C）。

3.5 其他

3.5.1 全身用药

白芍总苷（2B）。

3.5.2 局部用药

抗真菌类药物（1A）、维生素E（2A）、维生素AD
滴 剂（2C）、消 毒 防 腐 止 痛 类 药

物（2C）。

3.6 注意事项

需严格掌握用药适应证和禁忌

证，严密监测药物可能产生的不良

反应。

4 物理疗法

超声雾化疗法（2C）、弱激光疗法

（2B）、光动力疗法（2B）。

5 治疗方案

综合考虑OLP的病损类型、病情

轻重程度、患者全身情况等因素，制

订以下治疗方案。其中，推荐药物以

上述“3 治疗药物”为主。

5.1 非糜烂型OLP
5.1.1 无症状非糜烂型OLP

若病损局限，可不用药，定期随访观察。

5.1.2 有症状非糜烂型OLP
以减轻不适症状、控制病情发展为治疗目的。

5.1.2.1 口腔损害伴充血、疼痛症状较明显者

可将糖皮质激素局部制剂作为一线用药［17］，必

要时全身使用免疫抑制类药物。

5.1.2.2 口腔损害角化程度较高、粗糙紧绷症状较

明显者

必要时可选择局部或全身使用维甲酸类药物

（宜在病情缓解后逐渐减少用药次数至停药，以免

停药后反弹；唇部病损禁用）［18］；可酌情局部使用维

生素E或维生素AD滴剂［19］。

5.1.2.3 伴念珠菌感染征象者

选用抗真菌局部制剂［20］。

5.1.2.4 中医药治疗

可根据临床情况考虑配合中医药治疗。

非糜烂型OLP治疗方案图解见图3。
5.2 糜烂型OLP

以控制疼痛症状、促进糜烂愈合、降低癌变潜

在风险为目的。

5.2.1 轻中度糜烂

轻中度糜烂即单灶糜烂或多灶小面积糜烂（糜

烂总面积≤1 cm2）。

5.2.1.1 糖皮质激素局部制剂是一线用药［21］。

5.2.1.2 宜选用糖皮质激素局部制剂，也可采用糖

皮质激素注射液行病损局灶封闭［22‑23］。

5.2.1.3 完全缓解者随访观察；部分缓解者继续使

用糖皮质激素局部制剂维持疗效；无效者可参考重
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图3 非糜烂型口腔扁平苔藓治疗方案图解
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度糜烂的治疗方案。

5.2.2 重度糜烂

重度糜烂主要包括急性发作的大面积单灶或

多灶糜烂（糜烂总面积>1 cm2）或同时伴发广泛皮

肤损害等情况。

5.2.2.1 无糖皮质激素禁忌证者

可考虑全身小剂量、短疗程使用糖皮质激素

（一般不超过 1个月），同时配合糖皮质激素局部制

剂。完全缓解者随访观察；部分缓解者使用糖皮质

激素局部制剂维持疗效。

5.2.2.2 无效者或存在糖皮质激素禁忌证者

可酌情全身或局部使用其他免疫抑制药，如沙

利度胺、羟氯喹、氯喹、雷公藤多苷、昆明山海棠

等［24‑25］。需密切观察上述糖皮质激素及免疫抑制

类药物的不良反应。完全缓解者随访观察；部分缓

解者使用糖皮质激素局部制剂维持疗效；无缓解者

可参考迁延不愈者的治疗方案。

5.2.3 对上述免疫抑制治疗抵抗，迁延不愈的糜烂

免疫功能低下者（建议结合患者全身情况及实

验室免疫检测结果综合判定）可选用免疫增强药。

若仍无效者可酌情试用物理疗法，如弱激光疗法、

光动力疗法等［26］。

5.2.4 辅助治疗

5.2.4.1 酌情配合超声雾化疗法。

5.2.4.2 酌情补充维生素及微量元素制剂。

5.2.4.3 酌情选用消毒防腐类局部制剂。

5.2.4.4 伴念珠菌感染征象者选用抗真菌局部

制剂［20］。

5.2.4.5 可根据临床情况考虑配合

中医药治疗［27］。

5.2.5 顽固或继续发展的病损

可采用自体荧光等无创诊断技

术严密监测病情，必要时进行活检，

定期随访观察，防止癌变。

糜 烂 型 OLP 治 疗 方 案 图 解

见图4。

预 防

建议积极采取以下措施预防

OLP的复发或加重：①定期进行口腔

检查，消除局部刺激因素，保持口腔

卫生；②建立健康的生活方式，勿过

度劳累，积极预防和治疗系统性疾

病；③注意调整饮食结构及营养搭配，控制烟、酒及

辛辣热烫食物；④保持乐观开朗，缓解紧张焦虑

情绪。

对于糜烂型OLP患者，一般每 1周~1个月复诊

观察1次；对于非糜烂型OLP患者，一般每1~3个月

复诊观察 1次；对于病情稳定者，一般每 3~6个月复

查 1次；若病情持续稳定，1年复查 1次；若病情复

发或加重，则需及时复诊［1，7］。

讨 论

本指南是由全国 40多位专家经过多轮讨论投

票、在 2012年试行版基础上进行修订完成的。本

修订版指南不仅对原内容进行了更新，而且新增了

病史采集、组织病理学检查的时机、治疗前检查、

OLP诊断流程图、非糜烂型OLP治疗方案图解等条

目，以期为口腔临床医师对OLP的诊疗行为提供更

多实用性指导。本指南以循证指南制订方法为基

础，但仍沿用原指南的撰写风格，以非直接展示原

始推荐数据的叙述及总结形式呈现，以利于读者对

指南的理解和应用。

由于口腔黏膜疾病的患病率远低于龋病、牙周

病等口腔疾病及糖尿病、高血压等全身疾病，因此，

对该领域疾病研究投入的人力物力相对薄弱，导致

许多临床问题，包括病史采集、组织病理学表现、鉴

别诊断、治疗前检查、预防等各方面均缺乏相关的

临床研究及文献证据；尽管对OLP治疗药物的临床
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图4 糜烂型口腔扁平苔藓治疗方案图解
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试验较多，但又存在缺乏高质量临床证据的问题。

为解决上述问题，本指南修订小组采用推荐意见结

合专家共识的策略，对于缺乏文献证据的临床问

题，采用德尔菲法获得专家共识；对于有证据支持

的治疗药物或疗法，则采用GRADE法获得推荐意

见并分级。需强调的是，本指南只是给予原则性、

方向性的指导，口腔医师在应用过程中应始终坚持

个体化治疗的基本原则。
执笔人：陈谦明 1、周红梅 1、吴芳龙、王诗萌、曾庆祥
1对本指南的撰写具有同等贡献
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附录

附表1 证据等级和推荐强度及其具体含义

级别

证据等级

高（A）
中（B）
低（C）
极低（D）

推荐强度

强推荐（1）
弱推荐（2）

具体含义

非常确信真实效应值接近效应估计值

对效应估计值有中等程度的信心：真实效应值有可能接近效应估计值，但仍存在两者大不相同的可能性

效应估计值的确信程度有限：真实效应值可能与效应估计值大不相同

对效应估计值几乎无信心：真实效应值很可能与效应估计值大不相同

支持使用某项干预措施的强推荐，干预措施明显利大于弊

支持使用某项干预措施的弱推荐，干预措施可能利大于弊
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