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鳞状细胞乳头状瘤（squamous cell papilloma，

SCP）是一种由黏膜复层鳞状上皮发生而来的良性肿

瘤，在口腔颌面部肿瘤中占3.8%[1]。鳞状细胞乳头

状瘤可发生于任何年龄，年长者发病最多见，常见

于颊、腭、唇和舌部，但发生于牙龈乳头处的鳞状

细胞乳头状瘤尚未见报道。四川大学华西口腔医院

牙周病科2008年4月收治1例发生于牙龈乳头的鳞状

细胞乳头状瘤，现报告如下。

1 病例报告

患者男，16岁，2008年4月因下牙龈处多个颗

粒状凸起物到四川大学华西口腔医院牙周病科就

诊。患者4年前（2004年3月）发现下牙龈处开始长出

1个水泡，经常用牙签挑刺患处，1年前患处出现多

个颗粒状突起物，无自主症状，此后突起逐渐长

大，出现口腔异物感。患者一直未接受过任何治

疗，身体其他部位也未发现类似异物，健康状况良

好，否认病毒感染史，患者家族中未发现类似疾

病。

专科检查：肿物位于患者下颌54│间龈乳头，

面积约0.5 cm×0.5 cm大小，边界清晰，表面有10余

个乳头状突起物，每个长约2 mm，直径约1 mm，质

地柔韧，颜色与牙龈乳头一致，肿物无蒂，触之无

出血，口腔卫生状况良好，探诊出血（－），未探及

牙周袋（图1）。

图 1 龈乳头鳞状细胞乳头状瘤

Fig 1 Squamous cell papilloma in interdental papilla

治疗：局部麻醉下，整体切除肿物及54│间牙

龈乳头，刮除底部肉芽组织，术中出血较少，术后

上塞治剂止血。术后病理检查报告：鳞状细胞乳头

状瘤，伴基底部炎症细胞浸润（见图2，病理号为

Z0806119）。1月后复诊，54│间牙龈恢复良好，未见
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[摘要] 鳞状细胞乳头状瘤是一种由黏膜复层鳞状上皮发生而来的良性肿瘤，常见于颊、腭、唇和舌部。本文报

告1例发生于牙龈乳头的鳞状细胞乳头状瘤，并结合文献对其病因、临床特点以及治疗方法等进行讨论。
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Squamous cell papilloma in interdental papilla：A case report YE Chang-chang1, HUANG Hai-yun1, GAO
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[Abstract] Squamous cell papilloma is a kind of benign tumor from mucosa stratified squamous epithelium, which
usually occurs in cheek, palate, lip and tongue. In this paper, a case of squamous cell papilloma occurred in inter－
dental papilla was reported, and its pathogenesis, clinic features and treatment were discussed.
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复发。

图 2 鳞状细胞乳头状瘤伴基底部炎症细胞浸润 HE × 20
Fig 2 Squamous cell papilloma with inflammatory cells HE

× 20

2 讨论

鳞状细胞乳头状瘤好发于全身腔隙导管处，如

食道、呼吸道、外耳道[2]、子宫颈[3]、乳腺导管等部

位。近年来鳞状细胞乳头状瘤的发病率有所上升，

这可能与内窥镜技术的成熟和大量运用有关。口腔

黏膜的乳头状瘤多发生于颊、腭、唇、舌部，常为

外生性生长，高出黏膜表面，如同菜花状或疣状。
肿瘤边界清楚，可有蒂，蒂的基部延续于正常黏

膜。大部分乳头状瘤直径仅几毫米，较大者可达数

厘米。
鳞状细胞乳头状瘤的主要病因可能是创伤，另

外可能与人类乳头状病毒感染有关，特别是人类免

疫缺陷病毒感染患者发生的多发性乳头状瘤。鳞状

细胞乳头状瘤可能与人类乳头状病毒2、4、6、11、
13、32型感染有关[4]。

鳞状细胞乳头状瘤的病理表现为增殖性复层鳞

状上皮，上皮呈指状突起，中心为血管结缔组织支

持，上皮表层角化，棘层增生，基底层细胞内可见

核分裂，但无上皮异常增殖。鳞状细胞乳头状瘤无

恶性变报告，亦不是癌前病变。
鳞状细胞乳头状瘤的治疗方法可为激光治疗或

者手术切除。完全切除后预后可，但临床复发率较

高，部分病例手术切除6～12月后可有复发，需行二

次手术。
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