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慢性盘状红斑狼疮（chronic discoid lupus ery-

thematosus，CDLE）是一种慢性皮肤-黏膜结缔组织

疾病，以下唇为好发部位。CDLE临床损害特点为圆

形或椭圆形糜烂面，病损区凹下似盘状，周边有较

短的白色条纹呈放射状排列，唇红皮肤交界不清[1]。

CDLE的常规治疗方法包括糖皮质激素局部注射或涂

擦，口服氯喹、沙利度胺等药物，通过全身治疗结

合局部治疗，大多数病例可得到控制。2006年9月

四川大学华西口腔医院黏膜科收治1例顽固性下唇

CDLE患者，唇部糜烂经常规局部注射和涂擦糖皮质

激素治疗后无效，遂试用沙利度胺局部涂擦，病损

愈合，现报道如下。

1 病例报告

患者男性，41岁，于2006年9月因下唇反复溃

烂3年多、加重数月就诊。3年多前患者晒太阳后下

唇出现溃烂、出血，当地医院诊断为“唇炎”，给

予含漱剂和口服抗生素、中药（不详）等无效，遂来

四川大学华西口腔医院黏膜科求治。检查：下唇中

份见2 mm×5 mm大小糜烂面，结薄痂，轻揭痂皮后

出血。糜烂面靠黏膜侧见放射状细短白纹，唇红皮

肤交界尚清，伴黑色素沉着。面部皮肤及口内黏膜

未见明显异常。诊断：下唇CDLE。治疗：鉴于患者

患有甲亢且肾功能较差，故避免全身用药，予以曲

安奈德混悬液局部封闭，并嘱用口泰湿敷唇部加地

塞米松糊剂涂擦，每天3次。1周后复诊，病损无明

显改善，遂再次行局部封闭，1次/周，连续3次，同

时用醋酸泼尼松龙混悬液涂擦，每天3次。治疗1月

后仍无明显效果。患者诉用药期间有2～3 d病损接近

愈合，但随后又复发。试用沙利度胺50 mg研细后均

匀混入15 g地塞米松糊剂中，涂擦病损，每天3次。

1周后复诊，糜烂愈合，白纹变淡，追踪2月未见复

发。

2 讨论

沙利度胺俗称反应停，是一种人工合成的谷氨

酸衍生物，主要具有中枢镇静、抗炎、免疫调节等

作用。全身应用沙利度胺治疗慢性盘状红斑狼疮具

有较好的效果，尤其是对常规治疗无效的顽固性病

例，但目前国内外尚未见局部使用沙利度胺的相关

报道。

Tavares等[2]在体外培养的巨噬细胞中加入脂多

糖和沙利度胺，发现沙利度胺可明显降低由脂多糖
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诱发的肿瘤坏死因子 -α增加。McHugh等 [3]以Th1

（T helper cell type 1）细胞产物干扰素-γ和Th2细胞

产物白细胞介素- 4为指标，观察沙利度胺对体外培

养的人外周血单个核细胞的作用，结果发现沙利度

胺能单独刺激白细胞介素- 4的生成，并抑制干扰

素-γ的产生。上述体外实验均提示，沙利度胺并不

需要在体内代谢后才具有生物活性，其原药可直接

作用于靶细胞而发挥抗炎和免疫调节作用，这为局

部应用沙利度胺治疗CDLE等口腔黏膜疾病提供了

实验依据。

本文病例经局部应用沙利度胺治疗取得了较好

的疗效，由于口腔局部用药具有使用方便、用药量

小、局部药物浓度高、全身毒副作用小等优点，笔

者认为对于CDLE可以考虑行沙利度胺局部涂擦治

疗的正规临床试验。

[参考文献]

[1] 李秉琦, 周曾同. 口腔黏膜病学[M]. 2版. 北京：人民卫生出版

社, 2003：94.

LI Bing- qi, ZHOU Zeng- tong. Oral medicine[M]. 2nd ed. Bei-

jing：People′s Medical Publishing House, 2003：94.

[2] Tavares JL, Wangoo A, Dilworth P, et al. Thalidomide reduces

tumour necrosis factor - alpha production by human alveolar

macrophages[J]. Respir Med, 1997, 91（1）：31- 39.

[3] McHugh SM, Rifkin IR, Deighton J, et al. The immunosup -

pressive drug thalidomide induces T helper cell type 2（Th2）

and concomitantly inhibits Th1 cytokine production in mitogen-

and antigen - stimulated human peripheral blood mononuclear

cell cultures [J]. Clin Exp Immunol, 1995, 99（2）：160 - 167.

（本文编辑 李 彩）

[参考文献]

[1] Barnes L, Eveson JW, Reichart P, et al. Pathology and genet-

ics of head and neck tumors[M]. 3rd ed. Lyon：IARC Press, 2005：

242- 245.

[2] 周志瑜, 吴兰雁. 涎腺恶性多形性腺瘤的病理类型[J]. 华西口

腔医学杂志, 1993, 11（1）：41- 44.

ZHOU Zhi- yu, WU Lan- yan. Pathologic types of salivary gland

malignant pleomorphic adenoma[J]. West China J Stomatol, 1993,

11（1）：41- 44.

[3] Nouraei SAR, Ferguson MS, Clarke PM, et al. Metastasizing

pleomorphic salivary adenoma [J]. Head Neck, 2006, 132（7）：

788- 793.

[4] Marioni G, Marino F, Stramare R, et al. Benign metastasizing

pleomorphic adenoma of the parotid gland：A clinicopathologic

puzzle[J]. Head Neck, 2003, 25（12）：1071- 1076.

[5] Hoorweg JJ, Hilgers FJM, Keus RB, et al. Metastasizing pleomor-

phic adenoma：A report of three cases[J]. Eur J Surg Oncol,

1998, 24（5）：452- 455.

[6] Girson M, Mendelsohn DB, Burns D, et al. Histological benign

pleomorphic adenoma of the calvaria[J]. Am J Neuroradiol, 1991,

12（1）：193- 196.

[7] Schriebstein JM, Tronic B, Tarlov E, et al. Benign metastasizing

pleomorphic adenoma[J]. Otolaryngol Head Neck Surg, 1995, 112

（4）：612- 615.

[8] Raja V, China C, Masaki KM, et al. Diagnosis in oncology：

Benign metastasising pleomorphic adenoma [J]. J Clin Oncol,

2002, 20（9）：2400- 2403.

[9] Wenig BM, Hitchcock CL, Ellis GL, et al. Metastasizing mixed

tumor of salivary glands：A clinicopathologic and flow cytometric

analysis[J]. Am J Surg Pathol, 1992, 16（9）：845- 858.

[10] Pitman MB, Thor AD, Goodman ML, et al. Benign metastasizing

pleomorphic adenoma of salivary gland [J]. Diagn Cytopathol,

1992, 8（4）：384- 387.

[11] Freeman SB, Kennedy KS, Parker GS, et al. Metastasizing pleo-

morphic adenoma of the nasal septum[J]. Otolaryngol Head Neck

Surg, 1990, 116（11）：1331- 1333.

[12] Bradley PJ.‘Metastasizing pleomorphic salivary adenoma’should

now be considered a low- grade malignancy with a lethal po-

tential[J]. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg, 2005, 13（2）：

123- 126.

[13] Jin Y, Jin C, Arheden K, et al. Unbalanced chromosomal re-

arrangements in a metastasizing salivary gland tumour with

benign histology[J]. Cancer Genet Cytogenet, 1998, 102（1）：59-

64.

[14] Klijanienko J, El Naggar AK, Servois V, et al. Clinically ag-

gressive metastasizing pleomorphic adenoma. Report of two cases

[J]. Head Neck, 1997, 19（7）：629- 633.

[15] Takeuchi E, Shimizu E, Sano N, et al. A case of pleomorphic

adenoma of the lung with multiple distant metastases：Observa-

tions on its oncogene and tumor suppressor gene expression[J].

Anticancer Res, 1998, 18（3B）：2015- 2020.

（本文编辑 李 彩）

309- -


