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1　口腔白斑病的诊断确定性因子 1～6

1994年 ,流行病学家、临床学家及病理学家在瑞

典的乌普萨拉 (Uppsala)对口腔白斑病的概念及相关

问题再次进行了修订 ,并于 1996年正式公布。该决

议将口腔白斑病定义为 :口腔白斑病是口腔黏膜上以

白色为主的损害 ,不具有其他任何可定义的损害特

征 ,一些口腔白斑病可转化为癌。根据检查环境和诊

断手段的差异 ,可将口腔白斑病的诊断分为暂时性

(provisional)和肯定 (definitive)诊断两个阶段。如果一

种白色的黏膜损害在临床上不能诊断为任何其他的

疾病 ,即可作出暂时性诊断的结论 ;假如暂时性诊断

中的白色损害被怀疑与某种因素有关 ,而这种因素又

有消除的可能 ,但消除后损害持续存在的病例 ;或通

过组织病理学检查的方法给予鉴定即为肯定性诊断。

从上述的定义可见 ,口腔白斑病的暂时性诊断是

初诊时进行临床检查 ,并以此为依据 , 不能将损害诊

断为其他口腔可定义病损时而作出的诊断 ;肯定性诊

断是经过鉴定后作出的 :去除可疑致病因子后观察

2～4周 ,如果损害持续存在 ,而无消退的趋势 ;或结合

组织病理检查的结果。由此可见 ,口腔白斑病的诊断

具有不同层次的确定性 (certainty) ,因而现建议采用

一种类似于癌的 TNM分期体系中使用的 C因子来衡

量诊断的确定性。确定性 (C)因子分为 1～4级 ,分级

越高 ,其诊断愈肯定 (表 1) 。在作出口腔白斑病的诊

断时 ,应注明其确定性 (C)因子的级别 ,以便于资料

间的类比。

2　口腔白斑病的 OLEP分级体系4 ,7 ～9

为使口腔白斑病的研究报告具有统一性 ,1995

年专家们建议了一套口腔白斑病的分级体系。该体

系考虑到了损害的大小 (L) ,在口腔中发生的部位 (S)

(高危险性部位 vs非高危险性部位) ,临床分型 (C)

(均质型 vs非均质型) ,以及组织病理检查的上皮异

常增生程度 ( P) 。即口腔白斑病的 LSCP分期体系。

这种分类分级方式的主要目的是以简洁的方式 ,全面

描述口腔白斑病损害的特点 ,也是为了更准确地描述

口腔白斑病损害癌变的潜力大小以及协助治疗方案

的选择。

表 1　口腔白斑病诊断中的确定性( C)因子

Tab 1　Certainty ( C) factor of a diagnosis of oral leukoplakia

确定性
因子分级 诊断依据

C1 据第一次就诊时通过视诊和触诊所获得的证据而作
出的诊断 (暂时性临床诊断)

C2 去除可疑致病因子 (如机械刺激) 2～4周后 ,得到阴性
结果 (损害无改善 ,肯定性临床诊断)

C3 同 C2 ,但治疗前有活检资料 ,组织病理上未发现其他
可定义病损 (组织病理证实诊断)

C4 外科切除损害 ,并通过组织病理检查而作出的诊断

在实际使用中发现 ,LSCP分级体系仍有改进空

间。例如 ,白斑损害大小分为三亚群 ,分别为小于

2 cm ,2～4 cm和大于 4 cm。但这种分法在口腔白斑

病最终分级中并未体现出来。此外 ,对于高危险性和

非高危险性口腔部位的确定存在着不同的观点 ,如在

世界上的一些地方 ,主要是西欧 ,口底和舌缘被认为

是高危险区 ,而在其他一些地方 ,特别是在印度 ,则认

为颊黏膜的危险性更高。最后 ,临床非均质型白斑损

害总体上具有比均质型白斑更高的恶性转化的危险

性 ,这很大程度上是由于存在上皮异常增生的原因。

在分级体系中已经评价了上皮异常增生的存在与否

及其程度 ,临床分级中再使用此指标显得有些多余。

为此 ,现在学者建议将 LSCP分级体系简化为 OLEP

体系 (表 2) 。在该分级体系中强调口腔白斑病两方

面的特性即 :①白斑损害的大小 ;②组织病理学特点 ,

重点是上皮异常增生的存在与否。

OLEP来自于英文的 oral leukoplakia 的缩写。主

要是为了与常用的口腔扁平苔藓的缩写 (OLP)相区

别。专家还强调 ,分期与分级的目的是为了促进对口

腔白斑病治疗与处理的统一报道形式 ;也可用于流行
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病学的研究目的 ,但这种分期与分级对于口腔白斑病

的处理是否具有指导意义 ,尚有待证实。
表 2　口腔白斑病 OLEP分级体系

Tab 2　Classification and staging system for oral leukopla2
kia ( OLEP) staging system

代码　 定　　义

L 损害的大小 (lesion size)

　L1 单个损害或多个损害的最大径或其和小于 2 cm

　L2 单个损害或多个损害的最大径或其和等于 2～4 cm

　L3 单个损害或多个损害的最大径或其和小于 4 cm

　Lx 损害大小不确定

P 组织病理学特点 (pathology)

　P0 无异常增生 (包括无或可能的轻度上皮异常增生)

　P1 明显的上皮异常增生 (包括轻到中度或中度到可能
的重度异常增生)

　Px 病理报告中没有报告上皮异常增生的情况

OLEP分级

　Ⅰ级 L1P0

　Ⅱ级 L2P0

　Ⅲ级 L3P0或L1L2P1

　Ⅳ级 L3P1

注 :应用原则为 : ①假如出现 L 或 P因子的程度可能归于大小两

个不同的类别时 ,将其归入较为轻量级组 ;在分级时也是同一原则 ; ②
假如说同一病例有几个部位的活检报告或同一部位的多个活检报告 ,

其分级应根据其报告中的最高级别分值归类 ; ③为了报告的准确性 ,

应该要根据 ICD - DA方案 ,描述其损害的部位。

OLEP分级体系需要活检报告 ,类似于口腔癌

TNM分期体系的要求。如果要使用一个不包含活检

资料的分级体系进行研究 ,例如进行流行病学调查 ,

那么可使用口腔白斑病的临床分型 ( C1 = 均质型 ;

C2 =非均质型)来代替组织学分级。参照原分级体

系 ,即有如下四级 : Ⅰ级 = L1C1 , Ⅱ级 = L2C1 , Ⅲ级

= L3C1或L1L2C2 , Ⅳ级 = L3C2。

在进行 OLEP分级时 ,白斑损害的单次活检有可

能并不具有代表意义 ,因为 ,它有可能漏掉可能存在

的上皮异常增生的诊断 ;从理论上讲 ,应多次活检 ,但

这在实践中常不可行。在日常实践中 ,有数个不同程

度的上皮异常增生 ,自“无上皮异常增生”到“无或可

能为轻度”,“轻度”,“轻到中度”,“中度”,“中到重度”

和“重度”等不同的分级。然而 ,出于实际应用方便的

考虑 ,在 OLEP分级体系中将之仅归为两类 : ①无或

可能为轻度的上皮异常增生 ;②轻到中或中到可能为

重度的上皮异常增生。对于明显重度上皮异常增生 ,

多数病理学家更倾向于使用原位癌的名称。这种病

损应依据口腔癌的 TNM分期体系来分期。

增殖型疣状白斑损害大部分无上皮异常增生 ,但

很易发生恶性转化。因而 ,在将来若有适当的标准 ,

可能需要独立分级。

现有的分期体系不包括红斑 ,因为多数红斑已经

是原位癌。而且 ,口腔红斑在临床上相对较少见 ,因

此 ,红斑的分级和分期体系的需求不如口腔白斑病一

样迫切。

3　治疗 4 ,10

3. 1　总体计划

口腔白斑病治疗的目的在于测定并预防其癌变。

因此 ,首先应该排除可能的病因 ,例如摩擦 ,白色念珠

菌 ,然后排除其他可定义病损。对于持续存在或没有

可疑病因的病损 ,应做活检以在组织病理学上排除可

定义病损 ,并且明确异常增生是否存在及其程度 ,以

及有无肿瘤或原位癌的可能性。其程序以表 3简示

之。

对于无上皮异常增生或轻度上皮异常增生的病

损是否需要治疗 ,要视病变的范围和发生的口腔部位

而定。对于中度和重度上皮异常增生 ,通常要进行积

极的治疗。一些学者建议每一例患者都应该积极治

疗 ,而不管其有无上皮异常增生 ,上皮异常增生的程

度以及发生的口腔部位。另一方面 ,有人建议仅对具

有明显恶性表现的病例进行治疗。但居于口腔白斑

损害动态谱系的联系 ,活检诊断的局限性 ,以及上皮

异常增生判定的主观差异性 ,笔者支持前一种观点。

口腔白斑病的治疗主要有外科切除、冷冻手术、

二氧化碳激光手术、维甲酸类及其他药物治疗以及光

动力学治疗 (photodynamic therapy)等方法。其中光力

治疗指的是 :利用光源及光敏药物 ,在富氧的环境中

对口腔白斑病进行治疗。由于应用于口腔白斑病治

疗的时间较短 ,其长期疗效还有待于进一步观察。

有学者认为 ,不论口腔白斑损害有无异常增生 ,

均建议进行外科切除。但其复发率在 20 %～35 %不

等。复发的部位常邻近以前切除白斑损害的部位 ,尤

其是发生于口底的白斑损害。传统的观点认为 ,白斑
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损害切除后其复发率较高的原因可能是由于不易确

定病损的正确边界以及病损外科切除后 ,异常增生的

上皮延伸到唾液腺导管后所造成。新近认为 ,这种复

发与患者口腔黏膜的“区域癌化”(field defects)因素

有密切关系。所谓的区域癌化是指口腔黏膜某一部

位出现异常增生时 ,其整个上呼吸消化道黏膜都对致

癌因素易感 (如吸烟) ,从而使该区域多部位的黏膜发

展为癌前损害或癌的危险性显著增高。然而这些癌

前损害或癌何时出现 ,怎样播散到较远的其他解剖位

置的机制仍不清楚。

3. 2　疗效的评价

3. 2. 1　复发与新发 ,部分或完全治疗反应的界定 　

治疗结果的记录应尽可能的标准化 ,特别是随访时间

的长短。外科手术切除后的复发非常常见 ,因此 ,当

复发的病损在原来病损的位置出现时 ,不管切除和复

发之间的时间间隔 ,应该记录为复发 ;当新损害出现

位置是在明显不同的口腔的部位时 ,应将这类损害视

为新的、原发性口腔白斑病则更为合适。

对于非手术治疗的治疗效果记录 ,最重要的是白

斑损害的大小 ,而不是白色的深度和 (或)病损的纹理

改变 ,现建议采用治疗后病损的大小与原有白斑损害

原始大小 (cm)相比的百分率来表示 ,最少的观察期

应为 4 个月 ,即 :无反应 (病情静止) ,部分反应 ( >

50 %) ,完全反应和病情改善 ( > 25 %) 。假如在治疗

过程中有活检报告 ,对上皮异常增生的程度也应一并

记录之。

3. 2. 2　随访　各种口腔白斑病的治疗方式并不能完

全消除其恶性转化的危险性。尽管进行了治疗 ,但病

损常扩延并恶性转化仍时有发生。因此 ,应对患者进

行随访。

对于随访检查的时间和频率并没有严格的限制。

无论患者是否进行了白斑损害治疗 ,终身随访的时间

间隔建议为 6～12个月。对于未经治疗的伴有异常增

生的白斑损害 ,随访间隔期应尽可能在 3个月左右。
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(本文编辑　邓本姿)

国家级继续医学教育项目“口腔临床医学科研设计方法与论文撰写技巧学习班”通知

经卫生部批准 ,由四川大学华西口腔医学院主办的“口腔临床医学科研设计方法与论文撰写技巧学习班”将于 2004年 5月

10～14日在成都举办。学习班针对临床口腔医生开展临床口腔科学研究工作存在的选题难、设计难、论文撰写难及发表难等问

题 ,提供从临床科研选题立项到设计、研究、统计、分析、撰写、发表等一系列的科学研究指导服务 ,以提高临床口腔医生开展口腔

医学临床科研工作的能力 ,提高临床口腔医生撰写口腔医学论文的质量 ,使其达到能在国内甚至国际口腔医学杂志上发表口腔

医学论文的目的。

课程设置 :口腔医学临床科研创新思维方法与选题 ;口腔医学临床科研设计方法与方案设计 ;口腔医学文献资料获取与文献

综述技巧 ;口腔医学临床科研资料统计方法与分析 ;口腔医学临床科研论文撰写方法与技巧 ;口腔医学论文投稿与发表的若干问

题 ;口腔医学临床个案病理设计与分析讨论 ;口腔医学论文英文摘要写作方法与技巧 ;口腔医学论文英文全文写作方法与技巧 ;

循证医学在临床科研论文中的运用。学员将授予国家级继续教育项目 10学分。

学习费用 :每人 800元 ;食宿统一安排 ,费用自理。

有意者请在 2004年 4月 20日前与《华西口腔医学杂志》编辑部联系。地址 :成都市人民南路三段 14号 ,邮编 :610041。电话 :

028-85502414 ,028-85503479 ;传真 :028-85503479。E-mail :hxkqbjs @mail. wcums. edu. cn

四川大学华西口腔医学院

《华西口腔医学杂志》编辑部
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