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口腔黏膜科不典型病例的诊治 
——舌痛、反复溃疡一例

韩  莹  刘宏伟

摘　要

目的：报告 1例口腔黏膜科不典型的舌痛病例。方法：收集 1例舌痛、溃疡病例的不典型的病史、

症状、体征、实验室检查等信息，经过诊断及鉴别诊断，做出了贫血性口炎、口腔念珠菌病、复发性

口腔溃疡、口角炎的诊断。结果：经过局部治疗、抗真菌治疗和补充维生素 B12 治疗，取得了显著疗效。

结论：仔细从病史、体征信息中寻找诊断依据，同时联系全身相关疾病，做到先正确诊断，再设计有

针对性的诊疗方案，是获得最佳临床实践效果的必由之路。
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1  引言

口腔黏膜疾病因其病种多样，表现多样，常常

给临床诊断增加一定困难。临床上应首先牢牢把握

住疾病的典型表现，对于临床表现不典型的疾病，

不应含混放过，而应仔细询问病史，从蛛丝马迹中

寻找可能的诱因及鉴别诊断点，从而更好的选取治

疗策略，达到更好的治疗效果。

2  病例报告

2.1  病史信息

患者，女，65 岁，主因“舌黏膜疼痛伴反复

溃疡半年”就诊。患者半年前开始出现舌黏膜持

续疼痛，影响进食。同时反复出现口腔溃疡，几
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乎没有间歇期，每次溃疡可以自愈。否认皮肤、

眼、生殖器病损。曾使用局部贴片、口服中药等

等，治疗效果均不明显。平日生活规律，睡眠好，

自 3 年多前开始因“预防血脂升高”而长期素食。

既往身体健康。

2.2  临床检查

口内舌和颊黏膜见多片状充血发红区域，有触

痛；左侧舌缘充血发红片区较大，中央见小米粒大

溃疡，表面黄白伪膜；舌乳头萎缩明显，双侧口角

充血（图 1～ 4）。

口腔卫生状况差，牙石（+++），牙龈退缩

图 1  左侧舌缘充血发红片区较大，中央小米粒大溃疡，表面黄白伪膜

图 2  右侧舌缘、舌尖存在明显的片状充血发红区，有明显触痛
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图 3  患者舌背有广泛的丝状乳头萎缩，双侧口角充血发红

图 4  右侧颊黏膜有明显的片状充血发红区

2.3  初步印象及诊治计划

2.3.1  根据病史及临床表现，初步印象为

①贫血性口炎待排除②口腔念珠菌病待排除③复

发性口腔溃疡④口角炎⑤慢性牙周炎

2.3.2  根据初步印象制定相关诊治计划如下

①完善相关检查：查血常规、血清维生素B12、

同型半胱氨酸、唾液真菌培养等。

②局部对症治疗，消炎、止痛、促进溃疡愈合：

漱口水+ 局部止痛药+ 口腔溃疡散。

③改善饮食习惯，建议均衡饮食。

④牙周系统治理。

2.4 最终诊断及处置

2.4.1  复诊各项化验结果回报

唾液真菌培养：白色念珠菌（+）＞ 200 个菌

落 /ml

血常规：红细胞体积 98.7fL ↑，平均血红蛋

白含量 35.4pg ↑

白细胞3.2×109/L↓，中性粒细胞1.45×109/L↓，

红细胞 3.51×1012/L，血红蛋白 124g/L

血清维生素 B12 80.3pg/mL ↓，同型半胱氨

酸 20μmol/L↑

叶酸 20mg/ml ↑
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2.4.2  最终诊断：①贫血性口炎；②口腔

念珠菌病；③复发性口腔溃疡；④口角炎。

2.4.3  处置：根据诊断给予患者相应的治疗。

①抗真菌治疗：制霉菌素片（制霉菌素片 50

万 IU，每日三次，舌背含化）与碳酸氢钠溶液（3%

碳酸氢钠溶液，每日三次，含漱）用于治疗口腔念

珠菌病；

②补充维生素 B12：针对维生素 B12 缺乏，建议

患者使用维生素 B12 肌内注射（维生素 B12 500ug 

肌内注射 隔日一次）； 

3  复诊疗效观察

两周复查，患者自述症状显著改善，口内疼痛

症状基本消失。口内溃疡愈合后，未再次出现。检

查可见症状显著改善，舌背丝状乳头萎缩情况较前

明显好转，右颊及双侧舌缘未见明显充血（图6～9）。

图 5  患者症状显著改善，舌缘小溃疡完全愈合

图 6  右侧舌缘充血发红的情况目前已经完全消失
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图 7  舌背丝状乳头的萎缩已显著改善

图 8  右侧颊部原充血发红片区消失，新出现患者咬伤的小溃疡伴红晕
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图 9  鉴别诊断：a. 为创伤性溃疡的典型表现；b. 为地图舌的典型表现；c. 为过敏性口炎的典型表现；d. 为口腔红斑病

的典型表现

a

b

c

d

化验结果证明治疗有明显的效果（血清 B12 

1431pg/ml↑，白细胞 3.98×109/L ↓，同型半胱

氨酸 15μmol/L, 红细胞体积 98.7fL ↑，平均血红

蛋白含量 35.4pg ↑，中性粒细胞 2.15×109/L↓，

红细胞 3.61×1012/L，血红蛋白 126g/L），血清维

生素B12 水平已经显著高于正常值，白细胞水平虽然

仍有降低，但是较之前已经有明显的升高，同型半

胱氨酸水平在补充维生素B12 之后也得到了恢复。

4  讨论

4.1  本病例的不典型性

口腔溃疡不典型：本病例患者虽然主诉有口

腔黏膜溃疡反复发作，发作有“复发性口腔溃疡” 

的特点，但临床检查时见到的溃疡不具有典型的

溃疡周围充血红晕，而是多发的大片红色充血区

为主。

疼痛症状不典型：在舌部，不仅口腔溃疡有疼

痛，无口腔溃疡的红色充血区也疼痛明显，而唇颊

等黏膜的红色充血区疼痛就不明显，形成持续性舌

痛的特点，但既不是复发性口腔溃疡的间断疼痛特

点，也不是贫血性口炎的炎症烧灼疼痛特点。

贫血性口炎不典型：本病例没有血红蛋白水平

和红细胞计数的降低，仅有红细胞体积升高，平均

血红蛋白含量升高，白细胞计数降低，血清维生素

B12 降低，同型半胱氨酸水平升高，叶酸水平升高，

诊断贫血证据不足。本例的口腔溃疡可自愈，也不

是贫血性口炎的典型表现。

患者的维生素 B12 的缺乏尽管还没有严重到引

发血红蛋白降低或红细胞计数减少的程度，但属于

贫血的极早期的变化，已经足以引起比较典型的口

腔黏膜异常，它可以表现为口内黏膜片状充血发红，

伴有灼痛，可伴有味觉功能迟钝或丧失 [1,2]。在临

床上患者常可能把这些片状充血发红和疼痛误认为

口腔溃疡，并告诉就诊的临床医师。医师看到片状

充血发红区后，尽管没有看到口腔溃疡，也可能认

为这是溃疡即将发生或者刚刚愈合时的表现，而仅

按照局部治疗原则进行口腔溃疡的消炎、止痛、促

愈合治疗 [3]，但并不能显著改善患者症状。本例患
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者曾使用局部贴片、口服中药等等，结果疗效均不

明显，印证了原诊疗方案的缺陷。所以遇到这种情

况我们要提高警惕，仔细寻找患病的原因、可能的

机制、诊断的依据，注意考虑是否存在维生素 B12

的缺乏 [4～ 8]。

4.2  本病例的诊断

面对临床上常见的一些不典型病例，我们首先

要在理论上熟知各种疾病的临床表现、病史信息、

临床症状、应进行的实验室检查、诊断与鉴别诊断

的依据。根据本例患者的病史、临床表现、化验检查，

我们仍然倾向于诊断贫血性口炎，尽管患者的血红

蛋白含量正常，但是目前已经有红细胞体积的异常

和血清维生素 B12 水平的降低，这应该是大细胞性

贫血性口炎的早期水平，患者对维生素 B12 水平的

降低极为敏感，表现出红细胞体积的异常和口腔黏

膜的异常。另外实验室检查结果、舌乳头萎缩、口

角的临床表现也支持口腔念珠菌病、口角炎的诊断[9]。

尽管目前根据病史来看，口腔溃疡的表现不典型，

但是根据病史及贫血性口炎可能诱发复发性口腔溃

疡的经验，也要考虑复发性口腔溃疡的诊断。进一

步，就是实施补充维生素 B12、抗真菌治疗，从疗

效反推诊断的正确性。

4.3  本病例的鉴别诊断

4.3.1  创伤性病损（图 9A）：①创伤性溃

疡如果长期持续存在表现为的固定部位的溃疡，本

病例反复发作且位置不固定，与创伤性溃疡症状不

相符合。②创伤性溃疡形状常不规则，与周围的机

械摩擦刺激物形状相适应；③创伤性溃疡周围少有

充血发红，而是磨出的白色角化斑纹，而本病例存

在广泛充血发红区。

4.3.2  地图舌（图 9B）：该患者溃疡周围有

显著的充血发红区，另外舌丝状乳头萎缩，还应该

与地图舌相鉴别。图5B是一例典型的地图舌表现，

地图舌虽然也会存在丝状乳头萎缩，但是周围还会

存在丝状乳头增生形成的白弧线，同时地图舌的形

态往往几天就变化，或圆或椭圆或地图状，病损位

置常常不固定，因此又称作“游走性舌炎”。此外，

地图舌往往不会存在显著的疼痛症状，与本病例不

相符合。

4.3.3  过敏性口炎（图 9C）：过敏性口炎

出现舌部单个红斑时，与本病易混淆。是一个急性

病程，从水肿经充血、起大疱、溃烂过程到愈合是

一个 1-2 周的短暂期，可自愈，与本病例持续半年

的病史不相符合。

4.3.4  口腔红斑病（图 9D）：本病例还应

与口腔黏膜红斑相鉴别。口腔黏膜红斑病是一种癌

前病变，往往表现为单发的红色区域，呈鲜红的边

界清楚的天鹅绒外观，与本病例中多发的片状充血

发红不同。同时口腔红斑病没有明显的疼痛，与本

病例不相符合。

4.4  关于维生素 B12 缺乏

本病例是一例因维生素 B12 缺乏而导致的口腔

损害。维生素 B12 参与红细胞的合成与成熟，当其

缺乏时，可以引起骨髓呈典型的“巨幼样变”，骨

髓红系、粒系、巨核系均可受累。

维生素 B12 是复发性口腔溃疡的明确诱因，也

是目前唯一有证据与复发性口腔溃疡相关的维生

素，但也仅有 5% 左右的复发性口腔溃疡患者存在

维生素 B12 的缺乏 [4,10-12]。与此同时，维生素 B12 的

缺乏可能导致贫血或者是白细胞的下降，从而导致

患者免疫功能的下降，由此可能诱发口腔念珠菌病、

舌炎以及口角炎 [13]。

导致维生素 B12 缺乏的原因主要有两方面，一

方面是摄入不足，一方面是吸收障碍。

摄入不足：维生素 B12 主要存在于动物食品当

中，鱼类、肉类、肝脏、海产品、乳制品都是维生

素 B12 很好的来源。在本病例中，本病例患者存在

三年多的长期严格素食经历，这是导致 B12 缺乏的

主要原因。

吸收障碍：维生素 B12 是在胃部被分解释放，

在回肠被吸收，如果患者存在胃肠道的疾病，也可

能导致B12的吸收障碍，长期以往会引起B12的缺乏。

在我们正确地分析病情并采取治疗措施后，患

者半年之久的溃疡及疼痛症状在补充维生素 B12 两

个星期内就得到了成功控制，随访中症状也未再次

复发。希望大家都能够从本病例中中获取有益的信

息，在临床实践当中也获得成功。    

口腔黏膜疾病常常与全身疾病相关，因此临床

需要仔细询问全身病史并做相应检查及治疗，而并

非仅针对黏膜本身改变采取对症性治疗。本病例中，

舌痛部位并非全是口腔溃疡病损，而是以充血发红

为主要表现的，同时伴有萎缩，要考虑复发性口腔

溃疡以往诊断。同时，口腔念珠菌病是“生病者病”，

因此也要帮助患者排除相关诱因。
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