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口腔黏膜与皮肤，是覆盖
于体腔和体表的包装组织，就
好比一件棉袄的衬里和面子。
口腔黏膜是人体与外界接触的
第一道防线。

健康的口腔黏膜也是口腔
器官的保护膜。健康的口腔黏
膜应该是湿润的、光滑的、柔软
的、有弹性的、连续性的。除了
这些质地方面的特殊标准外，
口腔黏膜的颜色也是一个非常
重要的健康标志。

口腔黏膜颜色改变是预警
信号

健康的口腔黏膜应该是粉
红色的，基本均匀的，无斑点
的，无条纹的。随着年龄增长，
粉红颜色可能变淡，但是其他
特点应该没有什么变化。

然而，有人对镜自照时会
发现口腔黏膜上出现颜色不一
样的斑片，有白色的、鲜红色
的、黑色的，也有黄色的、蓝色
的，或者褐色的。这是怎么一
回事呢？

虽然口腔黏膜上显示出来
的色斑，不一定有疼痛感觉，但
常常是某种特定的口腔黏膜病
或者某种全身疾病的表现。其
中，有些还是特发于口腔黏膜
的癌前病变。所以，大家对以
下几种色斑应该高度重视。

口腔红斑
口腔红斑既是对口腔黏膜

颜色改变的一种描述，又特指
口腔黏膜上出现鲜红色斑片，
并且在临床和病理上不能诊断
为其他疾病的一个口腔黏膜病
专业病名。

口腔红斑一般不疼痛，边
界清晰，表面平柔如天鹅绒，有
红色斑片的表面萎缩，比周围
的黏膜略低。这是因为该处的
黏膜角化层极薄甚至缺失，而
毛细血管明显扩张，使之显得
特别鲜红。

在此病损基础上，黏膜上
皮细胞变得容易癌变，所以被
划定为癌前病变范围。

如果在鲜红色的斑片上还
点缀着星星点点的白色微小颗
粒，那么，这片红斑可能已经是
原位癌了。

当然，不是所有出现口腔
黏膜红色改变的都是口腔红
斑。例如，口腔黏膜的局部炎
症也可以出现红色改变。口腔
黏膜炎往往能够找到细菌或真
菌等感染原因，并且伴疼痛和
渗出。又如，复发性口腔溃疡
的早期可以有黏膜的点状发
红，后续不久就会出现非常疼
痛的溃疡。再如，血小板减少
性紫癜等全身性疾病，也可能
出现鲜红色血疱。这些口腔黏
膜的红色改变都与癌前病变无
关。

口腔黑斑
口腔黑斑是发生于口腔黏

膜的黑色斑块的总称，涵盖面
比较广，泛指与种族性黑色素

沉着、系统性疾病综合征所致
的口腔黏膜黑色素沉着斑等。
多见于唇部，也可累及颊、龈、
腭部及其他部位黏膜。边界清
楚，质地均匀，呈片状或小团块
状，与黏膜表面平齐。色泽的
深浅与黑色素细胞在上皮层中
的位置有关，位置越浅则颜色
越深。

口腔黏膜的黑色斑块，除
色素沉着外，还有可能是恶性
黑色素瘤一类的高度恶性损
害。一旦发现黏膜黑斑应该尽
早去医院就诊，以免延误病情。

口腔白斑
与口腔红斑一样，口腔白

斑既是对口腔黏膜颜色改变的
一种描述，又特指口腔黏膜上
出现皱纹纸状的、颗粒状的、疣
状的或者溃疡状的白色斑块，
并且在临床和病理上不能诊断
为其他疾病的口腔黏膜病专业
病名。

用世界卫生组织的定义来
说，口腔白斑就是口腔黏膜上
以白色为主的病损，不具有其
他任何可定义的损害特征。一
部分口腔白斑可转化为癌，所
以它是一种常见的口腔黏膜癌
前病变。

口腔白斑可能发生在口腔
黏膜的任何部位，其中颊部和
舌部是比较多见的部位。患者
一般没有明显的自我感觉，但
可能会有一些不适、粗糙、木
涩、味觉减退或者局部发硬的
感觉。口腔白斑出现溃疡时会
有疼痛。

如何判断口腔白斑癌变的
风险大小？一般可以从年龄、
性别、是否吸烟、白斑部位和类
型、患病时间、病理特点以及自
觉症状等几方面评估其癌变危
险性。其中，最重要的指标是
病理检查中有没有看到上皮异
常增生以及异常增生的程度。
异常增生程度越高越容易癌
变。

然而，发生在口腔黏膜上
的白色斑片，不一定是特指为
癌前病变的口腔白斑。通常情
况下，口腔白斑需要与黏膜良

性过角化、白色水肿、白色海绵
状斑痣、黏膜迷脂症、梅毒黏膜
斑、白色念珠菌感染、先天性厚
甲综合征、遗传性良性上皮内
角化异常等多种良性疾病相鉴
别。一般来说，组织病理学检
查是鉴别诊断的金指标。

除了以上需要特别警惕的
口腔黏膜“红/白/黑”变化外，
口腔黏膜的“黄/蓝/褐”变化相
对安全。黄色改变可能与“皮
脂腺迷路”“脂肪颗粒”“黏膜创
伤后疤痕”等有关，蓝色改变可
能与“黏膜下小血管瘤”“舌下
静脉曲张”等有关，褐色改变可
能与“创伤性血疱”等有关。

发现口腔黏膜有问题怎么
办

目前，有的专家认为口腔
红斑、口腔白斑等癌前病变的
发生跟遗传、念珠菌感染等有
关，但是并不确定和明了。因
此，目前对于斑块类疾病，缺乏
特异的治疗方法，临床上主要
针对上皮异常增生这个核心问
题，采用药物化学预防、手术、
激光和冷冻治疗等方法。

所幸的是，临床经验和流
行病学调查表明，对口腔黏膜
的局部刺激占很重要的位置，
比如吸烟、咀嚼槟榔、饮酒和嗜
食辛辣、烫、酸、麻食物、不良修
复体或残根残冠的刺激等。

所以，基础治疗的第一步
就是去除任何可能的刺激因
素。例如，去除牙齿残根、残
冠及不良修复体，戒烟、戒
酒，不吃刺激食品和过烫、粗
糙食物等，下决心改变不良生
活习惯。然后，再根据不同的
病情决定采用药物治疗或激
光、冷冻、微波等其他治疗方
案。

此外，定期随访也非常重
要。医生一旦观察到患者的黏
膜色斑有增生、变硬、溃疡等变
化，就能及时采用切除活检或
者手术切除等治疗手段。

来源：健康中国 作者：上
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发现口腔黏膜有变化，别大意

俗话说，是药三分毒。即凡是药物都有毒副作
用，而药物性肝损伤就是临床上最为常见的药物不
良反应之一。发生率高、预测性差且无特异性的治
疗方案，使得药物性肝损伤日益成为威胁人类健康
的隐形杀手。

药物性肝损伤不易被察觉
药物性肝损伤通常出现在用药数日乃至数月

之后，大部分患者无明显的临床症状，仅表现为血
清转氨酶、碱性磷酸酶、胆红素等肝功能指标的异
常；部分患者可同时合并疲乏、厌食、恶心、食欲不
振、上腹部不适、皮疹、发热等症状，少部分患者可
出现黄疸、凝血机制障碍、肝性脑病、上消化道出血
等表现。

药物性肝损伤的临床表现不仅呈现多样性，且
缺乏特异性，其组织学表现可模拟多种其他肝病，
同时缺乏客观、敏感性和特异性的生物标志物用于
药物性肝损伤的预测和诊断。明确诊断困难，导致
了药物性肝损伤易漏诊和误诊，为患者的健康埋下
了隐患。

警惕药物引起的肝损伤
肝脏是人体药物代谢的主要器官，也是药物损

伤的主要靶器官。目前已知有超过1100种药物可
在不同程度上引起肝损伤。

抗结核药 常见能引起药物性肝损伤的抗结核
药物有异烟肼、利福平、吡嗪酰胺、链霉素等，它们
均具有明显的肝毒性，且三者联用会增加肝损伤的
风险。

抗肿瘤药 抗肿瘤化疗药物性肝损伤占据我国
药物性肝损伤发生的第三位（8.34%），几乎所有的
化疗药物都能够引起药物性肝损伤，而多线化疗
者、应用化疗药物剂量偏大者、合并基础肝病患者、
年龄较大者、既往酗酒者、中度营养不良肿瘤患者、
合并使用的药物较多者发生率更高。

中枢神经系统药物 常见于奥卡西平、卡马西
平、地西泮等，这类药物通常使用周期长、联合用药
多，更容易对肝功能造成不良影响。

心血管系统药物 常见于贝特类（非诺贝特）、
降脂药（阿托伐他汀、瑞舒伐他汀）、降压药（卡托普
利、普洛萘尔、美托洛尔）、抗心律失常药（美西律、
胺碘酮）。

此外，非甾体抗炎药（对乙酰氨基酚、对氨基水
杨酸钠、阿司匹林、布洛芬）、代谢性疾病用药（如胰
岛素、二甲双胍、丙巯氧嘧啶等）、激素类药物（甲羟
孕酮、甲状腺片等）、生物制剂（英夫利昔单抗、培美
曲塞等）在临床上也有致肝损伤的案例发生，长期
用药的患者，需格外注意。

如何预防药物性肝损伤
虽然很多药具有潜在的肝毒性，大家也无需谈

药色变，遵从医嘱、合理使用才是科学预防药物性
肝损伤的关键。

第一，不要盲目相信偏方、验方、广告等，切忌
盲目跟风使用中草药及相关制剂，对于成分不明的
药物，最好不要服用。

第二，如果必须用药，应仔细和医生或药师确
认药物的用法、用量、疗程等，并严格遵循使用量。

第三，长期服药的患者应及时检测肝功能，早
发现、早诊断、早治疗。已发生药物性肝损伤的患
者应及时停药，并有计划、全面地治疗，防止病情加
重和并发症的发生。

来源：健康中国 作者：复旦大学附属中山医
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