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白色海绵状斑痣（white sponge nevus，WSN）是
一种少见的常染色体显性遗传病，临床容易误诊，

需与口腔白斑病、口腔扁平苔藓、口腔假丝酵母菌
病、咬颊症、白色水肿等相鉴别[1]。四川大学华西口
腔医院收治同胞兄弟WSN患者，因其个人生活嗜好
不同而临床损害特点不同，现对此进行报道。

1 病例报告

病例1，男，55岁，2011年3月30日因“口腔白
膜11年余，脱皮1年”就诊。患者无烟酒嗜好。临床
检查：双侧舌腹、双颊及下唇内侧黏膜见广泛白色
水波样皱褶，厚度不均，表面粗糙，有小滤泡，扪

软，稍用力可拭去部分皱褶（图1）。临床诊断：白色
海绵状斑痣。切取右颊病损组织送活检，术后给予
抗生素及复方氯己定液含漱。病理检查结果：上皮
增厚，不全角化，多数棘细胞呈空泡性变，基底细

胞层增多，未见异常增生（图2）。
病例2，男，58岁，病例1的胞兄，因“与弟弟

有类似白膜”要求检查。患者有40余年的吸烟史，
平均每天10余支。临床检查：双侧舌腹、双颊及上
下唇内侧黏膜见广泛灰白色斑片，厚度、质地均匀，
表面光滑，扪软，角化程度较高的区域可见皱褶或

滤泡状改变，用力不可拭去（图3）。临床诊断：白色
角化症伴白色海绵状斑痣。

图 1 病例1右颊白色海绵状斑痣损害
Fig 1 Spongy white lesions of the right buccal mucosa of the first

patient

图 2 病例1右颊白色海绵状斑痣病理变化 HE × 100
Fig 2 Right buccal mucosa of the first patient show typical patho-

logical change of white sponge nevus HE × 100
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[摘要] 白色海绵状斑痣是一种少见的常染色体显性遗传病，本文报道同胞兄弟均患白色海绵状斑痣，因其个人
生活嗜好不同导致不同的临床体征。
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[Abstract] White sponge nevus（WSN） is a rare, autosomal-dominant hereditary disease. This article reported two
siblings affected by white sponge nevus. Because of smoking or not, they presented different clinical manifestations.
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相容性，对人体无毒、无刺激，而且没有金属边缘
的暴露，避免了金属离子的溶解和释放，不会引起

牙龈的刺激、变态反应和染色等问题，但成品瓷基
台适应范围较窄，价格高，后期加工困难。同时经
调磨后抗折强度有可能下降，在一定范围内限制了应

用。目前以计算机辅助设计/计算机辅助制造技术制
造的个性化氧化锆全瓷基台在临床上已有广泛应用，

但亦有报道称唾液和血液会降低氧化锆基台的粘接

性能。笔者在常规可铸金属基台表面复合铸造陶瓷
制作个性化基台并完成铸造全瓷外冠，这一方法制

作工艺简单，减少了以往烤瓷堆砌回切的程序；外

形控制更为精确，烧结后不易收缩；经济实用，方

法可行，很好地结合了金属的机械强度和瓷优良的

美学性能。这一方法为种植的美学修复提供了一种
新的尝试。
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图 3 病例2左颊白色角化伴海绵状斑痣损害
Fig 3 Spongy white lesions with hyperkeratosis of the left buccal

mucosa of the second patient

因白色海绵状斑痣无特异性疗法，症状明显时

给予复方氯己定液含漱，保持口腔清洁，并随访观

察。病例1在活检术后其全口病损较术前明显减轻。
经电话随访，患者诉病情稳定无加重。

2 讨论

白色海绵状斑痣的临床诊断主要根据临床表现

及家族史，必要时行病理检查。临床表现为灰白色
皱褶，表面呈小滤泡状，似海绵，扪之柔软。病理
表现主要为上皮增厚，表层不全角化，棘细胞空泡

性变，基底细胞增多，但分化良好。

本报道中，病例1的临床体征符合典型的WSN，
但病例2的体征则以口腔白角化为主，所伴WSN较
轻微、不典型，其白角化多由长期吸烟引起。研究
表明，WSN的非角化上皮发生了角化上皮特有的超
微结构改变，而吸烟可促进上皮过角化或不全角化。
从理论上讲，吸烟可能加重WSN病情，但本文病例
却相反，相关机制值得进一步探讨。病例1在活检
术后其全口病损较术前明显减轻，推测与患者术后

服用青霉素类抗生素和局部使用氯己定含漱液有关。
研究表明，青霉素类和氯己定类对WSN有效[2-3]，这

可能与局部微生物环境的改变有关[4]。
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