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摘  要 

外周型巨细胞肉芽肿是一种来源于牙周膜或骨膜的反应性增生性病变，可引起邻近牙周组织的明显破坏，

是牙龈瘤中少见且复发率较高的分型。本文报道1例发生于下颌骨前磨牙区，具有典型临床及病理特征的

骨破坏性外周型巨细胞肉芽肿，分析总结其诊断特征、治疗及预后，以期为临床外周型巨细胞肉芽肿诊

疗提供参考。 
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Abstract 
Peripheral giant cell granuloma (PGCG) is a kind of reactive hyperplastic lesion derived from the per-
iodontal ligament or periosteum, which can cause obvious destruction of adjacent periodontal tissues. 
It is a rare type of epulis with a high recurrence rate. This paper presents a case of osteodestructive 
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PGCG occurring in the mandibular premolar region, exhibiting typical clinical and pathological fea-
tures. The study analyzes and summarizes its diagnostic characteristics, treatment, and prognosis, 
aiming to provide reference for the diagnosis and treatment of PGCG in the Chinese population. 
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1. 引言 

外周型巨细胞肉芽肿(peripheral giant cell granulomas, PGCG)又称巨细胞性牙龈瘤(giant cell epulis)，
是一种牙周膜或骨膜的反应性增生性病变[1]。该病变多发生于下颌软组织，呈深红色至蓝紫色的口腔内

结节状肿块，表面常有溃疡[2]，发展到后期可能会侵蚀牙槽骨及牙骨质，但不属于真性肿瘤。在牙龈瘤

几种分型中，外周型巨细胞肉芽肿发病率低而复发率高[3]，且病情进展较为迅速，牙周组织破坏也更为

显著，因此早期的鉴别诊断与彻底治疗尤为关键。本专科收治 1 例下颌前磨牙区骨破坏性外周型巨细胞

肉芽肿患者，经过牙周基础治疗以及手术切除与刮除，观察 1 年效果满意，现报道如下。 

2. 病历资料 

患者女性，33 岁，因“左下后牙肿痛 3 天”于 2022 年 4 月于我科就诊。患者 3 天前出现左下后牙肿

痛，于我院抗炎治疗 2 天后有明显好转。患者平素刷牙 2 次/d，1 min/次，使用中等硬度牙刷以横刷法刷牙，

未曾使用牙线及牙间隙刷。否认抽烟、饮酒史，否认正畸史，否认全身系统性疾病及食物、药物过敏史。 
 

 
Figure 1. Initial intraoral photograph 
图 1. 初诊口内照 

 

 
Figure 2. Initial panoramic radiograph 
图 2. 初诊全口曲面体层 X 线片 
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Figure 3. Initial cone beam CT at tooth 35 
图 3. 初诊(35 牙)口腔颌面锥形束 CT 
 

全口口腔卫生一般，软垢指数为 1，牙石(+)；全口牙龈充血红肿，全口探诊出血阳性位点较多，局

部牙周袋可及；35 颊侧 PD:6 mm，I 度松动，叩诊(+)，探及可疑根面龋，颊侧可见一暗紫色瘤样肿物，

大小约 1.3 cm × 1.0 cm，界清，质韧，扪诊不适；上颌中切牙之间多生牙，牙列拥挤；11、13、14、21、
22、23、31、32、33、41、42、43、44 牙冠唇颊面浮雕牙贴面修复，局部脱落；36、46 牙齿缺失；18、
38 垂直阻生(见图 1)。全口曲面体层 X 线片示全口牙槽骨轻度吸收，上颌中切牙之间多生牙，11、13、
14、21、22、23、31、32、33、41、42、43、44 牙冠高密度影，36、46 缺失，18、38 垂直阻生，35 根尖

低密度影(见图 2)。口腔颌面锥形束 CT 示 35 根尖阴影明显(见图 3)，颊侧颈部龋坏累及根面，近髓腔。 
患者术前诊断(35)牙龈瘤、根面龋、牙周牙髓联合病变；慢性牙周炎；牙列缺损(36、46 缺失)；多牙

位不良修复体。 
治疗计划： 
(1) 牙周基础治疗：口腔卫生宣教；全口洁治、刮治及根面平整；35 位点加强刮治，同期 35 根管治

疗。建议拆除不良修复体，患者暂时拒绝。 
(2) 35 牙龈肿物切除手术：行 35 颊侧肿物切除，组织送病理检查。 
(3) 修复治疗：35 桩冠修复，建议缺失牙种植修复，患者考虑正畸治疗。 
(4) 牙周维护治疗：每 3~6 个月定期进行牙周维护。 
治疗过程： 
(1) 牙周基础治疗：2022 年 4 月~6 月完成 35 根管治疗、全口龈上洁治、局部龈下刮治及根面平整术
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(见图 4、图 5)。复查时加强 35 龈下刮治。3 月后 X 片 35 颊侧牙龈肿物稍有缩小，表面局部出现溃疡。

建议手术治疗。 
(2) 35 牙龈肿物切除手术：常规消毒铺巾，局麻下距离肿物边缘 0.5 cm 切除牙龈肿物，见下方牙槽

骨侵蚀性吸收，彻底刮除受累骨膜、牙槽骨、牙周膜及肉芽组织后，可见牙根面缺损，将根面进一步清

创后，修整邻近牙槽骨，覆盖塞治剂，切除组织送病理检验(见图 6、图 7)。术后予头孢呋辛酯片口服(250 
mg/次，2 次/d，7 d)，酌情使用复方对乙酰氨基酚片止痛。35 颊侧玻璃离子充填(见图 8)。 

(3) 病理结果及诊断：HE 染色示：多核巨细胞成簇分布在椭圆形或纺锤形的成纤维细胞组成的基质

中，巨细胞体积偏小，细胞核数量多为 5~10 个。病灶中可见出血及含铁血黄素沉积。免疫组织化学检查

显示多核巨细胞对 CD68 呈强阳性反应，提示单核–巨噬细胞来源。HE 结合免疫组化结果，符合外周型

巨细胞肉芽肿。HE 及免疫组化染色结果见图 9、图 10。 
(4) 修复治疗：建议 35 桩冠修复，36、46 缺失牙修复，患者考虑正畸治疗暂缓。 
(5) 牙周维护治疗：定期复查，必要行牙周维护治疗。 

 

 
Figure 4. Different periods intraoral photograph (after 2 weeks/6 weeks/3 months) 
图 4. 不同时期肿物口内照(基础治疗 2 周/6 周/3 月) 

 

 
Figure 5. Panoramic radiograph after 35 root canal therapy 
图 5. 35 根管治疗后全口曲面体层 X 线片 

 

 
Figure 6. Intraoperative photographs 
图 6. 术中照片 
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Figure 7. Photographs of the surface and base of the mass 
图 7. 肿物表面及基底面照 

 

 
Figure 8. Postoperative intraoral photograph 
图 8. 术后口内照 

 

 
注：箭头处为多核巨细胞，三角处为红细胞，椭圆框内可见含铁血黄素沉积。a 放

大倍数为 10 倍，b~d 放大倍数为 40 倍。 

Figure 9. HE staining results 
图 9. HE 染色结果 
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Figure 10. Immunohistochemical results 
图 10. 免疫组化结果 

3. 讨论 

外周型巨细胞肉芽肿是口腔内一种反应性增生性病变，又称巨细胞性龈瘤，是牙龈瘤分型中最少见

的类型。2023 年上海交通大学一项收录 2971 例牙龈瘤病例的大型队列研究中外周型巨细胞肉芽肿仅占

1.68% [4]。外周型巨细胞肉芽肿临床多为明亮的结节或无蒂/有蒂的肿块，位于牙间乳头、无牙牙槽边缘

或牙龈边缘，表面呈暗红色或紫蓝色，质地坚韧或柔软，与其他牙龈瘤不同的是，肿物表面可出现溃疡，

少数病例基底部还可见明显的牙槽骨侵蚀破坏，易与真性肿瘤相混淆，病理可明确其诊断[2] [5]。本文报

道的就是一例下颌前磨牙区骨破坏性外周型巨细胞肉芽肿。 
一项纳入 165 项研究共 2824 例外周型巨细胞肉芽肿的 Meta 分析表明，外周型巨细胞肉芽肿通常影

响 30 至 50 岁的人群，男女比例约为 1:1.2，且最常见于下颌骨的磨牙区。尽管在黄种人中该病的发病率

较低，但这种病变的临床特征和治疗方案仍需进一步研究以确认其特异性[6]。根据组织病理学特征，牙

龈瘤通常可分为纤维性、血管性(肉芽肿型)和巨细胞性三种类型。纤维性牙龈瘤的组织结构主要由密集的

胶原纤维、炎性细胞及成纤维细胞组成，其质地坚硬，表面平滑且不易出血[7]。血管性(肉芽肿型)牙龈

瘤，又称化脓性肉芽肿，由增生的肉芽组织构成，组织中可见多种炎性细胞浸润，呈现鲜红或深红色，

质地稍软，瘤体富含毛细血管，容易发生出血[8]。而外周型巨细胞肉芽肿(巨细胞性龈瘤)具有独特的病理

特征，镜下可见分层的鳞状上皮，病灶内含有中度炎症浸润和血管新生，常可见出血迹象和含铁血黄素

沉着，同时伴有成纤维细胞的增殖和/或明显的骨样组织甚至骨的形成，血管和细胞间质中出现大量破骨

细胞样多核巨细胞[9] [10]。研究证实这些巨细胞可表达 CD68 等单核–巨噬细胞相关抗原，同时还具有

破骨细胞特异性酶——抗酒石酸酸性磷酸酶的活性，具备破骨能力。Nagar 等对巨细胞瘤、中央型和外周

型巨细胞肉芽肿三种巨细胞相关疾病的病理切片进行比较分析，发现三者的多核巨细胞均出现囊泡状核

和同类相食等细胞活化表征，而外周型巨细胞肉芽肿中同类相食的多核巨细胞占比最低[11]。另有学者对

巨细胞肉芽肿中同类相食多核巨细胞比例与侵袭性的相关性进行研究，发现与非侵袭性中央型巨细胞肉

芽肿和外周型巨细胞肉芽肿相比，侵袭性中央型巨细胞肉芽肿含有更高比例的同类相食多核巨细胞[12]。
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在本病例中，牙龈肿物下方明显的牙槽骨吸收表现可能与病理切片中的巨细胞囊泡状细胞核和巨细胞同

类相食等活化表现有关，提示该病变可能在某些情况下具有较高的侵袭性。 
尽管外周型巨细胞肉芽肿的确切病因尚不明确，现有研究表明其可能与多种因素相关，如菌斑牙石、

拔牙、口腔内不良修复体、食物嵌塞、慢性创伤、激素水平的变化以及遗传易感性等[13] [14]。菌斑是口

腔内一种特殊的生物膜，由细菌、真菌和其他微生物组成[15]。菌斑中的微生物群落在牙龈瘤的发展过程

中起着关键作用，其可以释放毒素和代谢产物，刺激牙龈组织产生炎症反应，促进牙血管扩张和组织破坏，

最终导致牙龈瘤的发生[16]。创伤也是引发外周型巨细胞肉芽肿的常见原因。Akerzoul 报道了一例拔牙后

发生外周型巨细胞肉芽肿的病例，提示口腔内创伤性操作可能增加其患病风险[14]。其他因素如 BCL-2 家

族和 IAP 家族抗凋亡基因的过度表达可抑制牙龈成纤维细胞的凋亡，引起牙龈瘤[17]。本病例患者存在口

腔卫生差、前牙不良修复体、牙石和软垢积聚等因素，加上 35 颊侧颈部至根面深龋入髓，引发的根尖炎

症长期向颊侧牙周袋内引流，这些长期的局部刺激因素可能是该患者发生巨细胞性牙龈瘤的重要诱因。 
手术切除是目前治疗外周型巨细胞肉芽肿的主要方法。Chrcanovic 等汇总分析 2018 年之前发表的关

于外周型巨细胞肉芽肿文献后认为单纯手术切除具有相当高的复发率，提出切除肿物同时彻底刮除邻近

的牙周膜、骨膜、牙槽骨组织应作为治疗的首选[6]。Er-YAG、CO2 或二极管激光也被应用于外周型巨细

胞肉芽肿的切除治疗，可减少术后出血、疼痛和水肿的风险[9]。关于巨细胞性龈瘤的复发率目前尚无定

论，文献报道的复发率为 1.39%~18.18%不等[4] [18]-[20]。龈瘤的多次复发可归因于未能消除的病因，如

持续的菌斑刺激、创伤和基因调控等[21]。Boffano 等[22]研究提出瘤体表面溃疡的存在以及内部骨化组

织的出现与复发率成正相关。本病例肿物表面的溃疡预示其可能存在较高的复发风险，因此选择切除肿

物等同时彻底刮除邻近组织，以减少复发的可能性。而外周型巨细胞肉芽肿彻底清创后仍多次复发则应

考虑将病变波及的牙齿拔除，防止再发[23]。 
近年来临床上也有不少与种植体相关外周型巨细胞肉芽肿的报道，其病因尚不明确。Chrcanovic 等

认为种植体周围炎可引起边缘骨吸收、暴露种植体粗糙部分，对邻近黏膜造成慢性炎症刺激，由此诱发

外周型巨细胞肉芽肿等非肿瘤性反应性增生病变[24]。也有学者认为是种植体植入过程中产生的金属异

物颗粒促进了外周型巨细胞肉芽肿发病[25]。一项纳入 335 例种植体周软组织活检标本的回顾性研究显

示 51.2%种植体周外周型巨细胞肉芽肿累及牙槽骨，58.8%的病例需要取出种植体，且肿物切除后复发的

比例高达 46.1%，明显高于非种植体相关的外周型巨细胞肉芽肿[26]。由此可见种植体周外周型巨细胞肉

芽肿可能具备更高的侵袭破坏性。 
综上，外周型巨细胞肉芽肿可通过临床特征及组织病理学与其他类型牙龈瘤相鉴别。由于其存在一

定的复发率和骨破坏性，牙周专科医师应对其有足够的认识。在我国庞大的人口基数及种植修复的大面

积开展情况下，种植体相关的外周型巨细胞肉芽肿患病人群可能会逐渐增加，口腔医师应尽量减少种植

时对周围组织的损伤，重视种植后的长期维护，预防种植体周相关疾病的发生。 
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