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摘  要 

念珠菌常定植于人的皮肤、口腔黏膜、胃肠道和泌尿生殖道，属条件致病真菌。慢性增殖型念珠菌性口

炎的临床表现与口腔白斑病、红斑型扁平苔藓等白色角化性病损存在重叠，临床误诊、漏诊率较高。本

病例报告对1例慢性增殖型念珠菌性口炎的病例进行分析，探讨诊断和治疗要点，为口腔医生临床诊治提

供切入点。患者使用氟康唑联合碳酸氢钠含漱及制霉菌素抗真菌治疗，感染得到有效控制，临床转归满

意。 
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Abstract 
Candida is commonly colonized on human skin, oral mucosa, gastrointestinal tract, and genitou-
rinary tract, and is an opportunistic pathogenic fungus. The clinical manifestations of chronic 
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hyperplastic candidiasis overlap with white keratotic lesions such as oral leukoplakia and erythem-
atous lichen planus, leading to a high rate of misdiagnosis and missed diagnosis. This case report 
analyzes a case of chronic hyperplastic candidiasis, exploring the key points of diagnosis and treat-
ment, providing a reference for clinical diagnosis and treatment for dentists. The patient received 
antifungal treatment with fluconazole combined with sodium bicarbonate mouth rinse and nystatin, 
which effectively controlled the infection, with a satisfactory clinical outcome. 
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1. 引言 

口腔念珠菌病是由念珠菌属真菌引起的口腔黏膜感染性疾病，临床以白色念珠菌最为常见[1]。根据

临床表现与病程特征，口腔念珠菌病可分为急性假膜型、急性红斑型、慢性红斑型及慢性增殖型(慢性肥

厚型/念珠菌性白斑)等主要亚型[2]。其中，慢性增殖型念珠菌性口炎(Chronic Hyperplastic Candidiasis, CHC)
临床相对少见，其特征性表现为不可擦除或部分可擦除的白色斑块，常伴黏膜充血、糜烂及上皮异常增

生[3]。 
本文报道 1 例发生于年轻男性、无吸烟及义齿佩戴史的慢性增殖型念珠菌性口炎，患者以口腔黏膜

广泛白色假膜、疼痛 3 年，加重半年就诊，合并甲状腺功能减退病史，真菌培养阴性，经组织病理学确

诊后行抗真菌治疗获得良好效果。结合文献复习，探讨其临床病理特征、诊断难点及治疗策略，以期为

临床诊治提供参考。 

2. 病例资料 

患者，男，30 岁，以“口腔黏膜白色斑块、疼痛 3 年，加重半年”就诊于浙江大学医学院附属口腔

医院，患者于 3 年前开始出现下唇、双颊黏膜疼痛，轻微肿胀，进食辣、烫等刺激性食物时疼痛加重，

最近半年来肿胀和疼痛加重，自行使用漱口水，无明显好转。发病以来饮食正常，睡眠正常，大小便正

常，体重无明显下降。甲状腺功能减退 10 年，口服左甲状腺素钠片中。否认过敏史及家族史。否认吸烟、

嗜酒史。 
临床检查：双颊黏膜充血发红，表面可见大面积不均匀分布的白色假膜，硬腭及软腭大面积充血发

红，肿胀，表面可见白色假膜，部分可擦掉，质地柔软。舌背可见长短不一的沟纹分布，表面散在白色假

膜，可擦掉，舌侧缘可见局部结节样增生，质地柔软(见图 1)。皮肤未见异常。 
辅助检查：1) 血常规检查示中性粒细胞、凝血功能、乙型肝炎病毒(Hepatitis B, HBV)、丙型肝炎病

毒(Hepatitis C, HCV)、梅毒螺旋体、人免疫缺陷病毒(Human Immunodeficiency Virus, HIV)均阴性，T 细

胞亚群正常。2) 免疫球蛋白全套检查示：免疫球蛋白 G 19.32 g/L，轻链 Kappa 定量 4.87 g/L，C 反应蛋

白 11.55 mg/L。3) 甲状腺功能检查正常。 
真菌培养：5 天无真菌生长。 
组织病理学检查：黏膜表面见大量 PAS (+)的菌丝孢子，上皮内中性粒细胞、浆细胞浸润，基底膜不

清，固有层内大量浆细胞浸润(见图 2)。病理诊断为(左颊黏膜)：白色念珠菌病。 
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Figure 1. Clinical examination before treatment 
图 1. 治疗前临床检查 

 

 
Figure 2. Histopathological findings. (a) HE staining, ×20, (b) PAS staining, ×40 
图 2. 组织病理学表现。(a) HE 染色，×20，(b) PAS 染色，×40 

 
诊断：结合临床表现及病理表现，诊断为慢性增殖型念珠菌性口炎。 

3. 治疗方案 

1) 全身药物治疗：氟康唑片，口服，每次 100 mg，首次剂量加倍，共 14 天；复合维生素 B 片，口

服，每次 2 片，每天 3 次。2) 局部药物治疗：4%碳酸氢钠含漱，10 万 U/mL 制霉菌素局涂。 

4. 预后及随访 

患者用药 2 周后复诊，双颊黏膜、舌部及上颚部黏膜未见明显充血发红面及白色假膜，舌背可见沟

纹分布(见图 3)。2 个月及 6 个月时电话随访患者，病情稳定，未复发，嘱患者病情加重或复发时及时复

诊。 
 

 
Figure 3. Clinical examination after 2 weeks of treatment 
图 3. 治疗 2 周后临床检查 
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5. 讨论 

本例患者为 30 岁男性，主诉口腔黏膜白色斑块、疼痛 3 年，近半年加重。临床表现为双颊、腭部、

舌背及舌侧缘广泛分布白色假膜，部分可擦除，部分呈结节样增生；组织病理学见 PAS 染色阳性菌丝及

孢子，上皮及固有层大量炎症细胞浸润；诊断为慢性增殖型念珠菌性口炎。经口服氟康唑、局部制霉菌

素涂布及 4%碳酸氢钠含漱治疗 2 周后，病变基本消退，随访 6 个月未见复发。 
CHC 的发病与多种局部及全身易感因素密切相关，包括吸烟、不良义齿修复、长期使用广谱抗生素

或糖皮质激素、免疫功能低下、内分泌紊乱及营养缺乏等[1]。然而，临床中亦可见部分患者无明显上述

危险因素，其发病机制迄今尚未完全阐明。该患者唯一明确的合并症为甲状腺功能减退 10 年，长期口服

左甲状腺素钠片，甲状腺功能维持正常。长期甲状腺功能减退病史可能作为基础易感因素参与了 CHC 的

发生发展。甲状腺功能减退引起的全身性免疫功能低下可能导致口腔念珠菌感染[4]。另外，甲状腺功能

减退患者甲状腺激素分泌不足，会导致全身代谢减缓，口腔内唾液腺分泌功能也会随之下降，唾液流率

的降低以及因此导致的 pH 降低可能导致有利于念珠菌定植和生长的酸性环境[5]。甲状腺功能异常与念

珠菌感染的相关性尚需进一步研究。 
由于 CHC 的临床表现与口腔白斑病、红斑型扁平苔藓等白色角化性病损存在重叠，临床误诊、漏诊

率较高，确诊仍需结合组织病理学及过碘酸希夫染色(Periodic Acid-Schiff Stain, PAS) [3]。本例患者真菌

培养 5 天无真菌生长，而组织病理学 PAS 染色见大量菌丝及孢子，这一现象在 CHC 中并非罕见。研究

表明，CHC 病变组织中念珠菌常以菌丝形式侵入上皮浅层，但其活性受局部炎症环境、抗真菌药物使用

史及菌株生物学特性影响，病原体可能无法培养生长[6]。此外，念珠菌在宿主组织中常形成生物被膜，

常规拭子取样难以获取足够活菌，或标本转运条件不当均可导致培养失败。PAS 可将真菌细胞壁多糖成

分染为紫红色，较常规 HE 染色显著提高菌丝检出率，是确诊 CHC 不可或缺的手段[7]。本例通过 PAS 染

色明确菌丝侵入上皮，为诊断提供了决定性依据。口腔念珠菌病的病原学诊断也可采取分子生物学检查，

包括 PCR 技术、基因探针杂交分析、限制性长度多态性分析、DNA‐内转录间隔区分子测序鉴定、二代

测序等技术[8]。这些分子生物学检测方法可为疑难、少见真菌性感染的病原学诊断提供依据，但因其检

测费用相对昂贵，临床应谨慎选择[9]。 
本例采用口服氟康唑联合碳酸氢钠含漱及制霉菌素局部涂布，治疗 2 周后病变基本消退，疗效显著。

氟康唑为三唑类抗真菌药，口服生物利用度高，组织渗透性强，唾液中药物浓度可达血药浓度的 80%以

上，是目前治疗口腔念珠菌病的一线全身用药[2]。2%~4%碳酸氢钠含漱可中和口腔酸性环境、抑制念珠

菌黏附及菌丝形成，制霉菌素作为多烯类抗真菌药，虽口服不吸收，但局部浓度高、抗菌谱广，二者联

用可增强局部疗效[10]。本例采用“全身 + 局部”协同方案，既保证了深部组织药物浓度，又实现了黏

膜表面高密度覆盖，临床转归满意。 
有文献报道 CHC 恶变率为 12.1%，伴有上皮异常增生者风险进一步升高[11] [12]。念珠菌产生的致

癌物质(如亚硝胺)及诱导上皮细胞增殖、促进炎症微环境形成的能力是其主要致癌机制[13]。本例舌侧缘

可见局限性结节样增生，病理虽未见明确重度异常增生，但此类病损应视为高危区域。经抗真菌治疗后

结节变平、消退，提示其增生主要为炎症刺激所致，但仍需长期随访。CHC 患者治疗结束后应建立专病

随访档案，对于不伴异常增生的患者建议每 3~6 个月随访一次，伴异常增生的患者建议每 1~3 个月随访

一次[12]，随访内容包括口腔黏膜全面检查、必要时可疑区域重复活检及真菌培养检查。患者自我监测亦

至关重要，应嘱其一旦发现新发白斑、溃疡、疼痛加剧或区域淋巴结肿大等，立即复诊。 
综上所述，慢性增殖型念珠菌性口炎兼具感染性与潜在恶变性，临床易误诊、漏诊。提高对该病的

认识，遵循“临床可疑–病理确诊–规范治疗–长期随访”的全程管理路径，是改善患者预后、预防恶
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变的核心策略。对于原因不明、迁延不愈的白色斑块性病损，应尽早行组织活检及 PAS 染色，避免因培

养阴性而延误诊。 
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