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[摘要]  目的　回顾和总结局限性青少年海绵状牙龈增生（LJSGH）的临床表现及病理学特征，以提升儿童口

腔医师对该疾病的认识。方法　采用回顾性分析方法，对 2019年 1月—2024年 12月在天津市口腔医院口腔病理

科确诊的 LJSGH 患者的临床及病理学资料进行整理和分析，以探讨该病变的临床特征及组织病理学表现。结

果　本研究共纳入符合标准的病例12例，男女构成比为1.4∶1，儿童及青少年（18岁以下） 9例。典型临床表现

为病变牙龈呈红色、增生、乳头状或颗粒状外观，病损以单发病变为主，发病部位多见于上颌前牙区唇侧牙龈。

典型病理学表现包括：病变区上皮表层为非角化的复层鳞状上皮，棘细胞间水肿及海绵水肿形成，上皮钉突不

规则伸长，上皮浅层可见中性粒细胞浸润。上皮下乳头层内密集的血管扩张充血。病变区上皮和邻近正常黏膜

上皮之间具有明显的分界。CK19在病变上皮全层呈强阳性表达，在正常牙龈组织

中仅基底层呈强阳性表达。结论　LJSGH临床表现有一定特征，结合组织病理学检

查可以明确诊断。本研究结果有助于提高儿童口腔医师对LJSGH的认识。
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[Abstract]  Objective　This study aimed to review and summarize the clinical presentation and pathological features 

of localized juvenile spongiotic gingival hyperplasia (LJSGH) to enhance pediatric dentists’  understanding of this condi‐

tion. Methods　A retrospective analysis was conducted on the clinical and pathological data of patients with LJSGH di‐

agnosed in the Department of Oral Pathology, Tianjin Stomatological Hospital from January 2019 to December 2024. Re⁃

sults　Twelve cases were retrieved, the male-to-female ratio was 1.4∶1, and nine of the cases were children and adoles‐

cents (<18 years old). The typical clinical presentation was characterized by erythematous, hyperplastic gingiva exhibit‐

ing a papillary or granular appearance. The lesion was 

predominantly solitary and primarily located on the labial 

gingiva of the maxillary anterior region. The typical histo‐

pathological features were as follows: the superficial epi‐

thelium of the lesional area consisted of nonkeratinized 

stratified squamous epithelium with intercellular edema 
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and spongiosis; irregular elongation of rete ridges; neutrophil infiltration in the superficial epithelial layer; marked vascu‐

lar dilation and congestion in the subepithelial papillary layer; and a distinct boundary between the lesional epithelium 

and adjacent normal mucosal epithelium. CK19 exhibited strong positive expression throughout the lesion epithelium. 

By contrast, only the basal layer showed a strong positive expression in normal gingival tissues. Conclusion　LJSGH 

exhibits distinctive clinical features, and its diagnosis can be confirmed through histopathological examination. The fin-

dings of this study contribute to enhancing pediatric dentists’  understanding and recognition of LJSGH.

[Key words]  localized juvenile spongiotic gingival hyperplasia; gingivitis; clinical presentation; pathological fea‐

ture

局限性青少年海绵状牙龈增生 （localized ju‐

venile spongiotic gingival hyperplasia，LJSGH） 是

近年来受到广泛关注的一种牙龈增生性病变，好

发于儿童及青少年，病因及发病机制尚不明确，

诊疗方案也未达成共识。Darling 等[1]于 2007 年首

次描述了该疾病并命名为“青少年海绵状牙龈炎”

（juvenile spongiotic gingivitis，JSG），Chang等[2]于

2008 年提出了“局限性青少年海绵状牙龈增生”

的名称，后续文献报道多采用该名称，本文亦采

用该名称。

目前国内外对 LJSGH 病例研究报道不多，以

欧美等国家的病例报道为主，国内仅检索到 1例个

案报道[3]。本研究回顾并分析了近 6年天津市口腔

医院口腔病理科确诊的 12例LJSGH患者的临床及

病理学资料，以期提高儿童口腔医生对该疾病的

认识及处置水平，减少漏诊误诊。

1  材料和方法

1.1  资料收集

收集 2019年 1月—2024年 12月在天津市口腔

医院口腔病理科确诊的 LJSGH 患者病理和电子病

历资料。

1.2  纳入和排除标准

纳入标准：1）病理诊断结果为LJSGH，需由

2 名高年资口腔病理医师读片共同确认；2）患者

有详细完整的电子病历记录，包括患者基本信息、

发病部位、临床特征、诊疗过程等；3）治疗方案

为局部麻醉下沿病变安全边界完整切除；4）术后

随访时间不少于 6个月。排除标准：1）仅有临床

诊断无病理诊断；2） 电子病历记录不完整；3）

治疗方案记录不详细；4）术后失访或随访时间不

足6个月。

本研究得到天津市口腔医院伦理委员会批准

（PH2023-G-009），筛选并纳入符合标准的 12 份

LJSGH病例进行回顾性分析。

2  结果

2.1  一般资料

LJSGH 患者的基本情况见表 1。在 12 例患者

中，男性 7例，女性 5例，男女比例为 1.4∶1；年

龄 9~53岁，平均年龄 19岁，中位年龄 12岁；儿童

及青少年（18岁以下）9例，中年（36~59岁）3例。

2.2  临床表现

所有病变均位于恒牙唇侧牙龈，表现为边界

清晰的红色增生状改变，如呈乳头状、颗粒状、

分叶状等外观。11例（91.7%）为单发病变，1例

（8.3%） 多发病变 （图 1）。发病部位多见于上颌

（75%），前牙区 （91.7%）。病损最大直径范围为

3~10 mm。75% （9/12） 的病例无明显诱因，25%

（3/12）的病例有可疑诱因如乳牙脱落或外伤。病

损出现后 58.3% （7/12）的患者没有明显的不适症

状，41.7% （5/12）的患者有出血、轻微疼痛或异

物感。经手术切除随访观察超过 3年者有 2例复发

（16.7%）（表1）。

2.3  治疗

12 例患者中，10 例先进行牙周基础治疗，1

周后行手术治疗，手术具体过程为：局部麻醉下

沿病变安全边界完整切除，同时行牙龈翻瓣术刮

除肉芽组织、残余牙石、病变区牙周膜、牙骨质、

骨膜，并进行根面平整、牙槽骨及牙龈修整，生

理盐水冲洗，龈瓣复位缝合。2例患者仅进行手术

完整切除病变组织，未行牙周基础治疗及牙龈翻

瓣术（表1）。

2.4  组织病理学表现

苏木精 -伊红 （hematoxylin-eosin，HE） 染色

显示：病变区上皮为非角化复层鳞状上皮，表面

可见微乳头结构，上皮内可见中性粒细胞浸润

（微脓肿形成）；棘层细胞间水肿，表现出海绵样

变；上皮钉突伸长；病变组织和邻近正常牙龈之

间存在明显的分界；上皮下乳头层内密集的血管
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扩张充血，可伴炎细胞浸润，以淋巴细胞为主 （图2）。12例标本均未观察到骨膜结构。

细胞角蛋白 （cytokeratin，CK） 19 免疫组化

显示：CK19在病变上皮全层呈强阳性表达，在正

常牙龈组织中仅基底层呈强阳性表达（图3）。

2.5  术后随访

所有病例行口腔卫生宣教，包括术后护理指

导，强化建立健康的饮食习惯和良好的口腔卫生

习惯。随访时间分别为术后 1 周拆线，术后 3 月、

6 月、1 年，以后每年 1 次。其中随访 1 年内 4 例，

1~2年 6例，2年以上 2例。有 2例复发，分别发生

在术后第3年和第4年。

表 1　12例LJSGH患者的基本情况

Tab 1　Basic characteristics of the 12 LJSGH cases

编号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

性别

女

男

女

男

男

女

男

男

男

女

女

男

年龄/

岁

53

12

11

13

11

9

12

12

10

36

38

12

发病部位

21牙唇侧

32牙唇侧

12/13牙唇侧

12牙唇侧

12牙唇侧

44牙唇侧

21牙唇侧

12/13牙唇侧

22牙唇侧

41/42牙唇侧

22/23牙唇侧

12/13牙唇侧

病损

数量

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

2

病损最大

直径/mm

8

8

4

5

6

3

5

6

7

10

5

6

病变外观

红色隆起乳头状

鲜红隆起分叶状

鲜红增生颗粒状

鲜红突起

红色增生乳头状

红色增生分叶状

鲜红斑块

红色增生乳头状

红色带状

鲜红隆起颗粒状

红色乳头状

鲜红增生乳头状

可疑诱因

无

外伤史

无

无

无

乳牙脱落后

无

无

乳牙脱落后

无

无

无

主要症状

刷牙出血

碰触出血

无不适

无不适

无不适

触痛

无不适

无不适

无不适

异物感

无不适

异物感

病变持续

时间

1年

4月

1月

3月

5月

1年

6月

1周

1年

1月

2月

5月

手术方式

切除+翻瓣

切除

切除+翻瓣

切除+翻瓣

切除+翻瓣

切除

切除+翻瓣

切除+翻瓣

切除+翻瓣

切除+翻瓣

切除+翻瓣

切除+翻瓣

随访时间

5年1月

1年10月

1年10月

4年10月

1年10月

1年5月

1年5月

1年2月

10月

9月

6月

6月

是否复发

是/术后4年

否

否

是/术后3年

否

否

否

否

否

否

否

否

A B

A：12、13牙龈乳头增生，颜色鲜红，表面可见细小颗粒；B：

12-14牙龈乳头处多发病变。

图 1 临床照片

Fig 1 Clinical photos

A B C D100 μm 100 μm 100 μm 100 μm

A：正常黏膜上皮（右侧）与病变区上皮（左侧）可见明显分界，正常黏膜表面可见角化，病变区黏膜表面为非角化；B：病变区上

皮呈乳头状增生；C：上皮下结缔组织乳头内可见丰富扩张血管，上皮下可见淋巴细胞浸润；D：上皮棘细胞层内水肿及中性粒细胞浸润。

图 2 HE染色

Fig 2 HE staining

A B C100 μm 50 μm100 μm

A：病变区与正常黏膜交界区CK19表达差异；B：病变区CK19上皮全层阳性表达；C：正常黏膜CK19主要表达于基底层。

图 3 免疫组织化学染色

Fig 3 Immunohistochemical staining
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3  讨论

国内外对 LJSGH 的研究报道不多，可能与口

腔医师对该疾病不熟悉，将其误认为牙龈炎症性

疾病，未进行组织病理学检查，而不能确诊该疾

病有关[1,4-6]。笔者认为也可能与该疾病无严重不适

症状，不能引起患者的高度重视，主动就诊率低

有关。由于该疾病的高发人群是儿童和青少年，

其最有可能首先就诊于儿童口腔科，这就要求儿

童口腔医师具备对该疾病的认识能力。本研究回

顾性总结了 12 例 LJSGH 病例的临床及病理学特

征，以提高国内儿童口腔医师对该疾病的认识。

3.1  临床特征

3.1.1  年龄

LJSGH 虽然常见于儿童及青少年，但成年人

也可发病。本研究报告的 12例患者年龄范围为 9~

53 岁，中位年龄 12 岁，平均年龄为 19 岁。其中，

儿童及青少年 （18 岁以下） 9 例，中年 （36~59

岁） 3例；与之前报道的该病的好发年龄范围相吻

合。如 Darling等[1]报告的 24例病例平均年龄为 12

岁，17 例 （71%） 发生在 10~14 岁；Chang 等[2]报

告的 52 例病例平均年龄为 11.8 岁，96% 的病变发

生在 5~15岁；Argyris等[7]报告的 21例病例平均年

龄为 13岁，儿童及青少年 20例（95%），只有 1例

成年患者。但是，Moragonzalez[8]通过回顾性分析

研究了 21岁以上成人牙龈化脓性肉芽肿病例，发

现 19 例患者完全符合 LJSGH 组织病理学诊断标

准，儿童和成人病例之间没有明显的组织病理学

差异，证实了 LJSGH 在成人群体中的存在。在已

发表文献中，发病最小年龄为 3岁[9]，最大年龄为

84岁[8]，高发年龄段10~15岁[1-2,6-7,9-11]。

3.1.2  性别

本研究病例涉及男性患者 7 例，女性患者 5

例，男女比例为 1.4∶1，男性略占优势。LJSGH

好发性别在目前已发表的文献报道中有所不同，

有的研究[6-7,9]是男性发病占优势，有的研究[2]是女

性发病占优势，也有研究[1,11]是男女发病比例基本

相等。由于既往文献病例样本量都比较小，容易

出现性别偏倚，所以将查阅的相关文献[1-3,5-22]病例

信息与本研究病例进行汇总，共统计男性 122例，

女性128例，性别比例趋于平衡。

3.1.3  外观

既往文献[12]中临床医生对病损的描述有红色/

亮红色/鲜红色、乳头状/微乳头状、颗粒状、斑

块状、新月状、红丝绒状/天鹅绒状、鹅卵石状、

花椰菜状、有梗/无梗、增生/隆起/肿胀等，罕见

特殊形态有牙龈红色线状。Vargo 等[9]将 LJSGH

的外观特征归纳为 2 种不同的临床类型，即外生

型和斑疹型，外生型病变呈乳头状增生，斑疹型

病变呈颗粒状或天鹅绒状表面。LJSGH 发病数量

以单发病灶最为多见，即牙龈局部出现界限清楚

的单个病灶，可以涉及多个牙位。但也有多位学

者[1-2,5,11,13,23]报道了多灶性病变，即同一患者出现多

个界限清楚但互相之间不连续的病灶。鉴于该疾

病不只是局部单发病变，也不只是青少年发病，

一些学者[5,9,23]建议删除该命名中“局限性”和“青

少年”两词，使用“海绵状牙龈增生”的名称来

定义该类疾病。

3.1.4  好发部位

在本研究中 LJSGH 的好发部位为上颌前牙区

唇侧牙龈，仅有 1例发生于前磨牙区唇侧牙龈，此

结果与之前的病例报告结果类似。此前研究均发

现LJSGH的发病部位主要位于前牙区的唇侧牙龈，

可累及附着龈和游离龈，也有一些病变累及后牙

区牙龈[1,6-9,11,14,23]及舌侧牙龈[1]。然而，2021 年 Sil‐

veira等[15]报道了 2例发生在牙龈外的病例：1例为

78岁男性，曾佩戴全口义齿 15年，右侧硬腭黏膜

有一红色带蒂增生状病变；1 例为 55 岁女性，左

侧上颌缺牙区牙槽嵴出现 4个无症状红斑状病损，

患者未曾佩戴义齿，二者组织病理学结果与既往

LJSGH 典型病例一致。少数文献[1,9]也报道了位于

乳牙牙龈的病变。笔者认为随着口腔医生对该疾

病认识和诊断水平的提高，可能还会在口腔黏膜

其他部位发现类似病变。因此笔者支持 Silveira

等[15]的建议：采用更具包容性、能涵盖所有病变

部位的诊断名称，即“口腔黏膜海绵状增生”。

3.1.5  主要症状

文献报道该病变无明显不适症状，少数主诉

有轻微疼痛[9]、刷牙或碰触时出血[1-2,9]。本研究的

病例数量较少，12 例患者中 5 例有出血、轻微疼

痛或异物感。该疾病症状不明显，不能引起患者

的高度重视，可能会影响患者的就诊意愿，导致

该疾病就诊率较低。

3.2  组织病理学特征

已发表的LJSGH组织病理学均可见如下特征：

病变区牙龈表面为非角化复层鳞状上皮，表面形

态可呈外生型/乳头状型、平坦型和微乳头型[11]；

棘层海绵状水肿，棘细胞间水肿；上皮钉突不规

则伸长，上皮表层伴中性粒细胞浸润（微脓肿形
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成） [23]；固有层可伴慢性炎细胞浸润。结缔组织

乳头层内丰富的血管扩张充血[7,10]，病变区的上皮

和正常黏膜之间存在明显分界[6]。免疫组化特征：

病变上皮全层呈强弥漫性CK19阳性、毗邻正常牙

龈仅基底细胞层着色[1,6,10-11]。本研究均符合上述特

点。另外，Theofilou 等[11]通过临床病理分析，发

现某些病例缺乏 LJSGH 典型的组织病理学特征，

如海绵状水肿不显著、上皮局灶性不全角化、上

皮萎缩、假上皮瘤样增生、营养不良性钙化等。

3.3  诊断标准

迄今为止，尚未有关 LJSGH 的诊断标准及共

识。目前，LJSGH 诊断主要依据临床特征及组织

病理学检查。对于临床特征或镜下特征不典型的

病例，或不符合 LJSGH 典型人口学特征的患者，

建议加做CK19免疫组化检测以辅助诊断[9,11]。

3.4  治疗方案

3.4.1  手术切除

目前 LJSGH 尚无标准化的治疗方案，已报道

的病例主要采用的治疗方式为手术切除。手术切

除虽然取得了一定的成效，但术后复发率为 6%~

25%[1-2]， 多 灶 性 病 变 的 复 发 率 高 于 单 发 性 病

变[2,7,23]，复发时间在首次切除后 2 周~10.5 年[9,14]。

本研究中有 2例手术切除后分别在第 3年和第 4年

出现复发。手术切除还可能会造成牙龈退缩，导

致美学缺陷等问题[1-3,9]。手术切除虽然是治疗增生

性病变的首选治疗方案，但其或许不能适用于所

有LJSGH病例，因此需要探索新的治疗方法。

3.4.2  其他有效治疗方案

除了手术切除外，一些研究者采用保守的治

疗方案也取得了不错的治疗效果。1）冷冻治疗：

可用于治疗多种口腔黏膜病变，其原理是通过快

速冷冻与解冻形成焦痂，进而促进下方组织的上

皮再生与修复[24]。Nogueira等[13]报道了 2例多灶性

LJSGH 儿童病例，病变位点多且涉及前牙区边缘

龈，手术切除可能影响美观及对儿童造成心理负

担，遂采用液氮喷雾冷冻技术，快速冷冻 （20~

30 s） 和解冻 （30 s），促使病变区牙龈细胞冰晶

形成导致病变组织坏死，促进正常组织再生，最

终实现病变完全消退，在术后 5和 6个月的随访中

未观察到复发迹象。该技术操作简便、疼痛轻微、

无出血、美观效果佳，可同时治疗多发性病变，

尤其适合恐惧手术的儿童患者。2） 光动力治疗

（photodynamic therapy，PDT）：是一种非侵入性治

疗手段，其原理是通过光敏剂在靶组织中富集后，

经特定波长光照射激活，产生活性氧选择性杀伤

病变细胞[25]。Vieira等[16]采用 PDT （亚甲蓝作为光

敏剂，半导体激光器照射）治疗了 1名 9岁的LJS‐

GH患者，治疗 1周牙龈增生开始消退，12周增生

明显减轻，红斑厚度及色泽显著改善，24 周仅残

留轻微红斑，随访 2年未见明显复发。相比手术切

除来说，PDT 具有微创、无痛、安全、快速、不

影响美观、经济适用且无临床禁忌等优势，适合

儿童及美观要求高的患者。3） 激光治疗：Mac‐

Neill 等[18]报道 1 例 14 岁男孩左上尖牙区唇侧牙龈

红色病损在数月间扩散至右上尖牙区，确诊 LJS‐

GH后为避免手术切除造成牙龈退缩影响美观，采

用CO₂激光对病变表面轻度烧灼，并涂抹 0.05%丙

酸氯倍他索软膏，经 2次治疗后病变显著消退，半

年随访未复发。Roberts 等[19]报道 1 例 56 岁男性因

左上中切牙唇侧牙龈红色病损行手术切除并确诊

LJSGH，术后 4个月复发。随后采用新型 9 300 nm 

CO₂激光低能量消融治疗，病变显著缩小，术后 5

个月保持稳定。Goldberg等[20]使用Nd:YAG激光治

疗 2 例 LJSGH 的青少年患者，术后随访虽然病变

均未完全消除，但病变大小及严重程度明显减轻，

患者对治疗效果十分满意。以上治疗方案均来自

病例报告，虽然为 LJSGH 提供了新的治疗选择，

但是仍需大样本的研究来验证其长期有效性。4）

药物辅助治疗：有学者[14]发现使用 0.05%丙酸氯倍

他索凝胶进行局部涂擦，病变短期有改善，停药

后即恢复原状，认为局部单纯应用类固醇治疗

LJSGH 无效。de Freitas Silva 等[12]报道了 1 例多灶

性红色带状病变，通过洁治、氯己定漱口液、局

部糖皮质激素及全身抗真菌药物序贯治疗，未获

显著疗效，最终活检诊断为 LJSGH。而 MacNeill

等[18]通过激光治疗联合局部应用类固醇药物治疗

成功，推测治疗成功可能与激光治疗高度相关，

与类固醇的应用关联较弱或无关联。

综上所述，在治疗方案的选择上，笔者建议

有外生性生长倾向的病变如乳头状增生应首选手

术切除；多灶性病变、牙龈大面积病变、累及前

牙牙龈缘的病变，为了避免手术切除造成牙龈退

缩及美观困扰，建议首选更保守的治疗方案如冷

冻治疗、激光治疗、PDT 等，必要时可以联合类

固醇药物；病变表面平滑、无快速增生倾向、无

症状的患者，在强化口腔卫生指导并定期牙周洁

治的前提下，可以采取随访观察的方案。

3.5  随访观察

Darling等[1]在其研究中推测可能有一定数量的

LJSGH病例在经历一段不可预估的时间后会自愈；
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随后有研究[18,21]分别发现了在 15 个月和 43 个月自

行退化消失的病例；Deseta 等[22]采用强化口腔卫

生、使用不含十二烷基硫酸钠的适龄含氟牙膏及

定期监测的方式，对 10 例患者随访 1~6 年，结果

显示：4 例缓解 90%~100%，3 例缓解 50%~70%，

3例轻微改善或稳定，无复发或不良事件。所以对

美观影响不大、无症状、无快速增生倾向的 LJS‐

GH患者，在强化口腔卫生指导并定期牙周洁治的

前提下，随访观察也是一种策略。

3.6  病因及发病机制

LJSGH 病因及发病机制尚不明确，但目前的

研究结果基本可以排除以下因素。1） 菌斑生物

膜因素：证据为部分患者的口腔卫生状态很好，

牙菌斑和牙石与病变严重程度无关，常规的口腔

卫生维护和牙周基础治疗对缓解 LJSGH 病损无

效[2-5,7,9,12,16,18,23]，根据这一特点可以与菌斑性龈炎相

鉴别，临床上如遇牙周治疗无效的红色增生性病

损需考虑是否是 LJSGH 的可能性。2）激素影响：

由于 LJSGH 的高发年龄段在 10~15 岁，可能会让

人认为激素和病因相关。而 Darling 等[1]和 Wang

等[6]分别对已确诊 LJSGH 的病例进行雌激素/孕激

素受体检测，结果均为阴性，说明激素并非导致

该病变的原因。3）人乳头瘤病毒（human papillo‐

ma virus，HPV）感染：由于某些病变外观呈乳头

状或花椰菜状，提示可能与 HPV 感染相关，但

LJSGH通常缺乏 HPV相关病变的特征性组织病理

学表现[2,5,7]。Argyris 等[7]研究了 21 例 LJSGH 病例，

发现所有病例 p16INK4A 表达阳性，但通过 PCR

检测仅1例检出高危型HPV-31，推测p16INK4A阳

性表达可能由局部炎症反应介导，而非 HPV 感染

所致，从而否定了HPV感染可导致LJSGH发生的

说法。

目前认可度较高的发病机制假说是结合上皮

外化理论：Darling 等[1]发现 LJSGH 的显微镜下表

现和炎性的结合上皮十分相似，与相邻的正常牙

龈明显不同；免疫组化上的表现二者也高度相似，

尤其是 CK19 的表达，在 LJSGH 病损上皮和结合

上皮均全层连续高表达，在牙龈上皮只有基底层

表达。Chang等[2]认为LJSGH组织学特征同样类似

于龈沟上皮，支持“龈沟/结合”上皮外化理论。

Allon 等[10]通过分析 CK 谱系在牙龈不同部位的表

达特征，证实LJSGH确实呈现与龈沟/结合上皮相

似的表型，LJSGH的CK表达模式更接近结合上皮

（CK8/18+、CK19+、CK1/10-、CK4部分+），而牙

龈上皮表现为典型角化上皮（CK1/10+、CK4+）。

这一理论认为，LJSGH是由于结合上皮的“外化”

暴露于牙龈表面，缺少角化层而对刺激因素更敏

感，容易受局部环境如创伤、牙齿替换、口呼吸、

正畸等影响而增生。在“外化”过程中，随时间

推移，LJSGH 的上皮细胞在保留结合上皮表型的

同时，开始表现牙龈上皮相关特征，从而适应牙

龈部位的新微环境[3]，这也解释了某些病例在若干

时间后可以自愈的现象。但这一理论似乎无法解

释发生于牙龈外的病例，如发生于腭部、缺牙区

牙槽嵴黏膜的病变[15]。

也有学者认为病变可能来源于上皮剩余，如

Theofilou 等[11]认为牙源性上皮的其他残余如牙周

韧带中的Malassez上皮剩余或牙槽黏膜中的Serres

剩余也可能表现出类似的免疫表达特征，建议后

续研究需进一步区分组织来源。研究[17]认为 LJS‐

GH的增生上皮可能起源于乳牙结合上皮残余，这

些残余在恒牙萌出后仍留存于牙龈中，受到外部

刺激后引发炎症反应和LJSGH的红色肿瘤样生长。

总之，LJSGH 是一种好发于儿童及青少年牙

龈的红色增生性病损，结合其临床表现及组织病

理学特点可以明确诊断。口腔医生尤其儿童口腔

医生应该在充分了解该疾病临床及病理特征的基

础上，提高对该疾病的鉴别诊断能力，减少误诊

漏诊的发生。国内外对LJSGH病例研究报道较少，

参考价值有限，该疾病的病因及发病机制亦不明

确，最佳治疗方案也尚在探索中，期待将来会发

现和研究更多病例，以明确 LJSGH 的病因及发病

机制，指导临床治疗，并获得满意的预后。
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