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摘要：目的：分析口腔扁平苔藓（oral lichen planus， OLP）患者应用甘露聚糖肽治疗的临床疗效以及对 IgA 与 IgG 水平的影响。方法：选择收治的

OLP 患者共计 66 例，纳入时间为 2020.1~2021.1，利用电脑随机分组法划分两个组，一组以对照组命名，33 例病例均以碳酸氢钠注射液治疗；一组

以对照组命名，33 例患者均以甘露聚糖肽治疗；评估两组患者采用不同药物的临床治疗效果，抽取血液样本提取血清，检测 IgA 与 IgG 水平，检测

淋巴细胞因子 CD3、CD4、CD8，统计两组停药 6 个月的复发情况。结果：观察组的临床总有效率高于对照组，观察组治疗后的 IgA、IgG 水平优于对

照组，观察组患者治疗后的 CD3、CD4、CD8 水平均优于对照组，观察组复发率明显低于对照组，两组间可见明显统计差异（P<0.05）。结论：OLP 患

者而应用甘露聚糖肽治疗，可改善患者免疫球蛋白水平，提升淋巴细胞因子水平，更好提升患者的免疫水平，临床治疗效果确切，有效降低复发率。 
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口腔扁平苔藓(OLP)是一种较为常见的口腔黏膜疾病,其发病率

仅次于复发性口腔溃疡。OLP 病因复杂，发病机制不明。研究发现

OLP 的发病可能与抗原特异性及非特异性机制等有关[1]。临床上主

要根据病因及临床症状提供的以糖皮质激素为主的个性化治疗方

案[2]。甘露聚糖肽是从人咽喉假性溶血性链球菌内所提取的 a-甘露

聚糖肽，可提升机体免疫力，激活免疫器官，在口腔黏膜病变治疗

中有良好的应用效果[3]。本文以 2020.1~2021.1 期间收入的 OLP 患

者作为研究对象，探析甘露聚糖肽的临床治疗效果以及对患者 IgA

与 IgG 免疫球蛋白水平的影响，现汇报如下。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

选择收治的 OLP 患者共计 66 例，纳入时间为 2020.1~2021.1，

利用电脑随机分组法划分两个组，以对照组命名的一组中共有 33

例病例，其中男性 20 例，女性 13 例，年龄范围在 18~65 岁，平均

年龄为（42.09±3.48）岁，病程 1~7 个月，平均病程（3.08±0.64）

个月；以观察组命名的一组中共有 33 例病例，其中男性 19 例，女

性 14 例，年龄范围在 19~67 岁，平均年龄为（42.44±3.42）岁，

病程 1~8 个月，平均病程（3.33±0.98）个月；两组间病例资料无

明显差异，P>0.05。 

1.2 方法 

对照组患者均采用碳酸氢钠注射液（国药准字 H3202233），每

日给药 1 次，每次用药 250mL 与生理盐水混合后，静脉注射，连续

治疗 30d。 

观察组患者采用甘露聚糖肽片（国药准字 H20003716）治疗，

每日给药 2 次，每日用药 1~2 片，口服给药，连续治疗 30d。 

1.3 观察指标 

（1）根据患者的临床症状及体征评估治疗效果，患者口腔黏

膜糜烂、充血面积缩小或消退，无白色网纹，无疼痛症状，评价为

显效；患者的临床症状与体征得到明显改善评价为有效；患者的临

床症状与体征均未见好转或病情恶化为无效。总有效率=显效率+

有效率[3]。 

（2）免疫球蛋白指标检测采用速率散射比浊法，检测 IgA 与

IgG 两项指标水平。 

（3）淋巴细胞因子水平检测采用 T、B 细胞亚群检测方法，检

测指标包括 CD3、CD4、CD8。 

（4）随访调查两组停药 6 个月后，两组患者疾病复发情况，

统计复发率。 

1.4 统计学处理 

涉及数据输入到 SPSS24.0 软件内，以（ sx ± ）表达其中的

计量资料，行 t 检验；以百分数（%）表达其中的计数资料，行χ2

值检验；两组间比较 P 值<0.05，有统计学相关性差异。 

2 结果 

2.1 两组临床疗效评估结果对比 

与对照组相比，观察组的临床总有效率高于对照组，两组间有

明显统计差异（P<0.05）。 

表 1 两组临床疗效对比（n，%） 

分组 n 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 33 15（45.45%）11（33.33%） 7（21.21%） 26（78.79%）

观察组 33 22（66.67%）10（30.330%） 1（3.03%） 32（96.97%）

X2     5.1207 

P     <0.05 

2.2 两组免疫球蛋白指标对比 

观察组治疗后的 IgA、IgG 两项免疫球蛋白水平均优于对照组，

比较有统计差异（P<0.05）。 

表 2 免疫球蛋白指标对比（ sx ± ） 

IgA（mg/L） IgG（mg/L） 分组 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 33 11.94±2.65 12.06±0.45 141.45±11.52 121.52±4.58 

观察组 33 11.89±2.98 12.98±0.47 142.65±12.98 110.52±3.85 

t  0.0720 8.1221 0.3972 10.5612 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3 两组淋巴细胞因子对比 

观察组治疗后的 CD3、CD4、CD8 三项淋巴细胞因子水平均优于对照组，比较有统计差异（P<0.05）。 
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表 3 淋巴细胞因子对比（ sx ± ） 

CD3 CD4 CD8 分组 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 33 54.69±2.45 60.54±4.18 19.25±1.25 23.54±2.91 41.05±2.36 36.15±2.36 

观察组 33 55.11±2.98 69.42±3.65 19.78±1.05 36.42±3.85 41.58±2.99 23.54±2.17 

t  0.6254 9.1924 1.8650 15.3314 0.7993 22.5947 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.4 停药后复发情况对比 

观察组随访 6 个月内仅 1 例患者复发，复发率为 3.03%，对照

组患者停药后 9 例患者复发，复发率为 27.27%，观察组的复发率

明显低于对照组，两组间比较有明显统计差异（X2=7.5429，P<0.05）。 

3 讨论 

口腔扁平苔藓是一种发生于口腔黏膜的浅表性炎症性疾病，其

发病率仅次于复发性口腔溃疡。该病好发于中年女性。病损可发生

于口腔黏膜的任何位置，一般呈对称性，OLP 临床上主要表现为白

色条纹、白色丘疹、白色斑块、红斑、糜烂或水疱,主要影响口腔黏

膜、舌头和牙龈，严重影响患者口腔健康[4]。有研究表明,OLP 的发

病与免疫因素、精神因 素(如焦虑、紧张等)、感染因素(如乙型肝

炎病毒、白 色念珠菌等、微量元素缺乏及一些全身性疾病(如糖尿

病、高血压等）有关。近年来,越来越多的研究显示[5],OLP 的发生和

发展与机体的免疫紊乱存在很大关系，OLP 患者免疫功能明显下

降。对此针对口腔扁平苔藓的药物免疫治疗逐渐成为研究热点。 

目前，临床治疗 OLP 主要采用药物治疗，其中免疫抑制剂、糖

皮质激素是临床常用药物。碳酸氢钠在 OLP 治疗中应用较为广泛，

此药物属于碱性溶液，漱口后可使口腔内形成碱性环境，抑制真菌

生存发展，但是针对病情严重或因其他致病菌引起的口腔黏膜病变

时，治疗效果并不理想[6]。临床研究显示[7,8]，口腔黏膜病变应用甘

露聚糖肽治疗，可获得显著效果，对于患者的临床症状与体征均具

有明显改善作用。甘露聚糖肽是在口腔链球菌处分离、培养所得的

生物制剂，具有极强的免疫调节作用，用药后可激活 T 细胞，提升

免疫能力，更好控制肿瘤细胞生长，使临床治疗效果显著提升。甘

露聚糖肽药理实验显示，此药物可作用于动物体外对于 S-180 肉瘤、

艾氏腹水癌、人舌鳞状细胞等细胞株的 DNA、RNA 合成具有抑制

作用，也可抑制葡萄糖代谢，进而控制病情进一步发展。甘露聚糖

肽也可使外周白细胞水平提高，使网状内皮细胞系统的吞噬能力大

幅增强，进而提升机体抵抗力[9]。甘露聚糖肽无生殖毒性、致癌性、

遗传毒性，安全性较高，但口服给药时，少数患者会持续一过性发

热、偶见皮疹，需在医嘱指导下用药，针对风湿性心脏病、支气管

哮喘、过敏体质患者均禁用此药，避免因出现过敏反应导致呼吸骤

停致死亡等不良结局发生[10]。 

淋巴细胞是白细胞的一种，是机体免疫应答功能中的重要组

成。免疫球蛋白是血浆内存在的具有抗体活性的球蛋白，主要包括

免疫球蛋白 G、免疫球蛋白 A、免疫球蛋白 M 等，主要发挥抵抗抗

原以及外界细菌物质侵入，是人体重要保护成分，若免疫球蛋白同

时增多，就会引起全身性疾病，特别是自身免疫性疾病，主要与 IgG

增高有关。IgG 是人体血清免疫球蛋白的重要组成，占总免疫球蛋

白的 70%~75%，是触及免疫应答中最持久的抗体，以单体形式存

在，也是抗感染的主力军，可促进单核巨噬细胞吞噬作用，中和毒

素与病毒。分泌型 IgA 是机体黏膜防御系统中的主要成分，可有效

抑制维生素在呼吸道上皮附着，可有效控制病毒繁殖，具有一定的

抗体活性，是放置病原体侵入人体的第一道防线。 

本组研究结果显示，相比于对照组所应用的碳酸氢钠的治疗效

果而言，观察组所应用的甘露聚糖肽治疗后，患者的临床症状与体

征明显改善，临床疗效确切；根据免疫球蛋白与淋巴细胞等实验室

数据显示，观察组应用甘露聚糖肽治疗后，可使口腔黏膜病变患者

的免疫水平有效提升，使患者因免疫低下造成的口腔黏膜损伤有效

恢复，同时有效预防病情复发，使整体治疗效果显著提高。 

综上所述，口腔黏膜病变应用甘露聚糖肽治疗，可使患者的淋

巴细胞水平保持稳定，改善 IgA 与 IgG 免疫球蛋白指标，临床症状

及体征得到明显改善，也可有效预防口腔黏膜病变反复发作，整体

临床治疗效果确切。因此，甘露聚糖肽值得在临床进一步普及应用。 
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