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·病例分析·
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  【摘要】 药物性牙龈肥大（DIGE）是特定药物引发的牙龈异常增生，其治疗需多学科协作以调

整致病的药物并行牙周序列治疗，最终达到恢复牙龈正常状态、维护口腔健康的目的。本文报道

1例肾移植术后合并高血压致DIGE患者，经规范的牙周基础治疗联合牙周手术及长期支持治疗，有效

改善了牙龈肥大，恢复口腔功能。观察随访 4年，未发生大范围牙龈肥大复发情况，最终达到恢复健

康与美观的目标。多学科协作和持续随访对降低复发风险至关重要，本病例旨在为此类疾病的诊疗

提供参考。

  【关键词】 药物性牙龈肥大； 肾移植术； 免疫抑制剂； 钙离子通道阻滞剂

  基 金 项 目 ：天津市医学重点建设学科项目（TJYXZDXK ⁃ 3 ⁃ 008B）；天津市自然科学基金

（23JCYBJC00350）
  引用著录格式：李萌，张炳垚，张倩，等 . 肾移植术后合并高血压致药物性牙龈肥大诊疗与 4年观

察随访1例［J/OL］. 中华口腔医学研究杂志（电子版）， 2026，20（3）：230⁃237.
  DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2026.03.009

A 4 ⁃ year follow ⁃ up of drug ⁃ induced gingival enlargements caused by hypertension after kidney 
transplantation：A case report
Li Meng1， Zhang Bingyao2， Zhang Qian1， Zhu Bingjie1， Zhang Xi1

1Department of Periodontology， Tianjin Medical University School and Hospital of Stomatology & Tianjin 
Key Laboratory of Oral Soft and Hard Tissues Restoration and Regeneration & Tianjin Medical University 
Institute of Stomatology， Tianjin 300070， China； 2Department of Preventive Dentistry & Pediatric 
Dentistry， Tianjin Medical University School and Hospital of Stomatology & Tianjin Key Laboratory of Oral 
Soft and Hard Tissues Restoration and Regeneration & Tianjin Medical University Institute of Stomatology， 
Tianjin 300070， China
Corresponding author：Zhang Xi， Email：xizhang@tmu.edu.cn
  【Abstract】   Drug⁃induced gingival enlargement （DIGE） is an abnormal gingival overgrowth caused 
by specific medications. Its management requires multidisciplinary collaboration to adjust the causative 
drugs and implement sequential periodontal therapy， with the ultimate goal of restoring normal gingival 
conditions and maintaining oral health. This report describes a patient with DIGE after kidney 
transplantation and hypertension. Through standardized initial periodontal therapy combined with 
periodontal surgery and long ⁃ term supportive periodontal care， gingival enlargement was effectively 
reduced and oral function was restored. During four years of follow⁃up， no extensive recurrence of gingival 
enlargement was observed， and satisfactory functional and esthetic outcomes were achieved. 
Multidisciplinary collaboration and continuous follow⁃up are crucial for reducing the risk of recurrence and 
may provide a reference for the diagnosis and treatment of similar cases.
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  药 物 性 牙 龈 肥 大（drug ⁃ induced gingival 
enlargements，DIGE）是指长期服用某些药物导致的

牙龈组织纤维性增生和体积增大［1］。移植术后患者

需长期服用环孢素等免疫抑制剂，其DIGE发生率高

达50% ~ 80%［2］。该类患者常伴有其他系统性疾病，

可能需要联合用药，从而进一步增加DIGE的发生风

险。然而，停用或更换可疑药物后虽有助于控制牙龈

肥大，却可能影响原发疾病的稳定。因此，制定科学、

系统的全周期牙周治疗方案，对恢复患者牙周健康、

延缓疾病复发具有重要意义。本文介绍 1例由环孢

素和苯磺酸氨氯地平联合用药引起DIGE的病例，术

后近 4年随访期内患者牙龈肥大无明显复发，达到

恢复健康及功能的治疗目标，疗效满意，报道如下。

病例资料

  一、临床资料

  患者，女，48岁，因“全口牙龈肿胀不适18个月”于

2021年10月就诊于天津医科大学口腔医院牙周科。

  1. 现病史：患者 2019 年 10 月因肾衰竭于外院

行肾移植手术，术后常规口服环孢素（75 mg，2次/d）、
吗替麦考酚酯分散片（0.5 g，1次/12 h）、醋酸泼尼松

片（5 mg，1次/d）和苯磺酸氨氯地平片（5 mg，1次/d），

服药 6个月后开始出现牙龈增生，未予治疗，现自觉

增生严重，影响咀嚼，遂求治。

  2. 既往史：患者 2015年无明显诱因出现血压升

高就诊于外院，查血肌酐 200 μmol/L，蛋白尿+++，

尿隐血++，诊断为“肾功能不全”，口服中药治疗效

果不佳。2017年复查血肌酐900 μmol/L，诊断为“慢

性肾功能衰竭-尿毒症期”，规律透析至2019年10月，

其间血压正常。2019 年 10 月行肾移植术，后肾功

能恢复，脱离透析，出院时查体血压 147/95 mmHg
（1 mmHg = 0.133 kPa），日常口服苯磺酸氨氯地平

片，血压控制正常。

  3. 家族及个人史：否认家族遗传病史、否认吸

烟史。

  二、临床检查

  口腔卫生状况差，菌斑指数（plaque index，PLI）
为 2 ~ 3，牙石指数（calculus index，CI）为 1 ~ 2，出血

指数（bleeding index，BI）为 2 ~ 3，探诊深度（probing 
depth，PD）为 2 ~ 7 mm，附着丧失（attachment loss，
AL）为2 ~ 7 mm；牙龈色粉，边缘稍红，形态圆钝肥厚，

质韧，覆盖牙冠1/3 ~ 2/3，部分牙龈边缘齐牙冠边缘；

24、32⁃42松动度Ⅰ度；26未见明显咬合早接触点，牙

髓活力检查同对照牙，冷热诊检查未见异常（图1）。

Calcium channel blockers
  Fund programs：Key Medical Discipline Construction Project of Tianjin （TJYXZDXK ⁃ 3 ⁃ 008B）； 
Natural Science Foundation of Tianjin （23JCYBJC00350）
  DOI：10.3877/cma.j.issn.1674⁃1366.2026.03.009

图 1 肾移植术后合并高血压致药物性牙龈肥大（DIGE）患者初诊时口内像 A：上颌牙合面像；B：右侧牙合像；C：正面牙合像；D：左侧牙合像；E：下颌

牙合面像。
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  三、影像学检查

  锥形束 CT（cone ⁃ beam computed tomography，
CBCT）示牙槽骨重度混合型骨吸收（图 2）。13⁃23、
33⁃43前突唇倾；双侧上颌窦黏膜增厚，窦壁骨质光

整。双侧颞下颌关节后间隙增宽，前间隙缩窄。

  四、诊断及依据

  1. 诊断：（1）DIGE；（2）牙周炎Ⅲ期 C 级；（3）错

牙合畸形；（4）34龋；（5）38、48阻生齿。

  2. 诊断依据：患者2019年肾移植术后常规口服免

疫抑制剂环孢素，同时服用钙离子通道阻滞剂苯磺酸

氨氯地平片控制血压，用药后6个月开始出现牙龈肥

大的临床表现并逐渐加重，2021年 10月于天津医科

大学口腔医院就诊时肥大牙龈已覆盖部分牙面，严重

部位牙龈边缘平齐牙冠边缘，已严重影响患者咀嚼功

能。综合患者用药史及发病时间，考虑诊断为DIGE。
  五、治疗计划

  1. 牙周基础治疗：口腔卫生宣教，龈上洁治术、

龈下刮治术及根面平整术。通过基础治疗控制牙

周炎症进展，为后续牙周手术治疗创造条件。针对

26可能会出现牙周牙髓联合病变，密切关注牙髓活

力及牙周袋探诊情况，必要时牙体牙髓科会诊行 26
根管治疗术。此外，建议拔除阻生齿以及牙体牙髓

科会诊34。
  2. 牙周手术治疗：牙周基础治疗后评估治疗效

果，决定是否行牙周手术治疗，以进一步消除牙龈

炎症，恢复牙龈形态与美观。

  3. 其他：请肾移植科及心内科医师会诊，讨论

免疫抑制剂及降压药使用种类及用量相关问题以

降低DIGE发生的可能性及严重程度。

  4. 牙周支持治疗：定期进行牙周维护，及时发

现并干预牙龈肥大的复发，酌情进行牙周手术治

疗，维护牙周组织健康，维持长期疗效。

  六、治疗过程

  与患者充分沟通治疗计划后签署知情同意书。

  1. 牙周基础治疗：对患者进行口腔卫生宣教，

2021年 11月对患者实施超声波龈上洁治术及超声

波龈下刮治术，患者牙龈炎症有所缓解，牙龈红肿

症状有所减轻，但牙龈增生无法逆转（图3）。

  2.牙周手术治疗：考虑患者身体耐受情况以及

对口内牙龈情况的评估，于 2021 年 11 月至 2022 年

6月分次行全口增生牙龈切除术（图 4），其间评估牙

龈肥大情况，36、37舌侧及 44⁃47唇舌侧牙龈经牙周

基础治疗后肥大程度明显减轻，暂无须手术。术区

局部浸润麻醉（必兰，法国）后行外斜切口，剥离增

图 2 肾移植术后合并高血压致药物性牙龈肥大（DIGE）患者初诊

时锥形束CT图像

图 3 肾移植术后合并高血压致药物性牙龈肥大（DIGE）患者牙周基础治疗后口内像 A：上颌牙合面像；B：右侧牙合像；C：正面牙合像；D：左侧牙合

像；E：下颌牙合面像。
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生牙龈组织，刮除多余软组织，平整根面，修整龈乳

头及龈缘外形，0.9% 氯化钠溶液冲洗，明胶海绵止

血，创口较大部位予以缝合，局部用牙周塞治剂塞

治。患者在此期间行34根管治疗并拔除48。
  由于患者服用免疫抑制剂及降压药，因此术前需

常规检查患者血常规、凝血常规等指标，同时监测患

者血压控制情况，避免术中出血过多影响操作及术后

出血、感染等情况。术中根据患者出血量慎重选择手

术区间，尽可能控制创面大小，利于止血及术后恢复，

必要时进行结扎止血；术后常规口服抗生素并使用氯

己定漱口液，避免出现局部及全身继发感染。

  3.牙周维持治疗：行全口增生牙龈切除术后1周

复查。口内检查示PLI为1 ~ 2，软垢少量，CI为0 ~ 1，
BI为 0 ~ 1，全口 PD 普遍 1 ~ 5 mm，AL 为 2 ~ 7 mm；

牙龈乳头色粉红，形态稍圆钝，质地坚韧（图 5）。给

予全口超声波龈上洁治术、超声波龈下刮治术。

图 4 肾移植术后合并高血压致药物性牙龈肥大（DIGE）患者分次行全口增生牙龈切除术过程 A：切除右上前牙区唇侧增生牙龈；B：切除右

上前牙区腭侧增生牙龈；C：切除左上前牙区唇侧增生牙龈；D：切除左上前牙区腭侧增生牙龈；E：切除右上后牙区颊侧增生牙龈；F：切除右上

后牙区腭侧增生牙龈；G：切除左上后牙区腭侧增生牙龈；H：切除左下后牙区颊侧增生牙龈；I：切除左下后牙区腭侧增生牙龈。
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图 5 肾移植术后合并高血压致药物性牙龈肥大（DIGE）患者行全口增生牙龈切除术后 1周复查口内像 A：上颌牙合面像；B：右侧牙合像；C：正

面牙合像；D：左侧牙合像；E：下颌牙合面像。
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  行全口增生牙龈切除术后 10 周复查。口内检

查示 PLI为 1 ~ 2，软垢少量，CI为 0 ~ 1，BI为 0 ~ 1，
全口 PD普遍 1 ~ 7 mm，AL为 2 ~ 7 mm；牙龈乳头色

粉红，形态稍圆钝，质地稍坚韧。给予全口超声波

龈上洁治术、超声波龈下刮治术（图6 ~ 7）。

  行全口增生牙龈切除术后 3年半复查。口内检

查示 PLI为 1 ~ 3，软垢少量，CI为 0 ~ 1，BI为 1 ~ 2，
全口 PD普遍 1 ~ 8 mm，AL为 2 ~ 7 mm；牙龈乳头色

粉红，形态稍圆钝，质地稍水肿，26、27 间颊侧牙龈

乳头呈球状隆起，0.8 cm × 0.6 cm，质稍韧，37、47龈

缘及牙龈乳头处牙龈增生，16、17 间牙龈乳头增生

（图 8 ~ 9）。处置：全口超声波龈上洁治术、超声波

龈下刮治术，局部牙龈增生部位暂行观察，根据治

疗效果决定是否行牙龈切除术。

  七、治疗结果

  治疗后患者无不适，牙龈颜色及外形恢复较

好，口腔卫生状况保持良好，建议患者每 6个月复诊

一次，坚持牙周维持治疗。

图 6 肾移植术后合并高血压致药物性牙龈肥大（DIGE）患者行全口增生牙龈切除术后 10周复查口内像 A：上颌牙合面像；B：右侧牙合像；C：正

面牙合像；D：左侧牙合像；E：下颌牙合面像。
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图 7 肾移植术后合并高血压致药物性牙龈肥大（DIGE）患者行全口增生牙龈切除术后 10周复查牙周检查表 PLI：菌斑指数；BI：出血点；

FI：根分叉；KTW：角化龈宽度；CEJ：釉质牙骨质界；PD：探诊深度；B：颊侧；L：舌侧。
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讨  论

  本例患者为肾移植术后合并高血压患者，因长

期联用环孢素与苯磺酸氨氯地平诱发DIGE，经牙周

基础治疗及全口肥大牙龈切除术后，牙龈形态得到

改善，咀嚼功能恢复良好，牙周炎症得到有效控制。

患者 4年来严格按照口腔卫生维护要求进行日常口

腔清洁，并坚持复诊行牙周支持治疗，经过医患双

方的努力，患者除个别部位出现牙龈肥大复发的情

况，其余均保持了较好的恢复效果。现对本病例的

诊断、治疗、手术时机、方案设计及预后进行讨论。

  一、关于药物性牙龈肥大的诊断

  DIGE是免疫抑制剂（如环孢素A）、钙通道阻滞

剂（如氨氯地平、硝苯地平）等药物常见的不良反

应，主要表现为牙龈组织异常增生、体积增大、质地

改变，影响咀嚼、美观及口腔卫生维护，严重时继发

图 8 肾移植术后合并高血压致药物性牙龈肥大（DIGE）患者行全口增生牙龈切除术后 3 年半复查口内像 A：上颌牙合面像；B：右侧牙合像；

C：正面牙合像；D：左侧牙合像；E：下颌牙合面像。
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图 9 肾移植术后合并高血压致药物性牙龈肥大（DIGE）患者行全口增生牙龈切除术后 3年半复查牙周检查表 PLI：菌斑指数；BI：出血点；

FI：根分叉；KTW：角化龈宽度；CEJ：釉质牙骨质界；PD：探诊深度；B：颊侧；L：舌侧。
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牙周炎［1⁃2］，其多在用药后 3个月内发病，9 ~ 12个月

达稳定期［1，3］。

  本病例患者因高血压服用苯磺酸氨氯地平片

（钙离子通道阻滞剂）控制血压。同时，由于行肾移植

术，术后常规服用环孢素（免疫抑制剂），于用药后

6个月开始出现牙龈肥大且进行性加重。依据人民

卫生出版社《牙周病学》第六版中关于DIGE的诊断

标准，结合患者全身疾病史及长期服药史，同时患者

牙龈呈质韧且无明显出血的实质性增生特点，虽未

进行组织病理检查，但综合以上考虑诊断为DIGE。

  二、关于致病药物的调整

  回顾本病例患者疾病发生史及用药史，患者于

肾移植术前 4年即出现血压升高情况，当时即口服

苯磺酸氨氯地平片控制血压，至 2019年行肾移植术

时未出现牙龈肥大的情况。肾移植术后常规服用

免疫抑制剂环孢素，于服药后 6个月开始出现牙龈

肥大并逐渐加重，至 2021年就诊时已严重影响咀嚼

功能。因此，考虑患者可能出现因联合用药导致的

DIGE，即苯磺酸氨氯地平与环孢素联合通过干扰胶

原代谢、影响牙龈成纤维细胞活性，协同诱发牙龈

肥大［4⁃5］，且患病风险远高于单独用药［2，6］。加之患者

口腔卫生状况不佳，使得局部炎症环境显著降低了

DIGE 的发病阈值［4⁃5］，这也是本病例早期发病的

关键。

  基于以上情况，考虑到免疫抑制剂在适应证及

服用剂量等方面要求较高，因此首选调整降压药。

经与患者内科医师沟通后，使用非钙离子通道阻滞

剂替代苯磺酸氨氯地平，但更换药物后患者血压出

现控制不佳的情况，故而只能沿用苯磺酸氨氯地

平，后血压控制稳定。

  三、治疗计划及手术方案制定

  本病例核心的诊疗矛盾在于双药联用致牙龈

肥大发生，但无法停药或更换药物种类。这一临床

场景在器官移植合并高血压人群中具有典型代表性，

但目前针对该类人群的长期诊疗相关数据仍较为

匮乏。针对这一矛盾，本病例确立了“控制炎症、恢

复功能、预防复发”的治疗目标，制定“基础治疗、分

次手术、强化维护”的序列方案：先通过洁治、根面

平整清除菌斑牙石，控制牙龈炎症，减少炎症对牙龈

肥大的促进作用［7］；再对牙龈肥大严重部位实施分

次手术，避免单次创面过大、出血过多，达到降低患

者感染风险的目的［8］；将随访间隔缩短，并根据患者

口腔卫生维护情况及炎症表现随时调整复诊间隔，

至目前仍未发现明显复发。这一方案的合理性已

被多项研究证实，对于无法换药的DIGE患者，该策

略是兼顾临床疗效与全身安全性的理想选择［4，9⁃10］。

  牙周基础治疗是控制本病例病情的基础手段。

DIGE 常与牙周炎形成“牙龈肥大-清洁困难-菌斑

堆积-炎症加重”的恶性循环，牙周基础治疗可有效

打破该循环，缓解炎症与牙龈肥大症状［9，11］。从病

理特征来看，DIGE的病变核心是结缔组织内层胶原

异常沉积，而非表层角化上皮病变［9］，因此，手术干

预需靶向切除增生的纤维结缔组织。本病例采用

的分次牙龈切除术，贴合“靶向去除病变组织、降低

全身风险”的临床共识［10］。

  四、预后分析

  本病例经 4 年随访未出现严重复发，核心得益

于 3 个关键因素：（1）患者依从性良好，严格执行

Bass刷牙法配合牙线清洁并定期复诊，避免了牙龈

肥大致使菌斑堆积加快，从而导致炎症加重的恶性

循环［4，11］；（2）手术设计充分贴合患者全身状况，分

次手术缩小创面范围，术中结扎止血和术后口服抗

生素，有效降低了免疫抑制患者的出血与感染风

险［8］；（3）长期支持治疗的针对性，术后前 6 个月每

1 ~ 2个月复查，之后维持每 6个月复查 1次，及时清

除菌斑，对局部轻微复发仅观察未再次手术，对复

发较为严重的部分行局部牙龈切除术，避免过度治

疗。这一结果充分提示，对于无法换药的 DIGE 患

者，手术切除是基础，长期菌斑控制是关键。

  既往研究报道，环孢素联合钙通道阻滞剂诱发

的 DIGE 复发率高达 34% ~ 40%［2］，但本病例 4年复

发率较低（仅局部复发），这与强化术后支持治疗密

切相关。本病例将常规 12 个月的复诊间隔缩短至

6个月，这与相关研究结论高度契合：对于合并基础

疾病的DIGE患者，缩短随访间隔、强化专业菌斑控

制，可显著降低复发风险［4，12］。

  移植术后DIGE患者的治疗需全程贯彻多学科

协作理念，对于长期使用环孢素等免疫抑制剂、同

时服用钙通道阻滞剂的全身复杂病例，牙周科、移

植科和心内科联合诊疗已被多项研究证实为降低

出血及感染风险、保障治疗安全的关键模式［12⁃14］。

尤其是全身状况脆弱、无法更换致病药物的患者，

多学科评估与全程监护是实现口腔与全身健康双

重稳定的核心环节［4，12］，是提升难治性口腔疾病疗

效的核心保障［5，15］。

  DIGE 患者的长期随访中，需结合患者自身诉
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求，平衡功能与美观之间的关系，临床无需追求牙

龈组织完全恢复正常的无增生状态，而应以“功能

恢复与炎症控制”为核心治疗目标。本病例患者目

前部分区域牙龈形态虽稍显圆钝，但无明显炎症表

现，且咀嚼功能正常，患者体重明显增加，身体各项

指标稳定且良好，在不定期沟通中，患者均表示对

目前控制效果比较满意。

  五、局限性分析

  本病例仍存在一定局限性，由于患者同时长期

服用环孢素和苯磺酸氨氯地平片，两者均可引起

DIGE，且未能停药或换药，因此难以明确单一致病

药物及其相对作用。此外，患者合并Ⅲ期 C级牙周

炎、错牙合畸形及阻生齿等因素，可能加重局部炎症

并干扰疗效判断，加之患者全身性疾病治疗需要，

未能从源头去除致病因素，故仍需长期随访以监测

复发情况。

  综上所述，针对联合用药导致牙龈肥大的患

者，需采取多学科协作下的药物替换或维持治疗、

牙周系统治疗，以及长期强化菌斑控制的综合诊疗

方案，早期识别叠加风险因素、精准个体化干预是

改善临床预后的核心［16］。临床需高度重视全身慢

病用药与口腔局部疾病的相互影响，将口腔专业评

估纳入慢性病患者的常规管理，实现全身健康与口

腔健康的一体化诊疗。
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