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	4.1　 口腔扁平苔藓的诊断和鉴别诊断性活检
	4.1.1　 对口腔黏膜疑为OLP的病损进行活检前，宜进行血常规、血糖、凝血功能、感染性疾病（乙肝、丙肝、艾滋病、梅毒）标志物检查，以指导活检时机的选择：强推荐
	4.1.2　 对口腔黏膜疑为OLP的病损进行活检前，宜进行系统病史问诊（包括高血压、糖尿病、心脑血管疾病等），以排除活检禁忌证：强推荐
	4.1.3　 对口腔黏膜疑为OLP的病损进行活检前，对未绝经女性进行月经及妊娠情况的问诊，以指导活检时机的选择：强推荐
	4.1.4　 若口腔黏膜病损为典型的珠光白色网纹且双侧对称，问诊与临床检查未发现导致口腔苔藓样反应的因素，可暂不进行活检即作出临床诊断：弱推荐
	4.1.5　 若口腔黏膜病损为典型的珠光白色网纹，但双侧对称性不明显，尤其是病程较短（可能尚处于起病阶段）、问诊与临床检查未发现导致口腔苔藓样反应的因素，可暂不进行活检即作出临床诊断：弱推荐
	4.1.6　 口腔黏膜病损的临床特征（主要指珠光白色网纹和双侧对称性）不典型、且病程较长者，宜进行活检：强推荐
	4.1.7　 口腔黏膜疑为OLP的病损范围内，若同时存在经久不愈的疑为大疱性疾病的糜烂或疱性病损，宜进行活检：强推荐
	4.1.8　 若口腔黏膜病损疑为OLP，且拟入组进行科学研究，宜进行活检：强推荐
	4.1.9　 口腔黏膜病损存在两种及以上口腔斑纹类疾病的临床特征时，宜进行活检：强推荐
	4.1.10　 若口腔黏膜同时存在多种类型OLP的特征（例如同时存在网状型、斑块型、萎缩型、水疱型、糜烂型和丘疹型中两种及以上类型的特征），且根据临床经验认为病损均相对安全（癌变风险低），为明确诊断，活检部位选择时推荐根据病损典型程度和角化程度等因素综合考量：强推荐
	4.1.11　 若口腔黏膜多部位存在OLP病损，且根据临床经验认为病损均相对安全（癌变风险低），优先选择颊黏膜和舌背黏膜进行活检：弱推荐
	4.1.12　 若口腔黏膜存在包括白纹等病损在内的疑为OLP病损，选择白色病损和邻近外观正常黏膜组织行活检：弱推荐
	4.1.13　 若患者因口腔黏膜存在临床表现符合OLP的病损感到焦虑而强烈要求活检，且无活检禁忌证时，可行口腔黏膜病损活检：弱推荐
	4.1.14　 若口腔黏膜存在孤立的疑为OLP的病损且直径小于1cm时，可进行切除活检：弱推荐
	4.1.15　 对口腔黏膜疑为OLP的病损行活检时，切取病损的面积至少为6mmx2mm：强推荐
	4.1.16　 对口腔黏膜疑为OLP的病损行活检时，切取病损的深度至少达到黏膜下层：强推荐
	4.1.17　 对口腔黏膜疑为OLP的病损行活检时，在病损与外观正常组织距离较近前提下，切取组织块包含病损和部分邻近区域外观正常黏膜组织：弱推荐
	4.1.18　 若口腔黏膜存在疑为OLP的病损伴有明显充血糜烂，宜先对症行药物治疗，复诊时再评估口腔黏膜病损活检的必要性：强推荐
	4.1.19　 若患者口腔黏膜存在疑为OLP的病损且对应牙齿表面有银汞合金充填物，宜先将该牙的银汞合金充填物更换为树脂等非金属修复材料（同时可对症行药物治疗），复诊时再评估病损活检的必要性：强推荐
	4.1.20　 若患者口腔黏膜存在疑为OLP的病损且邻近区域存在残根残冠，可先对残冠残根给予适当治疗或进行拔除（同时可对症行药物治疗），复诊时再评估口腔黏膜病损活检的必要性：强推荐
	4.1.21　 若患者口腔黏膜存在疑为OLP的病损且对应牙齿边缘尖锐，可先调磨牙齿尖锐边缘（同时可对症行药物治疗），复诊时再评估口腔黏膜病损活检的必要性：强推荐
	4.1.22　 若患者口腔黏膜存在疑为OLP的病损且口腔卫生状况欠佳，可先进行牙周基础治疗（同时可对症行药物治疗），复诊时再评估口腔黏膜病损活检的必要性：弱推荐
	4.1.23　 若患者口腔黏膜存在疑为OLP的病损且邻近区域存在不良修复体，推荐先去除不良修复体（同时可对症行药物治疗），复诊时再评估病损活检的必要性：弱推荐
	4.1.24　 若口腔黏膜存在疑为OLP病损的患者喜食辛辣刺激食物，可嘱患者戒除辛辣刺激食物（同时可对症行药物治疗），复诊时再评估病损活检的必要性：弱推荐
	4.1.25　 若口腔黏膜存在疑为OLP病损的患者表现有明显的精神心理症状（如焦虑、抑郁、恐癌等），可对患者进行心理疏导，复诊时再评估病损活检的必要性：弱推荐

	4.2　 口腔扁平苔藓癌变排查活检
	4.2.1　 为排除癌变，对于疑似或已确诊为OLP者，若病损存在可疑癌变特征，宜进行活检：强推荐
	4.2.2　 为排除癌变，对于疑似或已确诊为OLP者，若复诊时发现其口腔黏膜病损存在均质性丧失（如出现明显突出黏膜表面的高角化白色斑块病损），宜进行活检：强推荐
	4.2.3　 为排除癌变，对于疑似或已确诊为OLP者，若口腔黏膜存在经久不愈的糜烂型病损，宜进行活检：强推荐
	4.2.4　 为排除癌变，对于疑似或已确诊为OLP者，若口腔黏膜存在经久不愈的萎缩型病损，宜进行活检：强推荐
	4.2.5　 为排除癌变，对于疑似或已确诊为OLP者，若口腔黏膜存在经久不愈的糜烂型病损，切取活检时宜包含该糜烂病损和部分邻近区域外观正常黏膜组织：强推荐
	4.2.6　 对于疑似或已确诊为OLP者，若口腔黏膜病损经久不愈且疑有癌变，宜进行活检：强推荐
	4.2.7　 为排除癌变，对于疑似或已确诊为OLP者，若常规治疗无效且有自发痛，宜进行活检：强推荐
	4.2.8　 为排除癌变，对于疑似或已确诊为OLP者，若病损位于口底-舌腹U形区、口角内侧三角形区域、软腭复合体这三大口腔危险区域，宜及时行活检：强推荐
	4.2.9　 为排除癌变，对于疑似或已确诊为OLP者，选择活检部位前宜进行全面的口腔黏膜视诊检查：强推荐
	4.2.10　 为排除癌变，对于疑似或已确诊为OLP者，选择活检部位前宜进行口腔黏膜的扪诊检查：强推荐
	4.2.11　 为排除癌变，对于疑似或已确诊为OLP者，选择活检部位前可进行自体荧光辅助检查：弱推荐
	4.2.12　 为排除癌变，对于疑似或已确诊为OLP者，选择活检部位前可进行甲苯胺蓝染色辅助检查：弱推荐

	4.3　 口腔扁平苔藓的再次活检
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