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大綱 :                                                                
目標︰於口腔醫療工作中提出HIV感染/暴露控制計畫 
方法和材料︰ 綜合回顧HIV 感染在口腔醫療工作裡控制的相關文獻的處理。 
結果︰ 目前與HIV感染控制的相關知識由數據支持  
結論︰ 有效的HIV感染控制計畫包括︰  
(1) 教育和訓練HIV感染有關的流行病學與病原學和HIV 
    的暴露預防  
(2) 制訂可能已經暴露於HIV口腔醫療工作者的管理計畫    
    和對於這些人員的追蹤治療。 
(3)制訂對於HIV陽性口腔醫療工作者工作限制的政策。  
臨床的意義︰ 主要策略在降低HIV職業暴露，即使是發生職業暴露也能夠在發生後盡

快進行處理與報告，讓所有的程序步驟達到沒有漏洞。 
Introduction                                                          
美國疾病管制中心(CDC) 估計在美國超過100萬人感染上HIV。由於HIV感染在成功控

制下已經被當作是一種慢性病，因此有越來越多病患為了尋求更好的生活品質就會積極

來尋找牙齒照護。當然做為醫療工作者的我們要把預防HIV職業暴露是首要策略。然而

，HIV 患者血液卻也可能經由常使用的醫療設備或工具來與醫療工作者的皮膚或口腔

黏膜產生接觸。這篇文章提出階段性預防策略來降低HIV的職業暴露，還有探討如何管

理暴露於HIV的口腔醫療工作者。  
病病原原學學和和流流行行病病學學((EEttiioollooggyy  &&  EEppiiddeemmiioollooggyy))    
愛滋病最早在25 年前被提出，患有後天免疫缺乏症候群的患者臨床上證實是感染人類

免疫缺乏病毒(HIV) 。HIV疾病發展模式分成三期︰  

 
(1) 第一期 : 感染HIV， 

          (2) 第二期 : 潛伏期(平均10年才發病)， 
(3) 第三期 : 臨床病徵出現。 

HIV免疫病理學機制只部分被確定，可用的科學證據顯示在動態過程中最初以及正在進

行的免疫反應不僅不能成功消除HIV病毒，反而是免疫能力逐漸下降。就免疫能力逐漸
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減少的觀點來看，是可被作為愛滋病確定存在的一個或多個指標。 
HIV 的感染途徑包括︰  
1. 男人間沒有防備的性愛往來 
2. 沒有防備的性愛往來  
3. 注射吸毒 
4. 不安全的注射和輸血  
5. 愛滋病母親在懷孕期間，分娩，或者用母乳餵食傳播給  
   小孩  
對於醫療工作者，HIV的危險存在於職業暴露是機會很少的。 自2002年12月起，美國

疾病管制中心(CDC) 報告在24，844位愛滋病病患中確認57位因為醫療工作關係以及可

能有139位是因為醫療工作關係。 57位證實因為職業關係的情況中，88%與經由皮膚受

傷有關。 正確估算這些數目，大約每年每百萬醫療保健人員中有17到57人因為職業性

獲得的傳染病(Ｂ型肝炎，C型肝炎，HIV，或者結核病)而死亡。 比較其他數字，建築

工人中的每年死亡率是每百萬有1081到1452人，軍人每百萬有361 人，和卡車司機有每

百萬157到208人。 

 
自2005年12月起，世界衛生組織(WHO)估計全世界3670到4530萬人患有愛滋(1620到
1930萬婦女，1840到2320萬個男人和210到280萬個低於15歲的孩子) ，而在這些人中有

430到660萬人於2005年感染上HIV，這些人中有77%居住在附屬撒哈拉的非洲。美國疾

病管控中心估計在美國有超過100萬個人感染上HIV。 自從大流行開始估計全世界已經

有2500萬個人死於愛滋病，其中在2005年估計有280到360萬人死於愛滋病。 
臨床的證據                                                            
臨床上 HIV 感染/愛滋病已經被廣泛地評論。在HIV感染初期，有50%到80%的病患會

經歷acute retroviral syndrome。這種綜合症顯示許多非特異的症候像是發燒，倦怠，心

神不安，喉嚨痛，關節痛，肌肉痛，頭痛，畏光，丘疹和淋巴腺病。 在潛伏期間，病

患通常沒有任何症狀。在愛滋病最後的階段，會出現一個或多個特殊指標的疾病(見表

格1) 。  

 
- 2 -



口腔病理科                                                On-Line KMU Student Bulletin 

 
診診斷斷  
HIV感染的診斷得透過適當的實驗室試驗。在標準的HIV 抗體試算法，將血漿或血清樣

品做酵素免疫分析(EIA)。 若結果是陽性，第二次EIA將被執行； 若結果仍是陽性的，

西方點墨分析法將被進行，而這分析法是非常敏感和準確的，可從報告的錯誤比率是從

1/130000到1/251000看出 。然而，剛開始的HIV感染可能被錯過，隨著它花費的時間可

能有數周、有時數月，因為要發展足夠測量的抗體才能作為測試。 因此，數種其他對

於HIV 抗體和HIV 抗原的測試方法已經發展出來並由美國食品和藥品管理局批准

(FDA)。 很多測試聲稱是更具方便性及較少侵略性，並且能比標準測試計畫提供更迅速

的結果。最近出版的報告裡，調查人員證明增加核酸放大到標準HIV測試法中能夠增加

確定在HIV感染階段中的陽性病患。 
目前正爭論的是決定誰應該做HIV 感染測試。暴露於HIV的高風險病患( 即,注射吸毒者

，男人間發生性關係，性活躍的男人，以及有多位性伴侶的女人)  或者那些有HIV症候

和症狀患者應該被測試。然而，在最近一項研究評估為人口檢查的HIV的成本效益為1%
或者不知原因的更大的流行結束的HIV 感染，每3 到5年一次自願的篩選證明是正確的

。 當檢測時，他們注意到在高度危險的那些患者，要能早期診斷出來以做早期治療，

CD4的細胞數平均要達到每立方154 到210才能被檢查出來。 
HIV傳染途徑與過程                                                       
由於較小變化，HIV 和其他病毒有相近的生命週期。感染開始於病毒顆粒附在宿主細

胞上時。病毒蛋白質(像是病毒外套)以特異結合受器與宿主細胞膜連結。而進入宿主細

胞又是由其他病毒蛋白質來促使病毒外套與宿主細胞膜融合。一旦病毒獲得進入宿主細

胞後，它將會解開它的外套膜，同時病毒核酸進入基因組，變得可參與宿主細胞基因複

製。複製需要蛋白質激酶依賴核苷三磷酸透過病毒或者細胞的聚合酶被合併進新的病毒

基因組。在大多數實例裡病毒的DNA 或者RNA被複製並轉錄為mRNA 。  對於反轉錄

病毒，像是HIV，解開外殼後進入反轉錄，在被轉錄成mRNA之前，病毒的RNA首先被

複製成DNA，。  下一步，新合成的mRNA進入宿主細胞核糖體。接著病毒的蛋白質被

宿主細胞核糖體合成，然後成為複製病毒的基因組。隨後蛋白酶分裂成熟病毒蛋白質，

形成新的病毒顆粒並具有傳染性。HIV病毒從細胞產生新的virus出來，也有可能以

budding virus的方式再去感染其他的細胞。 
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抗抗HHIIVV藥藥物物的的作作用用機機製製  
目前可提供的抗HIV藥物主要是利用病毒和人體蛋白質結構和功能的差別。 
這些包括  
( 1 ) 合成抑制劑；  
( 2 ) 病毒的基因複製的抑制劑 (核苷反轉錄酶抑制劑[NRTIs ],核酸反轉錄酶  
      抑制劑 [NtRTI ],以及非核苷反轉錄酶抑制劑 [NNRTIs ]) ;  
( 3 ) 蛋白酶抑制劑(PI) . 
治療HIV感染需要利用合成療法，像是高活性的抗反轉錄病毒療法(HAART) 。  
抗HIV療法目前推薦為治療病患可能是NNRTI為主的療法(1 NNRTI + 2 NRTIs) ; PI為主

的療法(1或者2 PI+ 2 NRTIs) ; 或者三倍NRTI為主的療法(3 NRTIs) 。治療對於急性HIV
感染的病患，感染HIV的青少年，注射吸毒者，感染HIV的生殖年齡婦女或孕婦，還有

同時感染的病患(HBV，HCV 和結核病)需要特別抗反轉錄病毒的療法  
病病毒毒融融合合抑抑制制劑劑  
Enfuvirtide  
Enfuvirtide是第一個抗病毒的媒介，主要是抑制病毒進入宿主細胞。 它是一種抗HIV 的
縮氨酸，結構上類似於HIV 蛋白質的部分(gp41，主司融合細胞膜)。  
病病毒毒基基因因複複製製抑抑制制劑劑    
NRTI  
所有的反轉錄病毒包含一個RNA 基因組和外殼capsids(包含反轉錄酶，這對HIV 複製是

必要的)。反轉錄酶是一種DNA 聚合酶，他可以複製RNA反轉錄病毒基因組成為雙股的

DNA。一旦病毒DNA進入宿主基因組中重組後，宿主細胞RNA 聚合酶便將病毒的DNA
複製成一genomic RNA與一mRNA(對各種各樣病毒蛋白質進行編碼)。NRTIs類的去氧核

醣核苷三磷酸，為自然的反轉錄酶基質。當他們被合併成為日益增多的DNA鏈，他們結

束伸長並且減少或者防止HIV 複製於感染的宿主細胞中。  NRTIs 包括abacavir，
didanosine，entricitabine，lamivudine，stavudine，zalcitabine 和zidovudine(Retrovir)。  
NtRTI  
核酸是phophorylated nucleosides。 Nucleoside 和核酸RTIs有相似行動機製。目前唯一可

提供的NtRTI是tenofovir。  
NNRTIs  
NNRTIs鍵結在反轉錄酶的催化位附近，並且抑制一重要步驟於RNA基因組將要轉錄成

雙股反轉錄DNA病毒時。  NNRTIs  
包括delavirdine，efavirenz 和nevirapine。NRTIs 和NNRTIs的結合於降低HIV 複製過程

中是最沒有附加效果。  
Protease Inhibitors  
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隨著病毒基因的複製和結構蛋白質合成，病毒必須經歷重組和成熟。病毒，例如HIV，

把蛋白酶進行編碼。蛋白酶裂解在重組和成熟期間的病毒蛋白質，這樣一來便會使得新

形成的病毒顆粒具有傳染性。蛋白酶抑制劑(PI)包括amprenavir，atazanavir，fosamprenavir
，indinavir，lopinavir，nelfinavir，ritonavir，saquinavir，以及tipranavir。合併使用PIs與
其他的抗反轉錄病毒藥物導致顯著的臨床效果和延長有進一步HIV感染病患的生存。  
口腔疾病的盛行率                                                      

 
許多口腔疾病都和HIV 感染有關 (表格2)，有名的像是candidiasis ( erythematous，
pseudomembranous) ,hairy leukoplakia毛狀白斑，Kaposi sarcoma卡波西式肉瘤，非霍奇金

的淋巴瘤，和牙周的疾病(線狀牙齦紅斑，壞死性潰瘍牙周) 。毛狀白斑和口腔candidiasis
是證明成為HIV 的證據。然而，雖然是HIV 相關的口腔疾病，但是實際上盛行率是未

知的。  
改進藥理學的策略，特別是高活性的抗反轉錄病毒療法(HAART) ,顯示可以緩和HIV相

關的盛行口腔疾病。HAART也戲劇性的提升實驗室數據(增加CD4量，減少病毒的負荷)
。在一研究577名 HIV 感染的成年人，HAART療法與減少毛狀白斑和潰瘍性牙周病相

關，另外有增加唾液腺疾病的發生。在相同研究中HAART對於oral candidiasis、aphthous 
ulcer、oral warts、herps simplex virus lesions、and Kaposi sarcoma的影響並沒有那麼顯著

差異。在巴西有一對於459個HIV陽性孩子的研究，使用HAART療法比起其他療法，毛

狀白斑的盛行明顯低了許多。 
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牙科處理的原則                                                        
HIV感染在現在已經被成功控制成為一種慢性病，病患活著時間更長，更健康。因此，

尋找牙齒照護的病患數量便增加。口腔醫療工作者有道德與合法義務提供來對待感染

HIV的病患。對HIV 病患來說，開業醫生對他們必須做一次徹底的身體檢查包括過去的

醫療病史回顧，來決定目前疾病階段(CD4數量，病毒量) ,以及列舉出藥物治療。藥物治

療控制好的病人可以普遍接受例行牙科照護。有些情況會迫使牙科醫療做些許的更正，

像是愛滋病的更進階段，或是低的CD4 數(<200 /mL) ,低的血小板水準(<60，000 /毫米) 
,還有嚴重的嗜中性白血球減少症(<500 /毫米) 。除此之外，預防的策略就是保持理想的

口腔衛生，並建立規律的回診時間表，HIV 相關的口腔疾病和藥物引起的副作用應該

被制定讓病人知道。例行性統計HIV病患相關的口腔疾病有兩個重要目的。一方面知道

感染HIV的病患出現HIV相關口腔疾病的發生率，也可知道病患對於藥物控制的效果如

何，通常都是病患不遵從醫師指示或是因為病毒產生抗藥性。在尚未證實感染愛滋病的

病患若是出現這些口腔疾病就可能可以將他列為愛滋病感染者。 
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相關的感染控制/ 暴露控制問題                                           
HHIIVV傳傳播播的的風風險險------病病患患傳傳播播給給醫醫療療工工作作者者  
來自HIV病患的感染傳播對醫療工作者(HCP) ,有領薪水和未領薪水的醫療工作者在工

作中都有潛在的危險接觸到血和其他潛在傳染材料(OPIM)，可能發生在經由皮膚路徑傳

播(被銳利儀器割傷或者針扎)，也有可能是因為黏膜組織去接觸到病患體液或是血水造

成感染，儘管很少發生。  
回顧過去病例控制研究發現醫療工作者接觸到HIV infected的血常出現在  
( 1 ) 醫療器具上可見的血，而這器具造成HCP受傷， 
( 2 ) 被安置的針有直接進到病患的靜脈或者動脈造成HCP針扎，  
( 3 ) 如果被污染的器具引起的割傷或者針扎很深， 
( 4 ) 被愛滋病末期病患感染  
HCP的預期研究估計平均在經由percutaneous HIV感染的危險和經由黏膜(眼睛，鼻子，

嘴)暴露在感染HIV血大約分別是0.3% 和0.09%。 HIV 和未受損傷的皮膚接觸後感染用

文獻來證明。透過這條路線傳染的平均危險沒被確定數量，是因為它被估計少於黏膜接

觸危險。相同的，體液或組織的接觸傳染的危險是比對血的接觸風險低了許多。 自2002
年起，有57位醫療工作者被確認是因為職業接觸HIV，而這些沒有一個是口腔醫療工作

者(OHCP) 。在美國，口腔醫療工作者明顯是HIV接觸的較低風險者。  
口口腔腔醫醫療療工工作作的的接接觸觸預預防防    
預防暴露仍舊是降低職業接觸到HIV的首要策略。歷史上，感染控制的指導方針首要著

眼醫療工作者與病患之間血液傳輸的傳染危險上。普遍的預防基於概念，血和體液若被

血污染應該被當為具有傳染源的，因為病患可能是沒有症狀的，並不知道他們是否會傳

染。疾病控制中心擴大普遍預防的概念成為標準預防的概念。  
口腔醫療工作者(OHCP)HIV暴露的潛在危險                                
口腔醫療設備要有感染控制/ 暴露控制的擬定。內容應該包括清楚明瞭的做法，包括迅

速的報告，評估，治療，和追蹤觀察。OHCP 必須要熟悉暴露後的管理原則，尤其當暴

露發生要立即報告才是最重要的，因為暴露後疾病預防措施大多數可能有效，在兩個小

時內是最好。  
接接觸觸HHIIVV部部位位的的處處置置    
被血污染的受傷部位或者其他可能具有潛在危險的器具應該立即以肥皂和水清洗。接觸

的黏膜應該用水沖洗。此時使用抗菌劑並不是禁忌，但是使用抗菌劑做傷口照護或者是

擠壓傷口讓體液流出，不表示會降低感染的危險。並不建議利用腐蝕劑或是注射抗菌劑

到傷口中 
暴暴露露報報告告    
職業傷害或是接觸病源的紀錄和報告應該符合於全部聯邦和國家的要求。 何時發生，

甚麼情況下，應該被適合記錄在口腔醫療形式中 (表格4) 。關於靈敏的數據, B肝疫苗

和疫苗反應疾病階段，和HBV，HCV 和HIV 免疫階段，可能可以從被暴露的人中獲得

醫療檢查記錄並要能歸入報告中。相同的，關於傳染者也可能可以從醫學(牙齒) 記錄中

獲得資訊。所有的數據都將隨著接觸病源的OHCP到醫療院所或是由內科醫生提供暴露

後評估，治療，和追蹤觀察。 

 
- 7 -



口腔病理科                                                On-Line KMU Student Bulletin 

 
對對傳傳染染者者的的臨臨床床評評估估    
如果HIV傳染者的疾病階段未知，他/她應該被通知來做測試。如果暴露源是未知的，必

須依據患者可能處在的環境所造成輸血病原感染來決定可能感染的高低風險性。應該遵

循當地和州法律收集以及公布病患HIV疾病階段。 
臨臨床床的的評評估估和和基基線線測測試試暴暴露露OOHHCCPP    
醫療院所或者內科醫生對接觸病源後的OHCP管理應該確定  
( 1 ) 身體狀況還有傳播路徑以及暴露的嚴重性，  
( 2 ) 傳染源的疾病在哪一階段 
( 3 ) 被傳染到的人具有的靈敏性。   
OHCP若是潛在暴露接觸到HIV，應該在兩個小時內做評估，同時必須測試HIV的疾病階

段。 如果來源人對HIV是血清反應陰性，基線測試和之後的追蹤觀察通常是不必要的

。 也有可能來源人是正處於潛伏期而沒有任何急性反轉錄病毒症狀，但這種情況是極

端少見的。 
暴暴露露後後疾疾病病預預防防措措施施((PPEEPP))    
PEP是一種HIV 職業暴露後風險管理的要素。PEP的建議適用於當HCP 暴露於一個來源

有或者很可能有HIV 感染的人時。 如果PEP被啟動並且來源人稍後確定是HIV陰性，

PEP就應該中斷。  
HHIIVV  PPEEPP的的時時間間選選擇擇與與持持續續時時間間    
PEP將儘可能在暴露兩個小時內被啟動，和應該被執行4 周(如果可以容忍) 。這建議是

基於在證據上由於初次暴露後，系統的感染不會立即發生，而是會有一小段空窗期，在

這期間PEP可以一開始就限制HIV對目標細胞或者淋巴結產生攻擊。在一個對於HCP回
顧病例研究中，PEP使用zidovudine 大約降低81%HIV感染的危險。然而，防止HIV發生

的PEP在職業暴露的感染後也曾有失敗的例子出現。 失敗主要是因為有很高的濃度和大

的接種體暴露，或是延遲PEP的開始和短的PEP持續時間，antiretroviral抗藥性，和缺乏

足夠的宿主細胞免疫反應。  
HHIIVV  PPEEPP的的推推薦薦藥藥物物療療法法    
HIV PEP被建議的藥物療法讓感染的危險與潛在的antiretroviral 藥物毒性達到平衡(表
格5 和6). 美國公共衛生組織推薦HIV PEP藥物療法需基於 :  
( 1 )HIV 的傳播潛能在被傳播人體質上不同以及暴露途徑的嚴重度 
( 2 )來源的疾病階段 
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( 3 )存在來源裡的antiretroviral抗藥性 
( 4 )被傳染人的靈敏性 
多數HIV 暴露者是用一個合併兩種藥的藥物療法，使用兩NRTIs或者一個NRTI和一個

NtRTI。  通常的結合是zidovudine和lamivudine或者emtricitabine；stavudine和lamivudine
或者emtricitabine； 並且tenofovir和lamivudine或者emtricitabine。第3或第4 種藥的增加

被推薦於高危險的暴露或者此時antiretroviral可能有抗藥性。美國公共衛生組織推薦擴大

的PEP是PI based。最讓人喜和的PI療法是lopinavir / ritonavir。當來源人的病毒對PI產生

或者懷疑有抵抗時，增加一個NNRTI 的PEP藥物療法將被啟用。efavirenz在婦女的使用

因為危險，生育時被警告可能會導致畸形兒。  
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暴暴露露於於HHIIVV  的的OOHHCCPP追追蹤蹤觀觀察察  
對HIV 職業暴露的OHCP應該受到  
( 1 ) 咨詢和教育 
( 2 ) PEP毒性的監控 
( 3 ) 暴露後不管是否他們受到PEP都應該接受測試。   
咨詢和教育  
情緒影響造成針扎受傷或者暴露於OPIM可能是真實的。然而，若是有一名協助問題解

決的顧問能對於職業暴露在HIV的知識做一詳細介紹以及PEP 管理，將解決許多疑問。

HIV暴露的OHCP應在追蹤觀察期不管任何急性的病出現都該尋求醫學評估。急性的HIV
感染症候與症狀，例如發燒，起疹子，肌肉痛，疲勞，不舒服或者淋巴腺病。相同的，

他們應該被建議避免捐血或者捐出組織，以及母乳的餵養，懷孕和實踐”性”節制或者使

用保險套防止二度感染，特別是在暴露之後的前6 到12 週期間。那些被通知實行PEP
的人應該要接受建議以完成規定的所有療法。 
資訊應該被提供於  
(1) 可能的藥物毒性(相同於全部的antiretroviral agent)  
(2) 藥物之間相互作用(有NNRTIs的大多數和PI共用)  
(3) 措施被採取使副作用降到最低 
(4) 臨床監控藥物毒性。 
監控病患PEP毒性 
PEP被啟用後，OHCP必須做一完整血液測量，腎和肝功能測試，另外兩周後再測一次

。當OHCP會經歷噁心，腹瀉，起疹子，發燒，背痛和腹痛，口渴，或者頻繁的小便，

則應該立即尋找醫學照護。  
暴露後測試  
暴露時基線測試之後，測試的追蹤觀察應該在進行監控後第6周，12 周和6 個月測試

HIV血清轉化。在對HIV 和HCV同時感染的來源暴露之後，建議延長追蹤觀察(最多到

12個月)。  
HHIIVV陽陽性性OOHHCCPP工工作作的的限限制制  
HIV從病患傳染到OHCP在口腔醫療工作裡確定極其低。相同的，來自OHCP的HIV 傳
播給病患的危險也相當少。由一個OHCP傳播HIV曾被報告過，但傳染模式卻從未被確

認。 自1993年9月30日起，美國疾病管制中心有數據對於多於22，000 病患 ，其中63
個是感染HIV的HCP，包括34 OHCP。 在這數據中沒有一個HIV感染的HCP傳染給病患

。OHCP對於病患照護的責任是不需要修改的。對於OHCP可能會造成一位病患的HIV傳

染，OHCP會有以下情況  
(1)病毒血症(有HIV病毒循環在血流裡)   
(2)有狀態(皮膚會滲出液體的病灶區或者其他傷口)造成OHCP的血或者其他暴露體液直

接的傳染 
(3)OHCP的血或者另一個傳染的體液獲得直接進入病患的傷口，外傷組織，黏膜。  
很明白的，連病毒血症輸送的情況都不能發生除非第2 和第3條件也被滿足。沒有數據

顯示感染HIV的OHCP會給病患帶來危險。因此，對於這些OHCP的工作限制並不合適。

然而，感染HIV的HCP 執行侵略性的治療將會給病患造成危險，因此還是有來限制這些

OHCP，直到有專家小組根據州公共衛生規章商議制訂規範給這些感染HIV的醫療工作

者。一般來說，專家小組會推薦步驟給感染HIV的OHCP 使他們能做侵略性治療，考慮

到細節步驟和技能與技術給每個OHCP。  
結論                                                                   
HIV 傳播的危險在口腔保健裡確定極其低。不過，情緒上造成針扎傷害可能是真實的

。因此，OHCP 必須對於職業暴露潛在危險和暴露後處理策略的重要性有一定的了解。

清楚寫下暴露於HIV的所有步驟，隨後進行迅速的報告，評估，治療以及定期追蹤觀察

來促使職業暴露後的事件能夠沒有漏洞。 
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題號 題目 
1 愛滋病患者舌頭側緣出現的毛狀白斑症(oral hairy leukoplakia)是因感染下列何種病

毒所致? 
 (A) HSV 
 (B) VZV 
 (C) CMV 
 (D) EBV 

答案(D) 出處：Oral & Maxillofacial Pathology 2nd edition P241. 
題號 題目 

2 下列何者最不可能是誘發念珠菌病的病因 ? 
 (A) 愛滋病 
 (B) 血癌 
 (C) 牙周病 
 (D) 服用廣效抗生素 

答案(C) 出處：Oral & Maxillofacial Pathology 2nd edition P189. 
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