
口腔潜在恶性病变（oral potentially malignant
disorder，OPMD）是一类具有癌变潜能的口腔黏膜疾

病的总称，包括口腔白斑、红斑、口腔扁平苔藓、口

腔黏膜下纤维性变等［1］。口腔鳞状细胞癌（oral
squamous cell carcinoma，OSCC）是口腔颌面部最常见

的恶性肿瘤，治疗后患者5年生存率低于50.0%［2-3］。

OSCC常由 OPMD发展而来，5.0%~18.0%的 OPMD
可转变为OSCC［4］。因此OPMD的早期检测和诊断

对于降低OSCC的发病率有重要的临床意义。临床

上一般通过传统口腔检查（conventional oral exami⁃
nation，COE），包括视诊和触诊来筛查OPMD，然而

异常增生病变在临床表现上可能与良性病变相似，

COE无法完全区分，目前诊断OPMD的金标准仍是

活检。但活检是一项有创检查，必须把握好适应

证，不恰当的活检不但增加患者的痛苦，还会导致

瘢痕形成，促进肿瘤转移，影响治疗效果。因此，无

创筛查方法早期检测OPMD，筛查其癌变风险是目

前研究的热点。

自体荧光技术是一种基于组织光学特性的无

创筛查技术，它不损伤正常细胞的生理功能［5］，为

OPMD的早期筛查提供了新的思路与方法。健康口

腔黏膜含有丰富的内源性自体荧光基团，如胶原蛋

白、弹性蛋白、烟酰胺腺嘌呤二核苷酸（nicotinamide
adenine dinucleotide，NADH）和黄素腺嘌呤二核苷

酸（flavine adenine dinucleotide，FAD）等［6］。这些荧

光基团在适当波长光源激发后，能够产生与其吸收

光谱相对应的自体荧光辐射信号［7］。这种荧光现象

不依赖于任何外源性物质，在体内固有存在，故被

称为自体荧光。自体荧光装置（visually enhanced le⁃
sion scope，VELscope Vx）是基于荧光成像原理用于

临床上筛查OPMD的手持装置。当VELscope Vx发
出的蓝色激发光（波长为 400~460 nm）与这些内源

性自体荧光基团接触时，健康口腔黏膜的荧光基团

发出波长为515 nm的淡绿色荧光，而在上皮异常增

生及OSCC病变组织中，荧光基团分布被破坏，作为

细胞荧光主要来源的FAD在病变中的浓度降低，激

发光照射后局部色彩暗淡，形成荧光缺失现象［8］。

本研究旨在探索自体荧光技术在筛查OPMD中的应

用价值。
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1 对象和方法

1.1 对象

2017年 10月—2019年 2月期间就诊于南京医

科大学附属口腔医院黏膜病科的 28 例 OPMD 患

者，其中口腔白斑 13例，口腔扁平苔藓 12例，口腔

红斑、口腔黏膜下纤维性变、慢性盘状红斑狼疮各

1 例，各病种患者年龄、性别无显著差异（P＞

0.05）。

VELscope Vx（LED Dental Inc.，Burnaby，British
Columbia，加拿大），2006年在美国食品药物管理局

（FDA）批准后上市［9-10］。Canon相机（EOS，450D）。
1.2 方法

对患者进行传统口腔检查，并用Canon相机拍

摄普通白光照片。怀疑有恶变倾向的部位在暗室

光线下用VELscope Vx拍摄（患者在整个过程中配

戴防护眼镜），并对相应部位进行活检，将荧光成像

结果与病理结果进行对比分析。

诊断标准：①组织病理学：上皮组织有异常增

生为阳性，无异常增生为阴性。并根据上皮异常增

生程度分为低危组（无、可疑及轻度上皮异常增生）

与高危组（中度、重度上皮异常增生及癌变）［11］。②
荧光成像结果：有荧光缺失现象为阳性，无荧光缺

失现象为阴性。分析VELscope Vx的敏感性、特异

性、阳性预测值及阴性预测值［12］。

1.3 统计学方法

采用 SPSS21.0统计软件对数据进行统计学处

理，荧光成像结果与组织病理结果之间的关系采用

卡方检验，P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 组织病理学结果

28例中，上皮无异常增生8例（阴性），上皮异常

增生20例（阳性），其中轻度异常增生3例，中、重度

异常增生10例，OSCC 7例，即根据病理结果分组为

低危组11例，高危组17例。

2.2 荧光成像结果

28例中，22例显示为荧光缺失（阳性），6例无荧

光缺失（阴性）（表1）。图1~5分别展示了上皮无异

常增生、轻度、中度、重度异常增生及OSCC患者在

VELscope Vx下的荧光成像图片。在22例荧光缺失

的阳性患者中，1例为轻度异常增生，10例为中、重

度异常增生，6例为OSCC，这 17例患者为真阳性；5
例无异常增生，为假阳性。6例无荧光缺失的阴性

患者中和3例病理无异常增生者为真阴性；2例轻度

异常增生，1例OSCC为假阴性。VELscope Vx的敏

感性为 85.0%，特异性为 37.5%，阳性预测值为

77.3%，阴性预测值为50.0%。

荧光成像结果为阳性的22例患者中，组织病理

结果阳性者 17例，阴性者 5例。其中高危组 16例，

低危组 6例。荧光成像结果为阴性的 6例患者中，

组织病理结果阳性者 3例，阴性者 3例。其中高危

组1例，低危组5例。统计分析显示，荧光成像结果

不同的患者，其上皮异常增生与否（阳性、阴性）之

间无统计学差异（P > 0.05）；而上皮异常增生程度

（高危、低危）之间有统计学差异（P=0.012）。
表1 病变特点及荧光、病理结果分布

性别

男

女

病种

白斑

口腔扁平苔藓

其他OPMD
病变部位

颊粘膜

舌腹

舌缘

舌背

牙龈

口底

下唇

合计

28（100.0）
10（35.7）
18（64.3）

13（46.4）
12（42.9）
03（10.7）

10（35.7）
11（39.3）
03（10.7）
01（3.6）
01（3.6）
01（3.6）
01（3.6）

无荧光缺失

6（21.4）0
1（10.0）0
5（27.8）0

4（30.8）0
2（16.7）0
0（0.0）00

2（20.0）0
1（9.1）00
1（33.3）0
1（100.0）
1（100.0）
0（0.0）00
0（0.0）00

上皮异常增生

20（71.4）00
6（60.0）0

14（77.8）00

10（76.9）00
8（66.7）0
2（66.7）0

7（70.0）0
9（81.8）0
2（66.7）0
0（0.0）00
0（0.0）00
1（100.0）
1（100.0）

荧光缺失

22（78.6）
09（90.0）
13（72.2）

09（69.2）
10（83.3）
03（100.0）

08（80.0）
10（90.9）
02（66.7）
00（0.0）
00（0.0）
01（100.0）
01（100.0）

上皮无异常增生

8（28.6）0
4（40.0）0
4（22.2）0

3（23.1）0
4（33.3）0
1（33.3）0

3（30.0）0
2（18.2）0
1（33.3）0
1（100.0）
1（100.0）
0（0.0）00
0（0.0）00

［n（%）］
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CBA
A：颊黏膜白斑病损活检部位；B：荧光成像显示荧光无缺失；C：

病理示上皮无异常增生（HE，×200）。
图1 上皮无异常增生患者病损、荧光成像和病理图片

A：舌缘白斑病损活检部位；B：荧光成像显示荧光无缺失；C：病
理示上皮轻度异常增生（HE，×200）。
图2 上皮轻度异常增生患者病损、荧光成像和病理图片

CBA

A：舌腹白斑病损活检部位；B：荧光成像显示荧光缺失区；C：病
理示上皮中度异常增生（HE，×200）。
图3 上皮中度异常增生患者病损、荧光成像和病理图片

CBA

A：颊黏膜红斑病损活检部位；B：荧光成像显示荧光缺失区；C：
病理示上皮重度异常增生（HE，×200）。
图4 上皮重度异常增生患者病损、荧光成像和病理图片

CBA

A：舌腹扁平苔藓病损活检部位；B：荧光成像显示荧光缺失区；

C：病理示OSCC（HE，×200）。
图5 OSCC患者病损、荧光成像和病理图片

CBA

3 讨 论

VELscope Vx是通过自体荧光技术来识别异常

增生组织和肿瘤组织的荧光缺失现象的装置，病变

组织自身光学特性发生改变，使用光学系统检测并以

图像的形式呈现，增强了病变的可视性。荧光缺失现

象是由于组织和生化改变所致，如NADH增加、FAD
减少、胶原排列变化以及新生血管形成等［13］。该装

置具有安全、无创、实时等优点。据报道，VELscope
Vx检测恶性肿瘤和OPMD的敏感性范围为22.0％~
100.0％，特异性范围为 16.0％~100.0％［14］。各个研

究关于VELscope Vx的敏感性和特异性得出结果差

异较大，这可能与研究者选择的病例类型有关。受

试者选自高危人群的研究［15］，其敏感性和特异性较

高。目前多数研究表明［4，12，15］，VELscope Vx具有敏

感性高，特异性低的特点，这与本研究结果一致。

在本研究中，通过对28例可疑恶变的OPMD患者进

行VELscope Vx检查和活检，荧光缺失22例，异常增

生 20例，此装置的敏感性和特异性分别为 85.0%和

37.5%，阳性预测值和阴性预测值分别为 77.3%和

50.0%。这提示VELscope Vx敏感性较高，可尽最大

可能发现恶变倾向患者，减少漏诊；但特异性较低，

假阳性率高，良性炎症也经常表现出荧光缺失，可

引起患者不必要的焦虑以及医生的过度诊断。本

研究还发现，不同荧光成像结果的上皮异常增生程

度（高危、低危）之间有统计学差异（P<0.05），这提示

荧光成像结果为阳性时需要怀疑上皮有中、重度异

常增生及癌变，因此荧光成像结果可作为活检时机

选择的参考。若COE检查怀疑恶变，且荧光成像结

果为阳性，建议活检确诊，并且可以将荧光缺失区

域作为活检切取部位，有利于提高活检的准确度。

本研究中发现出血区域会发生荧光缺失现象，

因为血红蛋白会吸收胶原蛋白和弹性蛋白产生的

自体荧光［16］，因此使用VELscope Vx装置时，若病损

区域出血，建议将血液擦净并止血后再进行检查。

另外，荧光成像结果偶尔会有橙色荧光出现，根据

文献报道［17］，橙色荧光并不是恶变的标志，它可能

只是由溃疡或坏死病损表面的微生物产生。在临

床中，对 3 例菜花样增生的 OSCC 患者进行 VEL⁃
scope Vx荧光检查，均未显示荧光缺失，提示此装置

可能不适用于高度角化或伪膜覆盖较厚的病损，这

与Yang等［18］的研究结果相一致。但由于本研究病

例选自传统口腔检查后高度怀疑恶变的患者，样本

量较小，研究结果有一定的局限性。而且由于图像

判断的主观性强，图像质量容易受到周围环境的影

响，该装置诊断结果依赖于检查者的个人经验。因

此目前该设备只推荐作为传统口腔检查的辅助手

段，不能作为诊断工具，它对活检时机的选择及位

置的确定有指导意义，但不能代替活检的金标准。
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综上所述，自体荧光技术是一种简单、无创的

口腔黏膜检查方法，可以帮助经验丰富的临床医生

早期筛查口腔潜在恶性病变，并为活检时机的选择

和位置的确定提供指导。但必须仔细判读它的结

果，以减少假阳性率。虽然其敏感性和特异性尚待

进一步验证和提高，但毫无疑问，自体荧光技术有

利于OPMD筛查的普及，并能提高OSCC的检出率。
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