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摘  要 

目的：通过对比研究VEL scope荧光系统在不同分型的口腔扁平苔藓(Oral lichen planus, OLP)中的应用，

评估其对辅助诊疗不同分型口腔扁平苔藓的准确性。方法：收集2019年9月至2021年8月就诊于徐州市

中心医院口腔科，临床表现符合或疑似OLP的患者78例，纳入研究者75例，根据传统临床检查其中糜烂

型51例，网纹型24例，所有患者知情同意后使用VEL scope荧光检查照射，选择VEL scope荧光下最暗

区为活检位点(无明显暗区表现者依据临床检查选择临床表现最异常者为活检位点)进行活检手术。所有

活检标本送检我院病理科，依据2003年WHO修订的OLP诊断标准，即组织病理学检查表现出固有层中

大量的淋巴细胞聚集且呈典型带状浸润的同时可见基底细胞凋亡、液化变性，并且上皮层无任何异常增

生改变，同时符合以上条件者确诊为OLP，收集数据并比较分析。结果：糜烂型中确诊者共45例(88.24%)，
网纹型中确诊者共7例(29.17%)，所有患者在性别、年龄、发病部位等情况上无统计学差异。结论：研

究表明网纹型确诊率明显低于糜烂型，VEL scope荧光系统对于糜烂型口腔扁平苔藓的确诊有重要的辅

助诊断意义。 
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Abstract 
Objective: The application of VEL scope fluorescence system in different types of oral lichen planus 
(OLP) was compared to evaluate its accuracy in auxiliary diagnosis and treatment of oral lichen 
planus. Methods: A total of 78 patients who were admitted to the Department of Stomatology of 
Xuzhou Central Hospital from September 2019 to August 2021 and whose clinical manifestations 
were consistent with or suspected of OLP were collected. 75 patients were included in the study. 
According to traditional clinical examination, 51 patients were of erosive type and 24 patients 
were of pattern type. The darkest area under the fluorescence of VEL scope was selected as the 
biopsy site (those with no obvious dark area manifestations were selected as the biopsy site with 
the most abnormal clinical manifestations according to the clinical examination) for biopsy oper-
ation. All biopsy specimens were in our department, for the conventional histopathological results 
back, according to the WHO in 2003 revision of the OLP diagnostic criteria, namely the histopa-
thological examination showed that lymphocytes gather in large numbers in lamina propria and 
infiltrate a typical belt in visible basal cell’s withering, liquefied degeneration at the same time, 
and no abnormal growths on the cortex changer diagnosed with OLP. Those who met the above 
conditions were diagnosed as OLP. Data were collected and analyzed. Results: In erosion type, 45 
cases (88.24%) were diagnosed, and in pattern type, 7 cases (29.17%) were diagnosed. There was 
no statistical difference in gender, age, and location of incidence among all patients. Conclusion: 
Studies have shown that the diagnosis rate of the reticulated type is significantly lower than that of 
the erosive type. The VEL scope fluorescence system has important auxiliary diagnostic signific-
ance for the diagnosis of the erosive type of oral lichen planus. 
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1. 引言 

OLP是口腔黏膜中一种常见的慢性炎性疾病，常与患者自身免疫相关[1]。据统计其患病率约0.1%~5.0% 
[2]，发病率约为 0.5%~2.2%，常见于 40 岁~60 岁的中老年女性，鲜少见于儿童[3]。OLP 是一种较为复

杂的黏膜疾病，目前病因尚不明确，遗传因素和环境因素均可引起发病，最广为接受的是与患者自身免

疫功能有关，一般还考虑与雌激素缺乏、心理因素、服用药物、真菌感染及如糖尿病等其他系统性疾病

等多因素有关[4]。OLP 可发生于口腔黏膜任何部位，其中最常见于双颊部，多呈对称性发作，其次可见

于舌部、上下唇、牙龈、腭部等[5]。临床上现将 OLP 分为 5 种常见的亚型，网纹型、斑块型、糜烂型、

萎缩型及大疱型[6]。OLP 已被 WHO 列为癌前病损，恶变率存在一定争议，多认为在 0%~14.3% [7]，临

床上需要传统临床检查结合组织病理确诊，组织病理活检为确诊的金标准[8]。有研究认为 OLP 长期不愈
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或反复发作发生糜烂、萎缩等改变时有癌变可能[9]，临床中我们通常选择肉眼观严重糜烂部位进行活检，

传统方法仅能凭借医师临床经验直接选取位点活检，这会受到外界用的一些因素影响，如经验不足，临

床症状不明显从而遗漏，发病部位隐匿不易发现等，从而使得组织活检缺乏一定的精确性。有报道指出

VEL scope 系统已被应用于口腔粘膜潜在性病变组织的辅助诊断，异常黏膜组织因发出不同波长的光从

而产生异于正常组织的表象，能够快速、无创且更精准地定位口腔粘膜病变组织[10]。本文通过 VEL scope
荧光检查方法与传统临床检查方法相结合，选择活检位点进行组织病理活检，探讨 VEL scope 荧光系统

在辅助诊断不同分型 OLP 中的意义。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2019 年 9 月至 2021 年 8 月间就诊于徐州市中心医院口腔科经传统临床检查符合或疑似 OLP 的

患者 78 例，其中知情谈话后愿意接受 VEL scope 荧光系统检查及组织病理活检者 75 例，男 23 例，女

52 例，年龄在 18~70 岁间，平均年龄(42.03 ± 11.04)岁。纳入标准为 18~70 岁经传统临床检查初诊为 OLP
或疑似 OLP 患者，患者及家属对本研究知情并同意。排除标准为既往有光过敏史者，患病部位有其他已

确诊的口腔黏膜疾病者，患病黏膜部位存在有色损伤，处于孕期或哺乳期的患者及肿瘤确诊患者(表 1)。
本研究经徐州市中心医院伦理委员会批准。 

 
Table 1. General data of patients 
表 1. 患者一般资料 

项目 糜烂型 网纹型 检验值 P 值 

性别(例)   

X2 = 0.533 0.465 女 34 18 

男 17 6 

年龄(岁， x s± ) 41.49 ± 12.02 43.17 ± 8.17 t = 0.611 0.543 

部位(例)   

X2 = 1.692 0.639 

唇部 12 6 

颊部 24 12 

舌部 7 1 

前庭沟 8 5 

2.2. 实验器材 

实验器材：VEL scope 荧光检查仪(LED Dental Inc. 580 Hornby St. Suite 810 Vancouver, BC, V6C 3B6 
Canada)。 

2.3. 实验方法 

所有纳入研究的患者分为两组，其中网纹组 24 例，糜烂组 51 例，所有患者均接受 VEL scope 荧光

检查，获得荧光图像，根据荧光损失产生的暗区确定切取组织标本的位点。使用 VEL scope 荧光检查设

备时，需要关闭灯光，保持周围环境黑暗，距离口腔黏膜病变组织约 8 cm 距离，告知患者可能稍有灼热

感，若有不适立即停止操作。采集图像依据：正常组织在 VEL scope 荧光下显示出绿色纹理，异常组织
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因发出不同波长的光从而造成荧光损失，显示出异于正常组织的不规则的暗区[11]。获得图像后根据荧光

损失强度和面积，选择暗区最为明显的部位，由同一位医师进行染色、定点后，切取定点部位组织送我

院病理科检查。待常规病理结果回示，依据 2003 年修订的 WHO OLP 诊断标准：病理诊断同时出现固有

层大量的淋巴细胞聚集且呈典型的带状浸润及基底层发生细胞凋亡、液化变性，并且上皮细胞无任何异

常增生改变记为“阳性”[12]，其他记为“阴性”，所有检查进行前、组织样本切取前均取得患者知情同

意。 

3. 结果 

糜烂组中 51 例阳性者共 45 例(88.240%)，网纹组中 24 例阳性者共 7 例(29.17%)糜烂型组阳性率高于

网纹型组(图 1、图 2)。 
 

 
Figure 1. Intraoral images, fluorescence images and histopathological results of oral lichen planus in erosion group 
图 1. 糜烂组口腔扁平苔藓口内图像、荧光图像及组织病理结果 

 

 
Figure 2. Intraoral images, fluorescence images and histopathological results of lichen planus in reticulated group 
图 2. 网纹组口腔扁平苔藓口内图像、荧光图像及组织病理结果 

4. 讨论 

世界卫生组织(WHO)已将 OLP 列入为癌前病变，相关研究指出 OLP 可发生恶变，尤其糜烂型 OLP
更易恶变[13]，也有学者指出 OLP 鲜少发生恶变[14]，目前关于恶变率文献报道仍存在一定争议，约为

0%~14.3% [15] [16]。现临床上根据病损特征通常将 OLP 分为 5 种常见的亚型，网纹型、斑块型、糜烂型、

萎缩型及大疱型[6]。2012 年中华口腔医学会颁布的《口腔扁平苔藓诊疗指南》中为便于临床诊疗将其分

为三大类，即无症状非糜烂型 OLP，有症状非糜烂型 OLP 和糜烂型 OLP [17]。OLP 的确诊为临床检查

结合组织病理检查，组织病理活检为诊断的金标准，组织学表现为同时出现固有层大量的淋巴细胞聚集
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且出现典型的带状浸润和基底细胞凋亡、液化变性，并且要排除上皮细胞发生异常增生改变的患者[12]。 
既往的组织活检仅能凭借医师临床经验，肉眼观察选择活检位点，这存在一定的主观性，且缺乏经

验的医师可能无法明确病变边界，从而造成一定的漏诊，如一些临床症状不明显的病损，对于无症状非

糜烂病变的治疗也存在一些不确定性。据研究，VEL scope 荧光系统可作为口腔粘膜疾病的一种辅助诊

断工具，优化口腔黏膜病变边界的选择[18]。 
我们的研究分为两组，网纹组(即未发生糜烂)和糜烂组，糜烂组患者多有不同程度的临床症状，如充

血、疼痛、粗糙不适感等，甚至影响进食，这些患者大多愿意接受医师建议，进行 VEL scope 荧光检查

和组织活检手术。而网纹组患者情况不一，部分无明显临床症状患者仅因发现白色改变而就诊咨询，拒

绝接受 VEL scope 荧光检查或组织病理活检，部分因白色网纹改变长期不消或焦虑而愿意接受检查和组

织活检手术。Awan等人在研究中对 126位口腔黏膜有可疑改变的患者用VEL scope检查进行了临床研究，

病理活检后被确诊为不同的口腔黏膜疾病，70 例患者有口腔白斑/红斑，32 例口腔扁平苔藓，9 例慢性增

生性念珠菌病，13 例静息摩擦性角化病和 2 例口腔粘膜下纤维化，结果报告了较高的敏感度 84%，及较

低特异度 15% [19]。我们的研究结果表明根据 VEL scope 荧光系统检查辅助组织病理活检，糜烂组 OLP
具有非常高的确诊率(88.24%)，而网纹组相对较低(29.17%)。这与上述学者的研究结果不冲突，与目前临

床上的诊疗也基本符合，即糜烂型 OLP 病变可能更大，而网纹型 OLP 确诊率并不高，大部分组织病理

为炎症性改变或苔藓样改变。 
综上所述，网纹型 OLP 我们认为可根据临床症状不同从而采用不同治疗方法，本研究的网纹组 24

例患者中只有 7 例患者确诊，我们考虑与这些患者反复发作、长期不消有关。对于无明显临床症状、无

糜烂迹象、发作时间非长期等情况的患者可保守治疗，如去除局部刺激因素、免疫抑制剂等，而非必须

行组织活检[20]。而糜烂型 OLP 则确诊率较高，应该实现早期诊断、早期治疗，VEL scope 荧光对于糜

烂型 OLP 的辅助检查诊断有重要的意义。VEL scope 荧光系统不能作为确诊或治疗手段，可以用于临床

辅助诊断方法，可推广应用。 
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