
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(9), 13789-13794 
Published Online September 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1391927   

文章引用: 侯永庆. 反射式共聚焦显微镜指导白癜风临床治疗范围[J]. 临床医学进展, 2023, 13(9): 13789-13794.  
DOI: 10.12677/acm.2023.1391927 

 
 

反射式共聚焦显微镜指导白癜风临床治疗范围 

侯永庆 

湖北中医药大学第一临床学院，湖北 武汉 
 
收稿日期：2023年7月29日；录用日期：2023年8月21日；发布日期：2023年8月29日 

 
 

 
摘  要 

目的：研究反射式共聚焦显微镜在白癜风诊疗中的应用。方法：利用反射式共聚焦显微镜观察171位我

院白癜风患者皮损图像特征，图像中噬黑素细胞及淋巴细胞浸润情况。结果：进展期白癜风皮损边界及

皮损内外多可见炎症浸润，稳定期白癜风皮损边界及边界外炎症浸润较少，皮损内未见炎症浸润者较多。

对有炎症浸润的皮损区域进行治疗，稳定期皮损内未见炎症浸润者采用围白斑治疗。结论：反射式共聚

焦激光扫描显微镜在白癜风的治疗方面应用广泛，能观察白癜风炎症浸润情况并指导白癜风的治疗范围。 
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Abstract 
Objective: To study the application of reflectance confocal microscopy in the diagnosis and treat-
ment of vitiligo. Methods: Reflectance confocal microscopy was used to observe the features of 
skin lesions and the infiltration of melanophages and lymphocytes in 171 patients with vitiligo in 
our hospital. Results: Inflammatory infiltration was more common in progressive vitiligo than in 
stable vitiligo. Inflammatory infiltration was more common in stable vitiligo than in progressive 
vitiligo. The lesions with inflammatory infiltration were treated, and those without inflammatory 
infiltration in the stable lesions were treated with perileukoplakia. Conclusion: Reflectance con-
focal laser scanning microscopy is widely used in the treatment of vitiligo, which can observe the 
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inflammatory infiltration of vitiligo and guide the treatment range of vitiligo. 
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1. 引言 

白癜风是黑素细胞选择性损失引起的色素减退性疾病，与遗传性、氧化应激、自身免疫等有关 [1]，
表现为躯干、四肢、头面部的白斑，对患者造成极大的心理负担。在白癜风全球共识会议上将其分为节

段型与非节段型，两者在病程、治疗方案及预后方面存在差异。根据白癜风诊疗共识，将其分为快速进

展期、缓慢进展期及稳定期，病情处于不同分期情况下，治疗方案亦会有差异。目前的治疗主要包括：

糖皮质激素、免疫抑制剂、钙调磷酸酶抑制剂、维生素 D、手术移植 [2]、激光治疗、中医治疗及新兴靶

向治疗 [3]等，在进行药物外涂及激光治疗时，众多学者对其治疗范围的认定不一，治疗效果也各有不同 [4]。
近年来，在体反射式共聚焦激光显微镜(in vivo Reflectance Confocal Microscopy, RCM)作为无创、实时、

在体、动态的三维成像技术，成为目前最具前景的无创皮肤影像学方法之一。已经广泛应用于白癜风诊

疗过程中，并且其图像特点已在组织病理学上得以证实。本研究通过利用 RCM 图像判断白癜风分期及

炎性浸润情况，避免不必要的皮肤活检，指导医师临床治疗，为患者带来便利。 

2. 白癜风的诊断方法 

目前国内公认的白癜风分期是参考白癜风疾病活动度评分(VIDA)、临床特征、Wood’s 灯图像特征及

同形反应共同评定的。虽然绝大部分学者均认可该种评定方法，但是其不足之处也较为明显。VIDA 评

分受患者主观因素影响，对病程进展情况了解不够以及记忆的偏差，导致 VIDA 评分不够准确；Wood’s
灯及皮肤镜等这些方法均由于缺乏客观性和一致性以及在常规临床环境中应用的复杂性而受到限制。近

年来人工智能 [5]的迅速发展也为白癜风的诊断带来了新气象，但由于其在白癜风方面的应用还处于发展

阶段，不同肤色、不同民族的图像差异较大，对 AI 模型的建立带来很大的挑战。怎样将不同肤色对白癜

风皮损颜色的影响降至最低，统一的、规范的进行颜色分类及录入，仍需研究者们进一步探索。目前组

织病理学检查仍是白癜风诊断的金标准，能对白癜风活动性进行准确的判断。随着反射式共聚焦激光扫

描显微镜的广泛应用，已成为白癜风的有效诊断方法。 

3. 发病机制 

通过组织病理学检查发现：易感基因遗传变异后，受到氧化应激的刺激(Nrf2-HO1、AHR、SIRT3、
TRPM2、RIP1 等)，抗原暴露，黑素细胞逐渐凋亡坏死，抗原肽形成；CRT 抗原识别，树突状细胞活化、

抗原提呈、分泌细胞因子；CXCL16-CXCR6、TRPM2-NLRP3、IL-15 等介导 CD8+细胞毒性 T 淋巴细胞

增殖活化，向皮损部位迁移；自身免疫(CD8+ T 细胞、特异抗原肽、Treg 细胞等)杀伤黑素细胞，导致局

部皮肤黑素细胞缺失或减少，皮肤色素脱失，最后发展为白癜风 [6]- [14]。防治淋巴细胞浸润杀伤黑素细

胞与白癜风的诊疗密切相关。 
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对白癜风患者来说，对白斑处皮肤进行组织病理学检查仍较难以接受，部分患者难以配合医师完成

检查。本研究采用在体、实时、无创的三维成像显微镜，展现白斑的微观情况。众多学者研究发

现 [15]  [16]  [17]，进展期白癜风基底细胞环大致存在，黑色素含量较正常皮肤明显减少，真皮乳头及浅层

可见炎性细胞浸润。炎症细胞对应组织病理学中的淋巴细胞。稳定期白癜风基底层细胞环大致存在，黑

色素含量较正常皮肤明显减少，白斑内无炎性细胞浸润。与组织病理学结果一致。由于黑色素是皮肤中

天然和最强的对比物，这表明 RCM 在色素性皮肤疾病的成像中起着重要作用。RCM 可以在研究不同程

度色素沉着障碍中发挥作用 [18]，用于区分稳定或活动性白癜风和评估治疗效果 [19]。Chuah S. Y 利用

RCM 在手术移植前评估白斑区域的活性，并且可以观测寻常型白癜风稳定期移植后的恢复情况 [20]。 

4. 主要仪器及使用步骤 

Wood 灯使用前预热 1 分钟，在暗室内检查，Wood 灯平行于皮损，在显示屏中出现清晰地亮蓝白色

皮损图片，并进行拍照留存，在灯下勾勒出皮损边界。在 Wood 灯下皮损边界上随机取一点，及其内外

0.75 cm 处取点，即皮损内、皮损边界及正常皮肤三处检测点。 
RCM 图像采集步骤：患者取平卧位，在选取部位用粘贴窗固定组织环，以蒸馏水(粘合环与皮肤间)

和医用超声耦合剂(镜头与粘合环间)为介质，使探头紧贴皮肤并垂直于皮肤表面，固定位置后开始扫描。

扫描时首先确定零点(调零时取内切圆)，然后逐层向下切取横断面，基底层(真表皮交界处)选取最佳图像

并将图像保存于计算机中。连续采集 16 张图像，扫描观察区域为 500 μm × 500 μm，扫描范围为 3 mm × 
3 mm (XY 水平方向)。纵向扫描：从角质层到真表皮交界处的纵向扫描，每层厚度 5 μm；水平扫描：基

底层、真表皮交界处存在病理改变的水平扫描图像。分别扫描采集 Wood 灯下三处检测点，以下研究分

析采用皮损边界处的数据。 

5. 研究结果 

本研究收集了 2020 年~2022 年武汉市第一医院 171 例白癜风患者，根据白癜风专家诊疗共识(2021
版)，分为快速进展期 57 例，缓慢进展期 93 例，稳定期 21 例，RCM 图像特征见表 1。 
 
Table 1. Characteristics of RCM images in different stages 
表 1. 不同分期下 RCM 图像特征 

分期 总计(例) 
可见噬黑素细胞浸润(例) 可见淋巴细胞浸润(例) 

白斑外 白斑边界 白斑内 白斑外 白斑边界 白斑内 

快速进展期 57 40 35 18 55 51 51 

缓慢进展期 93 34 45 2 83 81 66 

稳定期 21 4 7 0 10 10 3 

 

快速进展期白癜风：基底细胞环大致存在，黑色素含量较正常皮肤明显减少。真皮乳头及浅层：白

斑内 0.75 cm 处：89.5%可见淋巴细胞浸润，31.6%可见噬黑素细胞浸润；白斑边界处：89.5%可见淋巴细

胞浸润，64.9%可见噬黑素细胞浸润；白斑外 0.75 cm 处：96.5%可见淋巴细胞浸润，70.2%可见噬黑素细

胞浸润；缓慢进展期白癜风：基底细胞环大致存在，黑色素含量较正常皮肤明显减少。真皮乳头及浅层：

白斑内 0.75 cm 处：71.0%可见淋巴细胞浸润，2.2%可见噬黑素细胞浸润；白斑边界处：87.1%可见淋巴

细胞浸润，48.4%可见噬黑素细胞浸润；白斑外 0.75 cm 处：89.2%可见淋巴细胞浸润，36.6%可见噬黑素

细胞浸润；稳定期白癜风：基底层细胞环大致存在，黑色素含量较正常皮肤明显减少。真皮乳头及浅层：
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白斑内 0.75 cm 处：14.3%可见淋巴细胞浸润，未见噬黑素细胞浸润；白斑边界处：47.6%可见淋巴细胞

浸润，33.3%可见噬黑素细胞浸润；白斑外 0.75 cm 处：47.6%可见淋巴细胞浸润，19.0%可见噬黑素细胞

浸润；RCM 图像特征与组织病理学结果一致。边界处炎症浸润较为明显。 

6. 治疗 

白癜风在临床上具有“易诊难治”的特点。因其疾病损容性的特点，及治疗及复色过程往往较长，

常给患者带来较重的心理压力及负担。目前临床研究表明，黏膜部位，肢端型，毛发变白等部位及类型

的白癜风，往往治疗及复色较困难，给我们在临床治疗上提出了一定程度挑战。 
外用药物有糖皮质激素、该调铃酸酶抑制剂、外用维生素 D3 衍生物；系统性应用药物有免疫抑制

剂、中医中药灯；光疗如 PUVA、NB-UVB、308 nm 准分子激光/光；外科疗法有手术治疗、遮盖疗法、

脱色疗法及心理干预等治疗手段。CO2 点阵激光在难治性肢端白癜风中表现出独特的优势，同时外科手

术、移植治疗是难治性白癜风的主要治疗手段。采用围白斑照射治疗的方法进行治疗。促进正常皮肤的

黑素细胞迁移从而复色，同时减轻皮损处光疗产生的不良反应，以及快速遏制其皮损及周围皮肤炎症反

应，减缓或阻止白斑扩大速度。对于 3~6 个月持续光疗但效果不佳的患者，应及时应用 RCM 观察监测

皮损及其周围皮肤炎症细胞浸润情况。如发现该类患者炎症浸润仍较多，应适时考虑，暂停光疗，首先

借助抗炎治疗，例如应用糖皮质激素或 JAK 抑制剂等方法。待表皮炎症微环境控制后再行光疗。 

7. 讨论 

既往研究多是采用肉眼观察与患者回忆进行白癜风的诊断，对一些临床特征不典型、不明显的皮损，

很容易造成误判。诊疗共识采用 VIDA 评分、临床特征(包括炎性皮损、三色皮损、纸屑样皮损及皮损边

界情况等特点)、Wood 灯图像特征和同形反应共同判断。但是 VIDA 评分较为依靠患者的主观感受，病

程不确定性对 VIDA 评分的准确性影响较大。临床特征及 Wood 灯也较为依靠医师的经验，宏观特征往

往具有欺骗性。目前尚未有学者证实临床特征及 Wood 灯特征与组织病理学是一致。本研究采用微观的

RCM 图像与宏观的 Wood 灯图像结合，观察白癜风皮损的特征，以提供诊断依据。且不少学者已经研究

证实，使用 RCM 进行白癜风的诊断是具有可靠性的，与组织病理学方面的诊断具有一致性。 
通过治疗后，白癜风毛囊及表皮中未受累的、皮损内外残存的正常黑素细胞或黑素细胞前体细胞

(precursor)，经过增殖、分化和移行以补充白癜风皮损中失去的功能性黑素细胞。通过调控表皮微环境以

唤醒休眠的黑素细胞，促进白癜风复色 [21]。淋巴细胞攻击黑素干细胞，从而影响正常的黑素细胞生成、

迁移等 [22]。所以在进行白癜风治疗时，除了促进黑素细胞增殖、分化和移行以补充白斑内色素恢复外，

还应抑制白斑边缘及白斑外正常皮肤的免疫反应，防止黑素细胞再次被杀伤及正常皮肤内黑素细胞受累。

有研究者 [23]认为遮住皮损中间绝大部分白斑区域，只对皮损边缘及周围皮肤进行治疗，其有效率可达

89.5%，高于皮损全部区域治疗的有效率 67.6%。在进行皮损处药物外治及激光治疗等手段时，根据 RCM
图像，可将快速进展期及缓慢进展期皮损的治疗范围向外扩大 0.75 cm，如果皮损内观测到炎性浸润也可

进行治疗；稳定期皮损内未见炎症细胞浸润时，可进行围白斑治疗。治疗范围的确定与白斑处炎性浸润

情况密切相关，应尽可能覆盖有炎症浸润的皮肤。 
近年来，在体反射式共聚焦激光显微镜(in vivo Reflectance Confocal Microscopy, RCM)作为无创、实

时、在体、动态的三维成像技术，成为目前最具前景的无创皮肤影像学方法之一 [17]  [24]  [25]。目前已经

广泛应用于白癜风诊疗过程中，并且其图像特点已在组织病理学上得以证实，但是利用 RCM 评估白癜

风治疗范围的研究较少。我们挖掘 RCM 在作为一种新兴的皮肤诊断工具外，还有可能作为指导白癜风

治疗范围工具的特点。白癜风的发病机制复杂，但其治疗途径很有前景。通过 RCM 观察色素缺失及炎
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症浸润情况，缩小并精准治疗范围。限制白癜风病情进展并促进白斑区域具有良好安全性的色素再生。 
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