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反射式共聚焦显微镜诊断和判定白癜风分期临床观察100例

（郑州大学附属郑州中心医院 皮肤科，河南 郑州 450000）

【摘 要】目的 探讨反射式共聚焦显微镜（Reflective confocal microscope，RCM）诊断和判定白癜风分期的临床

应用。方法 收集采用RCM诊断和判定白癜风分期的临床数据（RCM分期组），探讨其与既往应用白癜风疾病活

动度评分（VIDA）、临床特征、同形反应、Wood灯检查对白癜风病情分期（传统分期组）结果的相关性。结果 对比

两组分期数据发现100例数据有10组不一致，其余结果基本一致，应用统计学方法分析两者结果有相关性。结论

RCM可以帮助诊断白癜风和病情分期。
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白癜风是一种常见的后天性色素脱失性皮肤

病，严重影响患者的精神和心理健康，早期诊断及

准确分期对合理治疗至关重要。有文献[1]报道，反

射式共聚焦显微镜（Reflective confocal microscope，

RCM），也称皮肤CT，可用于白癜风的鉴别诊断、病

情监测，且 RCM具有无创、原位、实时、动态的检测

优势。本研究收集 RCM诊断和判定白癜风分期的

临床数据，探讨其与既往应用白癜风疾病活动度评

分（VIDA）、临床特征、同形反应、Wood灯检查对白

癜风病情分期结果的相关性，探讨 RCM诊断和判

定白癜风分期的临床指导意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 RCM 诊断和判定白癜风分期的临床数

据，其中，女 39 例，男 61 例；年龄 40～72 岁，平均

（51.07±12.03）岁。患者对治疗情况知晓，明确调

研目标，签署知情同意书。

1.2 评价标准

1.2.1 传统分期组白癜风病情诊断与分期

由2名专业的皮肤科医生综合应用白癜风疾病

活动度评分（VIDA）、临床特征、同形反应、Wood灯

检查对门诊首次就诊的白癜风患者进行病情分期，

选择患者时需避开面颊、外阴等皮损部位不适合用

RCM仪器检查者。将符合条件且2名医师对白癜

风诊断及分期评定结果一致的患者选入研究。白

癜风病情分期方法具体如下。

（1）进展期

以下4条符合任何1条即可考虑为病情进展

期。①VIDA积分：根据患者皮损（原皮损和新皮损）

的扩大时间，按照近1.5个月、近3个月、近6个月、近

12个月分别“+4分”“+3分”“+2分”和“+1分”，至少稳

定1年积“0分”，至少稳定1年且有自发色素再生则

积“-1分”。总积分分值超过1分，则为进展期，如果

超过4分，则为急速进展期。②临床特征：出现皮损

边缘模糊、炎性白癜风、三色白癜风、色素减退斑等

临床表现，则说明患者病情已经进入进展期。③同

形反应：指的是皮肤损伤部位在一年内出现白斑。

损伤的来源多元，包括物理损伤，化学损伤，过敏性

损伤，其他炎症，皮肤疾病，由于接种疫苗、纹身等而

造成的刺激性反应，以及在人为光疗、放疗下产生的

治疗性白斑等；④Wood灯检查结果：皮损颜色呈灰

白色，同时边界欠清，Wood灯照射下皮损面积大于

目测面积，也可以判定患者病情进入进展期。

（2）稳定期

如果符合以下两点，则进入到稳定期。① VI-

DA积分为0分；②临床特征为瓷白色的白斑，边界

清晰，或者为色素沉着；③无同形反应（≥1年）；④
Wood灯检查结果为皮损颜色呈白色，边界清晰，
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Wood灯下皮损面积≤目测面积。

1.2.2 RCM分期组白癜风病情诊断与分期

由2名专业的皮肤 CT操作医师应用 RCM对入

选患者进行诊断和分期，从而得出采用 RCM诊断

白癜风并进行分期的结果。

RCM白癜风病情分期方法为：首先应用 RCM

对皮损进行白癜风诊断，分别标记白癜风皮损中央

处、皮损与正常皮肤交界处、皮损周边1.0 cm范围

内正常皮肤的 RCM表现特点并记录 RCM分数。

RCM成像显示皮损中央处基底层色素环失去完整

性但有残留+1分，皮损中央处真皮乳头内有嗜色素

细胞+1分，皮损边缘处基底层色素环明显缺失且与

周边正常皮肤边界不清+1分，皮损周边1.0 cm范围

正常皮肤处基底层色素环有色素减退或失去完整

性或真皮乳头内有嗜色素细胞+1分；皮损中央处基

底层色素环完全缺失-1分，皮损中央处真皮乳头内

无嗜色素细胞-1分，皮损边缘处基底层色素环完全

缺失且与周边正常皮肤边界清-1分；皮损周边1.0 cm

范围正常皮肤处基底层色素环完整且真皮乳头内

无嗜色素细胞-1分。总分＞2为快速进展期；1～2

分为缓慢进展期；＜1分为稳定期。

1.3 统计学方法

运用SPSS 20.0统计软件对数据进行分析，计量

资料用（x±s）表示，以t检验；另一个方案则是计数

统计法，该方式表达形式为%，且用χ2检验结果是否

具有统计学意义，判定P＜0.05，则为满足以上所

述。

2 结果

对比两组分期数据发现100例数据有10组不

一致，其余结果基本一致。应用统计学方法对两组

数据进行对比分析，发现其概率分布具有一致性（见

表1、2、3）。表2中给出了麦克尼马尔检验（McNe-

mer）检验的结果，P＝1.000＞0.05，提示两种方法诊

断情况一致；表3中Kappa＝0.460，P＜0.001，提示

两种方法诊断结果存在一致性，但是 Kappa 在

0.40～0.75范围内，一致性一般。

3 讨论

白癜风是一种常见的后天性色素脱失性皮肤

病，分为进展期和稳定期，白癜风病情分期的判定

对其治疗方法的选择至关重要，所以高效、精准的

白癜风诊断及分期方法对患者的治疗、预后有极大

的帮助，不仅有助于提高疗效，还可以减轻药物不

良反应、节省医疗资源[2，3]。2021年版《白癜风诊疗

共识》提出可同时参考RCM辅助诊断[1]。RCM可以

无创、原位、实时、动态地针对可疑性皮肤进行反复

检查，同时可为结果提供客观的、可量化的评价指

标。在临床应用中发现，进展期和稳定期的白癜风

皮损表现在RCM检查中有明显区别。这一检查方

式更符合皮肤学发展的实际需求，是近年来极具前

景的无创性皮肤影像学方法之一[4，5]。

国内外已有关于RCM在白癜风诊断及病情分

期的相关研究。意大利Ardigo等[6]较早评估了白癜

风的RCM表现。韩国Kang等[7，8]也报道了白癜风的

RCM表现。国内刘华绪[5]在RCM皮肤病图谱中描

述了如何应用RCM诊断和评估白癜风病情。近期

也有报道提出RCM可用于白癜风的诊断和鉴别诊

断[9]，并且RCM可以应用于临床治疗监测和评估白

癜风的进展[10]。2013年一项关于应用RCM确定白

癜风稳定性的研究发现，白癜风稳定期RCM成像特

征是在皮损区域的表皮-真皮交界处，可见黑色素

完全缺失；同时，皮损和正常皮肤之间的边界保持

清晰。对于白癜风进展期的患者，在RCM成像上，

RCM
分期

总计

进
展
期

稳
定
期

计数

占RCM分期的百分比（%）

占传统分期的百分比（%）

计数

占RCM分期的百分比（%）

占传统分期的百分比（%）

计数

占RCM分期的百分比（%）

占传统分期的百分比（%）

传统分期

进展期

83

94.3

93.3

6

50.0

6.7

89

89.0

100.0

稳定期

5

5.7

45.5

6

50.0

54.5

11

11.0

100.0

总计

88

100.0

88.0

12

100.0

12.0

100

100.0

100.0

表1 RCM分期及传统分期交叉表

麦克尼马尔检验

有效个案数

值

100

精确显著性（双侧）

0.000a

表2 卡方检验

协议测量

有效个案数

Kappa

值

0.460

100

渐近标准误差a

0.138

近似 Tb

4.603

渐进显著性

0.000

表3 kappa一致性检验

注：a未假定原假设；b在假定原假设的情况下使用渐近标
准误差。

-

·· 108



疾病监测与控制 2023年 4月 第 17卷 第 2期

皮损部位的表皮-真皮交界处，其色素环已经失去

完整性，并且完全消失，同时可见白癜风皮损与正

常皮肤之间的界限不清晰，在病变边缘的真皮乳头

内可见高折光的炎性细胞浸润[11]。国内有研究[12，13]

表明临床特征结合皮肤CT特征可以用来判定白癜

风的分期，结果与进展期组织病理学基本一致，其

研究根据RCM分数来证明白癜风是否进展。

本研究参考国内外RCM在白癜风诊断及病情

分期中的研究现状，结合我科RCM仪器使用经验，

使用RCM对白癜风皮损进行诊断并使用RCM分数

对白癜风进行分期，分析对比其结果与综合应用

VIDA、临床特征、Wood灯判定结果的相关性，发现

其具有相关性，进一步探讨了RCM应用于白癜风的

诊断和病情分期的经验。另外，研究实际操作及临

床应用中发现RCM对白癜风的诊断及分期也有一

定的部位限制，比如眶周及其他不平坦部位RCM镜

头无法检测，有些面颊部皮损患者表真皮分界本身

就不够清晰，应用RCM进行白癜风诊断及分期就会

受限[14]。

综上所述，本研究认为应用RCM指导白癜风诊

断及病情分期有一定的临床意义、优势，可以更好

地对白癜风患者进行精确诊断及个体化分期治疗，

但是辅助传统诊断及分期方法更合理准确。
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