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计算机辅助下自体荧光图像定量结果与口腔白斑病上皮异
常增生等级的相关性
李晨曦 1， 王子瑞 1， 金恬昊 1， 周曾同 1， 唐国瑶 1，2#， 施琳俊 1#

1. 上海交通大学医学院附属第九人民医院口腔黏膜病科，上海交通大学口腔医学院，国家口腔医学中心，国家口腔疾病临

床医学研究中心，上海市口腔医学重点实验室，上海市口腔医学研究所，上海  200011；2. 上海交通大学医学院附属新华医

院口腔科，上海  200092

［摘要］ 目的·探究计算机辅助下自体荧光图像定量结果与口腔白斑病上皮异常增生等级的相关性。方法·纳入 2016年

4月—2024年 1月于上海交通大学医学院附属第九人民医院口腔黏膜病科就诊的口腔白斑病患者 357例。利用手持自体荧光

仪器获取患者病损的自体荧光图像，将自体荧光图像转为灰度图像，获得量化指标。在Python中拟合有序多元Logistic回

归模型，绘制累积概率图。将数据集划分训练集和测试集，生成决策树，调整不同的超参数，获得最佳的模型效果。计算

准确度、精确度和F1分值。利用混淆矩阵对模型性能进行可视化呈现。结果·随着上皮异常增生程度的增加，相对色阶平

均值呈现下降趋势。在上皮异常增生二分类中累积概率图不同类别曲线之间无重叠，在四分类中仅上皮重度异常增生与其

他类别曲线有重叠，说明模型的区分能力较好。在二分类病理等级中，当训练集和测试集比例为 4∶1、决策树最大深度为

2时，准确度、精确度、F1分值可达到较高，分别为 0.792、0.801和 0.795。在四分类病理等级中，当训练集和测试集比例

为 9∶1、决策树最大深度为 4时，准确度、精确度、F1分值可达到较高，分别为 0.611、0.537和 0.569。结论·口腔黏膜病

专科医师可将计算机辅助下自体荧光图像定量结果作为参考依据，预测口腔白斑病患者上皮异常增生程度，监控患者癌变

风险。
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Correlation between computer-assisted quantitative autofluorescence imaging results and 
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[Abstract]  Objective·To explore the correlation between the quantitative results of autofluorescence imaging under computer 

assistance and the grade of epithelial dysplasia in oral leukoplakia. Methods·From April 2016 to January 2024, 357 patients with 

oral leukoplakia who visited the Department of Oral Mucosal Diseases at Shanghai Ninth People′s Hospital, Shanghai Jiao Tong 

University School of Medicine, were included. Autofluorescence images of the lesions were obtained using a handheld 

autofluorescence device. These images were converted to grayscale images to obtain quantitative metrics. An ordered multinomial 

Logistic regression model was fitted in Python, and cumulative probability plots were generated. The dataset was divided into 

training and testing sets, and a decision tree was generated. Different hyperparameters were adjusted to achieve optimal model 

performance. Accuracy, precision, and F1 scores were calculated. The model performance was visualized using a confusion matrix. 
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Results·As the degree of epithelial dysplasia increased, the relative mean color level showed a declining trend. In the binary 

classification of epithelial dysplasia, there was no overlap between the cumulative probability curves of different categories. In the 

four-category classification, only severe epithelial dysplasia overlapped with other category curves, indicating good discriminative 

ability of the model. In binary pathological grading, when the training and testing set ratio was 4∶1 and the maximum depth was 2, 

the accuracy, precision, and F1 scores were 0.792, 0.801, and 0.795, respectively. In the four-category pathological grading, when 

the training and testing set ratio was 9∶1 and the maximum depth was 4, the accuracy, precision, and F1 scores were 0.611, 0.537, 

and 0.569, respectively. Conclusion·Computer-assisted quantitative analysis of autofluorescence images can be used by oral 

mucosal specialists as a reference to predict the degree of epithelial dysplasia in patients with oral leukoplakia and to monitor their 

risk of cancer.

[Key words] autofluorescence imaging; oral leukoplakia; epithelial dysplasia; ordered multinomial Logistic regression model; 

confusion matrix

口腔潜在恶性疾患 （oral potentially malignant 

disorders，OPMDs） 指一组可能进展为口腔鳞状细

胞癌（oral squamous cell carcinomas，OSCCs）的疾

病总称［1］。世界卫生组织根据上皮异常增生程度，

将OPMDs分为高级别（中、重度异常增生）和低级

别（无上皮异常增生和轻度上皮异常增生） 2类，以

区别其癌变风险［2］。据文献［3］ 报道，约 3.5% 的

OPMDs 会转变为 OSCCs，高级别 OPMDs 癌变率更

高，达到了 25.4%，并且癌变率随上皮异常增生程度

加重而上升。口腔白斑病（oral leukoplakia）是临床

上最常见的 OPMDs之一，5年癌变率约为 9.5%，并

且其癌变率随着随访时间的延长而升高［4-5］。

目前，临床上诊断口腔白斑病及口腔上皮细胞

异常增生程度的金标准需要活检。然而活检作为一

种有创的方法，无法多次重复，且会对患者身心造

成较大的负担。自体荧光图像技术是一种无创筛查

和诊断技术，因其操作简便、敏感度高等优势，具

有良好的应用价值［6-10］。一项样本量为 517 例口腔

白斑病的回顾性分析［11］（全世界单中心最大样本量

的临床研究）证实，自体荧光图像技术诊断 OPMDs

伴发癌变的敏感度和阴性预测值均达到了 100%。另

一项样本量为 184 例口腔白斑病的回顾性队列研

究［12］进一步证实，自体荧光阴性组患者在随访过

程中的癌变率明显低于阳性组和整体队列，说明该

技术适用于口腔白斑病患者的癌变风险分层管理。

但目前自体荧光图像技术采用的是单纯的定性标

准，即阳性和阴性两分类结果，结果判断较为主

观，需要观察者同时具备较高的 OSCCs 和 OPMDs

诊断水平，以及自体荧光图像结果判读能力，故而

限制了该技术在二级医院和基层医院口腔科的应

用。同时，不同程度上皮异常增生的病理分级、癌

变风险差异较大，而定性的自体荧光图像结果无法

对上皮异常增生等级进行判断，限制了该技术在随

访过程中的长期应用。因此，急需制定自体荧光图

像技术诊断的客观定量标准，以减少观察者偏倚。

因此，本研究拟通过横断面分析和机器学习的方

法，拟合有序多元 Logistic回归模型，在计算机辅助

下进行自体荧光图像定量结果与口腔白斑病上皮异

常增生等级的相关性分析，以期指导口腔白斑病上

皮异常增生程度预测和癌变风险分层管理。

1　对象与方法

1.1　研究对象

纳入 2016年 4月—2024年 1月在上海交通大学医

学院附属第九人民医院口腔黏膜病科就诊的口腔白斑

病患者 357例。纳入标准：① 临床和病理组织学均诊

断为口腔白斑病。② 年龄 18~75 周岁。③ 能够配合

自体荧光检查和口腔白斑病损害部位活检。排除标

准：① 妊娠及哺乳期妇女。② 同时患有其他肿瘤及

精神疾病的患者。③ 病理诊断伴有口腔黏膜癌变。

1.2　诊断标准

参考以下口腔白斑病的诊断规范［13-14］：① 发生

于口腔黏膜上以白色为主的损害，不能擦去，也不能

以临床和组织病理学的方法诊断为其他可定义的损

害。② 当以白色为主的损害在临床检查中不能被诊

断为任何其他疾病或病症时，可进行白斑的临时诊

断。③ 活检是必需的。④ 如果排除了任何病因，包

括使用烟草或槟榔，并且组织病理学未证实其他特定

疾病，则做出明确诊断。

1.3　研究流程

研究的流程为：① 告知患者研究目的及过程，
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签署知情同意书。② 记录符合标准的患者的流行病

学信息。③ 进行传统口腔检查，记录损害部位、大

小、类型。④ 对损害部位进行自体荧光图像检查，

留存自体荧光图像。⑤ 同期、同部位行活检，完成

组织病理学诊断。患者口腔损害部位苏木精-伊红染

色（hematoxylin-eosin staining，H-E 染色）的组织病

理学照片由我院口腔病理科提供。

1.4　自体荧光检测方法

本研究的自体荧光检测采用手持式自体荧光检测

仪 器 VELscope®Vx （LED Medical Diagnostics Inc，

Burnaby，Canada）。通过其发出的一定波长的可见光

（400~460 nm），激发生物组织自身的荧光基团，

利用与仪器相连的设备（本研究采用的为 iPod），拍

摄并储存生物组织反射的荧光图像，用于后续量

化分析。

1.5　自体荧光图像的量化

1.5.1　图像转化　在 Photoshop CS5中打开自体荧光

图像，将彩色图像转化为灰度模式（图1A、B）。

1.5.2　分析指标选取　每一幅灰度图像可得到色阶

图（图 1C）。该色阶图本质上是一个直方图。在直方

图中，横坐标标注质量特性值，纵坐标标注频数或频

率值，各组的频数或频率的大小用直方柱的高度表

示。在数字图像中，色阶图是说明照片中像素色调分

布的直方图。其中，横坐标代表 256种色阶，记为 0~

255，0代表黑色，255代表白色；纵坐标代表该色阶

的频数，即像素值。本研究采用选定区域内的色阶平

均值（mean color level，MCL）作为分析指标，对该

区域图像进行数字化。

A B C

D E

F G

Note： A. Original autofluorescence image. B. Converted grayscale image. C. Grayscale image was used to obtain a histogram of grayscale levels, which was 

used to obtain the mean grayscale value. D. Selection of two negative regions as background controls. E. Obtaining the mean color level of the negative 

regions. F. Selection of one positive region. G. Obtaining the MCL of the positive region.

图 1　自体荧光图像的量化
Fig 1　Quantification of autofluorescence imaging
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1.5.3　自体荧光检查图像数据的获取　研究者在白

光照片中选取 2 处阴性区域和 1 处阳性区域，在灰

度模式图像中圈出对应区域 （图 1D、F），得到其

MCL 并记录 （图 1E、G）。以上过程经 2 位具备 500

例以上自体荧光结果判读经验的研究者在互盲条件

下重复 2 次完成，结果取平均值，以确保质量

控制。

1.5.4　定量数据的齐化　由于损害部位不同，受试

者阳性区域在自体荧光图像中呈现的颜色受周围组织

背景色干扰。为消除该干扰，本研究采用相对色阶平

均值 （relative mean color level，RMCL） 进行统计，

使得受试者间比较更有意义。RMCL=阳性区域MCL

（MCL＋）－阳性区域MCL（MCL－）。

1.5.5　组织病理学结果赋分　根据上皮异常增生程

度，将口腔白斑病的组织病理学结果记为 0~3分。其

中，0 分代表无上皮异常增生，1 分代表轻度上皮异

常增生，2 分代表中度上皮异常增生，3 分代表重度

上皮异常增生。对应世界卫生组织的标准，0~1分为

低级别异常增生，2~3分为高级别异常增生。

1.6　统计学分析

将 获 得 的 自 体 荧 光 定 量 数 据 ， 使 用 Python 

3.12.2 拟合有序多元 Logistic 回归模型，绘制累积概

率图。将数据划分为训练集和测试集，生成决策

树，调整不同的超参数，例如训练集和测试集的比

例、决策树的深度等，以获得最佳的模型效果。计

算准确度 （accuracy）、精确度 （precision） 和 F1 分

值 （F1 score）。利用混淆矩阵对模型性能进行可视

化呈现。

2　结果

357例受试者中，病理结果显示无上皮异常增生

者共 31 例，RMCL 均值为 3.29；轻度上皮异常增生

者共 207例，RMCL均值为 3.88；中度上皮异常增生

者共92例，RMCL均值为−10.78；重度异常增生者共

27例，RMCL均值为−27.91。低级别上皮异常增生者

共 238例，RMCL均值为 3.80；高级别上皮异常增生

者共 119例，RMCL均值为−14.67。由图 2可以看出，

随着上皮增生程度的增加，RMCL 呈现下降趋势。

图 3展示了病理诊断分别为不同等级上皮异常增生的

4例口腔白斑病的损害临床照片、自体荧光图像信息

和H-E染色的组织病理学照片。
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Note： A decreasing trend in RMCL was observed as the degree of epithelial 

dysplasia increased.

图 2　RMCL 分布图
Fig 2　Distribution of RMCL
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图 3　不同级别上皮异常增生的 4 例口腔白斑病
Fig 3　Four cases of oral leukoplakia with different levels of epithelial dysplasia
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二分类的累积概率图中（图 4A），不同类别曲线

之间无重叠，说明模型区分类别（高、低级别）的效

果较好。四分类的累积概率图中（图 4B），不同类别

曲线之间基本无重叠，仅重度异常增生与其他类别曲

线有重叠，说明模型区分无、轻度、中度上皮异常增

生效果较好。

调整数据训练集和测试集的比例，以及决策树最

大深度，分别生成混淆矩阵，计算准确度、精确度和

F1 分值。在二分类病理等级中，训练集和测试集比

例为 4∶1、决策树最大深度为 2时，准确度、精确度、

F1 分值可达到较高，分别为 0.792、0.801 和 0.795

（表 1）。此时的混淆矩阵如图 5A 所示，深色色块集

中在主对角线。在四分类病理等级中，训练集和测试

集比例为 9∶1、决策树最大深度为 4时，准确度、精

确度、F1 分值可达到较高，分别为 0.611、0.537 和

0.569 （表 2）。此时的混淆矩阵如图 5B所示，深色色

块集中在第二、三列，可见模型倾向于把病损分类为

1，也就是轻度异常增生。决策树如图 5C、D 所示，

在二分类和四分类中，根节点均为−8.575。终末的叶

节点表示分类水平。可以看出，在二分类中，左侧分

类阈值较低的为 1，也就是模型倾向于将小于该阈值

的划分为高级别异常增生，而右侧分类阈值较高的为

0，也就是模型倾向于将大于该阈值划分为低级别异

常增生。在四分类中，从左到右，基本从 3至 0，上

皮异常增生等级有序分布，仅小部分样本被错误

预测。
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图 4　有序多元 Logistic 回归模型预测病理结果的累积概率图
Fig 4　Cumulative probability plot for the prediction of pathological results using an ordinal multivariate Logistic regression model

表1　二分类病理结果的准确度、精确度和 F1 分值

Tab 1　Accuracy， precision， and F1 scores of binary classification of pathological results

Maximum depth 

of decision tree

2

3

4

Index

Accuracy

Precision

F1 score

Accuracy

Precision

F1 score

Accuracy

Precision

F1 score

The proportion of the test set in all samples

0.10

0.667

0.675

0.669

0.639

0.643

0.640

0.667

0.667

0.667

0.15

0.741

0.749

0.744

0.685

0.700

0.690

0.704

0.713

0.707

0.20

0.792

0.801

0.795

0.750

0.764

0.755

0.750

0.764

0.755

0.25

0.656

0.659

0.547

0.589

0.485

0.508

0.711

0.707

0.709

0.30

0.648

0.655

0.534

0.648

0.619

0.596

0.620

0.579

0.576

0.35

0.632

0.555

0.522

0.680

0.665

0.663

0.664

0.649

0.650

0.40

0.650

0.604

0.556

0.629

0.560

0.551

0.630

0.572

0.566

0.45

0.671

0.622

0.586

0.603

0.536

0.554

0.634

0.552

0.562

0.50

0.665

0.605

0.578

0.609

0.536

0.554

0.631

0.544

0.557
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表2　四分类病理结果的准确度、精确度和 F1 分值

Tab 2　Accuracy， precision， and F1 scores of four-class classification of pathological results

Max imum depth 

of decision tree

3

4

5

Index

Accuracy

Precision

F1 score

Accuracy

Precision

F1 score

Accuracy

Precision

F1 score

The proportion of the test set in all samples

0.10

0.528

0.302

0.384

0.611

0.537

0.569

0.528

0.414

0.422

0.15

0.537

0.344

0.419

0.574

0.500

0.533

0.537

0.386

0.446

0.20

0.611

0.512

0.556

0.514

0.337

0.407

0.542

0.340

0.417

0.25

0.556

0.395

0.425

0.522

0.422

0.454

0.544

0.443

0.460

0.30

0.519

0.385

0.424

0.537

0.418

0.427

0.556

0.454

0.467

0.35

0.512

0.394

0.414

0.536

0.459

0.438

0.528

0.550

0.453

0.40

0.546

0.476

0.421

0.552

0.541

0.465

0.483

0.468

0.423

0.45

0.565

0.352

0.433

0.571

0.515

0.489

0.528

0.525

0.506

0.50

0.553

0.346

0.423

0.559

0.455

0.455

0.525

0.465

0.460

C

D

A B

40

35

30

25

20

15

10

40 9

6 17

0

0

00

0

0

0

0

0

0

0

0

0

4

6

1

1

16

6

2

1

1

1

2

2

3

31

16

14

12

10

8

6

4

2

0

Predicted class

T
ru

e 
cl

as
s

Predicted class

T
ru

e 
cl

as
s

value≤-8.575
gini=0.447
samples=285
value=[189, 96]
class=y[0]

value≤-41.21
gini=0.495
samples=115
value=[52, 63]
class=y[1]

value≤15.05
gini=0.313
samples=170
value=[137, 33]
class=y[0]

gini=0.348
samples=98
value=[76, 22]
class=y[0]

gini=0.259
samples=72
value=[61, 11]
class=y[0]

gini=0.500
samples=95
value=[47, 48]
class=y[1]

gini=0.375
samples=20
value=[5, 15]
class=y[1]

value≤-8.575
gini=0.584
samples=321
value=[30, 189, 80, 24]
class=y[1]

value≤-41.653
gini=0.663
samples=124
value=[6, 48, 49, 21]
class=y[2]

value≤-8.951
gini=0.642
samples=103
value=[6, 43, 42, 12]
class=y[1]

value≤-14.565
gini=0.645
samples=100
value=[6, 43, 39, 12]
class=y[1]

value≤-48.001
gini=0.649
samples=21
value=[0, 5, 7, 9]
class=y[3]

value≤-46.89
gini=0.562
samples=11
value=[0, 1, 4, 6]
class=y[3]

value≤-94.778
gini=0.66
samples=10
value=[0, 4, 3, 3]
class=y[1]

value≤3.852
gini=0.435
samples=108
value=[12, 79, 14, 3]
class=y[1]

value≤12.519
gini=0.501
samples=143
value=[21, 96, 23, 3]
class=y[1]

value≤25.79
gini=0.341
samples=54
value=[3, 43, 8, 0]
class=y[1]

value≤25.979
gini=0.4
samples=44
value=[3, 33, 8, 0]
class=y[1]

value≤15.05
gini=0.632
samples=35
value=[9, 17, 9, 0]
class=y[1]

value≤21.535
gini=0.462
samples=197
value=[24, 139, 31, 3]
class=y[1]

gini=0.0
samples=3
value=[0, 0, 3, 0]
class=y[2]

gini=0.0
samples=10
value=[0, 10, 0, 0]
class=y[1]

gini=0.38
samples=43
value=[3, 33, 7, 0]
class=y[1]

gini=0.0
samples=1
value=[0, 0, 1, 0]
class=y[2]

gini=0.494
samples=9
value=[1, 2, 6, 0]
class=y[2]

gini=0.559
samples=26
value=[8, 15, 3, 0]
class=y[1]

gini=0.195
samples=38
value=[1, 34, 2, 1]
class=y[1]

gini=0.532
samples=70
value=[11, 45, 12, 2]
class=y[1]

gini=0.58
samples=24
value=[1, 14, 6, 3]
class=y[1]

gini=0.648
samples=76
value=[5, 29, 33, 9]
class=y[2]

gini=0.594
samples=8
value=[0, 1, 4, 3]
class=y[2]

gini=0.0
samples=3
value=[0, 0, 0, 3]
class=y[3]

gini=0.0
samples=1
value=[0, 0, 0, 1]
class=y[3]

gini=0.642
samples=9
value=[0, 4, 3, 2]
class=y[1]

Note： A. Confusion matrix of the test set prediction model for binary classification of pathological grade. Darker color blocks along the diagonal indicate a 

higher probability of correct predictions. B. Confusion matrix of the test set prediction model for four-class classification of pathological grade. Dark color 

blocks are primarily concentrated in the second and third column, indicating that the model tends to predict the degree of epithelial dysplasia as mild or 

moderate. C. Decision tree of the training set for binary classification of pathological grade, showing the prediction process of each sample. The red circle 

indicates the root node, and the red square indicates the leaf nodes, with different classification results. D. Decision tree of the training set for four-class 

classification of pathological grade, showing the prediction process of each sample. The red circle indicates the root node, and the red square indicates the leaf 

nodes, with different classification results.

图 5　模型性能最佳时的混淆矩阵和决策树
Fig 5　Confusion matrix and decision tree with optimal model performance
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3　讨论

外来光子被生物分子吸收后，会促使这些生物分

子由基态转化为激发态。激发态的生物分子通过多途

径丢失能量，最终返回基态。通常当生物分子重回基

态时，能量通过热量的形式散失到周围。但在某些情

况下，能量以光子发射的形式释放，即荧光现象。人

体组织中的一些生物分子，如卟啉（porphyrins）、胶

原 （collagen）、氨基酸 （amino acid）、弹性蛋白

（elastin） 和维生素等，在受到特定波长的光激发后

会产生荧光。正常组织与癌变组织的分子组成结构存

在差异，其荧光光谱特征也不同。据此，临床上可借

助 仪 器 （如 本 研 究 采 用 的 手 持 自 体 荧 光 仪 器

VELscope®）发射一定波长的可见光并采集和储存图

像（如本研究采用的 iPod），进行结果判读，以此区

分正常组织、癌前组织和癌变组织，从而对早期癌症

或癌前病变的进展进行诊断，这也是自体荧光诊断技

术的基础［15］。

近年来，国内外许多学者对自体荧光图像技术的

诊断效能做了相关研究和综述［16-22］，研究结果提示

该技术作为无创检测手段在诊断早期 OSCCs、高风

险OPMDs损害和区分良恶性病变时有一定辅助作用。

本团队前期研究［11］ 也证实了手持自体荧光仪器

VELscope®诊断 OPMDs 癌变的敏感度及阴性预测值

均为 100%，也就是说对于自体荧光仪器 VELscope®

诊断为阴性的损害区域，活检结果均未提示癌变。这

一结论能够帮助临床医师更好地进行诊疗决策，尤其

对自体荧光图像检查结果为阴性的患者，可考虑暂缓

活检，减轻患者的心理及经济负担。此外，本团队在

另一项样本量为184例，随访时间6~60个月，以癌变

作为终点结局指标的口腔白斑病的回顾性队列研

究［12］中进一步证实，自体荧光阴性组在随访过程中

的癌变率低于阳性组和整体队列，且差异具有统计学

意义，提示自体荧光阴性结果的患者可以适当延长随

访间隔以及进行更加宽松的随访管理。

然而，上述研究中自体荧光检查采用的均为定性

标准，存在较大的主观性，导致结果差异较大。有学

者［23］ 对该技术在疾病筛查中的应用价值提出了质

疑，认为该技术仅对有相关经验的临床医师起到较好

的辅助作用，而对缺乏经验的社区医师在疾病筛查时

的作用尚无定论。此外，PENTENERO等［24］的研究

还显示，对于自体荧光结果的判断，无论是有经验的

口腔医学从业者（oral medicine practitioners，OMPs）

还是普通的牙科医师 （general dental practitioners，

GDPs），观察者内部和观察者间的一致性均不理想，

其中的重要原因之一是缺乏客观标准。因此，虽然自

体荧光图像技术具有较好的应用前景，但由于缺乏定

量标准，结果判断主观性高，对临床医师的判读经验

要求较高，难以服务二级医院和基层医院用于高癌变

风险患者筛查，限制了其推广和应用。

基于自体荧光诊断技术的原理，受可见光激发的

生物分子含量是连续变化的，因此产生的自体荧光明

暗程度也是一个连续的变量，这为实现自体荧光定量

诊断提供了理论基础。近年来，研究者们也提出了一

些自体荧光的定量检查。其中，HUANG 等［25］证实

癌变区域与正常区域的光强度和异质性存在明显差

异，但他们没有进一步明确诊断阈值并进行验证，也

没有对 OPMDs 与荧光量化之间关系进行探究。

QUANG 等［26］用红绿强度比 （red to green ratio） 对

荧光暗区进行数字化，使用该方法对癌变的诊断准确

性达到了 85%，但研究未阐明其与上皮异常增生程度

是否存在关联。CHERRY等［27］同样利用红绿强度比

对病损区域进行风险评级，在随访过程中验证了评级

结果与活检结果有较好的一致性，但同样未阐明其与

上皮异常增生的关系。

本研究结果显示，随着上皮异常增生程度的增

加，RMCL 呈现下降趋势。也就是说，在荧光图像

中病损区域较周围正常黏膜区域变暗，且随着上皮

增生程度增加，暗区逐渐加深。在有序多元 Logistic

回归模型中，二分类病理结果的模型效果较好，可

以有效区分高、低级别损害，为口腔白斑病患者病

情进展以及癌变风险评估提供了较高的参考价值。

另外，从结果可以看出，预测上皮增生等级为二分

类时效果优于四分类，可能是由于总样本量不够大，

且各个分类之间不均衡。例如轻度上皮异常增生组

样本量明显大于其他组，导致了模型在进行精细分

类时效果稍有欠缺。这一点在四分类的混淆矩阵中

也有体现：模型倾向于把病损分类为轻度异常增生，

可能是由于病例中轻度异常增生比例最高，使模型

预测出现偏倚。

除了上皮异常增生等级分布不均外，造成模型预

测不够准确的原因还可能与病损部位和类型有关：

① 正常舌背黏膜在自体荧光图像中MCL较高，也就

是普遍较亮；而舌背部位的损害，通常伴有舌乳头萎
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缩，在自体荧光图像中较暗，MCL 较低。这一点造

成的结果是，无论病损的上皮异常增生程度如何，

RMCL 均较小，影响了模型的准确程度。② 当损害

为疣状时，较厚的角质层在自体荧光图像中均呈现较

高的 MCL，因此易被模型预测为无或轻度上皮异常

增生，而实际的上皮异常增生等级可能更高。③ 当

损害伴感染时，自体荧光图像易出现假阳性，也就是

MCL 远低于周围正常区域，导致 RMCL 较低，预测

的上皮异常增生程度较重，可能与实际上皮异常增生

程度不符。在后续研究中，增加样本量，将损害按不

同部位和类型进行分类分析，有望进一步提高模型的

准确度。

本研究为横断面分析，缺乏癌变等临床结局数

据。未来有必要开展前瞻性队列研究对受试者进一步

随访，在随访期间的不同时间点收集自体荧光图像。

根据前瞻性研究结果，可将自体荧光检查作为上皮异

常增生等级预测以及 OPMDs 癌变进展的监测工具。

自体荧光图像定量结果在模型中被预测为高级别上皮

异常增生的患者必须接受更严密的监测和更积极的治

疗，以便早期发现潜在的恶变。

本研究评估了计算机辅助下自体荧光图像定量结

果与口腔白斑病上皮异常增生等级的相关性。利用自

体荧光图像定量结果建立的模型预测高、低级别上皮

异常增生程度，准确率可以达到 79.2%，预测无、轻

度、中度、重度上皮异常增生程度，准确率为

61.1%。因此，口腔黏膜病专科医师对口腔白斑病患

者进行随访时，可将计算机辅助下自体荧光图像定量

结果作为参考依据，以实现癌变风险分层管理。
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