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高清智能电子染色内镜联合频闪喉镜在声带白斑患者

中的应用效果

蒋堃

（山东省烟台市蓬莱中医医院 女性保健中心，山东 烟台 265600）

摘要：目的　分析高清智能电子染色内镜 （i-Scan） 联合频闪喉镜在声带白斑患者中的应用效果。

方法　对2021年1月－2022年12月该院的80例声带白斑患者进行回顾性研究，所有患者均经CO2激光喉内显

微镜手术以明确病理性质，术前均给予i-Scan 和频闪喉镜检查。分析i-Scan 和频闪喉镜对声带病变的病理诊

断情况，比较i-Scan 和频闪喉镜的病灶血管形态评分和病变边界评分，观察声带白斑患者i-Scan 下微血管形

态特点和病理类型分布，以及频闪喉镜下黏膜波特点和病理类型分布，并采用受试者工作特征曲线 （ROC 

curve） 分析 i-Scan 和频闪喉镜对微血管形态和黏膜波改变的预测价值。结果　以术后病理为最终诊断，5 例

因表面覆盖白斑或坏死物导致 i-Scan 和频闪喉镜检查失败，i-Scan 检查的诊断符合率为 68.00% （51/75），频

闪喉镜的诊断符合率为89.33% （67/75）。i-Scan检查的病灶血管形态评分和病变边界评分高于频闪喉镜检查，

差异均有统计学意义 （P < 0.05）。67 例水平血管改变，以鳞状上皮单纯增生、慢性炎症和轻度异型增生为

主，8 例垂直血管改变，以轻度异型增生为主，i-Scan 下微血管形态方向变化与病理结果良恶性比较，差异

有统计学意义 （P < 0.05），且呈正相关。62例黏膜波正常或轻度减退，以鳞状上皮单纯增生、慢性炎症和轻

度异型增生为主，13例黏膜波重度减退或消失，以鳞状上皮单纯增生为主，频闪喉镜下黏膜波减退程度与病

理结果良恶性比较，差异有统计学意义 （P < 0.05），且呈正相关。单独采用i-Scan 或频闪喉镜检查，对于声

带白斑患者的良恶性预测效果无明显差异 （P > 0.05），而i-Scan 联合频闪喉镜检查的预测效果优于单独使用

（P < 0.05）。结论　i-Scan联合频闪喉镜检查对于声带白斑患者的声带黏膜下微血管、黏膜波和形态有较佳的

评估价值，联合使用对于良恶性病变的预测价值优于单独使用。
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Application effect of high-definition intelligent electronic staining 
endoscopy combined with stroboscope in patients 

with vocal cord leukoplakia

Jiang Kun

(Women’s Health Centre, Penglai Traditional Chinese Medicine Hospital, 

Yantai, Shandong 265600, China)

Abstract: Objective  To analyze the application effect of high-definition intelligent electronic staining 

endoscopy (i-Scan) combined with stroboscope in patients with vocal cord leukoplakia.  Methods  A retrospective 

study was carried out on 80 patients with vocal cord leukoplakia from January 2021 to December 2022. All the 

patients were confirmed by CO2 laser laryngoscopy to determine their pathological properties, and all the patients 
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were given i-Scan and stroboscope before operation. Analyze the pathological diagnosis of vocal cord lesions by 

i-Scan and stroboscope, compare the lesion vascular morphology score and lesion boundary score of i-Scan and 

stroboscope, observe the microvascular morphological characteristics and pathological type distribution under i-Scan 

in patients with vocal cord leukoplakia, as well as the mucosal wave characteristics and pathological type 

distribution under stroboscope in patients with vocal cord leukoplakia, and analyze the predictive value of i-Scan and 

stroboscope on microvascular morphology and mucosal wave changes by receiver operator characteristic curve 

(ROC curve).  Results  Taking the postoperative pathology as the final diagnosis, 5 patients with vocal cord 

leukoplakia failed to be examined by i-Scan and stroboscope because of the white spot or necrotic substance on the 

surface. The diagnostic accuracy rate of i-Scan was 68.00% (51/75), and the diagnostic accuracy rate of stroboscope 

was 89.33% (67/75). The lesion vascular morphology score and lesion boundary score of i-Scan were higher than 

those of stroboscope (P < 0.05). 67 cases had horizontal vascular changes, mainly with simple hyperplasia of 

squamous epithelium, chronic inflammation and mild dysplasia, and 8 cases had vertical vascular changes, mainly 

with mild dysplasia. The change of microvessel morphology and direction under i-Scan was significantly different 

from the pathological results (P < 0.05), and was positively correlated. 62 cases had normal and mild mucosal wave 

attenuation, mainly with simple hyperplasia of squamous epithelium, chronic inflammation and mild dysplasia, 13 

cases had severe attenuation and disappearance, mainly with simple hyperplasia of squamous epithelium. The degree 

of mucosal wave attenuation under stroboscope was statistically significant (P < 0.05), and was positively correlated 

with the benign and malignant results. There was no statistically significant difference in the predictive effect of i-

Scan or stroboscope alone on the benign and malignant of patients with vocal cord leukoplakia (P > 0.05), while the 

predictive effect of i-Scan combined with stroboscope was better than that of alone (P < 0.05).  Conclusion  i-Scan 

combined with stroboscope has a better value in evaluating the submucosal microvessels, mucosal waves and 

morphology of vocal cords in patients with vocal cord leukoplakia, and the combined application has a better 

predictive value for benign and malignant lesions than the single application.

Keywords:  vocal cord leukoplakia; high-definition intelligent electronic staining endoscopy (i-Scan); 

stroboscope; benign and malignant

声带白斑的组织病理学存在较大差异，包括了从

炎症反应到原位癌等一系列病变，且不同性质的病

变，临床治疗方法和预后均存在较大差异。因此，早

期对病变性质做出准确判断，对于治疗方案的选择和

预后，有重要意义[1-2]。近年来，频闪喉镜、自体荧

光内镜和窄带成像技术等常用来判断声带白斑患者的

病变性质，但大部分仅能观察病灶的厚度、大小、颜

色和纹理等形态学特征，临床应用受限[3-4]。其中，

频闪喉镜因能够观察声带黏膜波，对于评估声带白斑

病变性质有一定作用，在临床中得到了一定的应

用[5]。 高 清 智 能 电 子 染 色 内 镜 （high-definition 

intelligent electronic staining endoscopy，i-Scan） 系统

兼容频闪喉镜，可通过一次性检查，全面了解声带白

斑的情况[6]。本研究分析了 i-Scan、频闪喉镜单独使

用和两者联合使用在声带白斑患者中的应用效果。现

报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2021 年 1 月－2022 年 12 月本院收治

的 80 例声带白斑患者的临床资料，所有患者声带病

变侧有白色点状、片状和外生性白色物，且经病理诊

断确诊。其中，男 44 例，女 36 例，年龄 30～72 岁，

平均 （54.46±6.49） 岁。所有患者均经 CO2激光喉内

显微镜手术明确病理性质，术前均行 i-Scan 和频闪喉

镜检查。

纳入标准：声带活动无异常；无远处转移；单侧

病变；支撑喉镜可充分暴露喉腔；术前完成 i-Scan 和

频闪喉镜检查；各项资料均完整。排除标准：既往有

喉纤维手术史或头颈部放疗史；合并明显良/恶性病

变；既往有喉部插管史或外伤史；术前接受放、化

疗；舌体过大、张口困难或颈部坚硬；中途死亡或
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转院。

1.2　方法　

1.2.1 　 研究方法　分析 i-Scan 和频闪喉镜对声带病

变的病理诊断情况，比较 i-Scan 和频闪喉镜的病灶血

管形态评分和病变边界评分，观察声带白斑患者的

i-Scan 下微血管形态特点与病理类型分布，以及频闪

喉镜下黏膜波特点与病理类型分布。采用受试者工作

特征曲线 （receiver operator characteristics curve，ROC 

curve） 分析 i-Scan 和频闪喉镜对微血管形态和黏膜

波改变的预测价值。

1.2.2 　 病 理 分 型 方 法　声带白斑分为：鳞状上皮

单纯增生、慢性炎性改变、轻度异型增生、中度异型

增生、重度异型增生和原位癌[7]。其中，重度异型增

生和原位癌为恶性病变。

1.2.3 　 i-Scan 检 查 方 法　使用 i-Scan （生产厂家：

Pentax 公司，型号：Defina EPK-3000） 系列内镜，经

鼻进入喉部，使用白光和白光增强模式观察病灶形态

学，评估微血管形态，分为：水平和垂直血管改变。

见图 1。

1.2.4 　 频 闪 喉 镜 检 查 方 法　使用频闪光源接口

（生产厂家：Atmos 公司） 和喉镜光源接口 （生产厂

家：Pentax 公司） 适配，依次调节白平衡和图像色彩

矫正。用镜头对准患者声门，叮嘱其使用习惯的音高

和响度，发出“i”的声音，并记录黏膜波情况。见

图 2。

1.2.5 　 病灶血管形态评分　血管形态评分可分为：

1 分 （血管扩张）、2 分 （血管迂曲）、3 分 （血管数量

增多） 和 4 分 （血管分支增多）。

1.2.6 　 病变边界评分　病变边界评分可分为：1 分

（血管袢增大）、2 分 （点状血管袢）、3 分 （蚯蚓状血

管袢） 和 4 分 （血管袢增大、点状且蚯蚓状）。

1.3　统计学方法　

采用 SPSS 24.0 软件行统计学分析。计数资料以

例或百分率 （%） 表示，比较用 χ2检验或 Fisher 确切

概 率 法 ； 等 级 资 料 比 较 ， 采 用 秩 和 检 验 。 采 用

Spearman 相关性分析 i-Scan 下微血管形态特点与病理

类型分布，以及频闪喉镜下黏膜波特点与病理类型分

布；采用 ROC curve 分析 i-Scan 和频闪喉镜对微血管

形态和黏膜波改变的预测价值。P < 0.05 为差异有统

计学意义。

2  结果 

2.1　i-Scan 和频闪喉镜对声带病变的病理诊断情况

分析　

以术后病理为最终诊断，80 例声带白斑患者中，

5 例因表面覆盖白斑或坏死物导致 i-Scan 和频闪喉镜

检查失败，i-Scan 检查的诊断符合率为 68.00% （51/

75）， 频 闪 喉 镜 的 诊 断 符 合 率 为 89.33% （67/75）。

见表 1。

2.2　i-Scan 和频闪喉镜的病灶血管形态评分和病变

边界评分比较　

i-Scan 检查的病灶血管形态评分和病变边界评分

高 于 频 闪 喉 镜 检 查 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 2。

2.3　i-Scan 下微血管形态特点与病理类型分布的相

关性　

声带白斑患者中，67 例水平血管改变，以鳞状

上皮单纯增生、慢性炎症和轻度异型增生为主，8 例

垂直血管改变，以轻度异型增生为主，i-Scan 下微血

管形态方向变化与病理结果良恶性比较，差异有统计

A B

A：垂直分布的微血管；B：白斑

图1　i-Scan下所示

Fig.1　Imaging of i-Scan

A B

A：微血管分布和黏膜病变；B：微血管变化和黏膜病变

图2　频闪喉镜下所示

Fig.2　Imaging of stroboscope
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学意义 （P < 0.05），且呈正相关。见表 3。

2.4　频闪喉镜下黏膜波特点与病理类型分布的相关性　

声带白斑患者中，62 例黏膜波正常或轻度减退，

以鳞状上皮单纯增生、慢性炎症和轻度异型增生为

主，13 例黏膜波重度减退或消失，以鳞状上皮单纯

增生为主，频闪喉镜下黏膜波减退程度与病理结果良

恶性比较，差异有统计学意义 （P < 0.05），且呈正相

关。见表 4。

2.5　i-Scan 和频闪喉镜预测微血管形态和黏膜波改

变的ROC curve分析　

单独采用 i-Scan 或频闪喉镜检查，对于声带白斑

患者的良恶性预测效果比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），而 i-Scan 联合频闪喉镜检查的预测效果

明显优于单独使用 （P < 0.05） 。见表 5 和图 3。

表4　频闪喉镜下黏膜波特点与病理类型分布的相关性 例

Table 4　The correlation between mucosal baud point distribution and pathological types under stroboscope n

黏膜波振动

正常或轻度减退

重度减退或消失

病理类型

鳞状上皮单纯增生

22
4

慢性炎症改变

20
2

轻度异型增生

15
3

中度异型增生

4
2

重度异型增生

1
1

原位癌

0
1

Spearman 相关系数

0.59

P值

0.002

表3　i-Scan下微血管形态特点与病理类型分布的相关性 例

Table 3　The correlation between the morphological characteristics of microvessels and the distribution of pathological 

types under i-Scan n

微血管形态特点

水平血管改变

垂直血管改变

病理类型

鳞状上皮单纯增生

24
2

慢性炎症改变

19
2

轻度异型增生

21
4

中度异型增生

3
0

重度异型增生

0
0

原位癌

0
0

Spearman 相关系数

0.69

P值

0.001

表2　i-Scan和频闪喉镜的病灶血管形态评分和病变边界评分比较 例

Table 2　Comparison of lesion vascular morphology score and lesion boundary score 

between i-Scan and strobescope n

诊断方法

i-Scan（n = 75）
频闪喉镜（n = 75）
Z值

P值

病灶血管形态评分

1 分

8
52

7.65
0.010

2 分

11
18

3 分

28
5

4 分

28
0

病变边界评分

1 分

3
47

11.81
0.040

2 分

8
15

3 分

32
10

4 分

32
3

表1　i-Scan和频闪喉镜对声带病变的病理诊断情况分析 （n = 80）

Table 1　Analysis of pathological diagnosis of vocal cord lesions by i-Scan and stroboscope （n = 80）

诊断方法

病理诊断

i-Scan
频闪喉镜

诊断结果

鳞状上皮单纯增生

29
26
26

慢性炎症改变

22
21
22

轻度异型增生

16
25
18

中度异型增生

8
3
6

重度异型增生

3
0
2

原位癌

2
0
1

无法判定

0
5
5
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3  讨论 

声带白斑是指声带黏膜上非特殊病变引起的不易

擦去的白色病变，为临床描述性诊断。因此，其组织

病理学差异较大，该病的发生和发展也与多种致病因

素的长期作用有关，且具有一定的恶性倾向[8-9]。随

着时间的变化，声带病变异型增生程度加重，可进展

为更高级别的异型增生，并表现出非逐级变化，也可

出现病程可逆性变化[10-11]。既往有学者[12]对声带白斑

患者的恶变率进行探究，发现：异型增生整体恶变率

为 14%，轻度、中度和重度异型增生恶变率逐渐升

高，为 10%～30％。因此，对于声带白斑患者来说，

在开展临床治疗前，应积极判断病变性质，以指导治

疗方案选择，从而提早干预病变转归和预后。目前，

频闪喉镜和 i-Scan 检查等技术在临床中已得到广泛

应用，对于提高临床诊断准确性有一定价值。本研究

重点分析了 i-Scan、频闪喉镜单独使用和联合使用在

声带白斑患者中的应用效果，结果显示：i-Scan 检查

的病灶血管形态评分和病变边界评分均高于频闪喉

镜检查 （P < 0.05）；i-Scan 下微血管形态方向变化与

病 理 结 果 良 恶 性 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05），且呈正相关。分析原因为：i-Scan 以自

然色调增强黏膜结构，能够改善病变黏膜表面结构的

纹理清晰度，提高病变发现率，尤其对于扁平病灶效

果更佳[13-14]。同时，i-Scan 通过减少黏膜红色分量，

可增强血管红色分量，以提高病变诊断率[15]。因此，

i-Scan 检查能够以色彩方式表现低光照区域，增强病

变凹陷区域的立体感，指导病变边界诊断，对于评估

病变性质和范围，指导手术范围，以及减少病灶残留

均有一定价值[16-17]。本研究结果显示，频闪喉镜下黏

膜波减退程度与病理结果良恶性比较，差异有统计学

意义 （P < 0.05），且呈正相关。既往有学者[18-19] 指

出，频闪喉镜评估声带白斑患者的病变性质，敏感度

高达 92%，但特异度不足 50%，提示：良性病变中部

分炎症明显、面积大和声带表面角质化病变增厚，均

会导致黏膜波重度减退或消失。由此可见，病变浸润

深度较大，恶性概率越高。声带黏膜波和振动幅度变

化容易受到多种因素的干扰，应考虑联合其他检查方

案使用。本研究结果显示，单独采用 i-Scan 或频闪喉

镜检查，对声带白斑患者的良恶性预测效果比较，差

异无统计学意义 （P > 0.05），而 i-Scan 联合频闪喉镜

检查的预测效果优于单独使用 （P < 0.05）。分析原因

为：i-Scan 联合频闪喉镜检查时，无需降低亮度，便

可观察声带形态、黏膜波变化和黏膜下微血管变化，

能同时对声带白斑进行多角度综合评估，具有较佳的

良恶性病变鉴别价值[20]。

综上所述，i-Scan 联合频闪喉镜检查，对于声带

白斑患者的声带黏膜下微血管、黏膜波和形态有较佳

的评估价值，联合使用对于良恶性病变的预测价值优

于单独使用。

表 5　i-Scan和频闪喉镜预测微血管形态和黏膜波改变的

ROC curve分析 

Table 5　ROC curve analysis of i-Scan and stroboscope 

to predict microvascular morphology and mucosal wave 

changes 

类别

i-Scan
频闪喉镜

联合预测

曲线下面积

0.799
0.836
0.912

95%CI
0.185～0.995
0.413～0.907
0.234～0.981

100

80
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40

20

00           20          40          60          80        100
1-特异度/%

敏
感

度
/%

频闪喉镜黏膜波改变

i-Scan 微血管改变

联合预测

图3　i-Scan和频闪喉镜预测微血管形态和黏膜波改变的

ROC curve分析

Fig.3　ROC curve analysis of i-Scan and stroboscope to 

predict microvascular morphology and mucosal wave 

changes
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