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定量光导荧光（quantitative light-induced fluo-
rescence，QLF）技术是一种诊断龋病及检测牙菌

斑的新型光学技术，因其能够诊断龋病、定量早

期龋病变的程度及范围[1]，且能检测到来自菌斑的

红色荧光，有望应用于临床龋病及牙周疾病的诊

治[2]，现就此作一综述。

1   技术背景、设备组成及图像分析方法

QLF技术的基本原理是在特定波长的激发光

照射下，健康的牙体组织与龋损的牙体组织会自

然呈现出不同的荧光特性，且菌斑会发出红色荧

光。

早有学者[3]发现在紫外光照射下，牙齿会自

发绿色荧光，而龋损的牙体组织较健康牙体组织

发出的荧光强度减弱。通常认为牙齿的荧光现象

是因为牙体的某种固有成分吸收激发光，从而被

激发出绿色荧光。脱矿的牙体组织由于其结构发

生变化，使荧光的散射增加，荧光量丢失，从而

呈现出较为暗的区域。同时部分菌斑也会发出红

色荧光[4]，菌斑的红色荧光被认为是来源于某些细

菌的代谢产物卟啉的[5]，他们[5]认为红色荧光是成

熟菌斑中内生性及外生性多糖被激发的结果。

早期QLF技术的研究大多停留在实验室水

平，近20多年以来，该技术才渐渐转向临床应

用。目前临床使用的QLF设备主要分为2代，第一

代QLF设备InspektorTM QLF Pro只产生一种波长为

290~450 nm的强蓝光作为激发光，所产生的荧光
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通过一个转换波长为520 nm滤镜，由CCD微型相

机摄取图像；在第一代QLF设备摄取的图像中，

健康牙齿组织呈现出绿色，脱矿牙体组织呈现出

暗灰色，图像经过软件分析后，会得出病损区域

荧光损失量的平均值ΔF（%），病损区域面积A
（mm2），总荧光损失量ΔQ（ΔF与A的乘积）3个

参数来定量牙体的脱矿情况。通常认为，脱矿程

度越高，ΔF数值越大；脱矿范围越大，A数值越

大。

近几年来上市的第二代新型设备QLF-D Bilu
minatorTM，带有蓝色LED灯，可发出波长波谱范

围（385~425 nm）更窄的光作为激发光，由单反

相机摄取牙齿图片，在其使用的改良版滤镜图像

中，健康牙体组织呈现出白色，而脱矿区域呈现

出黑色，部分菌斑则呈现出亮红色[6]。因为肉眼对

亮度细节的分辨率比彩色细节的分辨率要好，在

第二代设备获取的图像中，细小的脱矿区域也能

被肉眼识别，具有更高的分辨率[4]。相比于第一代

设备来说，新型设备还能够清晰地检测以及定量

菌斑的红色荧光[4]。除了定量牙体的脱矿情况之

外，新型设备QLF-D BiluminatorTM的图像分析红

色荧光结果有如下参数：R/G、ΔR和AΔR，R/G 表
示红色荧光比绿色荧光成分的比值，ΔR（%）表

示与正常组织相比，R/G的增加量，ΔR可以设置

成不同的阈值，AΔR（px2）表示等于或高于设置

阈值ΔR的红色荧光面积[6]。QLF-D设备定量红色

荧光是QLF技术近几年来最大的突破，目前红色

荧光参数的临床应用尚处于研究阶段。

两代设备的图像特点、分析参数、优缺点的

比较具体见表1。

表  1   两代设备比较

Tab  1   Comparisons between two generations of devices

2   QLF技术在龋病诊治中的应用

早期龋的诊断是无创治疗的先决条件。将

QLF技术应用于早期龋病的诊断，发现其能检测

到无影像改变的、常规视诊容易遗漏的早期龋

损。与视诊、探诊、影像学等临床常用的诊断龋

病的方法相比，其不仅能检测出更多的龋损区

域，还能定量牙体的矿化程度[7]。QLF技术用于定

量脱矿程度，其诊断效能已被肯定。但其用于诊

断不同类型的早期龋损，具有不尽相同的特点及

作用。

2.1   光滑面早期龋的诊断及监测

光滑面的早期龋常表现为白垩斑，是正畸治

疗最常见的并发症之一。白垩斑的早期诊断是至

关重要的，因为在这个阶段，釉质的脱矿过程是

能够通过再矿化治疗等非侵入性治疗方法得到逆

转的[8]。QLF技术作为一种非侵入性的诊断工具，

其最早的临床应用即是检测平滑面的白垩斑，并

监测其矿化情况[7,9]。相比于临床上诊断白垩斑常

用的方法——视诊，QLF技术能诊断出肉眼不能

辨别的龋损，提高了诊断的灵敏度，为再矿化治

疗的效果提供更多的信息[10]。有学者[11-12]将其用于

评估氟化物等药物对正畸患者釉质白垩斑再矿化

治疗效果，结果发现，氟化物等药物与白垩斑预

后具有显著的相关性。横断显微照相技术（tran-
sverse microradiography，TMR）是目前实用性最

强、被广泛接受的评估牙齿硬组织脱矿与再矿化

的方法，是定量研究早期龋损的“金标准”；QLF
技术检测人工根面龋脱矿及再矿化变化，与TMR
相关系数可达0.89，说明QLF同样适用于临床监测

根面龋的脱矿及再矿化变化[13]。

2.2   窝沟龋的诊断及治疗方案的决策

窝沟点隙是龋病最好发的部位，容易发生隐

匿性龋，诊断窝沟龋及评估其病变情况是临床医

生所面临的难题之一[14]。窝沟龋的早期诊断及病

设备 图像特点 分析参数 优缺点

InspektorTM QLF Pro 健康牙体组织：绿色

脱矿牙体组织：暗灰色

菌斑：亮红色

ΔF、A、ΔQ 优点：历史较悠久，其同于检测牙体脱矿情况的能力已有较多临床试验验证

缺点：图像中正常牙体组织表现为绿色，不利于图像分析；图像较不清晰，分

辨率较低；检测红色荧光的灵敏度较差

QLF-D BiluminatorTM 健康牙体组织：白色

龋损牙体组织：黑色

菌斑：红色

ΔF、A和ΔQ；R/

G、ΔR和AΔR

优点：图像中正常牙体组织呈现为牙色，更符合人类视觉习惯；图像较清晰，

分辨率高；更灵敏地检测及定量红色荧光

缺点：其检测牙体脱矿情况的能力还需更多临床试验验证；红色荧光的临床应

用正在研究阶段
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程评估同样重要，不同程度的龋损将采用不同的

治疗方法。传统的视诊、影像学检查的敏感性及

特异性有限，为了提高窝沟龋诊断的有效性，学

者们引用QLF技术用以诊断窝沟龋。以组织学检

查为金标准，发现QLF技术对窝沟龋诊断的准确

性好，相关系数0.53[14-15]；能诊断出肉眼检查所不

能发现的早期、微小的病损[16]，而对较深的窝沟

龋，其诊断能力有限，当QLF技术与视诊、电导

测量（electric conductance measurement，ECM）

等技术结合使用时，能够提高诊断的准确性[17-18]。

临床研究[19]显示，将窝沟预备后所选择的最终治

疗方法作为金标准，QLF技术能够准确地检测到

早期窝沟龋；并且在临床实际应用中发现，分析

参数ΔF和ΔQ数值有助于为恒牙早期窝沟龋制定治

疗方法提供正确决策[20]。

2.3   邻面龋的诊断 
由于其特殊的解剖结构，邻面龋的诊断尤其

困难。研究[21]表明，75%的邻面龋位于邻面接触

区，而其余的邻面龋则多位于接触区的龈方，增

加了临床视诊的难度，所以影像学检查成为诊断

邻面龋的常用方法，但影像学也只能检测到已形

成龋洞的龋损。将QLF技术用于体外邻面龋的诊

断实验 [21-22]中发现，以组织病理作为金标准，

QLF-D在诊断邻面釉质龋或牙本质龋中诊断效度

高达0.76，提示其能为临床诊断邻面龋提供一定

依据。

2.4   继发龋的诊断

继发龋是指发生在充填体周围牙体组织的龋

损，它是造成充填体替换的主要原因。由于着色

及充填物遮挡的影响，继发龋被诊断出来时往往

已经形成龋洞。X线片作为常用的诊断方法，有利

于早期继发龋的诊断，但对于部分不显影的充填

材料来说，很难从影像学上辨别继发龋，而且射

线的暴露会对人体产生一定的危害。QLF技术能

够检测到充填体周围的脱矿情况；以激光共聚焦

扫描显微镜作为金标准评价其诊断继发龋的能力

时发现，QLF技术能用于检测充填体周围早期继

发龋，但对深达牙本质的龋损检测结果可能并不

准确[23]。

3   红色光导荧光技术用于菌斑检测

早在1995年，首次尝试将QLF技术应用于临

床时，就发现在QLF摄取的图像中，牙面上会出

现一些红色荧光，不过并非来源于牙齿本身。研

究[5]发现，红色荧光来源于某些细菌的代谢产物卟

啉，也有研究认为，红色荧光是菌斑中内生性及

外生性多糖被激发的结果。菌斑被认为是附着在

牙齿上的复杂生态结构，与龋病和牙周病的发生

发展密切相关，同时针对菌斑的口腔卫生情况评

价也是龋病及牙周疾病预防的重要措施之一。

3.1   菌斑的红色荧光与牙周病的关系

并不是所有的口腔微生物都能发出红色荧

光，在实验室培养条件下部分厌氧菌能发出红色

荧光，如牙龈卟啉单胞菌等，这些厌氧菌被认为

与牙周病密切相关[24]。用于检测氯己定等抗菌药

物对唾液生物膜的抗菌效果时发现，随着氯己定

浓度的增加，红色荧光强度会随之减弱[25]。

Volgenant等[26]的研究获取了8位志愿者的唾液

用于培养体外生物膜，同时检查了志愿者的口腔

健康情况，结果发现，体外培养了12 h的生物膜的

红色荧光强度，与口内的龋病及牙周病的情况具

有一定的相关性。在为期14 d的实验性龈炎试验[27]

中，红色荧光菌斑会随着龈炎的发生发展而出

现、增加，在之后龈炎恢复期间，又随着龈炎的

痊愈，红色荧光菌斑减少至原来水平。此外，也

有病例[28]报道，种植体表面红色荧光菌斑的出现

可能与种植体周围炎的发生有关。

3.2   龋病风险评估

当在培养基中加入卟啉类或血红素、维生素

K等营养物质后，一些与龋病相关的微生物，如变

异链球菌等，同样能发出红色荧光[29]。在另外一

部分旨在观察菌斑的荧光性而非单菌种的荧光性

的研究[30-31]中，学者们将唾液样本接种于不同浓

度蔗糖的培养液中，在牛釉质块上培养10 d形成体

外菌斑后观察发现，菌斑的红色荧光强度会随着

菌斑培养时间的增加而增强，并且随着蔗糖浓度

的升高，红色荧光强度以及釉质的脱矿程度也随

之升高。另一项回顾性临床研究[6]证明了红色荧光

的出现与龋病活动性的关系，该研究选用了565名

5~13岁儿童，在长达4年的追踪调查中，通过观察

发现，部分QLF-D图像中红色荧光的出现与早期

龋损发展形成龋洞的概率显著相关，这提示了红

色荧光定量技术有助于鉴别龋病的活跃性。同

时，也有临床研究[10]发现，QLF参数（ΔF、A、

ΔQ）的变化可以用来评估龋病风险及活跃性。

3.3   评价口腔卫生情况

早期将QLF技术用于定量菌斑的研究 [32]表
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明，使用菌斑染色剂后，将QLF设备获取的图像

中菌斑占牙面面积的百分比作为其结果，发现结

果与Turesky改良Quigley & Hein菌斑指数（Quig
ley & Hein plaque index，QHI）及Addy菌斑面积

指数相比，QLF具有更高的敏感性，且具有良好

的可重复性。Turesky改良QHI是根据所有牙齿唇

颊面龈缘菌斑覆盖范围来定量菌斑，Addy菌斑面

积指数是根据所有牙齿唇颊面菌斑覆盖面积来定

量菌斑。

Han等[33]将计算机菌斑定量方法与QLF-D设

备结合使用，将图像中红色荧光菌斑的菌斑百分

比指数（plaque percentage index，PPI）用作菌斑

定量的结果，发现其与双色染色剂染成蓝色的菌

斑区域具有显著的相关性（双色染色剂能将年轻

菌斑染成红色，而将陈旧及成熟的菌斑染成蓝黑

色）。当评价口腔卫生时，QHI定量菌斑是基于

龈缘菌斑厚度的，与菌斑的积累及牙龈炎相关；

Silness & Löe菌斑指数（Silness & Löe plaque index，

SLI）则主要用于测量牙龈菌斑的覆盖面积。Han
等[34]研究评估了基于自身荧光的斑块定量（auto
fluorescence-based plaque quantification，APQ）法

测量菌斑的准确性，结果发现，APQ法比Turesky
改良QHI和SLI法具有更好的可信度和不错的准确

性，同时发现当ΔR的阈值为20时，其与QHI及SLI
等传统菌斑指数的相关性最高，诊断效能最大。

在一项实验性龈炎试验 [27]中，同样证明了其与

QHI及SLI具有良好的相关性。还有学者 [35]将

Turesky改良QHI直接用于评估QLF-D图像中红色

荧光数量作为QLF技术定量菌斑的结果，同样证

实了红色荧光菌斑与染成蓝黑色的菌斑具有显著

的相关性。以上研究说明了，QLF-D不仅能获得

高质量的菌斑图像，而且在体现菌斑面积的同时

还能体现出不同的红色荧光强度，说明其强度与

菌斑的成熟程度相关。

有学者[36]尝试将QLF技术用于评估全口义齿

的卫生情况，但由于丙烯酸树脂的干扰，QLF技

术并不适用于定量全口义齿上的菌斑。

4   应用前景

QLF技术作为非破坏性的诊断龋病的光学技

术，早期实验室的研究结果即表明其用于定量平

滑面龋脱矿程度具有较好的诊断效能，但缺乏临

床试验的支持。近几年的研究结果显示其还可用

于探测窝沟、邻面及充填体边缘的早期龋损，并

可视化及量化了光滑面的脱矿及再矿化的动态变

化[10]，在临床试验中也得到了相同的结果，表明

其在临床使用中也能为不同类型龋病的诊断、治

疗决策及治疗效果的评估提供更多的信息。同

时，红色光导荧光技术能敏感地检测及定量菌斑

的红色荧光，是QLF技术近几年来最大的突破；

菌斑的红色荧光被认为与牙周疾病及菌斑的致龋

性有密切的关系，临床试验提示红色光导荧光技

术可用于评估龋病风险、反应牙周疾病发展状态

和评价口腔卫生情况。与传统诊断方法相比，其

在图像分析阶段及测量阶段，都具有良好的重复

性。将其应用于龋病及牙周疾病的诊治时，还具

有独特的优势，例如：能减少临床和实验中观察

及数据分析的时间，避免了X线辐射的伤害，使病

情可视化，方便医患沟通交流，增强患者的依从

性等[29]。
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