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中文摘要：用体外氚标记胸腺嘧啶核苷（3H－TdR）和放射自显影术对 28 例口腔白斑进

行了细胞动力学研究。结果表明，有上皮异常增生的白斑有明显的 LI 升高、Tc 缩短和标记

基底细胞增多，少数组织学上无上皮异常增生的病例（临床上常为均质型白斑、烟斑）也出

现了明显的 LI 升高、Tc 缩短和标记基底细胞增多，有的出现标记细胞扩散。说明它们组织

学上虽无上皮异常增生，但细胞增殖活跃，可能较其它白斑更易出现上皮异常增生，提示细

胞动力学研究对于检测白斑中的危险病例有意义。 
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正文 

目前对口腔白斑的上皮细胞增殖特征还不十分清楚。对未表现出上皮异常增生的白斑中

癌变倾向高者，尚无满意的检测手段。本研究对 28 例口腔白斑进行了细胞增殖动力学分析，

以探讨白斑的细胞增殖特征在发现、检测白斑中危险病例上的意义。 
 

材料和方法 
取白斑患者的活体组织标本，分切成 1×1×5mm 的组织块进行短期组织培养。培养期

间分 2 次掺入氚标记胸腺嘧啶核苷（3H－TdR），再将标本制备成石蜡切片，暗室内涂布 4
型原子核乳胶，制备放射自显影。曝光 14 天后显影、定影、HE 染色。在光镜下观察标记

细胞，计算以下细胞动力学参数：LI 为标记指数，代表 S 期细胞的百分数；Ts 为 S 期即 DNA
合成期的时间；Tc 为细胞周期时间；LB 为标记基底细胞占标记细胞总数的百分比。 

 
结果 

    28 例口腔白斑中，男 21 例，女 7 例，平均年龄为 50.5 岁。所有病例均经组织学检查证

实。其细胞动力学参数附表，平均 LI 为 12.16±3.63；Ts 为 7.40±0.38 小时，Tc 为 65.30±
17.40 小时；LB 为 40.41％±11.65％。与正常口腔粘膜的细胞动力学参数[1]相比，LI 较高、

Tc 较短、LB 增高（p 分别小于 0.001）。说明白斑的上皮细胞增殖较正常者活跃。根据 LI
的大小，可将本研究中的白斑人为地分为：①细胞增殖活跃组，LI 在 14％以上；②细胞增

殖较活跃组，LI 大于 11％，小于 14％；③细胞增殖不活跃组，LI 在 11％以下。各组白斑
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的细胞动力学特点与其组织学、临床表现有一定关系，分述如下。 
 

附表  28 例口腔白斑的细胞动力学参数 

组别 序

号 
LI（％） Ts（h） Tc(h) LB(%) 标记

细胞

扩散

上皮

异常

增生

角化

类型

临床

分型 
白念

感染 
烟斑

1 21.91 8.64 39.43 45.02 － + 不全 － + － 
2 21.00 7.94 37.81 55.24 － － 不全 － + － 
3 17.36 7.01 40.38 44.92 － － 正 － － － 
4 17.12 8.02 46.85 68.78 － + 不全 + － － 
5 15.33 6.80 44.36 50.22 + － 混合 － － － 

活跃 

6 14.92 7.44 49.87 65.20 － － 不全 + + － 
7 13.83 7.53 54.45 47.00 － － 不全 － － + 
8 13.82 8.42 60.93 47.00 － － 不全 － － + 
9 13.75 9.02 65.60 43.45 － － 不全 + + － 
10 13.22 7.57 57.26 46.13 + － 混合 － － － 
11 13.07 6.70 51.26 45.25 － － 不全 － － － 
12 12.30 6.93 56.34 22.83 + － 正 － － － 
13 12.22 6.08 49.75 48.62 － － 不全 － + － 
14 12.07 7.35 60.89 45.94 － － 不全 － + － 
15 12.04 7.38 61.30 23.08 － － 不全 + － － 
16 11.95 6.78 56.74 45.68 － － 不全 － － － 

较 活

跃 

17 11.71 6.85 68.31 33.17 － － 正 － － － 
18 10.71 6.85 63.96 33.59 － － 正 － －－ + 
19 10.39 7.16 68.91 33.89 － － 正 － － + 
20 10.21 7.47 73.16 25.50 － － 正 － － － 
21 9.80 7.92 80.82 26.66 － － 不全 － － － 
22 9.61 7.53 78.36 26.49 － － 正 － － + 
23 9.23 9.19 99.57 32.69 － － 不全 － － － 
24 8.40 6.83 81.31 47.10 － － 正 － － － 
25 8.20 6.63 80.85 44.78 － － 不全 － － － 
26 7.40 7.50 101.35 29.24 － － 正 － － + 
27 6.94 6.39 92.07 30.00 － － 正 － － + 

不 活

跃 

28 6.64 5.27 79.37 36.97 － － 正 － － － 
临床分型：“＋”者为疣状白斑；“－”者为均质白斑 

 
1．白斑的细胞动力学与组织学的关系：2 例组织学上有上皮异常增生的白斑菌在细胞

增殖活跃组。该组中另外 4 例则无上皮异常增生，其中 1 例的 LI 为 21％；Tc 为 37。81 小
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时；LB 为 55，24％。这些病例虽然无上皮异常增生，但细胞增殖特性已经与有上皮异常增

生者相似。 
本研究有 4 例白斑出现标记细胞的扩散，即标记细胞出现在上皮中较表浅的部位，可达

基底层上 5～7 层的细胞中，而在正常时，标记细胞仅位于基底细胞层和基底层上 1～2 层细

胞中[1]。其中 1 例在上皮增生活跃组，3 例在上皮增生较活跃组。组织学有共同特点，表现

为上皮钉突明显变短，甚至消失，而上皮层次并未减少。 
4例出现上皮萎缩的白斑均在增殖活跃组和较活跃组。其中 1例与上皮异常增生区相邻，

LI 为 17％。Tc 为 9.43 小时，LB 为 68.8％。 
表现为过度正角化的 11 例白斑中，8 例在细胞增殖不活跃组，2 例在较活跃组，1 例在

增殖活跃组的 LI 为 17.36%,Tc 为 40.38 小时，LB 为 44.92%。 
2．白斑的细胞动力学特点与临床表现的关系：本研究包括均质型白斑 24 例，疣状白斑

4 例；前者表面平滑或有皱折，后者表面有棘状或乳头状突起。均质型白斑的细胞动力学参

数变化较大，4 例在细胞增殖活跃组，9 例在较活跃组，11 例在细胞增殖不活跃组，其中活

跃组有 1 例组织学上为上皮高度增生（尚无异常增生），LI 为 21％、Tc 为 37.81 小时，LB
为 55.24%。4 例疣状白斑各有 2 例在细胞增殖活跃组和较活跃组。 

临床上较明确的吸烟引起的白斑都是均质型白斑。本研究 7 例中有 5 例在细胞增殖不活

跃组，细胞动力学参数与正常口腔粘膜者相似，另 2 例在细胞增殖较活跃组，其中 1 例的选

拔队腺瘤参数与增殖活跃组相近。 
讨论 
用 3H－TdR 标记、放射自显影术进行细胞动力学研究，可定量分析细胞群体的增殖速

度，同时也可直接观察所检验细胞群体的组织形态，并将二者相互对照。以往对白斑的细胞

动力学研究较少，有人发现 LI 的高低与白斑上皮异常增生的程度有关[2]。本研究中 2 例有

上皮异常增生的白斑均在细胞增生活跃组，说明上皮异常增生时伴有细胞动力学的明显改

变，即 LI 升高、Tc 缩短、标记基底细胞增多。这一点与作者对口腔鳞癌癌旁粘膜的研究结

果一致[3]。值得注意的是在细胞增殖活跃组中，有 4 例为组织学上无上皮异常增生的白斑，

但它们的细胞动力学参数与有上皮异常增生者很相似，如果病变进一步发展，则可能出现上

皮异常增生乃至癌变。所以这些病例应看作是无上皮异常增生白斑中危险性较高者。 
在细胞增殖活跃组和较活跃组有 4 例出现标记细胞的扩散。其意义是上皮细胞在向粘膜

表面迁移过程中，没有象正常细胞那样失去增殖能力而是继续增殖，因而在上皮浅层出现标

记细胞，应认为是癌前病变的重要表现[3,4]。本研究中有标记细胞扩散病例的组织学特点是：

上皮钉突很短或消失；细胞层次无明显减少甚至增加；组织学上尚未表现出上皮异常增生。

对这种白斑应予以重视。 
在细胞增殖活跃组有 4 例出现上皮萎缩，其中 1 例位于有上皮异常增生的白斑的边缘部

分，说明萎缩是上皮细胞增殖也可很活跃。在对口腔鳞癌癌旁粘膜的研究中也发现上皮萎缩

部分有时紧邻癌组织或异常增生的部分，有时与上皮异常增生交替存在[3]，说明上皮萎缩与

癌瘤、上皮异常增生之间存在某种关系，因此对上皮萎缩的白斑应予注意。 
白斑的细胞增殖特点予临床表现的关系尚未见报道。本研究中疣状白斑、有念珠菌感染
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的白斑的细胞增殖活跃或较活跃，这与一些临床研究结果相符合[5,6]。在细胞增殖不活跃组

中一般为均质型白斑，包括吸烟引起的白斑，组织学上常表现为高度正角化，这些白斑可以

认为是危险性较低者。但其中个别病例的细胞增殖很活跃，可能是这部分白斑中易出现上皮

异常增生甚至癌变者。用细胞动力学分析、检测这些病例的细胞增殖情况，可能对防止白斑

的癌变有意义。  
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A cell kinetics study of oral leukoplakia    
GAO Yan, Zhu Yanxin, Liu Dingxin, Zheng Linfan 

Department of Oral Pathology, Peking University School of Stomatology, Beijing 100081 

Abstract：cell kinetics of 28 cases of oral leukoplakia was studied by 
in vitro cell culture and autoradiography. The results showed 
significantly higher LI, shortened Tc and increased labeling basal 
cells were noted in leukoplakias with epithelial dysplasia. Similar 
changes were also seen in some leukoplakia without epithelial 
dysplasia, labeling cell expansion was existed in some of the cases. 
These facts indicate that the cases with obvious changes of cell 
proliferation parameters, although without epithelial dyplasia, might 
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be with higher risk of malignant transformation, and cell kinetics 
method may be used to inspect risk cases of leukoplakia. 

Keywords: cell kinetics; oral leukoplakia; pathology 
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