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[摘要]皮肤镜是一种非侵入性检查方法，在皮肤病辅助诊疗方面具有较高的灵敏度和

特异度，因而在临床得到广泛的应用。然而，由于皮肤镜分类的不规范、操作技能

和图像识别的主观性，容易造成图像质量、诊断、疗效评估和 AI 等研究的质量差异，

直接影响精准医疗的进展。为此，本文参考和汇集了国内外同行的研究结果，提出

了皮肤镜诊断质量控制标准，包括皮肤镜技术、临床应用、标准化操作、规范化术

语、图像质量、质量控制、质量评估、教育培训和未来发展方向等，初步形成专家

共识，旨在提高皮肤科临床诊疗水平，对皮肤病相关科学研究提供帮助。 
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[Abstract] Dermoscopy is a kind of non-invasive examination method, which has 
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relatively high sensitivity and specificity in assisting diagnosis and treatment of 

dermatosis, and has been widely applied in clinic. However, due to the non-standard 

classification of dermoscopy, the subjectivity of operation skills and image observation, it 

is easy to cause the quality differences of image quality, diagnosis, efficacy evaluation and 

AI research, which directly affects the progress of precision medicine. Therefore, by 

referring to and gathering the research results of domestic and foreign peers, this paper 

proposes the quality control standards for dermoscopic diagnosis, including dermoscopic 

technique, clinical application, standardized operation, standardized description, image 

quality, quality control, quality assessment, education and training, and future 

development direction, so as to form an expert consensus, aiming at improving the level 

of clinical diagnosis and treatment in dermatology and contributing to the scientific 

research. 

[Key words] Dermoscopic technique; Standardized operation; Image quality; Quality 

control; Standardized description; Expert consensus 

 

皮肤镜（dermoscopy）又称为皮表透光显微镜，是一种非侵入性检查工具，可

直接观察到从表皮至真皮浅层的微细结构，在皮肤病的辅助诊断和疗效评估等方面

具有一定的临床意义[1-2]。近年，随着皮肤镜技术的不断发展和广泛应用，以及皮肤

病诊疗 AI 赋能研究取得的长足进展等，目前这些技术已成为皮肤学科的重要组成部

分。然而，由于皮肤镜的种类、操作技能和图像识别的主观性等问题，使用不当容

易引起误诊或疗效评估质量差异，直接影响精准医疗的进展。另外，高质量图像数

据是 AI 研究的重要基石，同时也是 AI 研究未来发展的瓶颈问题，更需要加强图像

质量的控制[3-7]。为了提高皮肤镜图像质量和诊断的准确性或一致性，近年来国内外

众多学者进行了大量针对皮肤镜诊断技术方面的研究，并开展相关继续教育，撰写

了较多论著和专家共识，已在临床应用中取得满意效果。本文针对目前皮肤镜的发

展现状，就皮肤镜的定义和分类、皮肤镜诊断规范化术语、图像采集质量控制[8-10]、

图像质量控制化操作、图像质量标准、皮肤镜图像质量评估方法等问题进行了归纳，

力求形成皮肤镜图像质量控制专家共识，以提高皮肤科临床诊疗水平和促进科学研

究。 

 



1 皮肤镜定义和分类 

1.1 定义  皮肤镜也称显微镜成像技术，主要利用光学放大原理，借助偏振光或结合

浸润液的原理来提高靶目标图像的可视性，通过观察或检测皮肤病变的微细结构、

颜色、形态特征，与目标大小和血管情况等，帮助医生提高皮肤病的辅助诊断水平

和疗效评估的一种工具[1,8-10]。 

1.2 分类  依据外观，皮肤镜可分为便携式（数码）皮肤镜、手持式皮扶镜、工作站

式（桌面式）皮肤镜 3 类；根据成像原理，皮肤镜可以分为浸润型与偏振光型，前

者类似油镜，需要在镜头和皮肤之间滴加油性或其他液体介质。 

2 皮肤镜诊断常用规范化术语 

皮肤镜诊断常用规范化术语和模式征是图像观察和诊断的重要组成部分，是描

述皮肤镜下各种疾病表现的一种特定词汇，也是多模态皮肤医学数据组成的重要信

息之一，主要包括隐喻性术语和描述性术语两大类。隐喻性术语通常借用形象物比

喻，如“星爆状”模式、“脑回样”区域等，但在描述数量众多时，时常存在一些模

棱两可、冗余或比喻不恰当等情况，给学习和交流带来一定的困难。描述性术语通

常由“线”、“点”、“团块”、“环”和“伪足”5 项基本元素构成图像的整体描述，

但缺点是在语句表达上会变得冗长繁杂，因此描述性术语和隐喻性术语各有利弊

[8-10]。但在皮肤镜临床检查中，无论是描述性术语还是隐喻性术语，只要是一种规范

的并被国内外广大同仁认可或形成共识的，均值得提倡和采用。 

目前常采用黑素细胞来源皮损、非黑素细胞来源皮损、特殊部位黑素细胞来源

皮损、毛发与头皮疾病皮损和皮肤血管表现的皮肤镜诊断术语或模式征[1,8-10,13]等，

这些在临床皮肤镜检查中发挥着重要的作用。为了进一步提高皮肤镜图像质量控制

标准化水平，现对常用皮肤镜诊断规范化术语进行小结，旨在为临床提供重要的参

考依据。 

2.1 黑素细胞来源皮损皮肤镜诊断术语  此类术语常见于黑素细胞痣、雀斑样痣、黑

素瘤、Spitz 痣、蓝痣等疾病，见表 1。 

表 1 黑素细胞来源皮损皮肤镜诊断术语 

Tab.1 Diagnosis terminology for dermoscopy of melanocytic tumors 

隐喻性术语 描述性术语 常见疾病 

色素网（pigment network） 网状线、网络模式 

 

规则网：黑素细胞痣、雀斑样痣、皮肤纤

维瘤；不规则网：发育不良痣、复发性痣、

黑素瘤、光化性角化病等 



非典型色素网（atypical pigment 

network） 

粗细与颜色不一的网状线和分布不

均的色素网 

不典型色素痣、黑素瘤、光化性角化病 

白色网（white network） 白色网状线 

 

色素痣、黑素瘤、Spitz 痣、皮肤纤维瘤 

树枝状条纹（branched streaks） 分支状线、分支状纹（ branched 

streaks） 

黑素瘤、Spitz 痣、复发性痣 

点状模式（dots） 斑点、小点 发生在良性或黑素细胞肿瘤中（注意与非

黑素细胞肿瘤鉴别） 

球状模式（globules） 小球 皮内痣（注意与非黑素细胞肿瘤鉴别） 

小点和小球（dots and globules） 斑点、小球 可见色素痣或黑素细胞肿瘤（注意与非黑

素细胞肿瘤鉴别） 

伪足（pseudopods） 放射流，尖端有小点的放射状和节段

性线 

不规则：黑素瘤；规则：Reed 痣，Spitz

痣，复发痣 

辐射状条纹（spoke-wheel-like 

streaks） 

条纹（streaks）、放射状条纹（分布

皮损周边） 

 Reed 痣、Spitz 痣、不对称则多提示黑素

瘤或复发性痣 

蓝 色 均 质 模 式 （ blue 

homogenous pattern） 

无结构、或任意一种颜色；如果蓝色

无结构区域、称均质蓝色模式 

   蓝痣、黑素瘤、角层下出血 

鹅卵石样模式（ cobblestone 

pattern） 

棕色、蓝灰色或皮色多边形大团块   皮内痣等（注意与非黑素细胞肿瘤鉴别） 

胡椒粉样模式（peppering） 灰色点、胡椒粉样结构，颗粒结构

（pgranularity） 

黑素瘤等（注意与非黑素细胞肿瘤或扁平

苔藓角化病鉴别） 

星爆样模式 

（starburst pattern） 

周围球状结构、伪足或放射状条纹

（或多个组合），多数出现在整个皮

损周围 

规则：Spitz 痣、Reed 痣、复发痣；不规

则：黑素瘤等 

污斑（blotches） 深褐色至黑色、或棕色、黑色和暗色

的无结构区域、常遮盖其下方结构 

皮损中央颜色加深时可能是发育不良痣，

不规则时可能是黑素瘤（注意与非黑素细胞

肿瘤污斑的鉴别） 

蓝白幕（blue-whitish veil） 蓝色形状不规则模糊的污斑，也有蓝

灰白色毛玻璃样混浊感，局灶分布 

黑素瘤、Spitz 痣、Reed 痣（注意与其他

蓝灰色结构相鉴别） 

无结构区域(structureless zone) 无任何结构或色素增加的无结构区

域 

色素痣、非典型痣（注意与非黑素细胞肿

瘤鉴别） 

环状排列棕色球（rim of brown 

globules） 

分布皮损周围的棕色团块，有作者认

为是星爆样结构的变异 

发展中的色素痣、Spitz 痣、Bowen 病 

负性色素网（negative pigment 

network） 

非色素性网、反转型网，显示相对色

素减退的网格线，其网格间或“孔”

填充较深的棕色团块 

 黑素瘤、先天性色素痣、Spitz 痣（注意

与非    黑素细胞肿瘤鉴别） 

退 行 性 结 构 （ regression 

structures） 

白色、瘢痕样色素脱失、退行性结构，

常合并蓝灰色区域或胡椒粉样结构 

  黑素瘤等（注意与非黑素细胞肿瘤鉴别） 

黑素瘤多组分模式 同一皮损中表现伪足、蓝白幕、色素

网、小球和小点 

  黑素瘤 

2.2 特殊部位黑素细胞肿瘤皮肤镜诊断术语 

2.2.1 掌跖部位  掌跖部位的常见黑素细胞肿瘤包括色素痣、黑素瘤、交界痣等，见表



2。 

表 2  掌跖部位黑素细胞肿瘤皮肤镜诊断术语 

Tab.2  Diagnosis terminology for dermoscopy of melanocytic tumors in the palmar and 

plantar regions 

隐喻性术语 描述性术语 常见疾病 

纤维状模式（fibrillar pattern） 穿过皮嵴的平行短线 多数表现良性色素痣 

皮嵴平行模式（parallel ridge pattern） 位于皮嵴的平行粗大线 

 

黑素瘤或不典型黑素细胞增殖 

网格样模式（lattice like pattern） 位于皮沟并穿过皮嵴的平行细线

（皮沟平行模式的变异型） 

良性色素痣 

皮沟平行模式（parallel furrow pattern） 皮沟单线平行模式，位于皮沟中的

平行细线 

交界痣 

皮沟单线平行模式和皮嵴上点或球

组成 

交界痣 

皮沟双平行线模式（皮沟平行模式

双平行线变异型） 

交界痣 

皮沟单虚线（点）平行模式（皮沟

平行模式单虚线变异型） 

交界痣 

皮沟双虚线平行模式（皮沟平行模

式双虚线变异型） 

交界痣 

豌豆荚样模式（peas in a pod） 伴有皮嵴上点/小球的皮沟平行模式 色素痣、先天性色素痣 

嵴上卵石样结构（ pebbles on the 

ridges） 

皮嵴上卵石状结构呈线状排列 黑踵病（注意与黑素细胞肿瘤鉴

别） 

2.2.2 面部  面部常见的黑素细胞肿瘤包括色素痣、恶性雀斑样痣、光化性角化病等，

见表 3。 

表 3  面部黑素细胞肿瘤皮肤镜诊断术语 

Tab.3  Diagnosis terminology for dermoscopy of facial melanocytic tumor 

隐喻性术语 描述性术语 常见疾病 

假性色素（pseudonetwork） 被毛囊开口和附属器开口终断的棕色

无结构区域 

色素痣、雀斑样痣等 

成角线（angulated lines） 成角的、多角的线 恶性雀斑样痣 

同心圆（circle within a circle） 圆圈内的圆圈、同中心的圆圈、同心

环、附属器开口周围或其内的色素环 

恶性雀斑样痣 

苍白圈（pale circle） 灰色圆圈、毛囊开口内的小苍白圈 恶性雀斑样痣 



非对称色素性毛囊开口（asymmetric 

pigmented follicular openings） 

不完整的圆圈、不均匀地围绕在附属

器开口的色素环 

恶性雀斑样痣、光化性角化病 

环状颗粒模式 

（annular granular pattern） 

灰色的点和环 恶性雀斑样痣、光化性角化病 

菱 形 /z 字 形 模 式 （ rhomboids/z 

pattern） 

围绕在附属器开口成角的或多边形的

线 

恶性雀斑样痣 

污 斑 伴 毛 囊 口 消 失 （ blotch  

structureless） 

黑褐色无结构区、伴可见的附属器开

口缺失 

恶性雀斑样痣 

2.2.3 黏膜部位  黏膜部位常见的黑素细胞肿瘤包括黏膜色素痣、黏膜黑素瘤、黏膜黑

变病等，见表 4。 

表 4  黏膜部位黑素细胞肿瘤皮肤镜诊断术语 

Tab.4  Diagnosis terminology for dermoscopy of mucosal melanocytic tumor 

隐喻性术语 描述性术语 常见疾病 

点状/球状模式（dotted globular 

pattern） 

棕色圆形或卵圆形点或球 黏膜色素痣、黏膜黑变病 

均 质 模 式 （ homogenous 

pattern） 

棕色无结构区 多数表现是黏膜色素痣（与黏膜

黑素斑相鉴别） 

指环样模式（ring-like pattern） 褐色的环形、半环形或棕色圆形或半圆形

结构 

黏膜黑变病等（与黏膜黑素细胞

肿瘤相鉴别） 

鱼鳞样模式（ fish scale-like 

structures） 

指环状模式征的变异，较表现呈多鱼鳞样，

或不封闭半环状 

黏膜黑变病等（与黏膜黑素细胞

肿瘤相鉴别） 

菌丝样模式（hyphal pattern） 平行、网状样模式、棕色长短及形态不一

的曲线组成、呈波浪状，类似真菌的菌丝 

黏膜黑变病等（与黏膜黑素细胞

肿瘤相鉴别） 

多组分模式（multicomponent 

pattern） 

多组分模式（蓝色、灰色、白色或均质模

式）、无结构区域、退行性结构、蓝白幕 

黏膜黑素瘤 

 

2.2.4 趾/指甲部位  趾/指甲部位常见的黑素细胞肿瘤包括甲母质痣、甲下黑素瘤等，

见表 5。 

表 5  趾/指甲部位黑素细胞肿瘤皮肤镜诊断术语 

Tab.5  Diagnosis terminology for dermoscopy of nail melanocytic tumor 

隐喻性术语 描述性术语 常见疾病 

棕色条带（brown band） 规则棕色色素性条带、源于近端甲皱襞的纵行

线、棕褐色、宽度或间距相对一致的条带 

棕褐色：常见甲母质痣 

 



灰色条带（gray band） 

 

规则灰色色素性条带、源于近端甲皱襞的平行

线、灰色、宽度或间距没变化 

灰色：斑、黑子、黑素细胞活化

的色素表现和黑素细胞肿瘤相

鉴别 

不规则棕色条带（irregular 

brown band） 

源于近端甲襞的线条、呈多种颜色（黑素、棕

色、灰色）、粗细、间隔不一、非平行分布 

提示：甲母质痣恶变、甲下黑素

瘤 

微 Hutchison’s 征 皮肤镜下可见甲周皮肤或甲皱襞的色素沉着，

常称微 Hutchison’s 征 

提示：甲母质痣恶变、甲下黑素

瘤 

紫红色，末梢处平行伸展

的线状结构 

紫红色、末梢处平行伸展的线状、近端分界清

晰或有点状血斑 

甲下出血、甲下黑素瘤有时伴有

甲下出血，需要和甲下黑素细肿

瘤相鉴别 

2.3 非黑素细胞来源皮损皮肤镜诊断术语  此类术语常见于脂溢性角化病、毛发上皮

瘤、黑头粉刺痣、基底细胞癌、鳞状细胞癌等，见表 6。 

表 6  非黑素细胞来源皮损皮肤镜诊断术语 

Tab.6  Diagnosis terminology for dermoscopy of non-melanocytic tumors 

隐喻性术语 描述性术语 常见疾病 

粟粒样囊肿（milia-like 

cysts） 

大小不一、圆形、乳白色或黄色

结构，有时粟粒样囊肿为色素性，

类似于小球 

脂溢性角化病、毛发上皮瘤、先天性色

素痣、乳头状黑色素痣、黑素瘤、少数

基底细胞癌、基底细胞样毛囊错构瘤等 

粉 刺 样 开 口

（comedolikeopenings） 

角栓、毛囊角栓、假毛囊开口或

隐窝，黑色或褐色粉刺样角栓、

呈圆形或卵圆形凹坑 

脂溢性角化病、黑头粉刺痣、先天性色

素痣、乳头状色素痣、少见于基底细胞

癌等 

脑回状结构（cerebriform 

pattern） 

大脑回样模式，多条裂隙与皮嵴

组成类似于大脑回和脑沟样结构 

脂溢性角化病、先天性色素痣、乳头状

色素痣、皮内痣、少数皮肤纤维瘤 

沟嵴模式（ fissures and 

ridge） 

皮损表面形成较大的沟和嵴模式 脂溢性角化病(疣状增生型)等 

虫蚀状边缘（moth-eaten 

border） 

皮损边缘向内弯曲不齐的凹陷，

或边界清晰的圆齿状，类似蛀虫

啃噬状结构 

日光性黑子、脂溢性角化病、雀斑、雀

斑样痣 

指 纹 样 结 构

（ fingerprint-like 

structures） 

细小浅褐或淡棕色平行分布的嵴

样结构，类似人类“指纹”样结

构 

脂溢性角化病、日光性黑子 

蓝灰色卵圆巢（blue-gray 

ovoid nests） 

比小球大、界限清晰、呈蓝灰色

圆形、椭圆形或不规则形 

基底细胞癌，常见于色素性基底细胞

癌、结节型基底细胞癌 



蓝灰色小球（blue-gray 

globules） 

多发性蓝灰色小球、圆形或椭圆

形、界限清晰、蓝灰色直径大于

0.1 mm 的小球状结构、比小点

大、比卵圆形小、常呈多发 

基底细胞癌、黑素瘤 

轮 辐 状 结 构

（ spoke-wheel-like 

structures） 

皮损边缘呈清晰棕色至灰蓝棕

色，并向皮损中心汇集呈多个放

射状结构 

浅表型基底细胞癌 

叶 状 结 构 （ leaf-like 

structures） 

叶状区域，褐色至蓝灰色不连续

的连接模式，常形成类似枫叶状 

色素型基底细胞癌、浅表型基底细胞癌 

溃疡（ulcer） 无表皮、无创伤史，常在皮损中

央表皮和真皮出现缺损，主要由

浅表糜烂样物质组成，有时可覆

盖凝血类物质 

常见结节型基底细胞癌，多个小糜烂提

示浅表型基底细胞癌；也可见于黑素

瘤、角化棘皮瘤、鳞状细胞癌、Paget

病等 

蓝灰色结构（blue–grey 

pigmentation） 

圆形、椭圆形或不规则的无结构

区域，其颜色为棕灰色至蓝灰色

为主的结构 

常见结节型基底细胞癌，其他亚型也可

出现，亦可见于黑素瘤 

多 组 分 模 式

（ multicomponent 

pattern） 

同一皮损中多种皮肤镜诊断模式

特征，蓝灰色卵圆巢、蓝灰色小

球、叶状结构、树枝状血管 

可在多种类型基底细胞癌中出现 

均质模式（homogenous 

pattern） 

无结构，任意颜色 血管角皮瘤、结缔组织痣、蓝痣等 

草 莓 征 （ strawberry 

pattern） 

被毛囊开口打断的红色无结构区

域 

多见无色素性光化性角化病等 

白色圈（circles,white） 扩张的漏斗部周围呈亮白色圈、

中央黄色角栓，或称靶样毛囊 

鳞状细胞癌、角化棘皮瘤癌变等 

线状排列的褐色的点/球

（linear dots） 

周围呈放射状或线状排列的褐色

或灰色的点/球 

色素型 Bowen 病等 

色 素 网 （ pigment 

network） 

色素网络、中央白斑、中央白色

无结构区域 

皮肤纤维瘤、汗管瘤等 

色素网，其中央伴有浅肤色斑片 副乳，与其他色素网相鉴别 

规则棕色或棕黑色色素网 雀斑/墨斑等 

污斑（blotches） 棕色或黑色无结构区 脂溢性角化病等 

颗粒样和瘢痕样色素脱

失

（peppering/granularity，

scarlike depigmentation） 

颗粒/胡椒粉、灰色点、瘢痕样色

素脱失、白色无结构区，常同时

出现 

扁平苔藓角化病、黑素瘤、色素痣 



亮白色斑点和线（clods, 

white, shiny，point and 

line） 

闪亮的白色斑、团块 无色素型基底细胞癌、黑素瘤、扁平苔

藓角化病等 

白色网（white network） 皮损中央形成白色网格样结构 皮肤纤维瘤等 

玫 瑰 花 瓣 征 （ rosettes 

arranged in a square ） 

四个排列成正方形的白色点、类

似四叶草样结构 

光化性角化病、鳞状细胞癌、也可见于

基底细胞癌、黑素瘤或炎症性疾病等 

鳞屑（scales） 均质不透明黄色至棕色结构 光化性角化病、鳞状细胞癌等，与汗孔

角化症和炎症性皮肤病的鳞屑鉴别 

糜烂（erosion） 带有浆液痂皮的深红色至棕色无

结构区域 

基底细胞癌、鳞状细胞癌、黑素瘤、外

伤感染等 

2.4 常见毛发及头皮疾病的皮肤镜诊断术语  毛发及头皮疾病的种类也比较繁多，

具体特征术语及模式征见表 7。 

表 7 常见毛发与头皮疾病的皮肤镜诊断术语 

Tab.7  Diagnosis terminology for dermoscopy of common hair and scalp diseases 

隐喻性术语 描述性术语 常见疾病 

白点征（white dots） 毛囊口缺失 毛发扁平苔藓、斑秃、雄激素性秃发和中央离心性瘢

痕性秃发，可能与汗腺或皮脂腺结构有关或正常人群

和前额纤维性秃发 

黑点征（black dots） 与皮肤表面水平齐根离断或

破坏后遗留的毛发 

急性斑秃、头癣、拔毛癖、穿凿脓肿性头部毛囊周围

炎以及化疗后生长期脱发 

黄点征（yellow dots） 形态单一、大小不一、黄色

或黄红色或黄褐色、圆形或

多环形的点 

表现在无毛或仅有营养不良性毛发或毳毛周围，常见

斑秃等 

 

毛 囊 角 化 过 度

（ follicular 

hyperkeratosis） 

角质堆积在毛囊周的棘状突

起或称黄色或褐黄色点 

常见盘状红斑狼疮等 

 

毛囊角栓 

（ follicular keratotic 

plugs） 

大黄点征、黄色“眼泪”、“蠕

形螨尾巴”、“蠕形螨毛囊开

口”、粉刺样开口和玫瑰花瓣 

硬化萎缩性苔藓、肥厚性扁平苔藓，盘状红斑狼疮、

利什曼病、蠕形螨 

毛囊周白晕（follicular 

white halo）                 

毛囊周围白色晕和毛囊色素

脱失 

盘状红斑狼疮、肥厚性扁平苔藓、白癜风 

空毛囊 

（empty hair follicles） 

空毛囊口、停滞期或空白期

毛囊 

毛囊处于生理性静止期，在休止期脱发、雄激素性秃

发和斑秃中，空毛囊的数量明显增加 

红点征（red dots） 毛囊周围毛细血管扩张性红

色点或红斑 

盘状红斑狼疮、嗜毛囊性蕈样肉芽肿及毛囊性黏蛋白

病 

毛 囊 周 围 色 素 残 留

（residual perifollicular 

pigmentation） 

毛囊周围色素改变或毛囊色

素沉着 

白癜风 

毛 囊 周 围 色 素 沉 着 毛周征、毛囊周围褐色晕 发生于雄激素性脱发的早期表现，亦可作为短期内脱



（ perifollicular 

discoloration） 

发的预后不良征象 

 

蜂窝状色素沉着模式

(honeycomb 

pigmentation) 

形态一致、毗连的褐色环形

的均匀色素网络 

发生于毛发稀疏的头顶部，如女性型脱发，多由日晒

引起等 

毳毛（vellus hair） 直径均一、色素较浅、细软

的短发 

短毳毛是营养不良或新生的毛发，急性休止期脱发时

较为常见，病程较长斑秃、雄激素性脱发皮损等 

簇状发（tufted hairs） 5 根毛干共用一个扩张毛囊

口 

在簇状毛囊炎中，一个毛囊口的毛干数量可增至 5~20

根 

断发(broken hairs)  毛干在离皮肤表面一定距离

处离断 

某些护发、染发素或洗发液等非标准化妆品所致毛发

损伤；斑秃或拔毛癖也可出现断发等 

感叹号发（exclamation 

mark hair） 

毛发近头皮处逐渐变细、形

成上粗下细类似感叹号的形

态 

斑秃的特征性改变 

螺旋状发和逗号样发

（ corkscrew 

hairs/comma hairs） 

类似圆圈形或打开木瓶塞的

螺旋状起子形状，似逗号 

螺旋状发和逗号状发可见于头癣，螺旋状发也可见于

斑秃恢复期 

 

2.5 皮肤镜下血管形态常用术语 皮肤镜下血管形态与分布情况和某些皮肤疾病的

诊断有一定关联性[15-18]。而皮肤镜下的血管形态又取决于病灶的性质、解剖部位和

厚度。例如，在皮肤扁平皮损处，皮肤镜下血管多呈红色点状、逗号样或发夹样，

而在凸起的皮损中血管又呈环状，在皮肤恶性肿瘤中的血管多数呈不规则形状，见

表 8。 

表 8 皮肤镜下血管形态常用术语 

Tab.8  Common terminology for dermoscopy of vascular morphology 

隐喻性术语 描述性术语 常见疾病 

点状血管（dots vessels） 微小的针尖样大小的

血管 

皮肤炎症、淤积性皮炎、扁平疣、蕈样肉芽肿、疣、

银屑病、玫瑰糠疹、湿疹、扁平苔藓、毛囊角化病、

结节性痒疹、慢性苔藓样糠疹、汗孔角化症、环状肉

芽肿；黑素瘤，Spitz 痣、脂溢性角化病、光化性角化

病、Bowen 病、鳞状细胞癌、皮肤纤维瘤、幼年黄色

肉芽肿、透明细胞棘皮瘤、表皮内癌、基底细胞癌等 

发 夹 样 血 管 （ fine 

hairpinvessels） 

袢状血管，由 2 个平行

线状血管形成半环状

或发夹样结构 

常见脂溢性角化病、也可在鳞状细胞癌、基底细胞癌、

表皮内癌、角化棘皮瘤、毛母质瘤、小汗腺汗孔瘤、

小汗腺汗孔癌、颜面播散性粟粒性狼疮、疣等 

粗 发 夹 样 血 管 （ thick 

hairpin vessels） 

较粗袢状血管，由 2 个

平行粗线状血管形成

半环状或发夹样结构 

角化棘皮瘤，或在凸起的皮损中表现等 



扭曲红色环状血管 

(twisted red loopsvessels) 

扭曲的血管形成闭合

或不闭合的环状结构 

 

脂溢性皮炎、头皮银屑病、脱发性毛囊炎等 

 

逗 号 状 血 管 (comma 

vessels) 

弯曲的短线状血管 基底细胞癌、表皮痣、发育不良痣综合征、黑素瘤、

皮肤纤维瘤 

规 则 线 状 血 管

(linear-regular vessels) 

以细短的线状血管为

主、常较规则分布 

扁平苔藓、湿疹、暂时性棘层松解性皮病等 

不规则线状血管（ linear 

irregular vessels）  

蛇形血管（Serpentine 

vessels)，若大小、形状、

曲度不同呈随意或随

机分布时为不规则、多

处弯曲的不规则线状

血管也称蛇形 

基底细胞癌、角化棘皮瘤、黑素瘤；蕈样肉芽肿、毛

母质瘤、皮肤纤维瘤、光化性角化病、小汗腺汗孔瘤、

小汗腺汗孔癌；类脂质渐进性坏死、环状肉芽肿、面

部肉芽肿、颜面播散性粟粒性狼疮等 

螺 旋 状 血 管 （ helical 

vessels） 

类似开瓶塞钻样、呈螺

旋状血管、沿中轴多处

弯曲扭动的扭曲环状

血管 

表皮不规则增生、真皮浅层血管扩张所致；表皮内癌、

黑素瘤、基底细胞癌、转移癌等 

肾小球状血管（glomerular 

vessels） 

肾小球样紧密盘绕的

血管、簇集分布的血管

模式、对应真皮乳头内

扩张的血管、形态取决

于表皮厚度和结构 

Bowen 病、鲍温病样丘疹病；也可在基底细胞癌、透

明细胞棘皮瘤、鳞状细胞癌、角化棘皮瘤、Spitz 痣、

黑素瘤、光化性角化病、小汗腺汗孔瘤、Merkel 细胞

瘤、疣、头皮银屑病、脂溢性皮炎、结节性痒疹、淤

积性皮炎等 

不 规 则 / 非 均 质 血 管

（ irregular ，

（non-homogenous)） 

相似或者不同的血管

组成、无规律在皮损内

分布 

基底细胞癌、黑素瘤、鳞状细胞癌、小汗腺汗孔癌、

化脓性肉芽肿、疣、玫瑰糠疹、色素性紫癜性皮肤病

等 

乳 红 色 球 （ milky red 

globules） 

模糊的乳红色小球结

构或团块 

基底细胞癌、黑素瘤、Spitz 痣、Merkel 细胞癌等 

粉红色区域（pinkish area）                                           弥漫的粉红色区域 扁平苔藓样角化症等 

精 子 样 血 管

（ spermatozoa-like 

vessels） 

点状血管连接较短的

弯曲的线状血管；真皮

浅层血管 

蕈样肉芽肿等 

多 形 态 血 管

（polymorphous） 

呈现出多种血管形态 鳞状细胞癌、光化性角化病、黑素瘤、小汗腺汗孔瘤、

Meckel 细胞瘤、毛母质瘤、发育不良痣综合征、透明

细胞棘皮瘤、Pinkus 纤维上皮瘤、皮炎 

弥 漫 / 规 则 血 管

（diffuse/regular） 

均匀分布血管 银屑病、表皮痣、脂溢性角化病、Spitz 痣、皮肤纤维

瘤、Bowen 病、湿疹、荨麻疹、淤积性皮炎等 

片 状 / 灶 状 血 管

（patchy/focal） 

呈片状或灶状分布 湿疹、Bowen 病等 



串 珠 状 血 管 （ string of 

pearls） 

匐行状、点状或球状血

管排列呈珍珠项链状；

表皮增生和真皮乳头

内血管扩张所致 

透明细胞棘皮瘤、表皮内癌 

树枝状血管（branched） 分支状，较大或较粗的

清晰的亮红色血管分

成较小的血管 

基底细胞癌、幼年黄色肉芽肿；Merkel 细胞瘤、汗腺

腺瘤、间皮瘤、表皮囊肿、血管组织细胞瘤、Pinkus

纤维上皮瘤、匐行性穿通性弹力纤维病等 

冠状血管（crown） 皮损周围的放射状、蛇

形、树枝状血管，向中

心放射但不超过皮损

中线，真皮内的血管被

增生的皮脂腺小叶或

内陷的增生表皮移位 

传染性软疣、皮脂腺增生、皮脂腺瘤、皮脂腺痣等 

网状血管（reticular） 多角形、线状-扁平血

管相互交错，形成网状

的模式 

糖皮质激素依赖性皮炎、持久斑疹性毛细管扩张、斑

丘疹肥大细胞增生症、幼年黄色肉芽肿、基底细胞癌、

玫瑰痤疮等 

紫红色腔隙（ red-purple 

lacunes） 

红白色均质背景下多

个团块状、红色、红蓝

色、栗色或暗紫红色，

边界清晰的圆形或卵

圆形区域、有中间基质

所分隔、腔隙内无血管 

血管瘤、血管角皮瘤、化脓性肉芽肿、鲜红斑痣、卡

波西肉瘤等 

红 蓝 黑 色 腔

（blackred-purple lacunes） 

团块、红色至暗蓝黑色

腔隙和白幕、边界清楚

或不清楚圆形或卵圆

形区域 

血管角皮瘤、血管瘤，角层下出血等 

红白色均质区域，领圈样

结 构 （ red-whitish 

homogenous ， white rail 

lines surrounded） 

红色和白色均质区域，

外周环绕白色领圈样

结构。毛细血管丛或小

叶周围的纤维间隔所

致 

化脓性肉芽肿等 

 

利用皮肤镜观察时首先要区分是否黑素细胞来源皮损，进而再根据常用模式征进

一步研判皮损特征，特殊部位皮损要结合其特有的皮损表现进一步判断，无论是炎

症性还是肿瘤性皮肤病，皮损常具有显著的血管特征，所以皮肤镜下的血管征也具

有重要的辅助诊断价值。 

 



3 皮肤镜性能参数选择 

3.1 硬件参数 

3.1.1 便携式皮肤镜参数  目标靶面直径 ≥15 mm，有效拍摄靶面直径≥10 mm[8],

视场中心分辨率≥1200 X NA 线对/mm[41-44],放大倍数 ≥10[40,42],且倍率误差≤士

10%[41]。对于偏振光型皮肤镜,有效偏振度应介于 0~90 之间[42-43]。部分便携式皮肤

镜支持数码相机、手机连接，故必须明示适于哪种型号相机、手机连接且提供相应

连接设备。 

3.1.2 工作站式皮肤镜参数  实质上是把皮肤镜与图像获取设备[如照相机、互补金属

氧化物半导体(CMOS)/电荷耦合元件(CCD)]连接,借助电脑配合相关软件系统,实现

皮肤镜图像的获取、存储、比对、输出、病例管理、远程会诊等功能。工作站式皮

肤镜可以实现多倍率和多功能镜头选择,除应符合便携式皮肤镜的参数标准外，其成

像功能还应满足以下条件：有效像素≥150 万,分辨率≥1024×1536，图像均匀度≥

70%[8,44]，白平衡满足“0.8 ≤R/G≤1.2，0.8≤B/G≤1.2”[8,43],图像缺陷像素≤2 个且

图像中央 1/4 面积范围内缺陷像素数为 0.图像畸变率≤土 5%，图像色彩真实性的颜

色模型 LAB(ΔEab )<35[8,44]。 

3.1.3 光学镜头选择  光学镜头质量对于图像的清晰度和畸变程度有着重要的影响。

因此，在选择成像设备和光学镜头时，应该首选高质量的皮肤镜头。 

3.2 性能选择 

3.2.1 光源  皮肤镜图像观察照明光源的质量好坏与图像色彩、对比度、清晰度和无

失真等相关。如果强光照射时使图像过度曝光，细节丢失，而弱光照射则使图像模

糊，难以分辨。因此，在图像采集过程中，需进行偏振照明和非偏振照明切换与光

强量化调整，同时注意以下几点： 

3.2.1.1 照明光源[1]   ①光源类型：LED 灯环形阵列、卤素灯或氙气灯照明等；②光

谱：白炽光、多光谱、高光谱；单色光（紫外光、蓝色光、绿色光、黄色光、近红

外光）等。不同照明光源和光谱均有着不同光学特性，根据不同靶目标场景选择适

当的光源和光谱，确保照明强度和光谱特性符合观察目标的要求，图像均匀度≥

70%。 

3.2.1.2 照明强度和色温[1,8]  在实际应用中，根据图像特点调整照明强度，使得图像

对比度和清晰度均达到最佳状态。常采用 LED 阵列照明皮肤表面形成的照明强度，



在偏振光状态下其光线照度值 13 000~26 000 lux，白炽光色温范围 6 000 k。 

3.3 成像条件  皮肤镜图像成像设备将直接影响图像质量。选择成像设备时应该考虑

以下几点： 

3.3.1 图像分辨率  分辨率是指图像中像素点的数量，在图像齐焦清晰的情况下，图

像分辨率越高，图像越清晰，细节越丰富。 

3.3.2 放大倍数  包括光学镜头放大倍数和数字化图像的放大倍数，通常指成像设备

放大图像的程度。放大倍数越高，图像越清晰，相反观察图像视野越小。理想皮肤

镜图像的放大倍数，在同一镜头中进行间断或不间断连续变倍达 10~200 倍的放大倍

率效果，根据临床观察目标的需要，皮肤镜图像放大倍数可达 500 倍以上[1]。 

3.3.3 色彩效正[1,8]   经皮肤镜和 CCD/CMOS 感应成像后，进行图像色彩效正是皮肤

镜图像无失真或高保真的关键技术，色彩校正是指对图像的色彩进行还原校正，使

得图像色彩符合靶目标实际图像基本一致的效果，目前可以通过计算图像的颜色分

布、颜色均值，图像白平衡、色彩还原、均匀度、坏点测试等给出量化评价值。理

想的皮肤镜设备应该具备色彩自动或交互效正功能，从而保证皮肤镜图像质量或满

足临床诊断要求。 

4 皮肤镜检查流程 

4.1 检查前准备 

4.1.1 设备准备  皮肤镜图像设备是皮肤镜诊断的基础，对于设备的选择和维护是保

证图像质量和诊断质量的重要环节。临床医生或操作者应选择质量可靠、功能齐全、

操作简便和人性化较好的皮肤镜设备，同时，严格按照操作说明书要求进行操作和

维护。在使用过程中注意皮肤镜轻拿轻放、清洁和消毒，同时要避免镜头污染所致

交叉感染[35-37]。 

4.1.2 人员准备  操作人员是皮肤镜检查的核心,严格的准入及培训制度有利于提升

皮肤镜检查质量。①操作人员基本资质要求: 操作人员应具有皮肤病与性病学等相

关医学教育背景；需参加经国家级或省市级卫生行政部门批准举办的皮肤影像或皮

肤镜诊断学习班培训，通过考核并获取相应的合格证书。②操作人员培训:操作人员

需定期参与皮肤镜相关培训,并以不断提升皮肤镜理论知识与操作技能为重要目标,

具体能力包括:全面的皮肤疾病诊疗及病理基础知识、扎实的皮肤镜理论水平、熟练

的皮肤镜操作技能、丰富的皮肤镜临床经验、持续获取皮肤镜最新进展的能力、严



谨规范的医疗理念等。 

4.1.3 操作前准备  皮肤镜检查前，详细询问患者病史，了解病情、治疗史和实验室

检查，对症状和体征进行全面观察和记录。皮肤镜检查时，要求患者体位摆放相对

舒适和安全，如检查中需暴露隐私部位，需充分保证检查的私密性，避免造成不必

要的伤害或痛苦。同时，要注意皮肤镜检查的角度和距离，保持正常照明和图像对

比度，避免影响图像质量和诊断结果的准确性[33-35]。 

4.2 皮肤镜图像采集  

4.2.1 一般皮肤镜图像采集标准   ①清洁皮肤表面，避免化妆品等遮盖物的干扰；

②首先对皮损部位进行宏观图像采集，再采用皮肤镜偏振光法、浸润法图像采集；

③体表出现多处皮损时，在进行皮肤镜图像采集时应尽量选择未经物理或药物治疗

的皮损，以确保诊断指征的明确；④采集皮损图像的位置发病时间越短越好，如果

遇到不同发病时期的皮损，先以发病时间最新的皮损进行图像采集，然后选择发病

时间最久或经过治疗后的皮损，以便观察皮损的疗效或恢复情况；⑤如果皮损表面

附着鳞屑时应先去除后再进行皮肤镜图像采集，以确保诊断指征的明确性为前提。 

4.2.2 特殊部位皮肤镜图像采集 

4.2.2.1 外阴部图像采集  ①尽量先刮除观察区皮损及周边范围的毛发，避免遮盖皮

损特征；②首选考虑采用偏振光非接触式皮肤镜 (polarized light noncontact 

dermoscopy，PLNCD)进行图像采集，必要时采用偏振光接触式皮肤镜结合浸润液

(polarized light contact dermoscopy with immersion fluid，PLCD-IF)图像采集；③避免

使用酒精及刺激性液体做介质或耦合剂进行浸润法图像采集，以免造成局部皮肤的

刺激或感染，要求选用专业无刺激的介质或耦合剂进行皮肤镜浸润法图像采集；④

注意避免用力挤压皮损；⑤如果皮肤镜图像采集区域有分泌物影响观察时，应先清

洁后方可进行图像采集。 

4.2.2.2 唇黏膜、眼结膜及周边皮损图像采集  ①黏膜皮损考虑用 PLNCD 图像采集，

也可考虑利用黏膜自身湿润采用非偏振光接触式皮肤镜（nonpolarized light contact 

dermoscopy，NPCD)图像采集，必要时可添加浸润液进行图像采集；②黏膜或结膜

部位避免使用酒精及刺激性浸润液做介质进行图像采集，应选用专业无刺激、清洁

的浸润液，如果接触式还要注意交叉感染；③有毛发遮挡时，必要时先刮除靶目标

皮损和周边范围的毛发；④注意避免用力挤压皮损；⑤眼部或结膜处皮损提倡采用



PLNCD 图像采集。 

4.2.2.3 指/趾甲皮损图像采集  ①因甲板具有一定的透明性，首先选用非偏振光接触

式皮肤镜结合浸润液（nonpolarized light contact dermoscopy with immersion fluid，

NPCD-IF)图像采集为主，PLNCD 图像采集为辅；②提倡选用凝胶耦合剂进行

NPCD-IF 图像采集，既不影响透光性又避免浸润液的不均匀性；③使用凝胶耦合剂

进行图像采集时避免出现气泡；④注意避免用力挤压皮损。 

4.2.2.4 毛发、毛囊和头皮图像采集  ①先刮除或剪除靶目标区域及周边范围的毛发，

避免遮盖靶目标区域和特征；②选用 PLNCD、NPCD-IF 分别进行图像采集；③头皮

部位 NPCD-IF 图像观察更有优势；④注意避免用力挤压靶目标皮损。  

4.2.2.5 掌跖部位图像采集  ①分别采用 PLNCD、NPCD-IF 靶目标皮损图像采集；②

茧质较厚的地方进行 NPCD-IF 图像采集时，挤压力度要重于其他部位。  

4.3 皮肤镜检查注意事项   ①保持皮肤镜和皮肤接触部位的稳定性，避免非必要的

皮肤镜晃动或抖动，如果特殊需要时或测试皮损的摆动征时可适当晃动；②注意皮

肤镜光源的亮度和角度调整，保证照射检查部位的角度和方向的正确性；③检查过

程中，需要仔细观察皮肤病变的形态、大小、颜色、边缘、结构、血管情况等特征，

并记录相关信息和观察结果；④对可疑病变，需要进行活检或手术切除病理时，必

要时可做靶目标皮损标记，以便针对性进一步明确诊断或治疗。 

4.4 皮肤镜图像采集、存储和数据管理  皮肤镜图像的采集、存储和数据管理是皮肤

镜观察与诊断的重要环节，其图像质量和录入数据的可靠性直接影响诊断结果的准

确性或一致性。医生应该根据不同病情和发病部位选择合适的皮肤镜图像采集模式

或相关的功能设置，确保靶目标图像采集的清晰、无失真。同时，做好图像命名、

分类、标记、优化、归档、保存与备份，便于诊断和随访。条件允许的情况下提倡

多模态皮肤图像智能化存储与管理[31]，提倡海量数据的动态扩容和分布式存储管理，

确保数据的安全性。 

皮肤镜图像数据存储和管理标准化：①准确录入患者基本信息、标准化疾病诊断

名词、标准化图像观察诊断术语和模式征的描述；②皮肤镜图像或多模态影像皮肤

图像的标准化录入和报告输入或输出模板；③图像基本信息，包括：图像部位、设

备厂家、操作者、图像分辨率、采集时间等；④皮肤镜图像优化和必要的图像标注

功能；⑤数据标准化图文查询、检索和必要的分析功能；⑥数据安全设置，包括：



数据双备份、数据导入导出的安全性、涉及个人隐私信息的数据导出“脱敏”和“去

标识化”等图像处理功能。 

4.5 皮肤镜图像报告标准化  当皮肤镜图像质量和诊断报告标准不统一时，再加之皮

肤镜图像报告结果本身也存在一定的主观性，这些必将形成报告质量的差异或误诊。

皮肤镜图像报告应该按照规范化格式、质量和相关专业要求进行书写或录入，包括：

患者基本信息、简要病史、临床诊断、检查部位、图像观察结果，靶目标颜色、形

状、结构和血管情况等诊断术语或模式征的规范化描述，及诊断结果和必要的医疗

建议等内容[35-37]。确保图文报告输出所选取的图片图像模式征、观察结果和诊断结

果的一致性，并由检查者和资深者审核确认后方可正式输出报告单。 

4.5.1 术语规范  图像观察结果、诊断、医疗建议等术语的规范化描述，统一缩写格

式和使用专业术语，避免使用口语化、俚语或不规范的词语，遵循上述总结的国际

标准术语和皮肤镜图像诊规范化术语[1,8-10]，这些标准化术语有利于提高皮肤镜图文

报告与国际标准化的一致性。同时避免出现歧义和误解，确保报告的准确性和可读

性。 

4.5.2 结论推断  制定皮肤镜图文报告的诊断结论推断标准化，以保证报告的一致性

和可比性。皮肤镜诊断结果的规范化，包括：结合临床表现、皮肤镜图像模式征、

或可能伴有的病理学、免疫生化检查结果等多个方面信息的综合分析，同时需进行

必要的鉴别诊断、评估或比对，条件允许时可进行多模态皮肤图像分析综合判断 

[1,38]，给出标准化诊断结果的名词录入。 

4.5.3 形式规范  规范皮肤镜图文报告的格式、字体、排版等，使其易于阅读和理解。 

4.5.4 数据录入与导出管理  建立数据录入和导出管理流程与制度，确保数据的准确

性和完整性。 

4.5.5 质量控制  参考上述的皮肤镜选择及操作标准、人员标准及图像采集标准、术

语规范描述及报告规范标准、数据管理标准等进行质量控制，对皮肤镜图文报告进

行审核和验证，确保报告的质量和准确性。 

4.5.6 安全保障  保护患者隐私，制定相关安全保障措施，防止患者信息泄露，如果

进行图像或数据的导出时需进行必要的数据脱敏处理。 

4.5.7 医疗建议  指报告单中应该描写必要医疗建议，例如：病理活检进一步明确诊，

或病理活检前的皮肤镜图像定位描述等。 



4.5.8 报告输出  皮肤镜标准化图文报告是医疗档案的重要组成部分，可选用电子版

模式或书面打印模式进行输出，输出前需进行报告者和报告审核者签名。 

4.6 远程医疗质量控制  皮肤病远程或互联网医疗的皮肤镜图像采集或检查结果在

疾病辅助诊断方面具有重要的临床意义，尤其是在偏远或医疗条件不足的地区更加

受到医患的欢迎。然而，需要制定专门针对远程或互联网医疗的质量控制准则，以

确保获得高质量的图像要求，已便取得精准的诊疗结果。 

4.7 大数据和人工智能将在保证图像质量中发挥重要的作用  尽管皮肤镜检查在临

床应用中产生大量数据，甚至海量数据，只要做好规范化的数据分类、搭建好数据

管理平台、提高数据管理的时效性，必将在提高皮肤镜图像质中发挥重要的作用；

严格按照皮肤镜图像质量控制标准，做好皮肤镜检查中的规范化数据录入和图像采

集，及时进行图像优化、交互标注和自动标注并存的方式，为高质量数据集的建立

打下基础，随着大数据的积累必将进一步提高人工智能或在人工智能驱动下的

ChatGPT 在图像质量中的评估和优质大数据集的建立及在诊断中提速与准确性发挥

作用。同时也是未来发展的必然趋势[39]。 

5 皮肤镜图像质量评估方法 

皮肤镜图像评估是指对图像质量进行定量或定性的评估。评估的目的是为了判

断图像是否符合要求，是否可以用于进一步的分析和诊断。常用的皮肤镜图像评估

方法如下[1,23,35-37]。 

5.1 主观评估方法  主观评估，通过肉眼观察图像的质量进行评估。主观评估的优点

在于可以考虑到人眼的主观感受，对于一些细节和特征的判断比较准确，简单易行。

但其评估结果会受到主观因素的影响，易造成评估的不准确性。因此，主观评估方

法一般用于初步判断图像质量的好坏。主观评估方法包括专家评估和普通评估。 

5.1.1 专家评估  由有经验的皮肤镜医生进行图像评估。专家评估的优点在于能够针

对不同的病例或复杂因素的问题，进行细致的评估和分析。 

5.1.2 普通评估  由一般人员进行图像评估。优点在于可以考虑到一般人的感受和需

求，对于一些常见的皮肤病的诊断和治疗也有一定的参考价值。 

5.2 客观评估方法  客观评估是指通过计算机软件系统的算法进行质量评估和分析，

得出图像质量的评估结果。优点：可以自动化完成，减少了人工评估的工作量，提

高了评估的效率，重复性好。但需要专业级软件和设备支持，且评估结果需要有一



定标准和参考值。提倡配套的软件设计实现皮肤镜图像质量标准化的客观评估结果。

方法如下： 

5.2.1 对比度评估  指对图像中不同区域的对比度进行计算，以判断图像的清晰度和

对比度。通过计算图像的灰度值和标准差等指标来实现。 

5.2.2 模糊度评估  指对图像中不同区域的模糊程度进行计算，以判断图像的清晰度

和细节丰富度。也可通过计算图像的边缘梯度和模糊半径等指标来实现。 

5.2.3 色彩还原度评估  又称色彩精度，即皮肤镜 CCD/CMOS 传感器所还原真实色

彩的能力，是影响图像质量的一个重要因素。对于色彩测试，重要的是测量色差，

也就是其颜色偏移，色彩饱和度和白平衡效果等。通常以观察标目色彩的真实性为

评估依据。 

5.3 常见皮肤镜图像质量问题及其解决方法 

5.3.1 清晰度不足  指图像中物体的轮廓和细节不够清晰。造成这种问题的原因有多

种，如手抖、摄像头不稳定、齐焦点误差、照明光线强度不足等。解决方法：保持

手持镜头的稳定性；调整光线强度，保证光线充足；调整摄像头的对焦距离，保证

物体的轮廓和细节清晰。 

5.3.2 对比度不足  指图像中不同亮度区域之间的差异程度不够明显。造成这种问题

的原因多种，如光源不均匀、曝光不足等。解决方法：使用均匀光源，保证图像中

不同区域的亮度均匀；调整摄像头的曝光度，保证图像中不同区域的亮度差异明显。 

5.3.3 色彩还原度不足  指图像中颜色的真实还原程度不够。造成这种问题的原因有

很多，如光源颜色偏移、摄像头的白平衡和色彩还原不准确等。解决方法：使用标

准化光源，保证光源颜色的准确性；调整摄像头的白平衡，条件允许的话应具备皮

肤镜系统专用色彩校正功能，确保图像中颜色的真实还原和高保真。 

5.3.4 噪声  指图像中随机出现的像素点，干扰图像的清晰度和对比度。造成这种问

题的原因多种，如摄像头感光度不高、环境噪声等。解决方法：使用感光度高的摄

像头，减少噪声的出现，调整环境噪声，保证图像的清晰度和对比度。 

5.3.5 畸变  指图像中出现的几何形状的扭曲或变形。造成这种问题的原因有很多，

如摄像头的镜头质量、拍摄距离过近等。解决方法：使用质量好的摄像头，减少镜

头失真出现；调整拍摄距离，保证图像中几何形状的真实性。 

 



6 结语 

皮肤镜图像质量是皮肤镜诊断的重要基础，其图像质量与疾病诊断精度有着密

切关系。为了确保高效使用皮肤镜检查，本文从皮肤镜图像质量、设备分类与技术

要求、标准化操作、质量评估、标准化术语、报告规范化、质量控制和医生培训及

大数据的管理与应用及远程医疗质量控制等进行小结。在临床实践中，应根据不同

情况选择合适的方法进行皮肤镜图像采集和质量控制，同时需要不断地研究和探索，

旨在规范皮肤镜诊断流程，降低诊断误差，提高诊断质量有所帮助，同时为皮肤病

诊疗 AI 赋能方面研究打下良好的基础。 
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