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Streszczenie 

Nowotwory są jednostką chorobową, w której wczesna i precyzyjna diagnoza stanowi 
kluczowy czynnik determinujący skuteczność leczenia pacjenta. Mając na uwadze rosną-
ce znaczenie oraz konieczność udoskonalania metod diagnostyki patologicznych zmian, 
w tym zmian nowotworowych, na rynku pojawiło się urządzenie VELscope, mające 
na celu usprawnienie oraz skrócenie czasu ich rozpoznania. Wczesne rozpoznanie zmian 
patologicznych, zwłaszcza o charakterze nowotworowym, ma kluczowe znaczenie dla 
skuteczności leczenia oraz poprawy rokowania pacjentów.
Celem niniejszego przeglądu piśmiennictwa jest omówienie aktualnego stanu wiedzy do-
tyczącego efektywności oraz wiarygodności diagnostyki zmian w jamie ustnej z wykorzy-
staniem urządzenia VELscope.
Artykuły uwzględnione w niniejszym opracowaniu pozyskano z bazy danych PubMed. 
Dokonano przeglądu literatury, wyszukując na platformie słowa kluczowe: „VELscope”, 
„autofluorescence”, „oral cavity cancer detection”. Do analizy włączono artykuły opu-
blikowane w latach 2004-2024, co czyni ten przegląd kompleksową analizą aktualnych 
doniesień dotyczących urządzenia VELscope. Po zapoznaniu się z 96 publikacjami do ni-
niejszego przeglądu zakwalifikowano 36 artykułów uznanych za kluczowe dla przeprowa-
dzenia wiarygodnej analizy. 
Najnowsze badania dotyczące zastosowania urządzenia VELscope wykazują, iż jest ono 
jedynie narzędziem wspomagającym proces diagnostyczny, wspierającym klinicystę 
w praktyce codziennej. Jest ono wartościowym narzędziem pomocniczym w diagnostyce 
zmian w jamie ustnej, jednak nie zastępuje ono obowiązującego złotego standardu dia-
gnostycznego, jakim pozostaje badanie histopatologiczne.

Słowa kluczowe:

VELscope, autofluoresencja, nowotwór 
jamy ustnej, wczesne wykrywanie 
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Wstęp
Rak jamy ustnej stanowi istotny problem zdrowia publicz-

nego na świecie. Według danych GLOBOCAN z 2022 roku 
odnotowano 389 836 nowych przypadków raka wargi i jamy 
ustnej oraz 188 438 zgonów z tego powodu (1). Nowotwory 
te stanowią 16. najczęściej występujący typ nowotworów 
na świecie (2). Choroba dotyczy głównie mężczyzn – częstość 
jej występowania jest u nich 2–3 razy większa niż u kobiet, 
a szczyt zachorowań przypada na osoby powyżej 50. roku 
życia (3).

W Polsce nowotwory wargi i jamy ustnej występują 
rzadziej niż w skali globalnej i nie należą do najczęściej 
diagnozowanych nowotworów złośliwych. Według danych 
Krajowego Rejestru Nowotworów rocznie rozpoznaje się ok. 
3500-4000 nowych przypadków oraz ok. 2000 zgonów z tego 
powodu. W porównaniu z danymi światowymi obserwuje 
się niższy udział tych nowotworów w ogólnej strukturze 
zachorowań onkologicznych, przy zachowaniu podobnych 
trendów epidemiologicznych, takich jak wyraźna przewaga 
zachorowań wśród mężczyzn oraz największa częstość wy-
stępowania w grupie osób powyżej 50. roku życia. 

Kluczowym czynnikiem determinującym rokowanie jest 
stopień zaawansowania choroby w momencie rozpoznania. 
Pięcioletnie przeżycie pacjentów ze zmianami wykrytymi 
we wczesnych stadiach (I-II) wynosi ok. 87-90%, podczas 
gdy w stadiach zaawansowanych (III-IV) spada do 39–50% 
(4-6). Niestety, ponad 50% przypadków jest rozpoznawanych 
na tym etapie (7, 8), co podkreśla pilną potrzebę rozwoju 
i wdrożenia skutecznych metod wczesnego wykrywania 
nowotworów błony śluzowej jamy ustnej.

W związku z postępującym rozwojem stomatologii oraz 
powszechną cyfryzacją praktyki klinicznej rośnie zapotrze-
bowanie na narzędzia diagnostyczne umożliwiające wczesną 
identyfikację zmian nowotworowych w jamie ustnej, w tym 
także tych niewidocznych w konwencjonalnym badaniu 
klinicznym (9-11). Szczególne znaczenie ma wykrywanie 
zmian przednowotworowych, ponieważ stwarza możliwość 

Summary

Cancer is a disease in which early and accurate diagnosis is a key determinant of treat-
ment success. Given the growing importance of improving diagnostic methods for patho-
logical lesions, including neoplastic lesions, the VELscope device has been introduced 
as a tool to facilitate and accelerate their detection. Early identification of pathological 
lesions, particularly those of a neoplastic nature, is crucial for effective treatment and 
improved patient prognosis.
The aim of this literature review is to present the current state of knowledge regarding the 
effectiveness and reliability of diagnosing oral lesions using the VELscope device.
The articles included in this review were retrieved from the PubMed database. A litera-
ture search was conducted using the following keywords: “VELscope”, “autofluorescence”, 
and “oral cavity cancer detection”. Articles published between 2004 and 2024 were includ-
ed, making this review a comprehensive analysis of the current evidence concerning the 
VELscope device. After screening 96 publications, 36 articles were selected for inclusion, 
as they were considered essential for conducting a reliable analysis.
The most recent studies on the application of the VELscope device indicate that it serves 
only as an adjunctive diagnostic tool, supporting clinicians in everyday practice. Al-
though it is a valuable aid in the assessment of oral lesions, it does not replace the current 
diagnostic gold standard, which remains histopathological examination.

Keywords:

VELscope, autofluorescence, oral cancer, 
early cancer detection 

Introduction
Oral cancer represents a significant global public health 

challenge. According to the GLOBOCAN 2022 database, 
there were 389,836 new cases of lip and oral cavity can-
cer and 188,438 deaths attributed to these malignancies 
worldwide (1). These cancers rank as the 16th most com-
mon type of cancer globally (2). The disease predominantly 
affects men, with an incidence approximately two to three 
times higher than in women, and the highest incidence is 
observed among individuals over 50 years of age (3).

In Poland, lip and oral cavity cancers occur less frequently 
than on a global scale and are not among the most com-
monly diagnosed malignancies. According to data from the 
Polish National Cancer Registry, approximately 3,500-4,000 
new cases and around 2,000 deaths are reported annually. 
Compared with global statistics, these malignancies account 
for a smaller proportion of all cancer diagnoses; however, 
similar epidemiological trends are observed, including 
a marked predominance among men and the highest inci-
dence in individuals over 50 years of age.

The stage of the disease at the time of diagnosis is the 
most important prognostic factor. The five-year survival rate 
for patients diagnosed with early-stage disease (stages I-II) 
is approximately 87-90%, whereas it decreases to 39-50% 
in advanced stages (stages III-IV) (4-6). Unfortunately, more 
than 50% of cases are diagnosed at an advanced stage (7, 8), 
highlighting the urgent need for the development and im-
plementation of effective methods for the early detection 
of oral mucosal malignancies.

With the continuous advancement of dentistry and the 
widespread digitalization of clinical practice, there is an 
increasing demand for diagnostic tools capable of facilitat-
ing the early detection of oral neoplastic lesions, including 
those that may not be visible during conventional clinical 
examination (9-11). The identification of potentially malig-
nant oral disorders (PMDs) is of particular importance, as it 
enables timely diagnostic and therapeutic intervention and 
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wdrożenia odpowiedniego postępowania diagnostycz-
no-terapeutycznego i może istotnie poprawić rokowanie 
chorych. W odpowiedzi na te potrzeby na rynku pojawiło 
się urządzenie VELscope, którego celem jest usprawnienie 
i skrócenie procesu diagnostycznego patologicznych zmian 
w obrębie jamy ustnej.

Celem niniejszego przeglądu piśmiennictwa jest omó-
wienie aktualnego stanu wiedzy dotyczącego skuteczności 
i wiarygodności diagnostyki zmian w jamie ustnej z wyko-
rzystaniem urządzenia VELscope. Publikacje uwzględnione 
w opracowaniu pozyskano z bazy danych PubMed. Dokonano 
przeglądu literatury, wyszukując w bazie słowa kluczowe: 
„VELscope”, „autofluorescence”, „oral cavity cancer detec-
tion”. Do analizy włączono publikacje opublikowane w latach 
2004-2024, co pozwoliło na przeprowadzenie kompleksowe-
go przeglądu aktualnych doniesień naukowych dotyczących 
urządzenia VELscope. Spośród 96 zidentyfikowanych publi-
kacji do przeglądu zakwalifikowano 36 artykułów uznanych 
za najbardziej wartościowe z punktu widzenia oceny wiary-
godności systemu VELscope, ze względu na szczegółowy opis 
mechanizmu działania oraz analizę jego użyteczności.

Opracowanie obejmuje badania koncentrujące się 
na skuteczności, ograniczeniach oraz możliwych zastoso-
waniach urządzenia VELscope w praktyce stomatologicznej. 
Jego celem jest również próba odpowiedzi na pytanie, czy 
urządzenie VELscope stanowi wiarygodne narzędzie dia-
gnostyczne, w jakich wskazaniach może być stosowane oraz 
jakie są jego ograniczenia w codziennej praktyce klinicznej.

Zasada działania urządzenia VELscope
Istotą działania urządzenia Visually Enhanced Lesion Sco-

pe (VELscope) jest wykorzystanie zjawiska autofluorescencji 
tkanek jamy ustnej. Fluorescencja występująca w żywych 
komórkach określana jest mianem autofluorescencji i wiąże 
się z obecnością endogennych fluoroforów, czyli związków 
chemicznych zdolnych do emisji światła po wzbudzeniu. 
Źródłem promieniowania wzbudzającego jest lampa diodo-
wa emitująca światło niebieskie o długości fali 400-460 nm, 
które aktywuje endogenne fluorofory obecne w komórkach 
nabłonka, takie jak aminokwasy aromatyczne (tyrozyna, 
tryptofan, fenyloalanina), białka strukturalne (kolagen, 
elastyna), koenzymy (FAD, FMN, NADH, NADPH), flawiny, 
porfiryny oraz lipofuscynę (12, 13). Po wzbudzeniu fluoro-
fory emitują promieniowanie o niższej energii i większej 
długości fali (> 500 nm), które po przejściu przez specjalne 
filtry wewnątrz urządzenia tworzy charakterystyczny obraz 
autofluorescencyjny (13-21).

W obrazie autofluorescencyjnym tkanki o prawidłowej 
budowie histologicznej wykazują intensywnie zielone zabar-
wienie, natomiast obszary patologiczne charakteryzują się 
redukcją lub całkowitym zanikiem autofluorescencji (ang. 
fluorescence visualization loss − FVL), manifestującym się 
jako ciemne plamy o różnym stopniu nasycenia (14-16). 
Zjawisko to wynika z nieprawidłowości w architekturze 
tkanek oraz podwyższonej aktywności metabolicznej ko-
mórek dysplastycznych lub nowotworowych, co umożliwia 

may substantially improve patient outcomes. In response to 
these clinical needs, the VELscope device was introduced 
as an adjunctive diagnostic tool designed to facilitate and 
accelerate the detection of pathological lesions within the 
oral cavity.

The aim of this literature review is to summarize the 
current evidence regarding the effectiveness and diagnos-
tic reliability of the VELscope device in the assessment of 
oral lesions. The publications included in this review were 
retrieved from the PubMed database. A literature search 
was conducted using the keywords “VELscope”, “auto-
fluorescence”, and “oral cavity cancer detection”. Studies 
published between 2004 and 2024 were included, providing 
a comprehensive overview of the current scientific evidence 
regarding the VELscope system. Of the 96 publications 
initially identified, 36 articles were selected for inclusion 
based on their relevance to the evaluation of the diagnostic 
performance of the VELscope device, particularly with re-
spect to the detailed description of its operating principles 
and the assessment of its clinical utility.

This review focuses on studies investigating the di-
agnostic performance, limitations, and potential clinical 
applications of the VELscope device in dental practice. 
Furthermore, it aims to determine whether VELscope con-
stitutes a reliable adjunctive diagnostic tool, to identify the 
clinical indications for its use, and to discuss its limitations 
in routine clinical practice.

Principle of VELscope operation
The VELscope (Visually Enhanced Lesion Scope) device is 

based on the phenomenon of tissue autofluorescence in the 
oral cavity. Fluorescence occurring in living cells is referred 
to as autofluorescence and results from the presence of 
endogenous fluorophores, which are chemical compounds 
capable of emitting light following excitation. The excitation 
source is a light-emitting diode (LED) that produces blue light 
with a wavelength of 400-460 nm, activating endogenous 
fluorophores present in epithelial cells, including aromat-
ic amino acids (tyrosine, tryptophan, and phenylalanine), 
structural proteins (collagen and elastin), coenzymes (FAD, 
FMN, NADH, and NADPH), flavins, porphyrins, and lipofuscin 
(12, 13). Following excitation, these fluorophores emit light 
of lower energy and a longer wavelength (> 500 nm), which 
passes through a series of optical filters within the device to 
generate the characteristic autofluorescence image (13-21).

On autofluorescence imaging, histologically normal tis-
sues appear as a bright apple-green fluorescence, whereas 
pathological tissues exhibit a reduction or complete loss of 
autofluorescence, referred to as fluorescence visualization 
loss (FVL), which appears as dark areas of varying intensity 
(14-16). This phenomenon is attributed to alterations in 
tissue architecture and the increased metabolic activity of 
dysplastic or neoplastic cells. Consequently, VELscope may 
facilitate the identification of potentially malignant lesions 
at a subclinical stage, before they become detectable during 
conventional visual examination (13, 17).
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identyfikację potencjalnie złośliwych zmian w fazie subkli-
nicznej, zanim staną się one widoczne w konwencjonalnym 
badaniu klinicznym (13, 17).

Zastosowanie kliniczne
W stomatologii urządzenie VELscope może być wykorzy-

stywane w diagnostyce nieprawidłowości błony śluzowej 
jamy ustnej, obejmujących zarówno zmiany zapalne, dys-
plastyczne, jak i nowotworowe (10, 16, 22-35). Metoda ta 
wspomaga ocenę charakteru zmian oraz podjęcie decyzji 
o konieczności wykonania biopsji danego obszaru (10, 20-
22). W przypadku, gdy zmiany obejmują rozległy obszar 
błony śluzowej jamy ustnej, urządzenie umożliwia wskazanie 
optymalnego miejsca pobrania wycinka do badania histo-
patologicznego (22).

W 2023 roku Dipalma i wsp. opublikowali pracę, w której 
lampa VELscope została wykorzystana w terapii martwicy 
kości szczęk związanej z lekami (ang. medication-related 
osteonecrosis of the jaw − MRONJ). Wyniki badania wy-
kazały, że system VELscope pozwala również na wyraźną 
wizualizację struktury kostnej, stanowiąc bezpieczną i dia-
gnostycznie wiarygodną metodę wspomagającą zabieg 
chirurgiczny (36). Autorzy oceniali możliwość zastosowania 
autofluorescencji do identyfikacji granic między tkanką żywą 
a martwiczą, co umożliwia bardziej precyzyjne i przewidy-
walne wycięcie zmian kostnych.

W 2007 roku Balevi opublikował pracę, w której podkre-
ślił, że urządzenie umożliwia rozróżnienie tkanki zdrowej 
od patologicznej. Jednocześnie zwrócił uwagę, że w chwili 
publikacji brakowało badań potwierdzających jego zdolność 
do precyzyjnego różnicowania zmian potencjalnie złośliwych 
od innych patologii, takich jak afty czy liszaj płaski (20).

Porównanie z innymi metodami 
diagnostycznymi
Badanie wzrokowe

W 2015 roku opublikowano badanie poświęcone po-
równaniu badania autofluorescencyjnego błony śluzowej 
jamy ustnej z wykorzystaniem urządzenia VELscope z kon-
wencjonalnym badaniem wzrokowym (13). Wyniki wska-
zały na nieznaczną przewagę metody autofluorescencyjnej 
nad konwencjonalnym badaniem klinicznym. Spośród 48 
wykrytych zmian urządzenie VELscope umożliwiło identy-
fikację dwóch dodatkowych ognisk niewidocznych podczas 
standardowej oceny wzrokowej.

W innym badaniu wykazano, że VELscope umożliwił 
wykrycie pięciu dodatkowych, klinicznie niewidocznych 
zmian u 112 pacjentów z potencjalnie złośliwymi zmianami 
błony śluzowej jamy ustnej (17). Autorzy podkreślili jednak 
konieczność potwierdzenia uzyskanych wyników za pomocą 
biopsji oraz badania histopatologicznego.

Biopsja
Według większości analizowanych publikacji najwyższą 

dokładność diagnostyczną zapewnia biopsja w połączeniu 

Clinical applications
In dentistry, the VELscope device may be used as an 

adjunctive tool for the evaluation of oral mucosal abnor-
malities, including inflammatory, dysplastic, and neoplastic 
lesions (10, 16, 22-35). This technique supports the clinical 
assessment of lesion characteristics and assists clinicians in 
determining whether a biopsy of the affected area is indi-
cated (10, 20-22). In cases where lesions involve extensive 
areas of the oral mucosa, the device may also facilitate the 
selection of the most appropriate biopsy site for subsequent 
histopathological examination (22).

In 2023, Dipalma et al. reported the application of the 
VELscope system in the surgical management of medi-
cation-related osteonecrosis of the jaw (MRONJ). Their 
findings demonstrated that the device can also provide 
clear visualization of bone tissue, representing a safe and 
diagnostically reliable adjunct during surgical procedures 
(36). The authors evaluated the use of autofluorescence to 
identify the boundary between viable and necrotic bone, 
thereby enabling more precise and predictable surgical 
resection of necrotic tissue.

In 2007, Balevi reported that the VELscope device en-
ables differentiation between healthy and abnormal tissue. 
However, the author also emphasized that, at the time of 
publication, there was insufficient evidence to support its 
ability to reliably distinguish potentially malignant lesions 
from other oral mucosal disorders, such as aphthous ulcers 
or oral lichen planus (20).

Comparison with other diagnostic 
methods
Conventional Visual Examination

In 2015, a study comparing autofluorescence imaging 
of the oral mucosa using the VELscope device with conven-
tional visual examination was published (13). The results 
demonstrated a slight advantage of autofluorescence imag-
ing over routine clinical examination. Of the 48 lesions iden-
tified, the VELscope device detected two additional lesions 
that were not visible during standard visual assessment.

In another study, the VELscope device detected five 
additional clinically occult lesions among 112 patients 
with potentially malignant disorders of the oral mucosa 
(17). However, the authors emphasized that these findings 
required confirmation by biopsy and subsequent histo-
pathological examination.

Biopsy
According to the majority of the studies included in this 

review, biopsy combined with histopathological examination 
remains the diagnostic method with the highest level of 
accuracy. At its current stage of development, the VELscope 
device cannot be considered an alternative to this diagnostic 
gold standard (21, 37-40).

Scheer et al. reported that autofluorescence imaging 
with the VELscope device may be useful for the detection 
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z badaniem histopatologicznym. Urządzenie VELscope 
na obecnym etapie rozwoju nie stanowi alternatywy dla 
tego standardu diagnostycznego (21, 37-40).

Scheer i wsp. wskazują, że obrazowanie autofluorescen-
cyjne z wykorzystaniem urządzenia VELscope może być 
przydatne w wykrywaniu zmian nowotworowych i przed-
nowotworowych u pacjentów z grupy wysokiego ryzyka. 
Podkreślają jednak, że metoda ta nie pozwala na precyzyjne 
różnicowanie zmian łagodnych od złośliwych ani na ocenę 
stopnia dysplazji (38).

Według badań Huffa i wsp. 83% patologicznych zmian 
błony śluzowej wykrytych za pomocą urządzenia VELscope 
zostało potwierdzonych w badaniu histopatologicznym jako 
potencjalnie dysplastyczne zmiany nabłonka o charakterze 
nowotworowym (37).

Zalety i ograniczenia
Do niewątpliwych zalet urządzenia VELscope należy moż-

liwość precyzyjnego wyznaczenia granic zmian, co umożliwia 
bardziej ukierunkowane pobranie materiału do badania hi-
stopatologicznego (10, 22, 39, 41). Dodatkowo kompaktowe 
wymiary urządzenia, jego mobilność oraz prostota obsługi 
pozwalają na szybką, nieinwazyjną i bezbolesną ocenę bło-
ny śluzowej jamy ustnej (21). Istotną zaletą jest również 
możliwość dokumentacji fotograficznej uzyskanego obrazu, 
która może służyć edukacji pacjenta oraz monitorowaniu 
przebiegu zmian (20, 21).

Pomimo licznych zalet metoda diagnostyczna oparta 
na autofluorescencji charakteryzuje się szeregiem ograni-
czeń. Według Amirchaghmaghi i wsp. urządzenie nie jest 
w stanie rozróżnić zmian łagodnych od złośliwych. Ponadto, 
gdy badanie wykonuje lekarz z dużym doświadczeniem kli-
nicznym, VELscope osiąga skuteczność wykrywania zmian 
zbliżoną do uzyskiwanej podczas konwencjonalnego ba-
dania klinicznego (13, 42). Farah i wsp. zwracają uwagę 
na trudności w różnicowaniu procesów hiperplastycznych, 
zapalnych i dysplastycznych wyłącznie na podstawie obrazu 
autofluorescencyjnego (17).

Istotnym ograniczeniem metody są wyniki fałszywie do-
datnie opisywane przez Koisa i wsp. oraz Gangę i wsp., które 
mogą występować w obecności nasilonego stanu zapalnego 
(14, 22). Kolejne publikacje wskazują również, że urządzenie 
nie jest w stanie rozróżnić zmian łagodnych i złośliwych od 
zmian o charakterze zapalnym (10). Autorzy podkreślają, 
że podobnie jak w przypadku wielu innowacyjnych metod 
diagnostycznych doświadczenie kliniczne lekarza odgrywa 
kluczową rolę w użyteczności urządzenia VELscope, co sta-
nowi dodatkowe ograniczenie tej metody.

Analiza publikacji opublikowanych w ciągu ostatnich 
pięciu lat, dostępnych w bazie PubMed, potwierdza do-
tychczasowe stanowisko dotyczące wartości diagnostycznej 
urządzenia VELscope. Badanie Yeladandiego i wsp. z 2024 
roku wykazało, że metoda ta charakteryzuje się wysoką czu-
łością przy jednocześnie umiarkowanej swoistości w iden-
tyfikacji dysplazji nabłonka jamy ustnej. Autorzy podkre-
ślają, że VELscope pełni funkcję narzędzia uzupełniającego 

of premalignant and malignant lesions in patients at high 
risk of oral cancer. However, they emphasized that this 
technique does not allow reliable differentiation between 
benign and malignant lesions, nor does it provide informa-
tion regarding the severity of epithelial dysplasia (38).

According to the study by Huff et al., 83% of pathological 
oral mucosal lesions identified using the VELscope device 
were confirmed by histopathological examination as poten-
tially dysplastic epithelial lesions of a neoplastic nature (37).

Advantages and limitations
One of the major advantages of the VELscope device is 

its ability to accurately delineate lesion margins, thereby 
facilitating more targeted biopsy site selection for histo-
pathological examination (10, 22, 39, 41). In addition, its 
compact design, portability, and ease of use enable rapid, 
non-invasive, and painless assessment of the oral muco-
sa (21). Another important advantage is the possibility of 
photographic documentation of autofluorescence findings, 
which may be useful for patient education and longitudinal 
monitoring of lesion progression (20, 21).

Despite these advantages, autofluorescence-based ex-
amination has several important limitations. According 
to Amirchaghmaghi et al., the device is unable to reliably 
differentiate benign from malignant lesions. Furthermore, 
when examinations are performed by experienced clini-
cians, the diagnostic performance of the VELscope device 
is comparable to that of conventional visual examination 
(13, 42). Farah et al. also reported difficulties in distinguish-
ing hyperplastic, inflammatory, and dysplastic lesions based 
solely on autofluorescence imaging (17).

Another important limitation is the occurrence of 
false-positive findings, as reported by Kois et al. and Ganga 
et al., particularly in the presence of significant inflammatory 
changes (14, 22). Additional studies have demonstrated that 
the device is unable to reliably differentiate benign and malig-
nant lesions from inflammatory conditions (10). The authors 
emphasize that, as with many novel diagnostic technologies, 
the clinical experience of the examiner plays a crucial role in 
the effective use and interpretation of VELscope findings, 
representing an additional limitation of this technique.

An analysis of studies published over the past five years 
and indexed in the PubMed database further supports 
the current understanding of the diagnostic value of the 
VELscope device. A study by Yeladandi et al. (2024) demon-
strated that autofluorescence imaging exhibits high sen-
sitivity but only moderate specificity for the detection of 
oral epithelial dysplasia. The authors concluded that VEL-
scope should be regarded as an adjunctive diagnostic tool, 
particularly for the early detection of oral lesions and the 
assessment of lesion extent, whereas definitive diagnosis 
still requires histopathological confirmation (43).

Conclusions
Although the VELscope device substantially improves 

the clinical assessment of the oral mucosa, it cannot be 



145Nowa Stomatologia  3/2026

Autofluorescencja w diagnostyce raka jamy ustnej: wiarygodność systemu VELscope. Przegląd piśmiennictwa
Autofluorescence in the diagnosis of oral cancer: reliability of the VELscope device. Literature review

w diagnostyce zmian jamy ustnej, zwłaszcza w ich wczesnym 
wykrywaniu i ocenie zasięgu, jednak ostateczne rozpoznanie 
wymaga potwierdzenia w badaniu histopatologicznym (43).

Wnioski
Pomimo znaczącego usprawnienia procesu oceny błony 

śluzowej jamy ustnej urządzenie VELscope nie stanowi al-
ternatywy dla obowiązującego standardu diagnostycznego, 
jakim pozostaje badanie histopatologiczne materiału uzy-
skanego podczas biopsji (37, 39). Technologia ta wspomaga 
identyfikację obszarów podejrzanych o nieprawidłowości, 
jednak nie pozwala na ostateczne potwierdzenie ani wy-
kluczenie procesu nowotworowego (13).

Analizowane piśmiennictwo potwierdza, że VELscope 
może być wykorzystywany w praktyce klinicznej wyłącznie 
jako narzędzie wspomagające proces diagnostyczny, a nie 
samodzielna metoda diagnostyczna (37, 44).

considered an alternative to the current diagnostic gold 
standard, namely histopathological examination of biopsy 
specimens (37, 39). This technology facilitates the identifica-
tion of areas suspicious for pathological changes; however, 
it cannot definitively confirm or exclude the presence of 
malignancy (13).

The literature reviewed consistently demonstrates that 
the VELscope device should be used in clinical practice 
solely as an adjunct to the diagnostic process rather than 
as a standalone diagnostic modality (37, 44).
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