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　　各类急慢性创伤,如烧伤、压力性损伤、糖尿病

溃疡等都会对患者造成严重的身体伤害和经济负

担[１Ｇ２],如何提高创面愈合水平一直是临床关注的重

点问题.准确评估创面状态,正确区分创面类型,有
助于医务人员明确创面愈合潜力、选择合适护理产

品、指导进一步治疗干预.温度评估是创面评估的

重要部分,其结果能够反应创面血管灌注情况、炎性

反应以及肌肉活动情况,但目前临床主要由评估者

直接触摸创面或周围皮肤,主观感受皮肤温度,其准

确性受评估者自身专业水平的影响.热成像技术是

一种无创的测温技术,能够根据不同部位之间的皮

肤温度差异来指示或估计局部血流状态并提供客观

温度数据,国外文献[３Ｇ５]报道热成像技术已被运用于

多种急慢性创面的评估.本文就热成像技术在各类

皮肤损伤患者创面评估的临床应用进行综述.

１　热成像技术评估皮肤损伤的原理

所有高于绝对零度(－２７３℃)的物体都会发出

红外辐射并可以通过热成像仪测量.皮肤是控制温

度的功能性器官,局部皮肤温度升高表明血液灌注

或血管化增强,可反映代谢活动或炎症的变化,而肌

肉活动减少或灌注不良可能导致皮肤表面温度减

低[６].热成像仪的工作原理是使用光电设备来测量

辐射,并在辐射和表面温度之间建立相互联系,即将

红外热辐射转换成相应的电信号,然后经过放大和

视频处理,形成可供肉眼观察的视频图像[７Ｇ８].热成

像仪不与被测物体接触便可检测出红外波长频谱中

的热图案.据此,通过热成像仪可以直接测得损伤

后皮肤表面的温度值,进而评估损伤部位皮肤血管

生成、炎性渗出以及其他特征.此外,由于人体皮肤

发射红外辐射的方式类似于一个近乎完美的黑体,
皮肤吸收几乎所有的入射热辐射,但却几乎不反射,
因此皮 肤 表 面 红 外 热 成 像 (skinsurfaceinfrared
thermography,SSIT)特别适合于温度测量[９Ｇ１０].

２　热成像技术的临床应用

２．１　压力性损伤　压力性损伤(pressureinjury,

PI)是指由于压力或压力联合剪切力导致的皮肤和/
或皮下组织的局部损伤,也可能与医疗设备或其他

物体损伤有关,通常发生在骨隆突处[１１].目前在压

力性损伤护理过程中,评估高危患者压力性损伤发

生风险以及已发生压力性损伤患者创面愈合潜力仍

然是 难 点[１２Ｇ１４].对 压 力 性 损 伤 的 研 究 有,Bilska
等[１５]在一项随机对照研究中采用不同方法护理Ⅲ
期和Ⅳ期压力性损伤,并使用热成像仪评估早期创

面愈合情况,干预组给予压力性损伤敷料和激光治

疗,对照组仅给予敷料治疗,分别在治疗开始、治疗

后２周、治疗后４周进行热成像评估,结果发现,愈
合良好的创面早期高温段的区域比例较高,该研究

提示局部温度升高可能是压力性损伤创面早期愈合

的征象.Cai等[１６]在一项研究中比较了使用热成像

仪和Braden量表预测压力性损伤发生的效果,该研

究对成人重症监护病房４１５例患者进行了为期１０d
的皮肤表面温度监测,同时采用Braden风险评估量

表评估压力性损伤风险,结果显示,患者尾骶部相对

温度(尾骶部与周围皮肤温度差值)与压力性损伤风

险呈负相关,且受试者工作特征曲线(receiveroperＧ
atingcharacteristiccurve,ROC)下面积(areaunder
thecurve,AUC)高于使用Braden量表(AUC:０．８３
vs０．７０).Koerner等[１７]在一项研究中使用红外热

成像仪对重症监护病房患者进行深部组织压力性损

伤(deepＧtissuepressureinjury,DTPI)风险区域的

评估,并根据测温结果开展干预措施,研究发现,将
早期的热成像异常结果与 DTPI预防措施相结合,
可以显著降低皮肤损伤发生率.Aloweni等[１８]在一

项横断面研究中纳入了 Ⅰ 期压力性损伤或怀疑

DTPI但皮肤完整的患者以及皮肤完好的住院患者,
在压力性损伤发生的２４h内,采用红外热像仪监测

皮肤温度.结果发现皮肤损伤组患者损伤部位皮肤

温度 (３１．１４±１．５４)℃ 高 于 周 围 皮 肤 表 面 温 度

(２８．９３±３．４７)℃,而皮肤完好组骶尾部和周围皮肤

温度无统计学差异,该研究指出,采用床旁热成像技

术测量皮肤温度,有助于临床对Ⅰ至Ⅲ期压力性损

伤患者的诊断,但对于Ⅳ期损伤患者则需要其他的
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方法辅助评估.以上研究表明,利用红外热成像技

术能够区分压力性损伤和正常皮肤,并在一定程度

上指导护士给与预防性的皮肤护理措施.由于压力

性损伤的发生和进展受到许多因素影响,单纯依靠

皮肤测温结果尚无法对压力性损伤的发生和预后进

行准确预测,但今后可尝试将创面温度与各类评估

量表结合,以提高评估的准确性.

２．２　烧伤　近年来,热成像技术在烧伤患者创面管

理中广泛应用,尤其可精准评估烧伤创面的深度.
烧伤后由于不同深度的皮肤组织具有不同的自愈能

力以及继续恶化的风险,早期创面深度评估对烧伤

的分 类 和 后 续 正 确 实 施 干 预 措 施 至 关 重 要[１９].

Singer等[２０]在一项研究中利用红外热成像技术早

期鉴别烧伤创面的深度,该研究纳入了３９例烧伤患

者,并在烧伤后４８h监测患者皮肤表面温度,研究

者将“深度烧伤”定义为组织镜检下全层皮肤损伤或

２１d创面仍不愈合.结果发现,烧伤后４８h,非深度烧

伤创面的平均温度从(３０．６±２．７)℃增加到(３２􀆰１±
３．０)℃,深度烧伤创面的平均温度从(３２．３±２．０)℃
降至(３０．８±１．３)℃.用创面温度变化判断烧伤深

度,准确性明显高于临床主观评估(AUC:８７􀆰２％vs
５４．１％).该研究提示,使用热成像预测烧伤创面的

深度比医护人员的主观评估更精确,还可准确评估

手术时机,并减少不必要的手术.Hardwicke等[２１]

在一项研究中纳入了１１例烧伤患者,记录患者皮肤

热成像的图像信息.这些图像集中拍摄于烧伤后的

４２h至５d之间,与完整皮肤相比,全层烧伤和深部

烧伤患者的创面皮肤温度显著降低,而浅度烧伤的

皮肤温度与完整皮肤相比则无统计学差异.其中,
全层烧伤比正常皮肤温度低２．３８℃;深度烧伤比正

常皮肤温度低１．２８℃;浅度烧伤的创面温度仅比正

常皮肤温度低０．１８℃,该研究也证实了通过热成像

可以鉴别烧伤深度.KlamaＧBaryla等[２２]采用热成

像技术对２１例烧伤患者早期创面及自体移植物的

再生情况进行评估,结果显示,由热成像评估的烧伤

程度与外科医生识别的烧伤程度结果存在显著差

异,热成像评估结果更加精确.该研究还发现,在皮

瓣移植后,愈合良好的皮肤存在暂时性温度升高,范
围为(１．２１~３．１)℃,并经过CT血管造影证实,温度

升高是由于毛细血管生成,而随着瘢痕组织的不断

生长,表面温度逐渐下降.还有研究在收集大量的

热成像监测数据的基础上,通过模型构建,客观、定
量的评估创面是否会在３周内自愈,以及是否需要

手术治疗,为临床干预提供了指导[２３].
创面外观、毛细血管再充盈以及烧伤创面对触

摸和针刺的敏感性是最常用的主观评估烧伤深度的

方法,但据估计,其临床评估的准确率仅为６４％~
７６％[２４].组织学分析是目前创面评估的金标准,但
其评估范围有限,且侵入性的活检会增加患者痛苦,
甚至在某些情况下可能会导致额外的创伤并加重疤

痕[７,２５].烧伤会对皮肤造成血管损伤,出现皮肤血

液灌注下降,皮肤表面温度异常,上述研究均表明,
通过红外成像仪测量烧伤创面的温度变化可以精准

评估烧伤的深度.但要注意若创面结痂则无法通过

热成像技术准确记录痂下组织实际温度.

２．３　辐射相关皮肤损伤　造成辐射相关皮肤损伤

(radiationskininjury,RSI)的主要原因有核辐射事

故、肿瘤放疗和职业照射[２６Ｇ２８].尤其在肿瘤放疗患

者中,RSI的发生率逐年升高.据统计,有近８５％~
９５％的肿瘤患者因放疗而出现不同程度的皮肤损

伤[２８].由放化疗导致的黏膜炎在组织学上是一种

强烈的炎症反应,且不同的患者在相同治疗方案下

可能出现不同程度皮肤黏膜的损伤.由于缺乏有效

的早期创面评估手段,部分患者只有在发生严重的

黏膜损伤时才引起重视,此时只能提供支持干预甚

至被迫中断放疗方案[２９Ｇ３０].目前,通过热成像技术

可以在发生严重辐射相关皮肤损伤早期识别高风险

人群.Cohen等[３１]开展了一项观察性研究,目的是

验证发生严重皮肤黏膜损伤的患者是否在放疗早期

就表现出黏膜表面温度的变化,该研究共纳入了３４
例采用相同的放化疗方案治疗的口咽癌患者,使用

热成像仪在化疗前和化疗后的每周测量口腔黏膜表

面温度,结果发现早期黏膜温度升高与黏膜炎严重

度分级呈正相关,该研究提示,热成像能够早期检测

到皮肤表面温度微小变化,且与放化疗患者的黏膜

炎的进展有关.Zhu等[３２]在一项研究中纳入了４１
例单侧乳腺癌切除术术后放疗的患者,每周对双侧

锁骨上测温区域的四个测温点进行红外热成像测

温,比较两侧平均温度和最高温度的差异.结果发

现,与基线相比,放疗期间观测部位的皮肤平均温度

和最高温度均随着治疗时间的增加不断升高,放疗

第２周的皮肤最高温度和温度变化值与后期皮炎严

重程度呈显著正相关,研究提示放疗期间通过热成

像技术随访皮肤温度可客观评价并预测辐射相关皮

肤损伤的严重程度.上述研究提示,热成像技术在

辐射相关皮肤损伤预测和评估中的具有特定优势,
建议在今后护理工作中,将皮肤温度监测纳入放化

疗患者皮肤损伤风险评估体系中,以早期识别高危

人群并开展早期干预.

２．４　其他皮肤损伤　除上述研究外,热成像技术还

在其他类型皮肤损伤评估中有所应用.Siah等[３３]

人使用红外热成像技术对６０例造口闭合术患者的
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创面进行评估,研究发现,所有患者创面表面温度在

术后的１~４d均上升,但发生创面感染的患者,表
面温度显著低于非感染的患者.该研究提示,早期

皮肤表面温度偏低是患者创面感染的早期征象,分
析是由于创面渗出增加和毛细血管生成不良.冻伤

是一种以皮肤和皮下组织冻结为特征的疾病,导致

周围微血管系统的损伤,早期诊断和治疗对患者预

后十分重要.Jones等[３４]利用便携式红外热成像

仪,在温度可控的模拟高海拔环境中测量了暴露于

常压缺氧状态时手部表面温度的变化.该研究在一

系列预定的缺氧水平下,评估了１０名健康男性的左

手和右手四个解剖位置的皮肤表面温度,热成像分

析显示,随着吸入氧浓度的降低,手部解剖区域的周

边温度整体下降.该研究提示,便携式红外热像仪

可以用于检测暴露于常压缺氧环境下外周体表温度

的降 低.局 限 性 硬 皮 病 (localizedscleroderma,

LoS)是一种以局限性皮肤及皮下组织纤维化为特

征的疾病,临床上常用局限性硬皮病皮肤评估工具

(localizedsclerodermacutaneousassessmenttool,

LoSCAT)评估 LoS 的疾病分期.RanoszＧJanicka
等[３５]在一项研究中评价了 LoSCAT 评分与红外热

成像的评估LoS病变严重程度之间的相关性,２名

检查者独立使用 LoSCAT 量表和热成像仪检查局

限性硬皮病变,在红斑、皮肤厚度、真皮萎缩和皮下

萎缩得分最高的病灶处使用热成像仪测量皮肤平均

温度(averagetemperature,Tavg),同时测量对侧健

康皮肤温度,并计算 Tavg的差异(ΔTavg).结果发

现热成像检测皮肤炎症的敏感度和特异度分别为

８０．７％和８６．３％,且ΔTavg与红斑、皮肤萎缩的评分

呈显著正相关.目前,热成像技术在其他皮肤损伤

护理中的应用报道较少,应用场景主要应用集中在

评估是否发生损伤以及损伤严重程度.较传统的评

估方法,热成像技术能够提高评估的准确性,但目前

还缺乏通过热成像结果直接指导皮肤损伤护理实践

的报道.

３　小结

热成像技术能够以客观、无创的方式,快速评估

创面的严重程度、愈合潜力以及干预措施的有效性,
并且由于光学分析提供了视觉和触觉评估无法检测

到的结构、功能及血流动力学信息,进而提高了评估

的准确性[７].目前,热成像技术在皮肤护理领域有

了较好的发展,尤其是烧伤和辐射相关皮肤损伤方

面,能够为临床干预提供客观依据.但由于目前热

成像仪测温操作缺乏统一标准,对于成像的质量、成
像范围、仪器性能、不同部位测温点的选择,不同研

究间存在较大差异,也无法评价是否已消除影响测

温结果的各种因素.在未来发展方面,通过连续温

度测量可以进一步提升评估准确性,对于大量的热

成像图像,则可通过人工智能技术进一步分析,且部

分热成像仪器也已经具备视频分析功能,在评估局

部皮肤血管反应性等方面将发挥更大的作用.此

外,应建立不同创面热成像评估的标准化流程,并进

一步开展相关研究,将热成像技术与现有皮肤评估

工具结合,进一步提升创面评估的准确性.
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