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【摘要】　烧伤伤情的准确评估复杂而困难。一些新型

皮肤成像技术，如高光谱成像、单边磁共振成像、激光多普

勒灌注成像等的出现，已使关于烧伤伤情评估的研究取得

了很大进展。随着成像技术及医学影像学的不断进步，数

字Ｘ线摄影、CT、磁共振成像及超声成像等医学影像学技术

在评估烧伤伤情中发挥了不可低估的作用。然而，有关烧

伤影像学方面的研究报道仍较少，这可能源于用于烧伤评

估的成像技术及诊断经验在部分医疗机构普及还不全面，

且与烧伤相关的影像学表现复杂，缺乏特征性。该文主要

针对近年来各种成像技术在烧伤伤情评估中的应用研究进

展进行综述，旨在探求各种成像技术在烧伤伤情评估方面

的应用价值。
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【Abstract】 The accurate assessment of burn 
injuries is complex and difficult. The emergence of some 
new skin imaging techniques, such as hyperspectral 
imaging, unilateral magnetic resonance imaging, laser 
Doppler perfusion imaging, etc., has made great progress 
in research on burn injury assessment. With the 
continuous progress of imaging technology and medical 

imaging, medical imaging technologies such as digital 
radiography, computed tomography, magnetic resonance 
imaging, and ultrasonography, and so on, have played an 
important role in burn injury assessment. However, there 
are still relatively few research reports on burn injury 
imaging, which may be due to the fact that the imaging 
techniques and diagnostic experience used for burn injury 
assessment are not yet fully popular in some medical 
institutions, and the imaging manifestations related to 
burns are complex and lack of specificity. This article 
mainly reviews the application research progress of 
various imaging techniques in the assessment of burn 
injury in recent years, aiming to explore the application 
value of various imaging techniques in burn injury 
assessment.
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烧伤具有极高的样貌损伤率、致残率和致死率，医治及

恢复周期长，影响患者身心健康，增加患者家庭经济负担。

给予烧伤患者及时精准的伤情评估，不但能给临床提供有

力的诊疗依据，而且可尽量防止因评估偏差引发的治疗不

当。当前，如何评估烧伤导致的组织损伤仍是临床需要解

决的重大难题，而提升评估精准度也是治疗方法得以改进

的先决条件。近年来，研究人员提出了多种烧伤伤情评估

方法，目前关于采用成像技术评估烧伤伤情及其应用价值

的研究已有陆续报道。鉴于此，现就近年来国内外有关各

种成像技术在烧伤伤情评估方面的应用成果进行综述。

1 烧伤伤情评估研究背景

烧伤伤情的评估是临床合理处置的依据，评估内容包
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括烧伤深度和烧伤面积［1］。烧伤深度与是否需要行外科植

皮密切相关［2］，然而，同一患者不同部位的烧伤深度可能不

同，即使是同一创面也可能同时存在深、浅层烧伤，初期可

能很难准确评估，且烧伤伤情可动态进展，深度可能会逐渐

加深。对于烧伤面积的评估，一般采用体表总面积的百分

比估计，一些研究显示，首诊医院会低估较大面积的烧伤，

造成早期液体复苏不足［3］。

此外，有学者提出“不确定烧伤深度的评估”的概念［4］，

原因在于患者伤情的复杂性，即使综合烧伤面积、部位、症

状及患者自身感觉等多个因素，烧伤深度的评估也仅有

60%~75%的准确性。由此可见，烧伤伤情的准确评估复杂

而困难。而一些新型皮肤成像技术，如高光谱成像

（hyperspectral imaging，HSI）、单边磁共振成像（unilateral 
magnetic resonance imaging，UMRI）、激光多普勒灌注成像

（laser Doppler perfusion imaging，LDPI）等的出现，使得关于

烧伤伤情评估的研究取得了很大进展，其中LDPI技术预测

烧伤深度的准确率达 96%［5］。此外，新型皮肤成像技术在

烧伤后瘢痕治疗中也逐渐开始发挥重要作用，其因具有高

分辨率、高灵敏度和实时成像等特点，可获取瘢痕组织的结

构、血液供应和代谢情况等信息，为瘢痕治疗提供可靠的

依据［5］。

2 成像技术在烧伤伤情评估中的应用

2. 1 新型皮肤成像技术在烧伤伤情评估中的应用

2. 1. 1 HSI  HSI 是一种无创非增强性成像技术，以氧

合血红蛋白及脱氧血红蛋白的独特光谱为特性，可获取人

体组织结构及光谱信息［6］。其具有分辨率高、成像速度快、

信息丰富的优点，可清楚评估烧伤创面血流灌注的特性，反

映烧伤皮肤的状态及损伤深度［7］。据文献报道，HSI可比临

床检查更早检测出永久性损伤组织的氧合血红蛋白与脱氧

血红蛋白的变化，并能显示急性期浅Ⅱ度、深Ⅱ度和Ⅲ度烧

伤之间氧合指数的差异，可在烧伤后早期辅助判断是否需

进行手术干预［8］，以减少患者的病痛，改善患者预后。但目

前在用 HSI 技术评估烧伤深度方面尚无公认的参考值标

准，仍有待进一步研究完善。

2. 1. 2 太赫兹成像  太赫兹成像是一种非接触式相干

探测方法，其利用太赫兹脉冲信号对扫描物进行逐点扫描，

记录不同位置的透射信息或反射信息，并经频谱分析构建

出扫描物的图像。其具有分辨率高、耗能低及宽带光谱分

析能力强等优势，并能够穿透不同材质的纱布，通过检测皮

肤中的含水量从而了解皮肤状态，监测创面愈合、进展程度

及感染迹象［9⁃10］。因此，可将太赫兹成像作为一种初步评估

烧伤伤情的辅助技术。一项动物研究显示，大鼠皮肤烧伤

后正常组织和烧伤组织因含水量有着明显差别而对太赫兹

波存在不同的吸收率，因此其太赫兹电场强度分布不同，从

而在图像上可表现出不同的灰度值分布［11］，可见太赫兹成

像可以实现烧伤组织的位置和深度信息探测。尽管太赫兹

成像技术作为一种新型的医疗成像手段已经成为国内外的

研究热点，但其需要对创面进行逐点扫描，且成像速度缓

慢、耗时长，需要患者保持几十分钟的静止不动状态，因此

临床应用率不高［12］。

2. 1. 3 UMRI  UMRI是一种新型磁共振技术，其设备体

积小、便于移动，价格低廉，能够在任意位置从任意角度对

物体进行无损检测。具备恒定磁场梯度的UMRI系统因其

在纵深方向上的高磁场梯度而获得较高的图像分辨率，非

常适合对具有多层组织结构的皮肤进行磁共振信号检测，

可提供皮肤各层组织状态信息，有助于皮肤烧伤深度的判

断和恢复程度估计［13］。有学者利用二维相位编码方法与切

片选择相结合的UMRI系统对经沸水浸泡后的死猪皮肤创

面进行成像检测，观察到烫伤后的浅表皮肤和深部皮肤在

UMRI中的共振频率相同，UMRI可通过组织回波获得的信

号进行重新定位，有助于量化烧伤深度［14］。但目前 UMRI
技术仍存在敏感度低、穿透度有限、成像时间长等问题，因

此，优化设备技术参数和扫描序列是未来真正将UMRI技术

应用于烧伤临床伤情评估的先决条件。

2. 1. 4 LDPI  LDPI是一种检测人体浅表组织血流动力

学变化的非侵入性检查方法，其按照创面血液流速判定烧

伤程度，具有 96% 的检测准确率［5］。已有临床研究显示，

LDPI可以有效地评估烧伤创面的愈合能力，并可根据血流

情况评估烧伤深度和瘢痕形成情况［15］。关于 LDPI 的临床

研究表明，入射光角度、组织曲度及探测距离等都能对图像

造成影响，可能导致烧伤伤情评估不准确的问题［16］。

2. 1. 5 红 外 热 成 像（infrared thermal imaging，IRTI）  
IRTI是利用红外辐射照相原理，通过皮肤热辐射的差异进

行热成像，研究体表温度分布状态，从而进行烧伤深度评

估。有学者采用 IRTI测量患者烧伤创面的温度，与激光多

普勒成像进行比较，并计算烧伤和未烧伤皮肤之间的温差。

结果显示，热辐射在浅度烧伤组织可因炎症等变化而增强，

而在深度烧伤组织可因穿透力弱受坏死组织阻碍而减弱，

从而间接反映烧伤创面的血流信息，对烧伤创面愈合潜力

的评估也具有良好的有效性［17］。但 IRTI图像对比度低，分

辨细节能力较差，且检测结果受创面含水量的影响，因此其

在临床的应用具有一定的局限性。

2. 1. 6 近红外光谱成像（near infrared spectrum imaging，
NIRSI）  NIRSI作为一种无创、非接触、快速检测的光谱

检测工具，可利用血红蛋白对近红外光的吸收率差异而对

烧伤深度进行分析［18］。有学者使用NIRSI对 20只猪烧伤创

面进行研究观察，将烧伤创面按照浅层、中层、深层部分损

伤及全层损伤的分类，在损伤后 1~3 h 进行 NIRSI 评估，结

果显示NIRSI区分深层和浅层烧伤的敏感度为 0.90，特异度

为0.83［19］，表明NIRSI在区分浅层烧伤和深层烧伤方面具有

较大潜力。但目前尚缺乏关于NIRSI在烧伤深度检测方面

的临床研究报道，因此 NIRSI 在临床中的应用尚需进一步

研究。

2. 1. 7 荧光检测  荧光检测是通过静脉注射荧光物质

后，在不同带宽频率激光束扫描下依据创面产生光谱的峰
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值大小、时相特点及荧光强度对创面深度进行评估。

Dingwall［20］最先使用荧光素钠对Ⅱ度烧伤和Ⅲ度烧伤进行

区分，但荧光素钠对焦痂皮肤的穿透能力不足，因此不能准

确鉴别浅Ⅱ度或深Ⅱ度创面。

目前新型皮肤成像技术对烧伤伤情的评估各有优点，

均表现出良好的评估特性及较好的应用前景，但大都缺乏

足够的敏感度和灵活度，同时由于成像原理和应用条件的

限制使得这些技术在临床应用中受到一定限制。

2. 2 常用医学影像学技术在烧伤伤情评估中的应用

新型皮肤成像技术能够实现对烧伤皮肤状态或烧伤深

度的评估，对于烧伤皮肤状态的评估这一点非常重要，尤其

是对残余的汗腺导管上皮及毛囊内具有再生能力残存的皮

肤小岛的评估，将对临床决策产生重要的影响。虽然如此，

但皮肤成像技术对深层软组织损伤情况、烧伤后骨骼改变、

严重烧伤所导致的血管与神经损伤及其他脏器受损的评估

不理想或无法实现。比如，临床上致死致残率较高的高压

电烧伤及热压伤等，可能存在创面小但损伤深度深的情况，

这些严重烧伤导致的毁损性改变可造成皮肤及深部组织成

像困难。因此，依托现有常规医学影像学技术来评估坏死

组织的范围和深度，观察肌腱、神经、血管、骨关节及相应脏

器损伤，帮助医师制订手术及治疗方案，显得尤为重要也更

加符合临床实际。

2. 2. 1 数字Ｘ线摄影（digital radiography，DR）  DR 是

二维成像，采用该技术可初步判定烧伤骨骼改变及肺部吸

入性损伤程度，能观察骨关节周围组织及骨关节改变等，并

了解肺部感染、肺水肿及肺不张等并发症。当前，利用 DR
评估骨关节改变不存在争议，而胸部 DR由于分辨率低，临

床上对于用其评估烧伤后吸入性损伤和预后存在较大争

议。有学者认为对大面积烧伤合并吸入性损伤患者行胸部

DR 可观察到肺纹理、肺透亮度、气管腔及肺门区血管增粗

等改变［21］，对烧伤后肺损伤的诊断及预后评估有着一定应

用价值；但也有研究显示，胸部 DR结果无法作为烧伤后肺

损伤的早期临床诊断依据［22］。本课题组在临床实践中观察

到，由于吸入性损伤病变早期以缺氧为主要改变，组织学变

化主要是小叶间隔增厚、肺间质水肿等间质性改变和肺泡

内的渗出性病变，DR 不具有明显特异性，需结合患者病史

动态观察病情演变。但对于烧伤面积大、不易搬动的患者，

评估其肺部损伤、感染及肺水肿的演变，DR检查仍是首选。

2. 2. 2 CT  CT可进行三维成像，并能实现平扫、增强及

动、静脉血管成像，在一定程度上能展现更加丰富的烧伤组

织信息。CT对肺组织的吸入性损伤具有特定的诊断价值，

可显示不同范围肺组织的连续性损伤、局部肺气肿及密度

变化，甚至可以显示直径约 1 mm 的实质性损伤，并确定损

伤的范围，在相当程度上弥补了纤维支气管镜难以诊断肺

实质损伤的不足。有研究者认为，胸部CT影像对评估吸入

性损伤有较好的临床时效性［23］。另有研究显示，高分辨率

CT 测量的支气管壁厚度与烧伤患者的吸入性损伤严重程

度相关，可用于吸入性损伤预后评估［24］。此外，有研究显

示，CT 三维重建的呼吸道影像可与纤维支气管镜图像媲

美，并可以观测到纤维支气管镜不足以显示的小气道病灶，

能在一定程度上弥补纤维支气管镜检查的不足［25］。CT 血

管成像（computed tomography angiography，CTA）技术也是微

创检查烧伤后血管情况的常用技术之一，该项检查的内容

包括对烧伤部位血管的评估和拟取皮部位血管网的评估。

近年来，多层螺旋 CTA为肢体动脉狭窄及闭塞性病变的患

者术前评估及术后随访提供了安全、无创、可靠的新途径，

其优势在于多平面、三维、四维重建图像，允许观察者从任

意角度观察狭窄及血管壁情况，还可以通过侧支循环显示

闭塞血管远端情况［26］。研究显示，高压电烧伤后的血管在

CTA检查中表现为节段性狭窄或血管远端的闭塞、中断，与

诊断血管狭窄与闭塞的“金标准”数字减影血管造影下显示

的血管损伤表现相仿［27］。但CTA仍不能精细地显示血管内

膜的变化，如内膜水肿增厚、粗糙不平或脱落等。判断烧伤

后微血管情况、评估微循环演变规律（间生态组织向坏死组

织或正常组织的相互演变）是临床确定治疗方案的关键，CT
灌注成像能够实现这一目的。CT 灌注成像是指在静脉注

射对比剂的同时对选定的层面进行连续多次扫描，以获得

该层面内每一像素的时间-密度曲线，根据该曲线所提供的

数值，利用不同的数学公式可计算出各种灌注参数值，并获

得相应的灌注参数图，以此来评价组织器官的血流灌注状

态，以指导临床判断组织的损伤程度及转归。CT在烧伤伤

情评估中作用价值较大，然而 CT 也存在一些不足，如 X 线

辐射，大剂量使用对比剂可能损伤肾功能，扫描所获得的图

像需专业人员用软件进行处理等，但其仍然是评估烧伤后

肺损伤和血管情况的最佳方法。

2. 2. 3 磁 共 振 成 像（magnetic resonance imaging，MRI）  
MRI具有较好的软组织分辨率，其多平面、多参数、多功能

成像的特点使其除了显示皮肤、肌腱、关节、韧带、骨骼等常

规的解剖形态变化外，尚可提供烧伤创面病理及生物化学

方面的信息，弥补了目前常用检查手段如超声、CT、放射性

核素显影等无法准确评估早期烧伤，尤其是高压电烧伤四

肢损伤程度的不足。因此，MRI在烧伤伤情评估中的应用

前景愈发广阔。有研究者在 1996 年使用 MRI 技术，依照

T1 加权成像及 T2 加权成像（T2 weighted imaging，T2WI）信

号差异评估烧伤组织坏死情况，确认深部肌肉损伤的程度

及范围［28］。国内外相关研究表明，烧伤组织的T2WI信号及

增强后的信号强度随时间进展具有一定的演变规律。肌肉

因血管、神经丰富，易受电流损伤。电流沿血管、神经传播，

使肌群中部分肌肉坏死、部分肌肉水肿，常表现为“夹心样”

坏死，并呈“跳跃性”损伤。因此，这些病变区域的软组织在

T2WI常表现为高低混杂信号［29］。通过 MRI 观察到的高压

电烧伤四肢骨骼肌损伤区、完全坏死区与术中探查所见的

坏死组织、间生态组织及存活组织等分布完全一致，且与病

理检测的结果相符［30⁃31］。国内也有学者对MRI是否能评估

烧伤后的软组织进行了探索，证实联合 T2WI、增强图像及

扩散加权成像 3个序列的影像表现可更好地识别损伤区域
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的肌肉及水肿；结合表观扩散系数值及Δ表观扩散系数值，

可确定早期水肿肌肉损伤程度，为确定清创范围提供帮

助［32］。随着功能 MRI的发展，本课题组将致力于多模态功

能 MRI技术在高压电烧伤肌肉软组织损伤中的应用研究，

如联合血氧水平依赖功能MRI及扩散加权成像评估肌肉软

组织损伤程度以及相应支配区域神经功能障碍情况［33］。在

评估血管损伤方面，磁共振血管造影对主要血管及其分支

的显示较好，与数字减影血管造影及 CTA相比的优势在于

造影剂用量小、肾毒性小、对血管损伤小、不存在辐射、安全

性好等，但其不足是无法对细小血管做出精确判断。磁共

振血管造影对三级以上血管的显示欠佳，无法评估血管内

膜损伤情况。MRI可以实现对烧伤深度的有效评估，对深

部软组织受累范围的评估以及附带损伤的评估，然而目前

医用MRI系统体积大，检查时间较长，而患者对该检查的耐

受力较低，因此该系统难以灵活应用于身体各部位的检查。

此外，虽然MRI可达到毫米级分辨率，但尚未实现对皮肤的

分层测量。另外，由于界面伪影的存在，对皮肤的MRI评估

存在伪影干扰，目前尚未开发针对皮肤成像的专用线圈和

扫描序列。

2. 2. 4 超声成像  超声成像能穿过真皮层及皮下脂肪

层，其机电耦合及声波波长等因素决定了成像的精确度［34］。

超声成像不只对血气胸、肺水肿及肺栓塞等疾病有着诊断

意义，还能对心功能不全或休克等烧伤有关问题进行评估

及提示，兼具无创与可重复检查等优点。二维超声能显示

血管壁厚度、管腔大小、内膜形态等细微病理变化。彩色多

普勒超声可精准呈现血流速度、血流量的变化。彩色多普

勒结合二维超声成像对血管损伤的判断准确性在手术探查

及组织病理学检测中已得到验证［6］，这是其他检查手段所

不具备的，对血管损伤评估具有重要价值。有学者采用二

维超声观察电烧伤后软组织损伤情况，结果显示，高压电烧

伤患肢的各种组织受损程度及范围不同，通常皮下组织<肌
肉<血管，血管内膜、血管壁全层损伤及动脉壁的坏死由内

层向外层逐渐减轻，并在术中得到了证实［34］。但超声成像

存在一次性探测范围有限及探头窄等不足，因此对血管损

伤的探测缺乏连续性及整体性，而且在大面积或严重烧伤，

或存在多种复合性损伤时，超声检查因探头与体表或创面

组织接触不好会使成像难度加大，且超声诊断的准确性易

受诊断医师的临床经验和检测技能的影响。

2. 2. 5 核素显像  1977年，有研究者提出用放射性核素

体内示踪法判断电烧伤后肢体肌肉存活情况，根据单位组

织的放射性来推测局部肌肉的血流灌注情况［35］。核素显像

可使用 99mTc标记人血清白蛋白测量肺毛细血管通透性，能

对早期 ARDS 做出诊断，并准确区分肺源或心源性肺水

肿［36］。核素显像能真实呈现深部软组织受损与血供的改变

情况，且血流灌注量和 99mTc标记人血清白蛋白分布强度呈

正相关。核素分布缺少的部位提示存在软组织变性或坏

死，且已在术中和组织病理学检测中得到进一步证实。本

课题组所在医院应用 99mTc标记焦磷酸盐评估高压电烧伤软

组织损伤情况，通过评估坏死组织区域血流灌注情况来鉴

别软组织损伤，虽然其对烧伤范围具有一定的诊断意义，但

仍有空间分辨率低及平面重叠等局限性，因此对小范围肌

肉坏死显示欠佳，不能详细分辨受损局部的解剖层次，且无

法在三维空间准确显示坏死组织的部位及大小。该检查对

设备和制剂要求较高，操作复杂费时，具有放射性，不便重

复使用。

3 小结与展望

现阶段用于烧伤伤情评估的成像技术在很大程度上可

以实现辅助了解烧伤深度、范围等，但仍有一些问题需要解

决。首先，烧伤伤情评估成像技术虽然已经有了比较成熟

的理论及实验基础，但从实验室到临床转化还需要不断地

实践探索。其次，评估烧伤伤情的新型皮肤成像技术应用

规范、影像学诊断标准和预后评价标准的缺乏也使得各项

研究之间缺乏良好的可比性。再者，目前针对烧伤伤情的

评估方法中缺乏对烧伤面积的定量评估，而烧伤面积结合

烧伤深度的评估，以及结合烧伤后残存可再生皮肤岛的识

别，对于烧伤治疗决策和预后判断更具价值。最后，烧伤虽

然是以皮肤损伤为主要表现的损伤，但烧伤也是全身性疾

病，可引起多脏器损伤，包括肺部并发症、心功能不全、肾功

能不全、应激性溃疡、脑水肿等，以及心理疾病，而对这些相

关疾病，尤其是心理疾病的影像研究开展甚少。因此，仍需

要大量的烧伤伤情评估成像技术和相关影像学的探索研究

来改善目前烧伤伤情评估中存在的不足。相信未来能研发

出更多简单、安全、高效的工具和诊断方法应用于烧伤的检

查，对烧伤伤情的判断更客观，对临床诊治更具指导价值。
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