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激光多普勒技术在烧伤创面深度 

及愈合时间评价中的应用进展 

孙薇 罗高兴 吴军 

烧伤是一种常见创伤，其根本问题是创面问题。 

尽快重建和恢复皮肤屏障是烧伤治疗的最终目标， 

而创面深度是决定烧伤创面治疗措施、影响创面修 

复过程及结果的最主要因素。只有在准确判定烧伤 

创面深度后 ，才能有针对性地 制订合理 的治疗措施 

与方案，从而达到尽早修复创面的目的。目前，临床 

上仍以烧伤创面外观、色泽、痛感、温度等作为依据， 

凭经验判断创面深度，缺乏客观性与一致性。有统 

计资料表明，凭经验判定烧伤创面深度的准确性仅 

为50％ ～70％ 。所以，寻找一种精确、客观的创 

面深度评价方法是烧伤外科发展的必然要求，激光 

多普勒技术被认为是其中最有前途、最有价值的方 

法之 一 

1 多普勒效应 

多普勒效应是一种被广泛应用的物理效应，其 

本质为 ：物体辐射波长 因为光源和观 测者之 间相对 

运动而产生变化。在运动的波源前面，波被压缩，波 

长变得较短，频率变得较高(蓝移)；在运动的波源 

后面时，会产生相反效应，波长变得较长，频率较低 

(红移)。波源速度越高，所产生效应越大。根据光 

波红(蓝)移程度，可以计算出波源循着观测方向运 

动的速度。随着研究的深入，多普勒效应已被应用 

于诸 多领域，包括作为一种 可信度高 的影像学指标 

应用于临床医学，如超声多普勒技术。 

2 应用激光多普勒扫描成像技术判断烧伤创面深 

度及愈合时间 

由于血液在组织微循环中流动，按照光波多普 

勒效应的物理特性 ，理论上 可用 它探查 目标位置血 

流及其动力学情况 ，见图1。 
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图 1 激光多普勒扫描成像原理图 

皮肤烧伤后 由于热力作用，局部血流动力学发 

生改变，其变化程度与皮肤受损情况在一定条件下 

呈相关性 。Merz等 认为，烧伤创 面微循环状况 

与烧伤程度相关，浅表创面微循环的各项指标(血 

流量、血流速率、SO，)优于深度创 面。 由此推测，通 

过获取一定数值进行公式换算，根据烧伤后创面血 

流水平，可以评价及预测创面情况 ，包括创面深度 以 

及愈合时间。 

1975年，Stern 首次将激光 多普勒技术应用于 

血流探测。与超声多普勒技术类似，当激光遇到运 

动中的血细胞而发生反射时，光波波长发生改变；未 

接触血细胞的反射激光波长不发生变化。波长改变 

后，反射光波被接收装置接收、分析，从而判断血细 

胞运动情况，进而评价血流灌注。激光波长改变量 

与血细胞数 目及运动速度均有关系。接收仪器感知 

这种波长改变，描记在图纸上，代表血流量。激光波 

明显优于超声波，例如：由于激光波长极短，传播时 

对介质的要求远低于超声波，可以探查皮下血流，不 

像超声波在皮肤部位形成盲区。激光多普勒囊括激 

光物理特性与多普勒效应的优点，对于探测浅表血 

流具有明显优势。由于不同深度烧伤创面均存在血 

流特异性改变，有学者报道将激光多普勒血流探测 

技术用于评估烧伤深度。。 。直至 1993年，Niazi 

等 通过改进激光多普勒技术，将其发展为无需接 

触探测部位，直接通过全面扫描烧伤创面，收集改变 

了的反射波长，即可描绘出整个创面的二维血流值 

图像(用不 同颜色标示波长 改变差异)，由此可精确 

判断烧伤创面深度。后来，Cho等 进一步改进与 
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发展激光多普勒扫描成像技术，使其兼具有效预测 

创面愈合时间的功能。有研究证实，激光多普勒扫 

描成像技术的准确性和有效性均远远超过常规临床 

经验性评估 “ 。 

2．1 可判断创面愈合时间 

热力损伤引发皮肤组织坏死、炎症反应等，使创 

面微循环发生改变。Merz等 选择烧伤创面上不 

同的点，应用激光多普勒技术探测这些点的血流，通 

过测定其任意单位(arbitra~unit，Au)值(一个 由研 

究者设定、用于评价血流量 的值)，以评价 目的创面 

血流量和血流速率，详细记录被描记创面的愈合时 

间，探讨创面血流值与愈合时间之间的潜在关联。 

结果显示，Au值与创面愈合时间呈明显相关关系， 

Au值越小，创面愈合时间越长。简言之，血流量小 

的创面愈合慢。将创面愈合时间以“周”为分组单 

位统计时，不同组间血流量及 血流速率差异有统计 

学意义。由此推断，应用激光多普勒扫描成像技术 

测得的Au值，可用于判断烧伤创面愈合时间。 

灌注单位(peffusion unit，PU)值的大小代表浅 

表血管血流灌注量的多少。多家研究机构观察了激 

光多普勒扫描成像中的Pu值与创面愈合时间的相 

关性 ， 。研究人员通过详细记录实验中不同 

烧伤创面扫描的显示色域、PU值以及它们分别愈合 

的时间，观察到扫描图像中红色谱对应 区域 PU值 

高，烧伤深度浅，血循环状态好，创面愈合迅速；相 

反，蓝色谱对应区域 PU值相对低，烧伤程度深，血 

循环较红色谱区差，创面愈合也较缓慢，甚至需要手 

术植皮封 闭创面。他们根据 自己的实验结果，确定 

了可以判定愈合时间早于还是晚于 14 d(或 21 d) 

的PU值，以之作为参考标准并应用于临床，从而较 

精确地预测了不同烧伤创面愈合时间。尽管这些研 

究者也承认，由于仪器设备、研究人员等不同，观测 

到的有效 PU值各不相 同，但却得 出了较为一致 的 

结论，即应用激光多普勒扫描成像技术能较准确地 

预测烧伤创面愈合时间。 

2．2 可高精度评价创面深度 

与激光多普勒单点探测血流相比，激光多普勒 

扫描成像技术通过扫描整个创面，形成一张清晰、完 

整的血流图像，可精确评价创面血供情况及深度。 

但有研究表明，同一创面在伤后不同时相点所测绘 

出的图谱有所不同，这可能与不同时相点创面微循 

环中血细胞反射激光的特性发生变化有关。烧伤早 

期皮肤变性坏死、炎症反应、局部水肿等都可使创面 

局部血流动力学发生改变。随着病情变化、治疗干 

预及 自然病程发展 ，创面血流 重新趋 于平 稳状态。 

Hoeksema等 报道，在烧伤后0、1、3、5、8 d应用激 

光多普勒扫描成像技术预测创面深度，准确性分别 

为 54．0％ 、79．5％、95．O％、97．0％和 100．0％ ；凭临 

床经验判断创面深度，准确性仅为40．6％、61．5％、 

52．5％、71．4％和 100．0％。由此提示，应用激光多 

普勒扫描成像技术在烧伤早期评价创面深度，效果 

明显优于临床经验性判断。该研究还显示，这种优 

势在伤后第 3天与第 5天最为 明显。但 Nguyen 

等  ̈报道，烧伤后48 h以内与48 h以后 ，激光多普 

勒扫描成像技术所测血流值差异无统计学意义；且 

伤后48 h成像预测创面，感染、适当急救和敷料覆盖 

均不会影响成像的精确性。此结果为“激光多普勒 

扫描成像技术评价创面深度时需限定扫描时相”的 

反面证据，还有待进一步实验证实。 

2．3 用于指导治疗策略 

目前，烧伤外科 医师仍主要通过 肉眼观察与经 

验，判断患者创面深度及可能的自行愈合时间，再对 

保守治疗或手术封闭等创面治疗策略进行选择。对 

同一创面，不同医师可能有不同的深度判断结果，从 

而会采取各自的治疗策略。如果通过激光多普勒扫 

描成像技术扫描创面，短时间内就可较准确判断烧 

伤深度以及愈合时间，并确定创面治疗策略，从而大 

大提高创面治疗措施的准确性与一致性-一 。 

2．4 创面激光多普勒扫描结果、愈合时间与瘢痕形 

成之间的关系 

临床观察到，烧伤创面愈合时间越晚，瘢痕形成 

越严重。Cubison等  ̈研究了创 面愈合 时间与生成 

瘢痕的对应关系，证实 10 d内愈合的创面几乎不生 

成瘢痕，当创面在 10～14 d愈合时，瘢痕形成的可 

能性为 2％；22～25 d愈合，瘢痕形成的可能性为 

28％；26～30 d愈合，瘢痕形成的可能性为75％；如 

果晚于 30 d愈合 ，此 比例高达 94％。 以上数据提 

示，创面在 14 d内愈合，遗留瘢痕的概率低，应以保 

守治疗为主；创面愈合时间晚于 21 d则会有较 多瘢 

痕形成，应以早期外科手术修复创面，积极干预瘢痕 

形成。最近有研究表明，激光多普勒扫描成像技术 

所扫描创面的色域，与之后形成瘢痕的厚度存在相 

关性：扫描结果为深蓝色的创面，愈合后形成的瘢痕 

较扫描为绿色的创面形成的瘢痕厚。̈ 。由于应用 

激光多普勒扫描成像技术可较精确判断烧伤创面深 

度、愈合时间，故可应用该技术根据扫描结果预测愈 

合后瘢痕形成情况，早期选择适当方案(是否进行 

皮肤移植、使用多大压力的弹力套等)进行创面处 
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理和瘢痕管理。一些国外学者已在这方面做了一些 

尝试，取得令人满意的初步结果。 

总体来讲，激光多普勒扫描成像技术在特定时 

间内通过合理逻辑计算，对烧伤创面深度、愈合时间 

以及瘢痕形成概率的评判准确率已远远超越了传统 

方法 ，对提高烧伤诊治水平具有重要意义。 

3 存在的不足 

虽然激光多普勒扫描成像技术对烧伤创面一般 

状况的评估效果明显优于其他技术，但仍存在许多 

不足。如对烧伤早期(伤后 2 d之内)的评估精确度 

不高 、使用仪器费用高于临床经验性评估等。且 

这种单一凭创面血流值进行评价的方法抗干扰能力 

并不乐观。下列因素即可影响其评价的准确性。 

激光多普勒测量皮肤血流的基础为反射后激光 

波长改变，可以影响激光入射、反射尤其是影响血流 

的因素都会影响测量结果。如创面感染、炎症、水肿 

等 。患者体温改变、扫描前使用血管活性药物、 

扫描时患者不能保持静止(如患儿或烦躁的烧伤患 

者)也会影响实测值准确率。同时，患者年龄及基 

础体质、烧伤原因和类型、烧伤面积大小以及创面存 

在水疱、痂皮 、外用药物等都会成为干扰 因素，影响 

评价 的准确性  ̈ 。如前所述 ，自烧伤后 3 d起 ，激 

光多普勒扫描 成像 技术 即可较准确地 判 断创 面深 

度，并预测创面愈合时间 。。’ ' 。但临床实践 中， 

无法预期的感染(包括烧伤创面局部或全身性感 

染)以及患者营养状况、心肺功能等均可使测量值 

偏离实际情况。 

文身能明显影响评价的准确性。当激光通过有 

文身的创面时，大部分能量会被皮肤沉淀的黑色素 

吸收，反射激光也会被这些色素阻挡 ，致使仪器误判 

为低血流，从而使创面深度判断过深、创面愈合时间 

预测过长。另外，应用激光多普勒扫描成像技术检 

测正常皮肤时，由于表皮也会干扰激光入射和反射， 

使扫描 图像表现为低血流。 由此提 示，该 技术会 受 

表皮或皮肤中色素颗 粒影响。 当文身存在 时，正常 

皮肤和创面不能被有效 区分 1 3]。 同理 ，全层烧伤血 

管闭塞的创面与残存表皮的创面也不能被甄别。 

4 展望 

尽管激光多普勒扫描成像技术还存在许多不 

足，但是其客观测量烧伤创面深度与判断愈合时间 

的优势必将成为烧伤外科的发展方向。它避免了人 

为(主观)因素干扰，具备高科技、高精度等特点。 

同时，这种无损伤、无接触、快捷方便的技术优势更 

是显而易见 。 

来 自前述不 同研 究小组的研 究结果均表 明，激 

光多普勒扫描成像技术评估创面深度及预测愈合时 

间具有高度准确性。由于扫描不需直接接触创面， 

故不会因检测而额外造成感染和再次损伤 ；另一方 

面，其扫描成像数据可以显示整个创面情况，获得完 

整、全面的图像诊断。借助该技术有助于针对不同 

创面拟定相应治疗措施，有利于合理配置医疗资源、 

提高治疗效果并有效缩短住院日。另外，针对战争 

或生产生活事故中的成批烧伤，应用该技术可迅速 

按伤情分诊大批量伤员，有效指导外科医师制订正 

确的治疗方案，提高诊治效率，拯救大量伤员生命。 

随着激光多普勒扫描成像技术的不断发展与完 

善，应用该技术诊断烧伤创面必将成为烧伤 外科 的 

一 项重要进步 。 
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以聚合物为基础的微粒在组织工程和再生医学中的应用 

组织工程学中各种类型、多种形状的生物材料已被应用为细胞的临时支架，制药工业中用于输送药物的粒子加工技术也 

同样被用于组织工程及再生医学中微粒的开发。组织工程学微粒可作为呈递可溶性物质的基质，用于填充多孔支架或直接 

注射以达到避免复杂手术而原位形成组织工程支架的 目的；最新的器官印刷技术 ，运用包含细胞的水凝胶颗粒 ，在体外直接 

组建器官；基于中等大小水凝胶颗粒的三维层层 自组装技术构建组织工程支架的方法最近也得到较大发展。这些新的结构 

和创新技术的应用，使微颗粒技术在组织工程学方面的前景十分光明，且存在较乐观的潜在发展趋势。本综述关注聚合物颗 

粒的加工制造工艺，并结合多个实例和总体概念讲述其在组织工程和再生医学中的应用，进而一并讨论了临床和科研中用于 

构建聚合物颗粒的材料。 

郑玉蓉，编译 自《Biotechnol Prog}}，2011，doi：10．1002／btpr．618；韩春茂，审校 

真皮模板中共培养角质形成细胞和脂肪前体细胞构造复层皮肤替代物 

严重的深度烧伤患者在切除焦痂至肌筋膜后会遗留皮肤和皮下组织不可逆转的缺损，这类患者将受益于表皮 、真皮及皮 

下组织的组织工程替代物产品。本研究的目的是体外观察 KC和脂肪前体细胞在牛胶原．弹力纤维基质(Matriderm)中的同时 

生长情况，以待获得复层皮肤替代物。从人皮下脂肪中分离脂肪前体细胞后立即接种于胶原一弹力纤维基质中；从新鲜人断层 

皮片中分离 KC，培养 4 d后接种于前述基质表层。共培养 21 d后，对支架行组织学评价，分别用 HE染色、免疫组织化学Ⅳ型 

胶原染色、抗 Ki67抗体和4 ，6一二脒基一2一苯基吲哚二盐酸盐免疫荧光染色并观察。结果 KC和脂肪前体细胞在胶原一弹力纤维 

基质上能同时生长，KC在基质表面黏附生长 良好 ，并形成类似于表皮样细胞层；脂肪前体细胞在基质内生长情况良好。本研 

究显示 ，胶原．弹力纤维基质是共培养 KC和脂肪前体细胞的合适支架，脂肪前体细胞在基质中生长良好，并表现出较强的基 

质侵入特性 ；而 KC只黏附于基质表面生长。这样的复层皮肤替代物可能对今后的重建外科有重要作用。 

胡行，编译 自《Burns}}，2011，37(4)：626-630；韩春茂 ，审校 

面部重建的组织工程 

颅面部结构对许多生理功能包括视觉、嗅觉、听觉和进食都非常重要 ，同时面部特征对于个人身份、交流和社交也有着不 

可替代的作用。外伤或者疾病导致的面部损伤直接影响患者的生活质量，所 以寻求重建人体颅面部结构的方法十分必要。 

最近几年，应用显微外科技术进行面部重建已成现实，但该技术因缺乏组织捐献和需要长期摄人免疫抑制药物以防止移植物 

排斥而受限。组织工程和再生医学的最新进展为创建可用于重建外科的生物替代品提供了机会，即应用细胞移植、材料科学 

和生物工程的原理，在实验室创建可以移植到患者体内以替代受损或丧失结构的组织和器官。作者在本文中讨论了这些技 

术细节，并阐明它们是如何彻底改革面部重建概念的。 

郑玉蓉，编译 自《The Know—How of Face TraHsplantation》，2011，Part 7，447-462；韩春茂，审校 
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