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【摘要】　红外热成像作为一种具备无创性、无辐射性的非接触式临床检测技术，通过检测人体表面温度并重建

温度分布图像，可以早期识别多种疾病，并实现早期诊断及干预。本文着重回顾了红外热成像在急性呼吸道传染性疾病、

睡眠呼吸暂停综合征、中医肺疾病研究、新生儿重症监护以及肺栓塞早期筛查等肺部疾病领域中的应用及取得的相关

研究进展，具有重要的临床指导意义。红外热成像技术作为一种功能性成像，核心优势在于“早”，不同于疾病过程

结构性的改变，疾病早期常出现血流动力学紊乱、局部炎症等所致局部异常温度分布的功能性改变，借助基于热敏性

的红外热成像技术可以实现疾病的早期诊断、早期干预以及动态监测等。
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【Abstract】　As a non-invasive and non-radiative non-contact clinical detection technology，infrared thermography can 

identify various diseases early by detecting the body surface temperature and reconstructing the temperature distribution image，

and achieve early diagnosis and intervention. This article focuses on reviewing the application and related research progress of 

infrared thermography in the fields of acute respiratory infectious diseases，sleep apnea syndrome，traditional Chinese medicine 

lung disease research，neonatal intensive care，and early screening of pulmonary embolism，which has important clinical 

guidance significance. As a Functional imaging technology，the core advantage of infrared imaging is “Early”. Unlike structural 

changes in the course of a disease，the early stages of a disease are often Hemodynamics，the functional changes of local 

abnormal temperature distribution caused by local inflammation and so on can be early diagnosed，early intervention and dynamic 

monitoring by means of infrared thermography technology based on thermal sensitivity.
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红外热成像（infrared thermal imaging）通过测量人

体皮肤表面温度，并经过特定算法重建出观测部位的温

度数值以及温度分布图像［1］。医学红外热成像技术诞

生于 1957 年，外科医生罗森博士首次应用红外热像仪

发现乳腺癌患者在癌症区域出现更高的皮肤温度［2］。

自 20 世纪 70 年代以来，红外热成像技术已经广泛应用

于医学的许多领域，特别是在检测和评估皮肤肿瘤［3］、

乳腺肿瘤［4］、糖尿病足部并发症［5］、风湿性疾病［6］、

急性毒性动物咬伤［7］等领域。近年来，随着红外成像

技术的普遍推广，其在医学领域中的应用已经涵盖了多

个方面，尤其在肺部疾病的检测和评估方面具有广泛应

用。

红外热成像通过对人体表面温度的测定，由此计算

测量区域的温度绝对值、温度分布等，并由此生成红外

热像图［8］。人体的核心温度范围为 36.5~37.5 ℃，而表

面温度则约为 33 ℃，在生理以及病理状态下可产生一

定范围的波动［9］。体温作为人体基础生命体征，是许

多疾病的先兆改变，同时也是呼吸系统疾病的重要监测

指标［10］。红外热成像基于热敏性，通过记录目标区域

体表温度绝对数值、局部温度异常表达区以及温度变化

趋势曲线等，重建温度分布图，协助临床医生诊断及评

估疾病。近年来红外成像温度记录法在传统体表温度检

测基础上多元化发展，基于热敏性，通过构建一定算法

以及联合摄像机长时间监测等方式，在评估呼吸频率、

心率以及呼吸模式等方面有较大进展，其原理主要为：

（1）基于呼吸过程中热量的散失所致局部区域的温度

变化，通过定位抓取特定面部区域，标记为兴趣区（regin 

of interest），如记录鼻周、口周等区域温度随呼吸过程

的波动，计算呼吸频率以及评估鼻呼吸、口呼吸等呼吸

模式。（2）基于心脏搏动引起的面部局部微循环的改变，

通过记录面部标记区域的温度改变计算心率。目前已有

很多临床研究验证其检验效能，结果普遍与手动测量、

仪器测量等金标准呈良好的一致性。通过分析面部特定

区域的温度波动，可以实时监测患者的呼吸频率和心率，

为医生提供重要的生理信息。

1　急性呼吸道传染性疾病

红外热成像技术被广泛用于大规模的急性呼吸道传

染性疾病筛查，如流感和新型冠状病毒等［11］。发热是

急性呼吸道传染性疾病常见的症状之一［12］，另外也有

研究指出，呼吸频率升高对于急性呼吸道传染性疾病的

诊断也有重要意义［13］。早期的筛查和诊断可以预防或

减少急性呼吸道疾病的传播，提高治疗方案的有效性，

并减少健康管理成本［14］。目前红外温度检测装置已广

泛应用于急性呼吸道传染性疾病的大规模筛查，在边境、

机场、商场以及医院等均有安置红外体温检测筛查装

置［15］。然而，使用红外体温检测系统的发热筛查程序

存在灵敏度低的问题，因为仅监测体温不足以发现受感

染但无发热或是正处于疾病潜伏期的患者以及区分其他

原因所致发热的患者等。近年来红外热成像技术在评估

呼吸频率、心率方面的作用相对较新，许多研究检验了

其效能，其与机器、手动测量的结果呈现良好的相关性，

其原理通常是基于伴随呼吸过程中热量的改变，即鼻周、

口周等区域温度的波动计算呼吸频率，根据面部局部区

域微循环温度改变估计心率［16］。作为人类历史上面临

的重大急性呼吸道传染性疾病之一的新型冠状病毒感染

肺炎，其在全球范围内的爆发对全球健康构成重大威胁。

ALDRED 等［17］在巴西新冠病毒流行期间收集 136 例急

诊门诊患者，同时予红外热像仪以及直接测量（医护人

员根据 30 s 内患者胸廓起伏次数）评估患者呼吸频率，

发现二者测量数据具有良好的一致性，同时发现新冠组

具有更高的呼吸频率，提示红外热成像技术对于指导急

诊以及急性呼吸道传染病的预诊及分诊具备巨大潜力。

基于新冠病毒可引起肺损伤，有研究通过手持式热像仪

对比新冠患者以及健康人背部热像图，通过设定的图像

处理方法抓取背部图像图层，构建了一个具备高诊断

效能以及高灵敏度的新冠病毒诊断的红外热成像评分系

统［18］。同样定位于背部兴趣区，BRZEZINSKI［19］等研

究表明红外成像对于诊断新型冠状病毒感染肺炎具备一

定临床价值。季节性流感同样是常见的急性呼吸道感染

性疾病［20］，有研究指出，通过构建红外热象图信号处

理方法，对季节性流感患者以及健康人进行体温、呼吸

频率、心率以及面部温度检测，并同时在医护人员参与

下直接测量（体温计，呼吸带，心电图），观察发现二

者测量结果呈现高度一致性，且检测结果可显著区分季

节性流感患者以及健康人组，即流感患者具有更高的面

部平均温度、更快的呼吸频率以及心率［21］。MATSUI 等［22］

利用红外热像图在 16 名季节性流感患者以及 22 名健康

人中也同样发现季节性流感患者具有更高的面部平均温

度以及更高的心率。对于具有传染性的呼吸系统疾病，

应用红外成像检测方式，实现非接触性、简便性、高效

性检测受试者体温、呼吸频率、心率以及面部温度等，

可以迅速筛查伴有急性呼吸道感染症状的患者，有助于

早期发现可能的感染者，提高筛查效率，同时进一步保

护医护人员。

2　睡眠呼吸暂停综合征

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（obstructive sleep apnea 

syndrome，OSAS）是由于各种原因所致上气道反复阻塞，

进而导致呼吸暂停，睡眠中断以及间歇缺氧等症状的疾

病［23］。多导睡眠监测（Polysomnography，PSG）是成

年人 OSAS 诊断的金标准［24］，然而，PSG 需要在患者
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身体上连接多个电极来分析评估睡眠情况，并且是在一

个不熟悉的环境中（通常在医院的睡眠室）进行的，因

此患者常有不适感或伴有睡眠质量较差，因此得出的数

据有时候存在偏差，有时甚至需要多次重复检查。目前

已有多项研究关于开发新的非接触式、便携式的睡眠监

测设备，具备上述优点的红外热成像技术已有多项研究

证明其效能。呼吸频率及心率是睡眠过程重要的监测指

标，同时也是 OSA 的重要监测数据。基于伴随呼吸过

程中鼻周、口周部位温度的变化以及面部微循环伴随的

温度改变，HU 等［25］应用红外成像联合摄像机长时间

监测并定位鼻周、口周、面部等兴趣区，构建算法计算

睡眠过程呼吸频率以及心率，并发现与心电图、呼吸带

等测量结果高度匹配。MURTHY 等［26］通过纳入 13 名

OSA 患者与 14 名健康人进行红外热像睡眠监测，通过

分析比较红外相关睡眠参数与鼻腔压力测定以及热变电

阻器所测得的呼吸频率及呼吸波形数据，发现二者在检

测呼吸暂停以及低通气具有很好的一致性。呼吸模式是

无创计算呼吸频率的重要参数，ELSON 等［27］应用红外

成像将兴趣区定位于口腔温度的变化，并区分鼻呼吸（口

腔温度相对恒定）以及口呼吸（口腔温度差绝对值增加）

两种呼吸模式，这对于红外成像自动抓取面部兴趣区估

计呼吸频率有重要意义。需要指出的是，红外热成像除

了检测睡眠过程中呼吸频率、心率以及呼吸暂停指数等

数据，还具有其本身热敏性的重要特征。身体体温调节

与睡眠状态的变化有关，特别对于伴有阻塞性通气功能

障碍的患者，由于其本身存在的慢性上呼吸道炎症，可

观察到颈前区、下颌部等气道走行区域伴有温度异常改

变或是分布异常［28］。在动物试验中也有研究指出，红

外热像图分析比较短头型犬与正常犬腹侧、面部以及背

侧温度，发现静息下短头型犬背侧具有更高的温度，另

外联合 6 分钟步行试验发现运动后短头型犬背侧以及面

部（尤其是口部）具有更高的平均温度以及峰值温度，

具有明显差异性，从而进一步阐明短头阻塞性气道综合

征（BOAS）的病理生理现象［29］。睡眠呼吸暂停综合

征是常见的呼吸疾病，近年来其发病率有上升趋势，同

时由于目前检测方式的局限易造成部分患者的漏诊以及

随访困难，基于红外成像的无创性、非接触式等优点有

望最大程度减少睡眠监测过程中的不适性以及增加患者

依从性，对于 OSA 的筛查、诊断以及随访等具有重要

意义。

3　中医肺疾病领域研究

红外成像技术作为一种非接触式的温度测量工具，

同时具备可视化、无创性、高灵敏度等优势，在中医理

论验证及经络、腧穴研究领域中得到广泛应用［30］。中

医对于呼吸系统疾病有独特的理论体系，脏腑相合理论

认为，肺与肠相表里，即两者存在特异性的联系，在生

理或病理状态下，两者可互相联系［31］。马师雷［32］应

用红外热像仪在 106 名健康受试者中观察到肺部疾病患

者（支气管哮喘以及慢性支气管炎）可引起大肠以及小

肠体表投射点温度特异性升高，其中肺病寒、热证型对

红外热值有显著影响作用，同时肠道疾病患者（溃疡性

结肠炎以及慢性便秘）也可观察到肺脏体表投射区温

度的升高。肺部相关经络穴位中肺俞穴、肺经等是慢性

阻 塞 性 肺 疾 病（chronic obstructive pulmoriary disease，

COPD）、支气管哮喘、肺结核等肺部疾病的常见体表

投射点。基于红外温度记录法评估 COPD 患者与健康人

相关经络差异性，LI 等［33］发现二者心肺经络的温度差

异性。同时也有研究指出，COPD 患者中肺经体表投射

点、走行区域特征等均较心经表现出更显著的变化［34］。

研究通过红外成像观察对比哮喘患者以及正常人肺及大

肠中间结构的穴位体表温度差异，进一步验证了哮喘患

者中间结构的病理反应区以及肺与肠相表里理论［35］。

陈日新等［36］通过纳入 49 例慢性持续期支气管哮喘患者，

对比研究了灸感法以及红外热像图对肺俞穴热敏态的检

测效能，发现红外热成像具有更高的灵敏度以及更明显

的温度差。过敏性鼻炎同属高反应性疾病，有研究基于

腧穴诊察法以及红外成像法对 73 例过敏性鼻炎患者研

究分析，提示过敏性鼻炎患者较健康人组部分相关经穴

存在异常温度改变，提示存在病理征［37］。朱景智等［38］

运用红外热成像技术评价无痛蜂疗法治疗肺脾气虚型过

敏性鼻炎的临床疗效，可观察到治疗前后相关穴位温度

具有明显差异性，提示红外成像技术对于评估临床疗效

具备可观前景。祖国医学作为中华民族的文化瑰宝，其

对于肺部相关疾病的诊治具有卓越的贡献，其中“肺与

肠相表里”与腧穴等相关理论以及针灸等治疗方式是其

重要组成部分，基于红外成像技术的热敏性以及可视化

的优势，不仅实现对传统经脉、腧穴等理论的客观验证，

也验证了中医理论中肺与肠的相表里关系，观察不同呼

吸道疾病肺经区域的温度变化，为中医肺疾病的研究提

供客观数据支持。

4　新生儿重症监护

红外热成像技术在新生儿监护中可以实现对生命体

征的非接触性监测［39］。早产儿通常在出生后立即进入

新生儿监护病房，呼吸暂停 / 骤停是早生儿常见和严重

的急性并发症［40］。作为标准监测程序，临床上一般通

过在新生儿身体连接传感器和电极进行生命体征监测，

但相较于成年人，新生儿的皮肤更敏感以及更易损伤，

在分离黏附电极时，有可能损伤新生儿皮肤或引起皮肤

脱落，或是长时间与皮肤相连的电极片，可能引起新

生儿皮肤过敏，由此导致皮肤损伤及皮肤感染等严重
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后果［41］。而具备无创性、非接触式等优点的红外热成

像技术，已有文献报道其在新生儿监护的应用价值。

ABBAS 等［42］首次在新生儿监护病房应用红外热成像

监测 7 名新生儿的呼吸频率，并获得了较好的相关性。

VILLARROEL 等［43］应用红外热像仪收集了 30 名早产

儿呼吸频率、心率以及体温共 90 个生命特征数据，并

与心电监护仪结果具良好一致性。考虑到不同婴儿体位

的影响，有研究选择使用多个摄像头增加视野覆盖范围，

进而实现婴儿呼吸运动和血流全面的可视化监测［44］。

由于新生儿生理基础的特殊性，红外热成像技术应用于

早产儿等新生儿的监护，可以通过无创、非接触式监测

体温、呼吸频率等参数，通过减少外界刺激尚未发育完

善的皮肤，早期发现呼吸暂停等急性并发症，在新生儿

监护室乃至普通儿科病房都具有较高的应用价值。

5　肺栓塞的早期筛查

静脉血栓栓塞症包括肺栓塞和深静脉血栓形成，肺

动脉栓塞是指各种栓子进入肺动脉及其分支，阻断组织

血液供应所引起的病理和临床状态，最常见的是血栓栓

塞，据文献报道，其中约 90% 的血栓来源于下肢深静

脉血栓［45］。皮肤表面温度与肢体血流有密切关系［46］，

由于深静脉血栓形成所致局部循环障碍，可导致局部血

液瘀滞区域表面皮肤温度升高［47］。有研究指出，应用

红外热成像评估下肢静脉血栓，观察到血栓组患者患侧

肢体较健康人组具有更高的表面温度，且与自身对侧无

血栓肢体的温度差也较健康人组更高，在与下肢静脉

彩超以及造影显像结果比较，同时具备较高的诊断效

能［48-49］。红外热成像技术可以检测肢体表面的温度差异，

有助于发现下肢深静脉血栓形成，进一步实现动态评估

下肢血流状态，住院患者血栓风险评估等。这一技术的

推广可应用于肺栓塞的早期筛查，通过检测患者肢体的

表面温度是否出现不对称分布，同时利用红外热成像可

视化的优势，早期观察下肢是否出现局部异常温度表达

区域，推论是否出现血栓前状态的病理改变，为深静脉

血栓形成早期诊断、筛查提供支持，对患者的治疗和管

理同样具有潜在的临床益处。

6　总结与展望

红外热成像技术作为一种功能性成像，核心优势在

于“早”。在机体病理状态下，往往功能性的改变先于

结构性的改变，同时，早期局部炎症因子的趋化、代谢

产物堆积、血流动力学的改变常引起局部温度的改变，

亦或是温度分布的异常。局部温度的改变以及分布可以

为临床医生提供额外的人体生理信息，以实现疾病的早

期筛查、早期监测等。凭借无创性、无辐射性、非接触

式、可视化以及快速便捷等优点，红外热成像技术在肺

部疾病的应用具有潜在的临床益处，有助于早期筛查和

动态监测疾病状态。然而，更深入的研究以及诊断流程

标准化仍然需要进一步完善，以确保该技术的准确性和

可靠性。
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