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医用红外热像技术的应用研究进展 

严凤花，严兴科，何天有 
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摘要：医用红外热像技术由于其直观、无创及对疾病的早期诊断等优点而日益受到关注和应用。收

集了近年来医用红外热像技术的相关研究文献，分别从疾病的早期探查、辅助诊断、临床疗效评定

及中医针灸学研究等 4 方面分析医用红外热像技术的应用和研究近况，为临床疾病的早期诊断、疗

效评价和应用研究提供参考依据，以促进医用红外热像技术的临床应用和发展。 
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The Progress of Research on Application 
 of Medical Infrared Thermal Imaging Technology 
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Abstract：The medical infrared thermal imaging technology has been paid more attentions and 
applications because of its series of advantages of intuitive, noninvasive and early diagnosis, etc. This 
article collected many related literatures about medical infrared thermal imaging technology to analyze its 
application and research status from four aspects: early detection of disease, auxiliary diagnosis of the 
disease, the evaluation of clinical curative effect, the research of traditional Chinese medicine and 
acupuncture. The above-mentioned analysis provides the basis for early diagnosis of clinical diseases, 
evaluation of curative effect and applied research, in order to promote the clinical application and 
development of the medical infrared thermal imaging technology. 
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0  医用红外热像技术的发展近况 

医用红外热像技术是利用人体自身为天然红

外辐射源的特点，通过光学扫描系统采集人体体

表的红外辐射能量，并经过一系列光电信号的转

化处理，最终将人体体表的红外辐射信息以红外

热图的形式记录下来的一种先进的非接触成像探

测技术[1]。在此理论基础上诞生的医用红外热像

仪是继 CT（计算机断层扫描）、MRI（核磁共振

影像）应用的新型医疗设备，它在继承 CT、MRI
优点的同时，还具有灵敏度高、信息量大、安全

无创、无有害辐射等更多优点，且随着计算机和

数字图像处理技术的不断发展，医用红外热像仪

的温度分辨率已经达到 0.05℃，空间分辨能力达

到 1.5 mrad，图像清晰度也获得了较大的提高，使

结果分析更加精确[2]，现已成为人体无损检测设

备中最具实用价值的检测仪器，目前已广泛应用

于医学临床与相关科研研究之中，并取得了一定

成果。现将医用红外热像仪在医学领域中的应用

进展分析、总结如下，以便为今后相关应用、研

究提供参考。 

1  医用红外热像技术在临床中的应用 

1.1  疾病的早期探查                                                                          
医用红外热像技术在疾病早期通过观察体表温

度的异常变化而及早发现身体的某些异常改变，从
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而指导患者去做进一步检查，做到早发现、早治

疗。如目前严重危害人类健康的缺血性脑血管性疾

病，目前对其诊疗往往是在病发后，导致大片脑组

织软化坏死时才行头颅 CT、MRI 或者脑超检查

等，常常为时已晚。因此寻求一种对本病比较灵

敏，在脑组织结构损害之前便能发现其病变的检查

仪器，做到早发现、早诊断、早治疗，可有效避免

脑组织的缺血性坏死，医用红外热像仪通过检测大

脑局部的温度变化来反应脑组织早期异常血流情

况，从而做到对本病的早期探查。吴青[3]用医用红

外热像仪对 286 例脑供血不足的患者进行了早期检

查，发现患者头颅某部位血流灌注量减少，其红外

热图则表现为相对低温区，由此可做出相应诊断。

另外，糖尿病患者由于持续的高血糖状态导致糖尿

病性微小血管病理改变，使局部血流量减少，其中

严重并发症之一糖尿病足就是因为末梢神经、血管

等的慢性病理改变所致，医用红外热像仪可对该病

早期微小血管的异常改变做到早发现、早诊断，即

通过红外热图观察分析糖尿病患者四肢经冷负荷后

温度的恢复过程，可明确了解糖尿病患者微小血

管、神经末梢等的受损情况，从而做到早期预防因

血管、神经病变引起的严重并发症[4-5]。 
1.2  临床诊断与筛查 

根据红外热图提供的病变部位的热场分布可推

断病变局部循环、代谢状态，进一步对病变性质、

程度及累及的区域做出判断，从而制定正确的诊治

方案。 
恶性肿瘤的诊断方面，如乳腺癌是目前严重

危害女性健康的主要恶性肿瘤之一，有着较高的

发病率，其治疗效果更多情况下取决于病期，提

高早诊率便是提高其临床治愈率的关键。而乳腺

属皮肤的附属器官，位置表浅，对红外扫描尤为

灵敏，故临床应用医用红外热像技术对乳腺癌的

诊断准确率可高达 90%以上，现已成为乳腺癌普

查的首选方法[6]。李目英等[7]对 287 例疑似为患有

乳腺疾病的患者进行红外热像仪检查，共检出乳

腺癌 21 例，且均经手术及病理得到证实。郭艳萍

等[8]对 1052 例患有乳腺包块的女性患者进行红外

热像仪诊断，其诊断为乳腺癌的例数与病理切片或

经手术证实为乳腺癌的例数符合率为 81.8%。刘跃

华等[9]用红外热像仪对 150 例乳腺癌患者进行检

查，其中 134 例患者具有典型的乳腺癌红外热图特

征，检出率为 89.3%。此外，陈杰翔等[10]对 57 例

肾上腺肿瘤患者进行红外热图观察分析，发现肾上

腺肿瘤患者的红外热图多表现为以病变区为中心的

弥漫性高温区,病灶内及其周边常见增粗、迂曲血

管影。双侧肾上腺热像图明显不对称，其诊断与 B
超符合率为 91.2%，与 CT 符合率为 100%。李钦

传等[11]对 42 例肺癌患者进行红外热像诊断，观察

到患者胸壁距离肿瘤最近的位置可见增温团，形态

多不规则，边界不清晰。与相邻胸壁组织的温差为

11.0℃～11.8℃；同时，纵隔投影区域有不规则升

温，部分可见圆形或椭圆形高温团。上述研究说明

医用红外热像技术对恶性肿瘤的早期筛选诊断具有

一定的临床价值，结合其它诊断技术，可对恶性肿

瘤做到早期、准确的诊断，为临床早期治疗提供依

据。 
疼痛性疾病的诊断方面，如急、慢性肩颈痛，

颈、腰椎病，肌筋膜疼痛综合征等，许多研究发现

医用红外热像技术对其有独特的诊断价值。宫庆娟

等[12]对 55 例腰椎间盘突出症患者进行红外热像仪

检查，发现 55 例患者均表现为腰椎部菱形高温区

增大，其中 26 例并发腰肌筋膜炎者表现为高温区

向腰椎旁边延伸，15 例患者的患肢低温分布区与

因突出而受压的神经支配皮肤区相符合，临床可根

据患肢的低温分布区，推测受压神经的所在位置，

认为红外热像仪对慢性腰腿疼的诊断及鉴别诊断有

重要的参考价值。郭静波等[13]对 50 例强直性脊柱

炎（AS）患者进行红外热像仪检查，并与血沉检

验进行对比，发现 AS 患者的红外热图表现为骶髂

关节区的增温改变，诊断符合率 100%，增温区与

周围组织的温差与患者血沉增快程度成正比，认为

红外热像仪对 AS 患者，尤其是有遗传病史或早期

不典型病例的诊断有重要的指导意义。欧阳红[14]

用红外热像仪在痹症的临床诊断应用中，10 例痹

症患者病变部位的红外热图较健侧相比有明显差

别，其中寒痹因其病变部位皮肤温度偏低，故红外

热图多表现为深蓝、浅蓝和绿色，而热痹因局部温

度偏高，红外热图多呈深红色、红色，认为红外热

像仪可指导临床对痹症进行辨证分型诊断。此外，

李钦传等[15]应用红外热成像技术在冠心病诊疗的

应用研究中，观察到冠心病患者心脏体表投影区温

度高于周围区域，其热图呈不规则分布，个别左室

前壁大面积心肌梗死患者热图范围明显缩小，而心
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包打开后，心脏表面红外成像见明显的局部低温

区，其中以术前确诊为心肌梗死患者为甚，并且其

区域与肉眼所观察到梗死区域及冠脉造影所示狭窄

段冠脉血供支配区域一致，可见红外热成像技术在

冠状动脉硬化性心脏病手术中缺血部位的确定、阻

塞靶血管及旁路血管吻合点定位及心肌梗死范围判

断方面均有一定的指导作用。 
炎性疾病的诊断方面，由于炎性疾病的炎症反

应导致局部或全身温度明显升高，故可利用对温度

变化比较敏感的医用红外热像仪对其进行高灵敏的

诊断。如李伟等[16]在肩周炎的红外热像观察中，

发现急性炎症患者病损区呈红色或深红色热图，而

慢性炎症患者病损区呈蓝色或深绿色热图且图形不

规则，两侧不对称，本研究不仅说明了红外热像技

术对肩周炎有重要的诊断价值，亦可对肩周炎的急

慢性分期具有鉴别诊断意义。陈胜天等[17]在慢性

前列腺炎的临床诊断中，通过红外热像仪观察到慢

性前列腺炎患者红外热图表现为阴囊两侧及下腹部

近阴茎根部有片状、团状或条状的高热区，与邻近

区域温差大约为＞2℃，正常人与慢性前列腺炎患

者的外生殖器周围的高温区与其邻近区域的温差存

在显著性差异，与 B 超检测相比，红外热像仪成

像较 B 超早，且比 B 超灵敏。苏萍[18]利用红外热

像仪在盆腔炎性疾病的诊断中，观察到当炎症累及

一侧附件时，患侧腹股沟上方出现条状或团块状高

温区，与周围温度相差＞0.5℃，双侧显影明显不

对称；当炎症累及双侧附件时，在双侧腹股沟的上

方出现对称或不对称的条状或团块状高温区，与周

围温度相差＞0.5℃，双侧温差不等；当炎症累及

整个盆腔时，耻骨联合上方及双侧腹股沟上方均可

见团状或片状高温分布区，与周围温度相差

0.3℃～1.2℃，且双侧附件高温区温差不定，其临

床诊断阳性符合率高达 93%。张彩霞等[19]对 38 例

腹腔炎性疾病进行了红外热像观察，总结出阑尾炎

患者常在右下腹或伴右中上腹区或右侧腹区的反应

性热区；胰腺炎患者多位于中上腹局限或弥散性的

反应热区；胆囊炎患者多位于右上腹局限性的反应

高温区等。但盆腔或腹腔的温度与个人因素有密切

关系，如肥胖者因腹部脂肪堆积过多，可能影响红

外热图的检查结果，故临床一般需结合其他检查作

出最终诊断。 

早孕诊断方面，因红外热像技术直观、准确、

灵敏等优点，对早孕可做到定性、定位的准确判

断。黄东晖、赵亚南等[20-21]用医用红外热像仪对早

期宫内妊娠的妇女进行盆腔及乳腺的红外热像分析

时，发现早期宫内妊娠妇女在子宫区显示为团块状

高温区，与周围组织温差平均为 0.35℃±0.17℃，

附件区与周围组织温差平均为 0.39℃±0.23℃，乳

腺高温区与周围组织温差平均为 0.63℃±0.06℃，

上述高温区均明显高于未孕妇女的对应部位。利用

红外热像技术对早期胚囊的着床定位时，当局温度

超过 0.3℃～0.5℃，并呈现边缘光滑、密度均匀一

致的圆形亮点时，即为胚囊的着床位置，与术中所

见符合率为 82.7%。红外热像技术用于早孕诊断及

胚囊着床定位时，不但对胚胎及母体无任何辐射性

损害，还可根据其分布对称与否进行宫内孕与宫外

孕的区别，在优生、优育方面同样具有重要意义。 
1.3  临床疗效评定方面的应用 

医用红外热像技术主要用于评价药物治疗对疾

病的改善及传统疗法、现代疗法的疗效考证、研究

等诸多方面。如熊键等[22]用医用红外热像仪对星

状神经节阻滞治疗颈心综合症的疗效进行观察评

价，发现经 1 个疗程治疗后，在所观察的 6 个测温

点中除颈点外，其他 5 个测温点在该疗效评定中均

具有意义，认为星状神经节阻滞对颈心综合征有治

疗作用，而红外热像图可作为颈心综合征疗效评定

的有效方法之一，在临床中具有较高的实用价值。

张立娟等[23]将红外热图与糖尿病足坏疽疗效判定

标准相结合，评价血府逐瘀汤对早期糖尿病足的治

疗疗效，治疗前两组患者的足部温度比较无显著性

意义（P＞0.05），经中药治疗后治疗组与对照组的

肢体温差升高（0.27±0.26）℃。两组治疗后在疾

病疗效判断及红外热像结果的差异分析中均具有统

计学意义（P＜0.05），说明血府逐瘀汤加基础疗法

在改善糖尿病患者足部微循环方面较单纯的西医疗

法效果显著。朱杰等[24]对 86 例紧张性头痛患者给

予都梁软胶囊治疗，并用医用红外热像仪进行疗效

观察，发现都梁软胶囊治疗 15 天后，80 例患者治

疗前、后病变局部的温度或上升至正常，或使低温

区与周边区域的温差缩小，其温度改变与患者的症

状改善程度基本一致。从上述研究可以看出红外热

像技术对多种临床疾病的疗效评价有实质性意义，

可作为今后临床疗效评价的重要手段之一。 
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1.4  中医领域中的应用 
从上世纪 80 年代以来，红外热像技术已广泛

应用于中医研究领域中，并取得了较大成果，通过

红外热像技术直观、动态的观察，使许多中医诊断

指标定性、定量化，由主观的经验判断变为客观指

标，以此指导临床，促进中医的现代化发展。如陈

振相等[25]通过医用红外热像仪观察到正常人面部

各脏腑反映区的温度分布有一定规律可循，并总结

出了面部各脏腑反应区的温度常数，今后临床可借

助该温度常数进行诊断，各脏腑反映区的温度应与

其温度常数接近，否则视为病态反映。王鸿谟等[26]

用医用红外热像仪对 46 例健康青年面部进行观

察，通过明堂色部和颜面色部的对比发现它们的即

时温度有所不同，面部五脏色区温度由高到低依次

为：心区＞肺区＞肝区＞肾区＞脾区；而面部五脏

色点的温度由高到低排列为：肺点＞心点＞肾点＞

肝点＞脾点。在区温与点温的比较中，除脾区、脾

点均为最低温度外，五脏其他区温与点温之间并无

相同规律，说明明堂色部与颜面色部是 2 个完全不

同的反映系统，当某脏腑发生异常变化时，部分病

人则反映于颜面色部，部分病人则反映于明堂色

部，在临床诊断应用中二者不可相互取代。此外，

诸凯、章熙民等[27-28]用医用红外热像仪对健康患者

的舌面进行了热像观察,结果表明舌温与性别、年

龄、舌面分区、病证及舌血液灌注率等有密切关

系，再次用客观数据说明了舌诊在中医临床辨证中

的重要价值。 
1.5  针灸领域中的应用 
1.5.1  经络研究中的应用 

经络学说是中医学理论体系的核心之一，它以

完全不同于现代医学和生命科学理论的方式指导着

中医学各科临床实践，并以卓越的疗效阐明了其自

身的存在价值，也因此得到了国内外学者的深切关

注。如何应用先进科技手段来验证古代先辈们所描

述的经络循行的客观性、经络的本质和物质基础等

相关问题是多年来科研领域研究的重点和热点。在

过去虽然有许多学者借助电、磁、声、光、核素等

多种先进科学技术经络展开了大量研究，并取得了

一定成果[29-32]。但是，这些研究方法均有外加因素

的介入，且对受试对象具有一定程度的影响。而经

过不断的探索发现日趋成熟的医用红外热成像技术

在无外界干扰的条件下可通过采集经络自发的红外

信息而对自然状态下的经络循行进行客观性显示，

对传统经络的应用研究具有重要价值。如胡翔龙

等[33]在中医经络的研究中利用红外热成像仪通过

多次观察 30 名志愿者的体表红外热谱，提取了强

度相同的瞬时红外辐射信息，并连续显示，在没有

外加因素的干预和刺激下，成功显示了体表自然存

在的红外辐射轨迹，这些轨迹或长或短，循行路线

基本与十四经脉之中的经脉循行路线一致。同时，

他们又利用红外热成像技术，对 250 名健康志愿者

在自然状态下进行红外热像采集与分析发现在受试

者背部出现了一条与督脉循行基本一致的红外辐射

等温轨迹、上下肢内侧分别出现了与手三阴经和足

三阴经循行基本一致的红外辐射等温轨迹，并将这

些红外辐射轨迹命名为循经红外辐射轨迹

（ infrared radiant track along meridian course, 
IRRTM）[34]。上述研究成功地显示了人体体表自

然存在的经络轨迹，使人们第一次直观地“看”

到了古代先辈所描述的经脉循行路线。同样，张

栋等[35]也通过红外热像仪对自然状态下的人体体

表进行红外观察发现人体体表确实存在着沿经脉循

行走行的高温线区，其中督脉经脉循行的高温线出

现率高达 57.1%，长达 50 cm。而其他经脉循行高

温线在自然状态下的出现率较低，但针灸后有

35.2%的观察者体表出现了循经温度变化，且该变

化与观察者主诉的循经感传有一定的对应关系，再

次证明了经络在人体的客观存在。对于 IRRTM 的

形成原因，胡翔龙等[36]认为经脉线下的相关组织

可能是一条具有多元结构的物质、能量和信息转换

和传递的通道，这一通道的实体包括了多种已知的

组织，可能还有一些未知的因素参与，并与机体的

机能调控关系密切，但是这一通道产生的根本原因

还有待今后进一步深入研究 
1.5.2  针灸效应研究中的应用 

医用红外热成像仪通过采集针灸干预下机体体

表经脉、腧穴或相关部位的红外辐射信息的变化，

可直观、灵敏地显示针灸治病、防病的效应过程。

已有研究通过医用红外热像仪观察到针刺可使机体

相关部位的温度升高，如刘瑞庭等[37]用红外热像

仪观察到针刺“合谷”穴可使面部某些区域皮肤温

度升高，而面部皮肤温度的变化与分布于面部的小

动脉的舒张与收缩变化密切相关，但皮肤没有分布

舒血管神经，故认为针刺“合谷”穴对面部的升温
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效应很有可能是因为针刺抑制了缩血管中枢的兴奋

所致。Ernst M 等[38]用红外热像仪观察针刺 19 名

健康者的“足三里”穴对穴位局部温度变化的影

响，发现针刺后足三里局部普遍以温度升高为主，

推测该升温效应的产生可能是因为针刺抑制了交感

神经，致使血管扩张，血流增加所致。张栋等[39-40]

通过红外热像仪观察针刺合谷穴对面瘫患者皮肤温

度的影响时，发现针刺后 75.8%的患者表现为面部

温度的升高，特别是口鼻部位的温度升高幅度明显

大于其它部位，同样认为针刺后面部产生的升温

效应是由于针刺抑制了交感神经的兴奋性，导致

血管扩张，血流量增加所致。在相关实验研究

中，张栋等[41]用皮层红外热像显示法观察到电针

对家猫大脑皮层有明显的升温效应，为进一步探讨

电针对温度的作用机理，他们用红外热像技术和激

光多普勒技术对家猫大脑皮层的温度和微循环血流

量进行了同体对照观察，发现皮层温度变化与其微

循环血流量呈直接相关性，推测电针刺激可能引起

家猫大脑皮层的感觉神经元兴奋，神经元代谢增加

促使血管扩张，血流量增加，故温度升高[42-43]。 

2  小结 

综上所述，医用红外热像技术作为一种结构影

像和功能影像相结合的新型技术，具有成像直观、

精确灵敏、信息丰富、操作简便、且无有害辐射等

优点，在多种疾病的早期诊断、辅助诊断及疗效评

价等方面具有重要的应用价值，同时也为医学科研

领域的相关研究提供了新方法、新技术，在医学领

域中具有广泛的应用前景。但是，目前医用红外热

像技的应用还有其自身的局限性，首先，因为环境

中的温度、湿度及流动的空气对人体皮肤温度的影

响很大，所以医用红外热像技术对周围环境要求严

格，但在临床实际中很难控制其周围环境恒定不

变，所以在其临床诊疗中的开展应用具有一定不稳

定性；其次，医用红外热像技术仅能通过反映机体

体表温度的变化而对深部病变进行定性诊断和粗略

的定位诊断，并不能准确获取深部病变组织的温度

与相关信息，无法对病灶做到精确定位。再次，由

于红外热成像仪制造成本高，尤其是红外探测器组

件的造价较为昂贵[44]，使得医用红外热像仪在地

县级医院的普及还有一定经济困难。基于上述原

因，目前为止，医用红外热像技术在医学领域中的

应用还是不容乐观，临床上常需要结合其他检查手

段对疾病进行综合性诊断，估计这也是医用红外热

像技术至今无法在临床应用中普及的主要原因所

在。但是，随着科学技术的不断发展，相信医用红

外热成像仪在追求低成本的同时，其功能还会不断

地提高与完善，从而在今后的医学应用中扮演起越

来越重要的角色。 
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