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冰敷干预动态观察在红外热成像诊断软组织

及周围神经损伤中的应用
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摘　要　目的：探讨冰敷干预动态观察在红外热成像诊断软组织及周围神经损伤中的应用价值。方法：５８例软组织损伤患者，男

３１例，女２７例。年龄１６～６９岁，中位数３９．５岁。周围神经损伤２５例，其中桡神经损伤１１例、尺神经损伤８例、腓总神经损伤６

例；肌筋膜慢性损伤３３例，其中腰背肌筋膜炎２１例、网球肘７例、胸锁乳突肌炎２例、肩周炎３例。先应用红外热成像仪采集患

者病变部位及健侧对应部位静息状态红外热成像图，然后以自制冰袋对病变部位及健侧对应部位冰敷５ｍｉｎ，分别于冰敷结束后

０、５、１０、２０ｍｉｎ采集红外热成像图，定性分析病变部位冰敷后的温度变化。结果：５０例患者的静息状态红外热成像图显示异常，８

例未见明显异常，其中周围神经损伤２例、肌筋膜慢性损伤６例；冰敷干预后动态观察，５８例患者病变部位温度恢复均与周围或

健侧正常组织不一致。结论：冰敷干预后动态观察红外热成像图上组织温度恢复的速度和程度，能准确辨别出病变软组织，为软

组织损伤及周围神经损伤的诊断提供一定的依据。
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　　红外热成像技术是利用红外辐射照相原理研究人
体温度分布状态的一种新兴功能影像技术［１－２］。目前

的红外热成像图都是在静息状态下采集，诊断发热准

确率较低［３－５］。我们在应用红外热成像技术诊断软组

织疾病时，对病变部位进行冰敷干预，动态观察红外热

成像图，提高了诊断的准确率，现总结报告如下。

１　临床资料
本组５８例均为２０１２年１２月至２０１４年６月在河

南省洛阳正骨医院就诊的患者，其中男３１例，女２７
例。年龄１６～６９岁，中位数３９．５岁。周围神经损伤
２５例，其中桡神经损伤１１例、尺神经损伤８例、腓总
神经损伤６例；肌筋膜慢性损伤３３例，其中腰背肌筋膜
炎２１例、网球肘７例、胸锁乳突肌炎２例、肩周炎３例。

２　方　法
采用ＳＰ－９０００医用红外热像仪进行检查（台湾汉

唐公司），空间分辨率１ｍｒａｄ，测温范围１０～４０℃，最
小解析温差０．０５℃。检查在无空气对流、无阳光直
接照射的屏蔽室内进行，室温２５℃左右，相对湿度
４０％～６０％，检查前１２ｈ禁止酗酒、吸烟、服药及熬
夜。检查时患者充分暴露检查部位，距红外摄像机镜

头２．５ｍ，静坐５～１０ｍｉｎ后采集静息状态下的红外
热成像图。然后以自制冰袋对病变部位及健侧对应
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部位冰敷５ｍｉｎ，分别于冰敷结束后０、５、１０、２０ｍｉｎ采
集病变部位及健侧对应部位红外热成像图，采集完成

后对所采集的图像进行存储、编辑。采用双侧对比法

进行图像分析，红外热成像图中的不同颜色代表不同

的温度，根据图像中色彩分布与形态可确定病变部位

和范围。

３　结　果
５０例患者的静息状态红外热成像图显示异常，８

例未见明显异常，其中周围神经损伤２例、肌筋膜慢
性损伤６例；冰敷干预后，５８例患者红外热成像图病
变部位均显示异常。

２５例周围神经损伤患者中，２３例静息状态红外
热成像图显示患侧与健侧温度不对称，患侧肢体神经

损伤区以远部位温度均匀减低，低温区范围大于神经

损伤支配区范围；２例静息状态红外热成像图显示双
侧肢体温度基本一致，无法判断是否异常。冰敷干预

５ｍｉｎ后，所有患者双侧肢体温度均明显降低，呈超冷
区改变，其内无异常热区及冷区改变，神经损伤侧肢

体温度恢复速度及程度均比健侧肢体慢，在温度恢复

过程中低温范围与神经损伤区域相匹配，而且其范围

小于静息状态热像图。典型病例图片见图１。
　　３３例肌筋膜慢性损伤患者中，２７例静息状态红
外热成像图显示病灶区域温度异常；６例静息状态红
外热成像图显示病灶区域与健侧对应区域温度基本

一致，无法判断是否异常。冰敷干预５ｍｉｎ后，所有
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患者冰敷区域温度均明显降低，呈超冷区改变，其内

无异常热区及冷区改变。随时间延长，病灶区域温度

恢复速度及程度与周围正常组织或健侧对应区域不

同，１８例患者病灶区域温度在冰敷干预后１０ｍｉｎ时
恢复，１５例患者病灶区域在冰敷干预后２０ｍｉｎ时仍
为异常低温区。典型病例图片见图２。

图１　小腿后侧静息状态及冰敷干预后红外热成像图

患者，男，２２岁，左侧腓总神经损伤。静息状态红外热成像图显示左侧小腿后外侧温度均匀减低；冰敷干预后双侧小腿温度呈超

冷区改变；冰敷干预结束后１０ｍｉｎ，左侧小腿后外侧仍为低温区，右侧小腿温度基本恢复。图中白色区域为高热区，红色或红色中

有黄色区域为热区，黄色或黄色中有红色区域为温区，绿色或绿色中有黄色区域为凉区，蓝色或蓝色中有绿色区域为冷区，紫色或

紫色中有蓝色区域为超冷区

图２　背部静息状态及冰敷干预后红外热成像图

患者，女，３３岁，双侧腰背肌筋膜炎。静息状态红外热成像图显示腰背部左侧为混合温度区，右侧为低温区；冰敷干预后双侧腰背

部呈超冷区改变；干预结束后２０ｍｉｎ，双侧腰背部温度恢复不均匀，下腰部可见明显低温区，此区也是临床疼痛较严重的区域。图

中白色区域为高热区，红色或红色中有黄色区域为热区，黄色或黄色中有红色区域为温区，绿色或绿色中有黄色区域为凉区，蓝色

或蓝色中有绿色区域为冷区，紫色或紫色中有蓝色区域为超冷区
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４　讨　论
皮下脏器组织，如心、肝、肺等的温度称为体核温

度，皮肤表面温度为体表温度。当人体组织内代谢、

血液循环及神经功能状态发生变化时，相应部位温度

随之改变，这种变化通过人体体表温度变化表现出

来，这也是红外热成像图的成像原理。红外热成像仪

采集的是体表温度，能反映体核温度，但容易受皮下

多种脏器及外界环境的影响［６－９］。而且目前临床上

的红外热成像图都是在静息态下采集的，漏诊或误诊

率较高［１０－１３］。本组５８例患者，通过双侧对比分析静
息状态红外热成像图，８例未见明显异常，也说明了
这一点。

软组织位置相对表浅，在皮肤表面冰敷后，容易

通过温度传导及血管收缩等达到低温均衡状态［１４］。

冰敷结束后，冰敷过的区域的温度逐渐恢复，相当于

缺血再灌注过程，动态分析这一过程，可间接反映病

灶区域的血供情况，为疾病的诊断及治疗提供依据。

在本组患者的检查过程中，冰敷５ｍｉｎ后，红外热成
像图显示病灶区及健康组织温度均明显降低，呈超冷

区改变，无明显低温及高温改变，但在温度恢复过程

中，由于病灶组织与周围或健侧正常组织的结构、血

供不同，可出现不同的复温速度和程度。从理论上来

讲，冰敷之后缺血组织温度恢复较慢，而充血组织温

度恢复较快［１５］。本组周围神经损伤患者，复温过程

中病灶区均匀复温，其内无明显高温及低温分布，提

示神经损伤患者病灶部位是一种乏血供状态，同时说

明本组周围神经损伤患者造成病灶区低温的病机类

似。肌筋膜慢性损伤患者则不同，其温度恢复速度不

一，提示其病机相对复杂；部分肌筋膜慢性损伤患者

病灶区在静息状态是高温改变，温度恢复２０ｍｉｎ后
仍是低温改变，提示该病灶可能是一种瘀血性改变，

是一种相对的“假高温”。

冰敷干预动态观察红外热成像图上组织温度恢

复的速度和程度，能准确区分病变软组织与周围或健

侧正常组织，可为软组织疾病的诊断提供一定的依

据。这种检查方法的局限性在于，作为一种定性诊断

方法，无法对疾病做出具体的准确诊断，同时对于该

检查方法的机理目前仅仅是一种理论推测，有待于进

一步的研究来证实。
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部红外热像分析［Ｊ］．临床军医杂志，２０１２，４０（６）：

１４５４－１４５７．

（２０１４－１０－１３收稿　２０１４－１２－０９修回）

·９２·　中医正骨２０１５年１月第２７卷第１期　ＪＴｒａｄＣｈｉｎＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａ，２０１５，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．１　　　（总０２９）　　　
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