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摘  要 

缺血性脑卒中是一种让大多数普通人、普通家庭身体健康、生存质量、经济负担方面遭到严重后果的临

床高发疾病，每年因脑血管疾病死亡的人数逐渐增多，而即使大多数发病普通人在发病第一时间及时送

往医院，通过医院绿色通道得到专业的临床诊治后，仍会使大多数患病的群众遗留下不同程度影响的后

遗症(肢体运动障碍、言语障碍、中枢性面神经麻痹等)，由于缺血性脑卒中患者社会及经济负担较重，

因此，寻找更佳的缺血性脑卒中防治方法成为近年来学者们研究的热点。而红外热成像技术作为一种简

单、便捷、廉价、无创的成像技术，可以成为缺血性脑卒中的疾病的超前预警、疾病的诊断预测、疾病

的尽早治疗、并发症的检测及预后判断的一种无创技术。红外热成像技术对缺血性脑卒中病人的临床应

用前景很大，我们有必要深入研究红外热成像技术在缺血性脑卒中患者中的应用潜力。 
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Abstract 
Ischemic stroke is a kind of clinical high incidence disease that makes most ordinary people and 
ordinary families suffer serious consequences in terms of physical health, quality of life and eco-
nomic burden, and the number of deaths due to cerebrovascular diseases gradually increases every 
year, and even if most of the onset of the ordinary people is in the onset of the first time in a timely 
manner to hospitals, after receiving professional clinical diagnosis and treatment through the green 
channel of hospitals, most people with the disease will still be left with sequelae (limb movement 
disorders, speech disorders, central facial nerve paralysis, etc.) with different degrees of impact. 
Since ischemic stroke patients have heavy social and economic burdens, finding better prevention 
and treatment methods of ischemic stroke has become a hotspot of scholars’ research in recent 
years. As a simple, convenient, inexpensive and non-invasive imaging technology, infrared ther-
mography can be a non-invasive technology for the early warning of ischemic stroke, the diagnosis 
and prediction of the disease, the early treatment of the disease, the detection of complications 
and the prognosis judgment. The clinical application of infrared thermography to ischemic stroke 
patients is promising, and it is necessary for us to study in depth the application potential of infrared 
thermography in ischemic stroke patients. 
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1. 缺血性脑卒中的概述及西医治疗 

缺血性脑卒中是临床脑血管病一类发病率非常高的病症，在中国每年的新增患上缺血型脑梗塞的人

口数量高达二百万之多；其具有显著的高发作频率和高度残疾风险的特点，同时还伴随着较高的再度出

现概率与死亡可能性，这使得一般人及其家庭的健康生活受到了极大的影响并遭受了沉重的压力[1]。导

致这一疾病的最主要原因包括大脑内血液凝块生成或者颅内的动脉硬化[2]。轻者导致患者出现头晕，行

走不稳，偏侧肢体麻木，严重时肢体活动障碍，语言表达不能甚者直接导致死亡。在经过临床医生专业

有效、及时治疗后部分患者仍有肢体活动障碍、吞咽困难、抑郁、癫痫、失眠等神经功能缺损后产生的

后遗症，对发病后遗留有后遗症的病人的日常生活质量产生不可估量的影响。因此尽早控制缺血性脑卒

中发生的危险因素、及时筛查出缺血性脑中风患者，引起大众对疾病的重视，是临床工作者的追求。 
对于当前该病症西医疗法而言，其包含了诸如提升大脑供氧能力及滋养受损中枢的方法(例如：通过

输液方式促进微细管道中的流动，抑制出血倾向以减少对毛细血管的影响)、静脉溶栓治疗、抗血小板聚

集、抗凝治疗、血脑管内治疗、降纤治疗、扩容治疗，静脉溶栓治疗是目前最主要针对脑部组织缺血坏

死，恢复血流的有效措施，现认为挽救半暗带组织的有效时间窗为 4.5 小时内或 6 小时内[3]。脑血管内

介入的血管内机械取栓可改善急性大动脉血管闭塞导致的缺血性脑卒中发病人群的预后[4] [5]。对于急性

颈动脉内膜剥离手术(EVA)与颈动脉支架植入术等血管形成技术来说，它们能够提升大脑血液供应量[6]。
而针对缺血性脑卒中患者使用阿司匹林作为抗血栓聚合疗法，可以显著减少其死亡风险和致残程度[7]。
此外，各种类型的肝素、口服抗凝药和凝血酶抑制剂也可被用作临床上的抗凝策略，从而进一步减低缺
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血性脑卒中的再发作几率。降纤酶、巴曲酶、蚓激酶等临床应用于患病人群的降纤治疗，有轻度溶栓和

抑制血栓形成。扩容他汀类药物可以改善患者预后，神经保护药物可以改善患者神经缺损[8]。依据缺血

性脑卒中发病人群的危险因素、病情进展等采用相应针对性选择及专业有效治疗，指定不同发病人群的

不同治疗方案，结合辅助的其它科室的努力实现整体全面治疗，以最大限度地提高治疗效果和改善患者

发病后的日常生活质量，减轻给普通家庭带来的巨大影响。 

2. 红外热成像的定义与评估标准 

医学上应用了红外热成像技术，该技术通过观察无法被人类视觉捕捉到的人类身体部位的温度分布

来生成热图像[9]，这种技术的核心在于理解自然环境中各种物质如何释放出不同的红色光谱信息。人体

内部器官的代谢活动和热量分布通常具有一定的模式，一旦这些活动的平衡受到破坏，疾病就有可能会

发生。红外热成像技术作为一种非侵入性的测量方式，能把需要检查的目标对象转化为可见的图像展示

给人们。这其中包含有两种类型的热图像，分别是生理性和病理性。生理性热图像反映的是健康的个体

普遍存在的体温特征;而病理性热图像则表示某些特定位置的体温低于其周边正常的部分或者与其相对

应的部分存在差异。第一种为低温区红外热像，它显示的是病变区域比周围正常组织或对侧相应组织温

度低 0.2℃左右。第二种称为等温差红外热像，它展示的是病变局部温度正常，与周围正常组织及对侧相

应组织无温差或温差极小，温度差为±0.2℃，血管影像清晰，两侧对称，为正常热图。通常情况下，热

图上的颜色呈现出浅黄色的热点，如果该热点和红色的高温热区共存，那么这个热点被称为次级热点，

仍然具有病理学含义。对于第三种情况，即低温差红外热像，其显示了疾病部位与周边健康组织的温度

差别，一般不超过 0.7℃，而患者一侧的血管可能略显扩张，但是两边依然是对称的。第四种是中等程度

的温度差异红外热图像，它展示的是疾病的部位与周边的健康组织或健康的另一半之间的温度差距，大

约介于 0.8℃至 1.2℃之间，患者的血管可能会变得更厚实且数量增加，尽管双侧还是相对对称的。第五

种则是高温差红外热像，这种类型的图片表明了疾病部位与周边健康组织或健康的另一半之间的显著热

量差异，超过 1.2℃，并且患者的血管会变厚并出现更多的分支，虽然基本上还保持着对称的状态。最后

一种类型是高温–血管红外热图像，这类的图片表示了疾病部位与周边健康组织之间的明显热量差异，

而且患者的血管也出现了明显的变化，包括增粗、增加、中断、聚集在一起或者弯曲等等，这种情况下

的热图往往被认为是有恶性的特征[10]。 
对于红外热成像评估的标准：是通过颜色等级来表示温度变化，即由浅至深依次为白(超高热区域)、

红(高区域)、粉(热区)、黄(温区)、绿(凉区)、蓝(冷区域)和黑(超冷区域)。 
作为一种功能性的影像技术，反映出机体组织代谢、血液循环及神经功能状态的变化，这些信息的

转变会透过人类肌肤表面温度的变动来体现[11]，温度被视为衡量人身体健康状况的关键指标之一。利用

红外热像图检测可以把收集到的热量数据经过电脑智能化的解析和图像优化生成红外热象图，用不同颜

色表示人体表层的温度分布。根据正常的组织和病变组织之间的热辐射差异，精确地测算出人体温度分

布的变化幅度，并确定病灶的位置及其大小，最终实现更精准的定位诊断。 

3. 红外热成像变化特征与缺血性脑卒中的相关性 

早在 1968 年 Mawdsley [12]等既已发表了关于颅内外动脉疾病与面部红外热像图相关的文章。1973
年 Capistrant [13]等在 Stroke 上发表了颈动脉闭塞性疾病与面部红外热像图的研究，结果都提示颈部动脉

疾病可不同程度地影响红外热像图在面部的分布，为之后研究缺血性脑血管病红外热像图特征奠定了基

础。红外热成像技术可作为一种快速无创检测患者面部温度不对称模式，作为急性缺血性脑卒中血管闭

塞的预测指标，用热记录来监测患者的面部表面温度来分析大脑的血流动力学活动。Mityagin [14]等研究
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同样证明了红外热成像可作为一种快速检测面部温度是否对称的手段，因此可作为脑卒中中近端血管闭

塞的预测指标。利用红外热成像技术，武士勇[15]等人将其用于早期缺血性脑卒中的发病早期、病情发展

阶段的恢复疗效评定以及相关并发症(例如：植物神经功能障碍、疼痛程度、情绪状态的评估以及下肢深

静脉血栓)的监测；此外，他们还通过此方法为针灸疗法提供指导，并根据中医理论制定个性化的治疗方

案。程诚[16]等人则使用该技术对缺血性脑血管病的患者的额部、内眦、眶上和面颊各区域的热辐射温度

进行了测量，并对两边对应区域的高温和低温部分分别统计了温度差值。温度从高到低分别为白色、红

色、黄色、绿色、蓝色、紫色、灰色、黑色。研究发现，观察组所测得的这些区域的温度差显著高于对

照组，认为红外热成像可通过分析患者测温区对称部位的辐射热温度差值来判断缺血性脑血管病，且其

具备一定实际临床运用意义。然而，秦钰[17]等对比正常人与中风病人之间额头和面颊的温度差，两者间

有明显的差别，推测这种现象可能是由于颅内血管血液供应不足或者阻塞导致的。 

4. 总结与展望 

由于其易用性和非侵入式的特性，红外热成像技术正逐步被引入到医学领域，这使得它能够有效地

协助医生对疾病的定位和病性做出准确评估，并能提前发现潜在的健康问题。对于未来的研究方向来说，

我们需要深入探讨缺血性脑梗死患者的各个阶段和各种类型的红外热图像模式，以便更精确地利用这种

技术来辅助临床的诊断，从而推进医疗实践的发展和提升。 
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