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摘要 通过疾病的早期筛查,制定针对性治疗方案的精准医疗已成为医学发展的重要趋势。医学影像学检测是实

现精准医疗的重要基础。疾病初期无明显表征,采用常规检测方法进行诊断具有一定的局限性,但机体会表现出

异常的温度分布,红外热成像技术可以灵敏地检测出温度的变化,因此将其应用于早期疾病检测成为国内外的研

究热点。本文首先介绍了当前医学影像学检测手段(如X线检查、超声、磁共振成像)的优缺点,重点介绍了红外热

成像技术用于疾病检测的原理;然后对红外热成像技术和先进图像识别技术在早期疾病检测识别领域的国内外现

状进行阐述,对比分析了红外热成像技术在早期疾病检测中的优缺点,其优点是无损、快速、准确率高,缺点是所需

数据量大、图像处理算法性能差。将红外热成像技术与深度学习相结合对早期疾病进行无损检测,将成为今后的

主要研究方向。
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Abstract Through
 

the
 

early
 

screening
 

of
 

diseases 
 

the
 

development
 

of
 

targeted
 

treatment
 

programs
 

of
 

precision
 

medicine
 

has
 

been
 

essential
 

to
 

medical
 

development 
 

Medical
 

imaging
 

detection
 

is
 

an
 

important
 

foundation
 

for
 

precision
 

medicine 
 

There
 

is
 

no
 

obvious
 

characterization
 

in
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

the
 

disease 
 

thus 
 

the
 

conventional
 

detection
 

method
 

has
 

certain
 

limitations 
 

but
 

the
 

body
 

will
 

show
 

abnormal
 

temperature
 

distribution 
 

and
 

infrared
 

thermography
 

can
 

detect
 

the
 

change
 

of
 

temperature
 

sensitively 
 

So 
 

its
 

application
 

in
 

early
 

disease
 

detection
 

has
 

attracted
 

significant
 

attention 
 

In
 

this
 

study 
 

the
 

advantages
 

and
 

disadvantages
 

of
 

X-ray
 

examination 
 

ultrasound 
 

magnetic
 

resonance
 

imaging 
 

and
 

other
 

medical
 

imaging
 

detection
 

methods 
 

especially
 

the
 

mechanism
 

of
 

infrared
 

thermography
 

applied
 

to
 

disease
 

detection 
 

are
 

introduced 
 

Then 
 

it
 

systematically
 

expounds
 

on
 

the
 

domestic
 

and
 

foreign
 

current
 

situation
 

of
 

infrared
 

thermography
 

and
 

advanced
 

image
 

recognition
 

technology
 

in
 

early
 

disease
 

detection
 

and
 

recognition 
 

It
 

analyzes
 

the
 

advantages
 

and
 

disadvantages
 

of
 

infrared
 

thermography
 

in
 

early
 

disease
 

detection 
 

with
 

the
 

advantages
 

of
 

lossless 
 

fast 
 

and
 

high
 

accuracy
 

and
 

disadvantages
 

such
 

as
 

the
 

need
 

for
 

a
 

large
 

amount
 

of
 

data
 

and
 

poor
 

performance
 

of
 

image
 

processing
 

algorithm 
 

It
 

suggested
 

that
 

the
 

combination
 

of
 

infrared
 

thermography
 

and
 

deep
 

learning
 

will
 

be
 

the
 

main
 

research
 

direction
 

in
 

the
 

future 
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1 引  言

精准医疗就是利用现代遗传技术、分子影像技

术、生物信息技术,结合患者生活环境和临床数

据[1],实现疾病的早期诊断,从而制定针对性的个性

化治疗方案,达到预防疾病和提高诊疗效率的目的。
精准医疗的基础是精准检测,而医学影像数据作为

最大的证据源,其涉及的医学成像技术、图像处理与

计算机辅助诊断技术是实现精准医疗的重要基础。
目前,常用的医学影像学检测手段有 X线检

查、超声诊断、磁共振成像(MRI)和电子计算机断层

扫描(CT)等。X线检查利用的是X线的穿透作用。
当X线穿透人体时,组织器官间的密度和厚度不

同,对X线的衰减程度不同,因此在荧光屏上形成

了具有黑白对比的X线影像。该方法具有成像清

晰、检测方便等优点,但当邻近组织器官重叠或病变

与正常组织密度差异不大时,易出现漏诊。超声诊

断是基于不同结构或状态(正常或患病)的组织器官

的声阻抗不同而开发的一种检测方法。向人体发射

超声波,超声波在体内传播时遇到声阻抗突变界面

就会产生回波信号,超声诊断就是通过对该回波信

号进行处理来获得组织器官结构影像的,具有无损、
无害、检测成本低的特点,但对微小病变的检测灵敏

度较低。MRI是对组织器官中的氢原子在外磁场

共振作用下产生的信号进行重建成像的影像学技

术。病变会导致氢原子的含量和分布发生改变,基
于此,MRI可对病变部位清晰成像,但其成本较高,
而且部分良恶性病变的磁共振成像表现存在一定的

重叠,易造成误诊。CT是利用X线或超声波等对

人体进行断层扫描得到被检测部位横断面图像的方

法,该方法解决了常规X线检查存在的重叠显示问

题,但病变与正常组织无明显差异时易漏诊。常规

的医学影像学检测手段主要是通过射线、磁场、超声

等,利用反射原理对使人体组织产生结构、形状、器
质等空间分布变化的疾病进行影像学诊断。受限于

成像分辨率的影响,这些检测手段对早期疾病、微小

病变的检测敏感性较低,且人体一般要承受射线、强
磁场的伤害;而且这些检测手段需要患者服用标记

药物、造影剂等对人体病变进行染色示踪,患者需要

承受标记药物、造影剂带来的伤害。常规的医学影

像检测手段都不能监测人体在自然状态下的机体症

状,而且存在检查费用高、检测过程和结果易受干扰

等不足。
红外热成像检测作为功能影像学检查手段,不

需要引入外加发射源或服用造影剂等标记药物,可
对人体在自然状态下的情况进行无损、无介入、无污

染的监测,在机体未出现明显表征前,可以灵敏地检

测到新陈代谢紊乱导致的温度场异常改变,从而用

于健康评估、早期疾病辅助检测和疗效的功能性评

价。与常规影像学检测手段、生化检测手段相比,红
外热成像技术可以获取连续、动态的红外信息,具有

无辐射、非侵入性、简单快速、成本低等优点,已成为

近年来疾病早期监测的研究热点。本文主要介绍了

红外热成像技术在早期疾病无损检测中的国内外研

究现状及发展趋势。

2 红外热成像技术用于疾病检测的原理

温度高于绝对零度(-273.15
 

℃)的物体都会

产生红外辐射,利用红外辐射可以监测物体的相关

特性。人体作为天然的红外辐射源,不断地向外辐

射波长为8~10
 

μm的红外线。由于人体的解剖结

构、组织代谢、血液循环和神经状态不同,人体的不

同部位有不同的温度,从而形成了不同的温度场[2]。
健康人体的温度分布相对稳定和对称,当发生疾病

或人体机能状态变化时,相应区域的新陈代谢和血

液循环就会发生改变,从而引起局部或全身温度的

异常变化。红外热成像技术可以敏感地显示人体热

辐射的异常变化(温度变化小于0.05
 

℃),通过伪色

彩图直观地表示人体温度的分布状况。通过对体

内、体表温度场分布及变化趋势进行分析,可以及时

准确地判断组织器官是否发生了生理或病理性改变。
医学领域常用的红外热成像仪为非制冷焦平面

红外热成像仪。红外热成像检测系统的工作流程如

图1所示:首先,红外热成像仪通过光学成像系统接

收人体产生的红外辐射,然后对接收信号进行空间

滤波,将红外辐射能量分布图像反映在红外探测器

的焦平面感光元件上;接着,红外探测器将接收到的

光信号进行光电转换,将其变为电信号,并将信号送

入红外探测器的读出电路中,读出电路对电信号进

行放大、多路传输、模数转换;最后,图像信号处理单

元对数字信号进行滤波、非均匀校正、数模转换等处

理,生成可以直观显示人体各部位温度的伪色彩
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图1 红外热成像检测系统的工程流程

Fig 
 

1 Workflow
 

of
 

infrared
 

thermal
 

imaging
 

detection
 

system

图。通过图像识别系统分析温度异常区域温度场的

分布深度、形态和温度值,就可以对病灶区域进行定

位,同时对疾病的性质、严重程度和当前的生理状况

进行动态监测与评估。
红外热成像技术检测的优点如下:1)检测方式

为完全非侵入式,人体无痛感,对人体无辐射;2)检
测方式为非接触式,温度场不会被破坏,检测准确率

高;3)成像速度快且图像清楚,可以直观地反映信

息,便于疾病的诊断;4)图像可以进行录制和存储,
且检测成本低,便于对多次检测结果进行对照分析,
跟踪病情[3]。红外热成像技术在发热、疼痛性疾病、
炎症性疾病、癌症早期筛查、健康状况以及诊疗效果

评估等方面具有重要的应用价值。

3 红外热成像技术在疾病检测中的

研究进展

3.1 国外研究现状

1961年,英国医生
 

Lloyd
 

Williams等[4]利用红

外扫描仪拍摄了世界上第一张乳腺癌的红外热像

图,同时,他们用辐射温器电堆测量了100例病人胸

部的温度,在57例恶性病变中,54例是用红外热像

技术检查出来。自此,红外热成像技术在临床医学

上的运用开始得到重视。红外热成像技术可以对由

人体机体功能状态变化引起的温度分布异常改变清

晰成像,因此,越来越多的研究者将其用于临床诊断

和临床疗效评估。

Amalric等[5]在10年间利用红外热成像仪对

61000名女性的乳腺部位进行图像采集,统计后发

现,癌症病例中60%患者的癌变信息最早是通过红

外热像图显示出来的,这说明红外热成像技术在癌

症早期具有预警作用。2018年,土耳其的Sarigoz
等[6]利用红外热成像技术对54例乳腺肿块患者胸

部进行热成像,对成像结果进行分析后发现,红外热

成像技术可以区分乳腺肿块的良恶性病变,其灵敏

度和特异度分别为95.24%和72.73%。上述54例

乳腺肿块患者胸部的平均温度、最高温度和最低温

度如图2所示,可见,纤维腺瘤患者胸部的平均温度

相对于浸润性导管癌患者的高,囊肿患者胸部的平

均温度相对浸润性导管癌患者的低。这说明红外热

像图在鉴别纤维腺瘤、囊肿和浸润性导管癌方面发

挥了一定作用。基于人体生理学变化与温度之间的

关系,研究者就可以利用体表温度数据对疾病的性

质和病变程度进行辅助诊断。

图2 乳腺肿块的红外热像图[6]。(a)浸润性导管癌患者;
(b)纤维腺瘤患者;(c)囊肿患者

Fig 2 Infrared
 

thermograms
 

of
 

breast
 

masses 6  
 

 a Patient
 

with
 

invasive
 

ductal
 

carcinoma 
 

 b patient
 

with
 

fibroadenoma 
 

 c patient
 

with
 

cyst

皮肤癌中的黑色素瘤致死率高,在早期病变部

位较小,仅在表皮下出现黑色素沉着。目前的常规

检测手段对微小病变以及体内较深处病变的检测灵

敏度较低。红外热成像技术可以灵敏地对这些病变

引起的异常温度分布进行成像,但成像质量不佳,导
致假阳性率较高,目前尚没有可靠性和稳健性较高、
复杂度较低的算法对热像图进行直接识别[7]。2017
年,美国的Godoy等[8]提出了基于动态红外热成像

技术对皮肤癌进行检测的算法,如图3所示。他们

先对可疑病变部位进行冷却刺激,待其自然恢复到

室温后,利用红外热像仪以60
 

frame/s的速度拍摄

升温期 间 病 变 部 位 的 红 外 热 像 图(拍 摄 时 间 为

2
 

min),记录热恢复曲线(TRCs);然后计算 TRCs
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的自协方差矩阵,求取特征值和特征向量;之后对

TRCs进行K-L展开,利用特征值和特征向量求取

K-L系数,构造TRCs的似然函数,得到似然比检验

统计量;最后按照聂曼-皮尔逊准则进行似然比检

验,得到最佳检测准则阈值和给定误报率下准确率

最高的皮肤癌检测准则。似然比检验统计量的数学

表达式为[8]

Z=∑
�

k=1

Y2
0,k

λ0,k
-
Y2
1,k

λ1,k  ><η,  

(1)

式中:λj,k 为两种假设(j=0,1,其中0为良性,1
为恶性)下的特征值;Yj,k 为特征值λj,k 对应的 K-
L展开式的系数;η 为最佳检测准则阈值;Z 为似

然比检验统计量。在检测过程中,利用疑似患者

的热恢复曲线计算特征值λj,k 对应的 K-L系数

Yj,kYj,k,计算似然比检验统计量Z,将Z 与最佳检

测准则阈值η 进行比较,对早期皮肤癌进行决策

分类(如果Z 大于最佳检测准则阈值η,则被归为

恶性肿瘤)。

图3 皮肤癌检测算法框图

Fig 
 

3 Skin
 

cancer
 

detection
 

algorithm
 

block
 

diagram

  实验人员对140名受试者进行检测,结果显示,
该方法对皮肤癌诊断的特异性和灵敏度均在99%
以上,是目前已知准确率最高和鲁棒性最好的无损

检测方法。红外热成像技术对微小病变、较深处病

变的筛查有效、可行。在实际应用上,可结合临床情

况对红外热像图数据的处理方法进行改进,并基于

动态热成像技术获取有效时间段内的完整信息,通
过对动态数据进行综合分析得出最优决策,提高疾

病的筛查效果。
疼痛性疾病和炎症性疾病,如肱骨外上髁炎[9]、

腕管综合征[10]、膝关节侧副韧带损伤[11]等,在体表

没有明显的表征,临床诊断多为触诊方式,存在经验

性强、敏感度低、误诊率高、不能可视化等问题。

2017年,波兰的Baic等[12]使用红外热成像仪分别

采集了15名特发性腕管综合征患者手掌手术前后

4周的红外图像以及15名健康人手掌的红外图像。
对于特发性腕管综合征患者来说,其腕管内容积减

少或压力增高,正中神经在管内受压,桡侧拇指、食
指、中指麻木、疼痛,轻度患者外观无明显变化,但手

掌温度会出现异常改变。根据临床症状表现,实验

人员分别对食指关节、中指关节、拇指关节、手心温

度以及手心温度与关节温度的温差进行统计分析,
结果如图4所示[12]。可见:特发性腕管综合征患者

手心温度与关节温度的平均温差较大,术后的平均

温差减小,更接近健康人;拇指与手心温度之间的平

均温差在术前和术后变化明显,术后与健康组基本

一致,说明术后拇指恢复得更快。红外热成像技术

在一定程度上消除了触诊方式存在的受医师主观影

响的问题,为疼痛性疾病等提供了新的诊断手段和

愈后疗效评估方法。

图4 腕管综合征患者手部的红外热像图对比[12]。
(a)术前;(b)术后;(c)健康志愿者

Fig 
 

4 Comparison
 

of
 

infrared
 

thermograms
 

of
 

hands
 

in
 

patients
 

with
 

carpal
 

tunnel
 

syndrome 12   a Before
 

operation 
 

 b after
 

operation  c healthy
 

volunteer

在国外,红外热成像技术已被广泛应用于乳腺

肿瘤初筛,但在疾病性质以及疼痛性疾病、炎症性疾

病检测领域还处于初级探索阶段。红外热成像技术

弥补了现有检测和诊断方式的缺陷,提供了客观化、
可视化的诊断方式,实现了对疾病的早预警和早筛

查,为未知原因引起的疾病检测提供了新思路。此

外,研究人员对静态红外数据采集方式进行了改进。
利用动态红外成像技术对疾病进行筛查,旨在提高

对微小病变以及体内较深处病变检测的准确度。目

前,人体红外热像图的研究多集中在利用视觉手段

判断体表温度是否发生了异常变化,从而对疾病进

行定性诊断,而对内部热源位置和尺寸进行精确定

量分析的手段尚不成熟,从而给疾病的精确诊断带

来了局限性。
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3.2 国内研究现状

在国内,红外热成像技术在医学检测中的应用

起步相对较晚,但发展速度较快。刘忠齐教授等提

出了热断层扫描成像(TTM)技术[13],并采用该技

术对组织细胞早期功能异常改变进行了无损、非侵

入检测,之后对得到的伪彩色红外图像进行识别处

理,计算出了体内热源的深度、强度和形状,实现对

病灶的定位以及对病情的定性和定量分析,开辟了

功能医学影像技术的新局面。红外热成像技术已被

广泛应用于对关节炎[14]、乳腺癌[15]等疾病的筛查

以及健康评估、体质辨识及疗效追踪等方面,在临床

应用上具有广阔的前景。
随着人们生活理念的改变,传统的医疗模式逐

渐向“防、治、养”模式发展,“治未病”理念慢慢被人

们重视起来[16]。2007年,孙丽萍等[17]利用红外热

成像技术对老年人头部进行成像,结果发现两例患

者额头出现凉斑,左右躯体温度不对称。根据临床

经验,他将这两例病症诊断为脑部供血不足,但未得

到患者的重视,患者未进行积极治疗,不久两患者均

发生中风。红外热成像技术可对疾病的发生进行预

警,为早期疾病或无症状疾病提供客观的诊断依据。

2014年,武汉大学的 Yao等[18]对乳腺疾病患

者进行了乳腺远红外热成像检查、乳腺超声检查、钼
靶检查以及病理检查,影像学医师对三种影像学图像

进行了解读,并将解读结果与病理结果进行了对照;
表1给出了三种检测方式对直径<2

 

cm病灶的临床

诊断效能(准确度、灵敏度和特异性),表2中给出了

三种检测方式对直径>
 

2cm病灶的临床诊断效能。
表1 钼靶、超声和远红外热成像诊断直径<2

 

cm乳腺病灶效能的比较(n=853)[18]

Table
 

1 Comparison
 

of
 

mammography 
 

ultrasonography 
 

and
 

far-infrared
 

thermography
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

breast
 

lesions
 

less
 

than
 

2
 

cm
 

in
 

diameter
 

 n=853  18 

Item
Pathological

 

examination

Malignant Benign
Accuracy/% Sensitivity/% Specificity/%

Mammography
Malignant 59 19
Benign 14 761

96.1 80.8 97.6

Color
 

Doppler
 

ultrasonography

Malignant 63 26

Benign 10 754
95.8 86.3 96.6

Far-infrared
 

thermography

Malignant 66 17

Benign 7 763
97.1 90.4 97.8

  表1中给出了853例(乳腺癌73例,原位癌22
例)直径<2

 

cm病灶的钼靶、超声和远红外热成像

检测结果,可以看出,远红外热成像检查的准确度、

特异性分别为97.1%、97.8%,优于钼靶检查和超

声检查,但无明显差异,其灵敏度为90.4%,明显高

于其他两项检查。
表2 钼靶、超声和远红外热成像诊断直径>2

 

cm乳腺病灶效能的比较(n
 

=1193)[18]

Table
 

2 Comparison
 

of
 

mammography 
 

ultrasonography 
 

and
 

far-infrared
 

thermography
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

breast
 

lesions
 

large
 

than
 

2
 

cm
 

in
 

diameter
 

 n=1193  18 

Item
Pathological

 

examination

Malignant Benign
Accuracy/% Sensitivity/% Specificity/%

Mammography
Malignant 354 116
Benign 63 660

85.0 84.9 85.1

Color
 

Doppler
 

ultrasonography
Malignant 396 78
Benign 21 698

91.7 95.0 90.0

Far-infrared
 

thermography
Malignant 375 39
Benign 42 737

93.2 90.0 95.0
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  表2中给出了1193例(乳腺癌407例,无原位

癌)直径>2
 

cm病灶的钼靶、超声和远红外热成像

检测结果,可以看出,乳腺远红外热成像检查的准确

度、特异性分别为93.2%、95.0%,明显高于钼靶检

查和乳腺超声检查,其灵敏度为90.0%,明显低于

乳腺超声检查的灵敏度(95.0%)。
综合表1和表2临床诊断效能分析可知:对于

乳腺疾病中的微小病灶区域,钼靶检查的临床价值

较高,但其灵敏度较低且具有辐射;超声检测在乳腺

疾病检测中更稳定,但其无法获取完整的乳腺图像,
检测可靠性有待提高。相对于常规检测手段,红外

热成像技术在疾病没有明显临床表现之前,就能灵

敏地捕捉到早期或微小病灶区域的温度变化,在早

期疾病或体内微小肿瘤筛查中更具优势,且无损、获
取信息全面,临床诊断效能更好。

2019年,北京大学的陶船思博等[19]利用红外

热成像技术对人体颈部进行了成像,影像学医师对

图像进行了解读。诊断结果的统计学分析表明,红
外热成像技术对口腔鳞状细胞癌颈淋巴结转移癌诊

断的灵敏度为75.0%,与其他常规术前检查(颌面

部螺旋CT及增强CT、正电子发射断层显像、磁共

振成像等)并联试验的灵敏度为87.9%,串联试验

的特异度为97.6%。红外热成像技术在疾病诊断

方面的灵敏度达到了临床筛查的效能要求,降低了

临床筛查的误诊率,但该技术易受环境因素的干扰,
产生的图像噪声大,有效信息易被掩盖[20];因此,尚
不能替代其他检测方法独立作为临床决策的依据,
将该技术与图像融合及多模态技术相结合,实现信

息互补,可以提高其在诊断方面的有效性和临床应

用价值。
对影像学图像的解释通常依靠专业医师的临床

经验,主观性强,诊断结果易受人为干扰。2019年,
燕山大学的宓保宏等[21]基于红外 热 像 图 和 BP
(back

 

propagation)神经网络建立了泛化能力较强

的心肌缺血分类模型,并采用该模型对心肌缺血疾

病进行了预诊断,诊断方法如图5所示。首先利用

模板匹配法对165名受试者人体红外图像的心前区

及对侧进行几何定位,提取对应的温度集合,并利用

对称集合镜像求差法得到心前区及对侧对应点的温

差集合;然后将样本分为训练集、验证集和测试集,
在BP神经网络中进行训练与验证,建立分类模型。
该模型对测试集的诊断准确率达到了95.56%。将

红外热成像技术与计算机技术结合起来对早期疾病

进行检测,特别是在治未病阶段,为中医望闻问切提

供了可视化参考,减少了医师经验差异带来的误诊,
为疾病的诊断提供更加客观、准确的判定依据。

图5 基于红外热成像数据的心肌缺血预诊断方法流程图[21]

Fig 
 

5 Process
 

of
 

myocardial
 

ischemic
 

pre-diagnosis
 

based
 

on
 

infrared
 

imaging
 

data 21 

  本研究团队于2019年10月至2019年12月期

间利用红外热成像技术采集了10例面瘫患者和10
例健康人的面部红外图像,部分图像如图6所示。
可以看出:健康人面部左右两侧的温度呈明显的对

称分布,而面瘫患者左右两侧温度分布的对称度降

低,如图6(a)中左侧周围性面瘫患者左侧(患侧)的
整体温度低于右侧(健侧),但这一结果与临床表现

有关。病变部位不同,临床表现也不同,如周围性面

瘫临床上表现为同侧上下面肌同时瘫痪,而中枢性

面瘫临床表现为病灶对侧下部面肌瘫痪,且上部面

肌无明显症状(多与脑部疾病有关),因此出现了

图6(b)所示的中枢性面瘫患者额头温度与面部整

体温度存在差异的现象。研究发现,对红外热像图

温度分布进行分析可对病因进行确定,病变区域与

邻近区域的温差大小或温度对称性与病变程度相

关,但还需大量数据进行深入研究验证,同时应建立

标准的多方位温度分析系统对相关温度指标进行分

析,为临床诊断提供更多的辅助依据。
在国内,红外热成像技术在某些疾病诊断的准

确度方面已经符合临床筛查的要求,尤其是在“治未

病”、乳腺癌早期筛查、皮肤癌早期筛查、微小肿瘤筛

查等方面具有显著优势。在中医领域,该技术被应
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图6 面部红外热像图。(a)左侧周围性面瘫患者;
(b)中枢性面瘫患者;(c)健康志愿者

Fig 
 

6 Infrared
 

thermograms
 

of
 

face  a Patient
 

with
 

left-
sided

 

peripheral
 

facial
 

paralysis  b patient
 

with
 

central
 

facial
 

paralysis  c healthy
 

volunteer

用于“治未病”、体质辨识[15]等。近年来,研究人员

将机器视觉用于对医学红外图像的识别中,降低了

医师对医学图像解读存在的误差大、费时等问题,进
一步提高了疾病检测的效率。但采集设备本身存在

的问题、操作环境、诊断标准以及图像处理算法等,
使得红外热成像技术尚不能对疾病进行精准定位及

定量分析,只能作为疾病筛查的辅助手段,不能作为

独立诊断的手段对疾病进行筛查。
在国外,红外热成像技术已被广泛应用于发热

筛查[22],并在临床医学中被作为早期肿瘤、心血管

疾病、疼痛性疾病筛查、诊疗效果评估的辅助手段。
采用红外热成像仪对身体局部或全身进行成像,对
红外热像图呈现出的温度、温差大小、温度分布进行

分析,结合临床经验,可以无损快速地对疾病进行预

警、定位及定性分析,并可对全身健康状况进行系统

分析。
红外热成像技术采集到的人体的原始红外图像

受环境及运动等因素的影响,具有一定的伪影;此
外,红外热像图中存在对比度低、清晰度不够、小目

标和细节纹理信息分辨能力不足等问题,为后续红

外图像特征信息的提取、目标的识别等带来了诸多

不便。利用机器视觉技术对红外医学图像进行去噪

增强等处理,提取对应目标的特征,基于特征信息对

图像进行识别,可以降低复杂环境和人为因素的干

扰,实现对病变区域的精确分类,辅助医师对病情进

行准确快速的判断。将基于机器视觉的图像识别技

术应用于医学图像的识别,建立标准化、客观化的智

能诊断系统对早期疾病进行定位并进行定性、定量

分析已成为国内外研究的热点。

4 疾病图像识别的研究进展

4.1 常规的图像识别方法

传统的图像识别方法主要依靠人工从原始数据

中提取特征,然后训练机器学习模型进行分类识别。
依据先知经验手工设计的特征提取模型的参数有

限,不能利用大数据的优势,模型的泛化能力不强,
提取到的大多是信息量有限的局部特征,识别率不

高。在分类识别中多采用线性分类器对人工提取的

特征进行模型训练[23],算法简单,计算速度快,但模

型无自学习能力,不能有效解决样本线性不可分的

问题,拟合效果不佳。基于上述问题,研究人员提出

了以人工神经网络为代表的非线性分类器,并将其

用于模式识别。人工神经网络通过引入非线性激励

函数解决样本线性不可分的问题,具备自学习自适

应能力,通过不断地训练和学习,可以得到拟合能力

强的最优识别模型。对医学图像进行识别分类是复

杂的非线性问题,而人工神经网络通常只设计一层

隐藏层,无法有效地解决复杂背景下医学图像的分

类问题。增加隐藏层的节点数或层数,可以提高网

络训练的精度,但会使网络复杂化,降低网络的计算

速度,优化函数容易陷入局部最优解,从而出现过拟

合现象。云计算的发展提高了模型的计算能力,网
络训练速度加快,而大数据的发展增加了训练数据,
降低了模型过拟合的风险[24];因此,以深度学习为

代表的复杂模型受到了研究人员的极大关注。

4.2 基于深度学习的疾病图像识别方法

深度学习又称为深层神经网络,可以理解为有

多层隐藏层的人工神经网络,其将特征提取与分类集

成到一个结构中,利用深层次非线性学习模型对复杂

函数进行逼近,自动从样本集中逐层提取特征,学习

数据集的本质特征[25-26],得到最优的识别模型。基于

深度学习的典型的网络模型有卷积神经网络(CNN)、
深度置信网络(DBN)、循环神经网络(RNN)等。

图7所示的卷积神经网络主要包括输入层、隐
藏层和输出层,隐藏层又包括卷积层、池化层、全连

接层。卷积层通过卷积核进行卷积运算,在最大程

度上对输入数据进行特征提取,卷积操作具有平移

不变性,训练的特征鲁棒性好。池化层对数据进行

降维处理,以减少卷积层输出的特征向量,保留数据

的有用特征,降低计算难度,提高计算效率,防止过

拟合。卷积层与池化层交替出现,且网络层次之间

通过激活函数引入非线性映射,解决了样本线性不

可分的问题。全连接层将全部的局部特征整合成全
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局特征,输出层的分类器对其识别分类,实现模式识

别。卷积神经网络是前馈神经网络,训练模型时,通
过反向传播算法调整各层的权重和偏置。深度学习

的网络模型层次越深、越复杂,提取到的特征就越抽

象,越接近于图像的本质特征。深度学习对医学图

像识别时不需要对样本进行预处理和手工设计,它
从大数据中自动提取数据集的全局特征以及上下文

相关信息,学习能力强,识别准确率大幅提高。

图7 卷积神经网络的基本结构图

Fig 
 

7 Basic
 

structure
 

diagram
 

of
 

convolutional
 

neural
 

network

4.3 深度学习在红外医学图像检测识别中的进展

近年来,越来越多的研究人员将深度学习应用

到医学图像处理中,尤其是对X光图像[27]、MR[28]

图像的分割处理识别技术已较为成熟。相对于其他

医学图像处理技术,将深度学习应用于红外医学图

像识别的技术仍处于起步阶段。2017年,华中科技

大学的侯丽[29]对94例乳腺样本(48例健康样本,46

例异常样本)进行了分类,她借鉴平均脸的方法对健

康样本取平均值,得到了健康乳腺基准热图,利用乳

腺红外热像图与基准热图相减得到差图,然后提取差

图的纹理特征;之后,她利用支持向量机(SVM)对原

图样本集、差图样本集进行分类,利用基于支持向量

机的AdaBoost强分类器对差图样本集进行分类。表

3给出了基于差图的乳腺癌分类结果对比。
表3 基于差图的乳腺癌分类结果对比

Table
 

3 Comparison
 

of
 

breast
 

cancer
 

classification
 

results
 

based
 

on
 

differential
 

thermal
 

images

Item Accuracy/% Sensitivity/% Specificity/%

Original
 

images

CNN 62.8 23.9 100

Differential
 

thermal
 

images

CNN 73.4 97.8 65.2

AdaBoost 87.2 91.3 83.3

  由表3可知,利用支持向量机对原图样本集、差
图样本集进行处理后,准确率分 别 为62.8%和

73.4%,敏感度分别为23.9%和97.8%。可见,采
用差图样本集进行分类,精度明显提高,这说明合适

的特征提取提高了识别分类的准确率。采用基于支

持向量机的AdaBoost强分类器对差图样本集进行

分类,结果表明,AdaBoost算法提高了分类器特征

选择的效果,使其具有良好的泛化能力,降低了整个

样本集的分类错误率,分类准确率可达87.2%,同
时敏感度(91.3%)与特异性(83.3%)较均衡,结果

更可靠。之后,侯丽对数据进行增强和扩充,利用半

监督阶梯网络进行识别分类(利用批标准化层对数

据进行预处理),得到了89.55%的准确率。基于机

器学习对红外医学图像进行识别具有可行性,明显

提高了疾病的检测效率;深度学习直接将图像输入

网络中进行训练和分类,避免了人工神经网络中人

为选择特征而导致的分类精度不高的问题。
2019年,中国计量大学的吴穗岚等[30]将健康

膝关节红外图像作为正样本,膝关节炎症患者的膝

关节红外图像作为负样本,使用相同的样本对基于

方向梯度直方图(HOG)特征提取的支持向量机分

类器和基于卷积神经网络的二分类模型进行训练和

测试,比较了两种分类模型的准确率;结果显示:在
样本数量较少的训练集上,基于支持向量机的分类

模型的准确率为89.5%,准确率相对较高;在训练

样本数量较多时,基于卷积神经网络的分类模型的

准确率高达99.8%,诊断结果更加可靠。医学图像

分类属于多分类问题,目前多采用二分类方法对红
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外医学图像进行分类,大多只能得出正常和患病两

种结论。在未来的研究中,需要对模型进行不断的

优化和学习,结合临床医学诊断标准,建立疾病程度

的多分类模型,为疾病提供客观、精准的诊断。
数据集中样本较少时,采用传统的深度学习模

型进行学习训练易出现过拟合现象,分类效果不佳,
若要提高网络的性能,需要海量样本。目前还没有

成熟的医学图像数据库,研究时需要人工大量采

集[31]。传统的深度学习模型无法很好地解决训练

样本中的不确定性,对无标签的数据进行训练时,容
易做出过于自信的决策,训练后的模型泛化能力弱。

2020年,土耳其的Ekici等[32]利用卷积神经网络模

型对140例乳腺癌患者的乳腺红外热像图进行了分

类,筛查准确率为97.97%;他们利用贝叶斯算法对

神经网络模型参数进行优化后,对相同的样本进行

识别,准确率高达98.95%,识别结果明显改善。不

断地对深度学习模型进行优化和改进,可以在样本

数量有限的情况下得到泛化能力更强的图像识别模

型,且该模型对其他疾病的红外图像识别具有一定

的可迁移性。
研究表明,相对于医师和人工神经网络解读医

学图像,深度学习可以提高红外医学图像检测识别

的精度,明显提高早期疾病的临床诊断效能。目前,
国内外多采用二分类模型对医学图像进行分类,较
难满足医学图像的多分类问题。为提高网络模型的

分类性能,需要大量的数据对深度学习模型进行学

习训练。现阶段,公开的红外图像数据集都是小型

数据集。未来,应对深度学习模型进行持续优化和

改进,解决小样本集下模型训练存在的问题,提高模

型的泛化和迁移能力。基于二分类模型建立疾病程

度的多分类诊断模型从而提高医学图像分类精度将

是今后的研究热点,建立基于深度学习与红外热成

像技术的智能化医疗诊断系统具有广阔的研究

前景。

5 结束语

人体解剖结构、组织代谢、血液循环和神经状态

改变等都会导致温度分布表现出异常的梯度变化,
红外热成像技术能敏感地检测出这种梯度变化,形
成伪彩色图,清晰地显示出异常温度区域。据此,可
对病灶大小和病灶区域进行定位诊断,对病因和病

变程度进行辅助性判断。目前,在医学检测领域,研
究人员多通过医用红外热成像仪获取人体的热像

图,依据医师经验对图像中的温度分布状况进行分

析,实现疾病的初筛。这种方法具有图像方便解读、
操作简单快速、检测价格低等优点,但会受医师主观

经验的影响。引入机器视觉对红外医学图像进行处

理和模式识别,从红外热像图、温度等不同角度分

析,可以实现疾病的早期检测;将红外热成像技术与

机器视觉相结合,可以更早、更直观、更准确地对疾

病进行无损检测,消除主观经验和不相关因素的影

响。上述方法在相关实验中已经达到了预期的效

果,但在现实应用中还存在许多缺陷,主要表现在以

下几个方面:

1)温度、光照等外界因素以及被检测人员晃动

等都会对成像质量产生影响,难以保证医学图像采

集的精度,从而影响了红外图像的准确解读;

2)医学红外热像图中常存在清晰度不够、小目

标和细节纹理信息分辨能力不足等问题,图像数据

处理算法不够成熟,处理精度有待提高;

3)传统图像数据处理算法通过对大量数据进行

训练学习来提高识别精度,训练速度慢;

4)医学数据库的规模和质量会在很大程度上影

响图像识别的规模,目前尚无完善的红外医学数据

库支撑相关实验研究。
红外热成像技术在早期疾病检测领域存在一些

问题,难以保证该技术在复杂环境下的检测结果,而
且该技术目前尚不能作为独立的检测手段应用于临

床检查。为解决红外热成像技术在医学检测领域存

在的缺陷,应该从成像技术和图像处理算法等多个

层面进行探索,深入研究动态红外成像系统,并将其

与深度学习、统计纹理特征等多模态技术相结合,提
高医学检测准确率。利用红外热成像技术对早期疾

病进行无损检测时,除了检测是否患病,还要根据

红外热像图的温度、纹理等特征实现更精准的疾

病种类和病程分类,拓宽其在实际医学检测中的

应用。
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