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数字化测量烧伤面积的研究与应用
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［摘　要］　随着烧伤医学的迅速发展，出现了许多估算烧伤面积的方法，如九分法、手掌法等，在烧伤诊断和治疗中占据重要
地位，也发挥了良好的作用。这类方法简单易行，但其精确性和准确性不足，经常依赖于医生的主观经验，使其在应用上存在一定

局限性。随着计算机技术和影像技术的不断进步，国内外相继开发出许多用电子计算机测量、估算烧伤面积的方法，如 ＳＡＧＥ、
ＷｏｕｎｄＦｌｏｗ、３ＤＢｕｒｎＶｉｓｉｏｎ和Ｂｕｒｎｃａｓｅ３Ｄ等应用程序，使用和效果各有千秋，但也存在不足。进一步开发更为简便、精确的数字化烧
伤面积测量计算方法是烧伤临床需要解决的重要课题之一。
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　　烧伤面积的估算是烧伤诊断的重要内容，直接影
响烧伤患者的治疗方式和预后。进入２０世纪，临床上
普遍采用九分法结合手掌法来进行烧伤面积的估计，

然而这些估计方法受主观和经验的影响，有时候会产

生很大的误差。随着数字化技术领域及其相关领域的

技术不断发展，使人体结构的数字化与功能的数字化

成为了可能，为医学研究与进一步应用提供了全新的

技术手段［１］。近年来计算机辅助烧伤面积计算的研

究越来越多，随着计算机技术和影像技术的不断进步，

未来采用数字化方法测量出的烧伤面积，其精确程度

和准确程度与现用临床方法相比将有明显提高。

１　烧伤面积估计方法在临床的应用

在烧伤的诊断及治疗中，烧伤伤情的判断是最基

本的，也是最重要的步骤之一，其中烧伤面积的测量和

烧伤深度的估计是最基本的诊断，除此之外还应对吸

入性损伤、烧伤休克、中毒和复合伤等作出诊断。一般

来说，烧伤面积越大、深度越深，体液渗出越多、越快，

烧伤休克发生就越早、越严重，烧伤感染概率也越高、

越严重，烧伤患者的病死率和致残率也就越高。

烧伤后的液体疗法是防治烧伤休克的主要措施，

液体疗法的输液量决定了休克复苏的成败。液体量不

足达不到抗休克的目的，甚至会发生急性肾功能衰竭

等严重危及生命的并发症。液体量过多则加重组织肿

胀，增加机体负担，增加感染机会，甚至造成肺水肿、脑

水肿而危及生命。休克复苏的液体量主要取决于患者

的体液渗出量，而体液渗出又和烧伤面积呈正相关，因

此烧伤面积的准确估算是烧伤诊断和治疗中非常重要

的步骤。

　　病史、体格检查、实验室检查构成了烧伤诊断的基
础。烧伤面积的估计是体格检查的重要组成部分，并

与创面深度估计一起形成烧伤的专科诊断，是判断烧

伤严重程度的基础。迄今为止，临床应用的烧伤面积

表现形式均为烧伤创面所占体表面积的百分比。有许

多非数字化的工具和方法可以用来估计烧伤面积。

１９２４年，Ｂｅｒｋｏｗ根据身体各个部分的比例，建立了一套
可以用来估计烧伤面积的图表［２］。从２０世纪４０年代
中期开始，ＬｕｎｄＢｒｏｗｄｅｒ图表法已经成为估计烧伤面积
最主要的方法之一［３］。１９４７年Ｐｕｕｌａｓｋｉ和Ｔｅｎｎｉｓｏｎ发
展了另一种估计烧伤面积的图表法———九分法［４］。

在２０世纪６０年代以前，临床实践过程中对于烧
伤面积的估计，我国均采用国外的上述方法，但是发现

估计结果与国人实际体表面积不完全匹配。为了找到

更符合我国人体实际情况的简便估计方法，在２０世纪
６０年代初，国内有不少的单位进行了实际测量，常用
的测量方法如纸铸法，即将人体表面全部用纸裱糊，待

纸干后，按体表界线剪下，用测量工具进行纸的实际面

积测量［４］；三角测量法，即将身体表面的纸铸揭下后，

再剪成小三角形，计算每个小三角形实际面积，加总得

总面积。通过对大量样本的测量结果进行统计学处

理，并简化总结为计算公式，从而建立了中国九分法和

十分法两种估算方法。
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１９６１年第三军医大学通过对４５０名男、女青年的
实测数值进行简化后得出结果，经全国烧伤会议专家

讨论后采用，将其定名为“中国九分法”。中国九分法

的具体内容为成人的体表面积如下：头颈为９％（１个
９％），双上肢为１８％（２个９％），躯干（含会阴１％）为
２７％（３个９％），双下肢（含臀部）为４６％（５个９％ ＋
１％），共为１１个９％ ＋１％，即１００％［４］。不过此九分

法并不完全适用于小儿。虽然小儿的躯干和双侧上肢

的表面积所占全身表面积的百分比与成人所占全身表

面积的百分比相似，但头部相对来说较大，下肢相对来

说短小，并且随着年龄的增长，不同年龄小儿其比例也

不同，因此小儿九分法与成人有一些差异。十分法是

根据中国人民解放军１５９医院在湖北和河南实测１００
名男、女青年得出数据后进行分析的结果。人体表面

积：头颈部 １０％，上肢各为 １０％，躯干（含会阴及臀
部）为３０％，下肢各为２０％。此法的优点是简单方便
易记，不足之处是准确性欠缺。手掌法可以用于小面

积烧伤面积的估计或者辅助九分法进行估算。其具体

内容为：若患者五指并拢，患者一只手掌的面积约等于

自己全身体表面积的１％。如医务人员的手与患者的
手大小比较接近时，就可用医务人员的一只手掌为测

量仪器来估计患者的烧伤面积［４］。

烧伤面积估计的精确性和准确性，直接影响烧伤

休克复苏公式的使用和治疗策略，因此会显著影响患

者的预后［３］。实际上，临床确定患者的烧伤面积只是

基于手绘出的示意图，根据专业经验的粗略计算过程。

对于有经验的烧伤科医生和护士，这些方法也许是可

靠的［５］。然而，对于缺少烧伤科专业经验的医生，测

量方法的标准化程度就至为关键了，依赖经验的测量

方法往往会产生很大的误差。目前的临床实践中，经

常通过直接观察或者凭借记忆把烧伤面积示意图画在

纸上，通过ＬｕｎｄＢｒｏｗｄｅｒ图表法计算出烧伤面积。如
果技术能够达到，可以通过电脑程序来计算呈现在计

算机中的烧伤面积［６］。

２　计算机技术测定烧伤面积的研究与应用

体表面积图形估算师（ｓｕｒｆａｃｅａｒｅａｇｒａｐｈｉｃｅｖａｌｕａ
ｔｏｒ，ＳＡＧＥ）是一个建立在二维计算机图形基础上计算
体表面积的电脑程序［６］。该程序在俄勒冈州烧伤中

心资助下由ＰｈｉｌｉｐＰａｒｓｈｌｅｙ研发，其计算方法的应用依
赖于被测者的身高、体质量和性别。医生需要在该系

统的网上界面输入患者的上述信息，系统会根据这些

信息建立人体正反两面的模型。ＳＡＧＥ的特点包括：
可以计算烧伤２０％体表面积后应用 Ｐａｒｋｌａｎｄ公式的

液体需要量，拥有可以用来覆盖需要计算的部位的调

色板，还具有切割图形的功能，患者的数据通过电脑进

行处理。２０１３年，ＪａｍｅｓＦ．Ｗｉｌｌｉａｍｓ和他的团队开发了
一套软件程序———创面流（ＷｏｕｎｄＦｌｏｗ，ＷＦ），能更精
确地画出烧伤区域的图形，并且即刻自动计算出患者

的烧伤面积。该系统用一个电子绘图刷根据实际烧伤

情况在二维图形上画出热烧伤区域，并且在ＬＢ（Ｌｕｎｄ
Ｂｒｏｗｄｅｒ图表法）水平基础上自动计算出烧伤面积［３］。

上述两套系统在计算机中构建的均是针对人体前后两

面的二维模型，然而国内外已有众多研究人员研发出

了一系列各具特色的计算机辅助下三维人体体表面积

估算系统，这些系统构建出的三维模型也就是数字化

人体。数字化人体是指将人体结构数字化和功能数字

化，然后在计算机上建立的一套可视的、可以控制的、

整合了人体结构和功能的数字化系统，是数字医学进

行基础研究与临床应用的基础操作平台［１］。

在２０世纪９０年代中期，电能研究所和芝加哥医
院烧伤中心的ＲａｐｈａｅｌＬｅｅ医生，发表了一些用三维电
脑程序估算的烧伤面积数据。２０００年，电能研究所
（ＥＰＲＩ）的三维烧伤图像（３ＤＢｕｒｎＶｉｓｉｏｎ）开始应用于
临床。在这个程序控制下，图像的身体和四肢可以被

旋转和操纵。这个程序也是用不同的身高、体质量和

性别标准来建立三维模型，电脑程序可以直接估算三

维情况（相比于二维模型更接近于真实人体）下的烧

伤面积，从而提高体表面积估算的精确性［６８］。该程序

得到的三维烧伤图像具有模型可以在三维空间里旋转

的优点，有放大功能，有可以记录复杂观察数据的内存

数据库。这种三维烧伤图像没有切割图像的功能，但

是具有一个变换工具，用户可以通过将身体的不规则

形状部分拉伸来计算其体表面积。

奥地 利 研 发 的 Ｂｕｒｎｃａｓｅ３Ｄ 和 美 国 研 发 的
３ＤＢｕｒｎＶｉｓｉｏｎ两款软件大致相同，主要不足均为模型
库中设定的模型数量有限，不能覆盖广大人群［９］。

ＢＡＩ系统软件是西班牙 Ｓｅｖｉｌｌｅ大学的 Ｐｒｉｅｔｏ等［１０］开

发的，可以针对人体不同体型和年龄等特征选取相应

模型进行烧伤面积评估计算，但仍存在大量特定特征

模型缺失的局限性，使部分用户不能及时获得实际精

确的３Ｄ模型，因而造成了测量误差。对于 ＢＡＩ系统
来说，第一步是同样是根据患者的年龄、体质量、性别

和体形在电脑中建立一个适合于该患者的三维模型。

医生在三维模型上可以用这个系统自动计算并再现烧

伤面积和烧伤深度。每个患者的模型、照片和烧伤面

积计算结果都会被存储起来，并保存在患者的临床病

历里以用于回顾性研究［１０］。
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通过Ｋｉｎｅｃｔ设备扫描，东华大学姚砺［９］等获取了

被烧伤的人体获取真实的三维意义上的坐标数据以及

颜色信息，然后配准和叠加这２种数据，并利用了 Ｋｉ
ｎｅｃｔＦｕｎｓｉｏｎ技术将各帧数据融合在计算机中重建出三
维彩色模型，设计了三维模型中特征区域（即烧伤面

积）提取及特征区域（即烧伤面积）计算方法。

鲁晋等［１１］采用无菌薄膜勾边法（Ａ法）与使用计
算机辅助个体三维烧伤面积计算扫描系统（ＢｕｒｎＣａｌｃ，
Ｂ法）在患者身上分别测得创面面积，将２组数据进行
比较，得出结论是运用Ｂ法所测得面积与Ａ法测得面
积一致。ＢｕｒｎＣａｌｃ是一种无创、准确及个体化的三维
人体创面扫描系统，而 ＢｕｒｎＣａｌｃ系统采用的手持扫描
设备同样也是微软公司为 ＸＢＯＸ３６０游戏机开发出的
体感外设Ｋｉｎｅｃｔ设备。

台湾工业技术研究院 Ｙｕ等［１２］通过革新３Ｄ扫描
仪的硬件和软件，开发了一套新的３Ｄ人体扫描系统，
通过使用该系统对１５种体型的２７０名实验者进行了
人体表面积的测量，对得到的数据进行分析，一套新的

人体表面积的估算公式随后被其总结出来。

３　其他领域面积计算方法的启示

在地质、农业、林业等许多非医学行业中，常常需

要求取规则和不规则形状图形的面积。许多研究者就

如何利用计算机及其外设数字化仪求取图形面积开发

了各种软件。闫志为［１３］利用这些软件设计了多种计

算方法。ＡｕｔｏＣＡＤ软件计算图形面积的方法很多，可
以利用编程实现自动计算图形面积，但编程的工作难

度较大，不便普及［１４］；也可以利用Ａｒｅａ命令同时结合
Ｂｏｕｎｄａｒｙ命令或 Ｒｅｇｉｏｎ命令及并集（Ｕｎｉｏｎ）、差集
（Ｓｕｂｔｒａｃｔ）计算图形面积，不过该方法操作环节多，特
别是图形过于复杂时，容易出现计算结果误差［１５］。因

此，ＡｕｔｏＣＡＤ软件是一个专业性较强的软件，不易为大
部分普通工作人员掌握。图像的面积可以通过一个封

闭曲线所围成的面域中含有多少像素来进行换算。而

Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ以像素为处理单位，能直接读取某个面域的
像素值。在一定的比例尺及分辨率条件下经过适当的

单位和数据转换就能直观显现出面积值［１６］。Ｐｈｏｔｏ
ｓｈｏｐ软件相对于ＡｕｔｏＣＡＤ软件更容易掌握，操作更简
便。ＩｍａｇｅＪ医学图像分析软件也可以用于计算面积。
将数码相机采集得到的图片导入计算机，从中选出最

清晰图片，然后应用ＩｍａｇｅＪ医学图像分析软件打开需
要编辑的图形文件，采用软件中的描记笔沿边缘勾勒

出烧伤创面表面轮廓，得出烧伤创面表面轮廓的像素

平方值，同时用描记笔勾勒出标尺上１ｃｍ直线上的距

离，得出１ｃｍ直线距离的像素值，再将得到的１ｃｍ像
素值相乘，就得出１ｃｍ２面积的像素平方值，最后用烧
伤表面轮廓的像素平方值去除以１ｃｍ２面积的像素平
方值，则为烧伤面积［１７］。

４　计算机技术估算人体烧伤面积步骤

计算机技术估算人体烧伤面积大致分为以下几

步：①在计算机中进行人体成像；②使用计算机提取出
烧伤区域；③选择适当的算法进行计算。关于人体成
像，进行二维成像还是三维成像是需要考虑的问题。

提取烧伤区域也与成像过程密切相关，如果成像的设

备是自带颜色识别功能的扫描仪，就可以跳过提取烧

伤区域这一步，直接进行计算。依赖于患者的身高、体

质量和性别来进行模型构建的奥地利研发的 Ｂｕｒｎ
ｃａｓｅ３Ｄ和美国研发的３ＤＢｕｒｎＶｉｓｉｏｎ系统，都需要将拍
摄的烧伤部位图片叠加至模型上，然后利用系统中画

图软件将烧伤区域大小调整至实际烧伤情况［８］。如

果能将上述步骤做成一个软件，开发出一个导入模型

就能显示计算结果的应用程序，将极大地提升实际意

义和应用价值。

手机是一项迅猛发展的科技，它可以实现远距离

的信息交换，有助于更好地进行诊断和治疗［１８］。如果

能将上述软件安装在手机上，将会是很有意义的。

２０１４年，Ｋａｍｏｌｚ等［１９］设计了一套估算体表和烧伤面

积的系统，并将其安装在了手机上。

５　精准测量烧伤面积在烧伤治疗中的作用

基于烧伤面积基础上的补液公式的建立与不断完

善，提高了大面积烧伤治疗水平。１９４４年，Ｌｕｎｄ等［２０］

通过对大量严重烧伤患者的体表面积进行统计学分

析，归纳总结建立了简易的烧伤体表面积计算公式即

ＬｕｎｄＢｒｏｗｄｅｒ图表法，为通过烧伤体表面积估算烧伤
补液量奠定了基础。１９４６年，Ｍｏｏｒｅ等［２１］通过对美国

波士顿夜总会火灾事故的烧伤伤员进行回顾性研究提

出了通过烧伤体表面积来估算补液量的简单公式。此

公式结束了烧伤休克期补液的无序状态。２０世纪５０年
代初，Ｅｖａｎｓ创立了Ｅｖａｎｓ公式，即２×１％ＴＢＳＡ×ｋｇ＋
２０００ｍＬ，胶体和晶体的比例是１∶１。在最初８ｈ内注
入总输液量的１／２，剩余的１／２在伤后１６ｈ内陆续均匀
输入；而伤后第２个２４ｈ，则按照第１个２４ｈ液体补给
总量的１／２输入，另加水分２０００ｍＬ，同时该公式规定
当烧伤患者的总烧伤体表面积超过５０％时，仍按５０％
计算［２２］。Ｅｖａｎｓ公式是人类烧伤休克复苏救治历史的
里程碑式公式，明确了烧伤补液的基本原则：①烧伤体
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液丢失量与烧伤面积、体质量成正比；②烧伤后的补液
应同时补充胶体与晶体；③烧伤后第１个８ｈ应补充
２４ｈ补液量的一半；④尿量是液体复苏效果的一个良
好的监测指标。Ｅｖａｎｓ公式对世界各国烧伤休克期复
苏影响很大，目前临床所用的含有晶体与胶体的公式

都是基于 Ｅｖａｎｓ公式改良而来的。１９６８年，Ｂａｘｔｅｒ
等［２３］提出Ｐａｒｋｌａｎｄ公式，第１个２４ｈ只补给电解质，
第２个２４ｈ再补充血浆和水分。无论应用哪一种烧
伤补液公式，前提都必须是精准的烧伤面积估算，否则

将会影响休克复苏的液体量的计算，液体量的不足或

过多都会影响休克复苏，甚至危及患者生命。

对于中小面积烧伤创面，皮肤移植手术、各种皮瓣

转移修复手术是常用的手术方式，若创面面积估计不

足或过大，会导致手术所切取的皮肤组织不足或过多，

切取不足则需要再次切取，和切取过多一样会给患者

造成更多创伤。因此，准确的创面测量是烧伤手术中

亟待解决的问题［２４］。重度烧伤患者切削痂和植皮术

中可导致大量出血和凝血功能障碍，因此准确评估术

中可能的出血量至关重要，目前临床常根据手术面积

来评估术中出血量［２５］。

烧伤创面面积的评估是每个医学生必须掌握的技

能之一。由于创面形状不规则、分布不同，不同医师对

同一创面的判断及认识不同，这些因素导致创面面积

的评估不具有可重复性和可比性，不能建立统一的评

价标准。因此，我们也无法有效评价此项技能的教学

效果。使用创面面积诊断仪可以将学生的评估能力量

化。通过这种方法，此项技能的教学成果可以被客观

地评价并分析，并以此为依据改进教学方法［２６］。评估

烧伤治疗水平应包括治愈率和伤残率［２７］。根据烧伤

面积和深度的不同，烧伤对人体局部解剖和全身情况

的影响也不同，判断和治疗方法的选择对于预后也有

很大的影响。不准确的判断和不正确的治疗会进一步

加大对局部解剖结构和器官功能的破坏，重者波及全

身，导致严重并发症甚至多器官功能障碍综合征，甚至

导致死亡，轻者遗留严重的瘢痕，影响外观和功能。

在司法医学领域，烧伤患者的伤残等级鉴定需要

精准的烧伤面积的测量，依靠医生的眼和手对烧伤面

积进行粗略的估算，以及用直尺和皮尺进行的测量都

远远不能满足烧伤患者司法医学鉴定的要求。数字化

测量烧伤面积在司法医学领域有广泛的应用前景。要

对损伤的细微之处进行说明，例如损伤的形态、范围、方

向等，描述损伤的大小时均用毫米或厘米做单位［２８］。

综上所述，烧伤面积的计算是烧伤诊断和治疗中

最重要工作之一，目前临床上常用的中国九分法、手掌

法等，虽然较为简便，但其存在的误差是不容忽视的。

信息科学特别是计算机科学与技术的迅猛发展，已经

深入到各个不同的领域由计算机技术和网络引发的数

字化技术革命，使得人类社会进入了数字化和信息化

的时代［１］。今天，计算机技术在烧伤面积计算中的应

用是不可阻挡的趋势，对于明确烧伤诊断，有效地进行

烧伤休克补液复苏，更为精确地通过手术等方法修复

创面，以及评估预后，伤残等级鉴定等具有重要而广泛

的应用价值。因此，开发更为简便可行，具有高度精确

性和准确性的数字化烧伤面积测量计算方法是烧伤临

床需要解决的重要课题之一。
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泌尿外科老年患者术后静脉血栓栓塞的诊疗进展
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［摘　要］　泌尿外科老年患者是静脉血栓栓塞（ＶＴＥ）的高危人群，ＶＴＥ及随之而来的肺栓塞（ＰＥ）是导致泌尿外科老年患者
术后死亡的主要非手术并发症。本文对ＶＴＥ在泌尿外科术后的流行病学特征、预防、诊断及治疗等方面进行总结，以提高对静脉血
栓栓塞的认识，进行规范的预防、治疗，对降低泌尿外科老年患者围手术期病死率有着重要的临床意义。
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　　静脉血栓栓塞（ｖｅｎｏｕｓｔｈｒｏｍｂｏｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＶＴＥ）主
要包括深静脉血栓（ｄｅｅｐｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓ，ＤＶＴ）和肺栓
塞（ｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｍｂｏｌｉｓｍ，ＰＥ），是外科手术常见的并发
症，在４０～６０岁患者中，近端ＤＶＴ的发生率可达２％～
４％，年龄超过 ６０岁，这一发生率将翻倍［１２］。ＰＥ是
ＶＴＥ最严重的不良事件，１周存活率为７１％，２５％的患
者会发生猝死［３］。ＤＶＴ与ＰＥ在发病机制上存在因果
关系，被视为同一疾病的不同阶段。在泌尿系统疾病

的外科治疗中，ＶＴＥ同样是最主要的非手术并发症之
一，随之而来的ＰＥ是导致患者死亡的常见原因，ＶＴＥ
起病过程隐匿，常缺少典型的临床症状，一旦导致 ＰＥ

的发生常带来严重的后果。提高泌尿外科医生对

ＶＴＥ的认识，采取有效的治疗、预防措施，对降低这一
并发症的发生率、病死率具有重要的临床意义。

１　ＶＴＥ在泌尿外科术后的流行病学特征

引起ＶＴＥ的危险因素可分为高危因素、中危因素
和低危因素。其中高危因素包括：①普通大手术，通常
是指全身麻醉下持续 ３０ｍｉｎ以上的手术，如冠脉搭
桥、妇科恶性肿瘤手术、大多数泌尿外科手术、神经外

科手术等；②骨科大手术，下肢手术在未进行预防性治
疗的情况下，髋关节置换及膝关节置换患者ＶＴＥ发生
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