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我科自1997年初至2000年1月在门诊与体检中采用热扫描成像系统对196人进行了胸部扫

描检查，从中筛选出64例肺癌病历，均为术前、放疗前患者。其中有62例具备明确、完整的病

理和CT的诊断结果。我们对这62例病人的热图进行了仔细的分析，旨在通过研究肺癌的热像特

征，探讨红外扫描技术在肺部肿瘤诊断方面的应用价值。在研究中，重点测定与肿瘤相关的区

域（如：胸部双测锁骨上、腋下、肺部、前后纵隔及心前区等）的热值与温差。同时，我们又

从门诊与体检中筛选出60例正常人的胸部热像进行观测和数据整理，用以对比、讨论，发现了

一些规律性的研究结果，有助于进一步探讨肺癌的热像诊断问题。
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、临床资料：

1.1 观察对象：62例为同期门诊病人，均据临床、X线、CT、病理细胞学检查而确诊。其中男

性：47人，女性：15人。年龄：39岁--82岁。平均年龄：65岁。

1.2 肿瘤的发生部位与病理分型：

1.2.1 部位：左肺31例，右肺31例。各占50％。

1.2.2 病理类型：鳞癌：29例，占46.8％；腺癌：18例，占29％；未分化小细胞癌：15例，占

24.2％。

222

2

、使用仪器

采用北京贝亿公司生产的TSI-Ⅱ型热扫描成像系统，其热辐射分辩率为0.05度；扫描时间

为5秒/帧，扫描空间分辩率为2毫弧。微机处理，彩色显像打印。
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3

、检查方法

3.1 扫描前准备工作：受检者充分暴露胸部，双手叉腰等待10分钟，期间，嘱受检者勿搓挠身

体，以免造成伪像。

3.2 扫描操作：

扫描距离：受检者面对扫描头站立在距离扫描头2米处。

扫描体位：取胸部前、后位及左、右侧位。扫描前、后位时，受检者双手叉腰，扫描侧位时，

保持双手抱头，暴露腋下。

扫描范围：上界包括口唇，下界包括上腹部。

采图与存储：当调节温阶、焦距、温窗等参数适宜、荧屏图象清晰后，进行固像、存储、备分

析调阅。
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4

、研究方法

4.1 测量胸部前、后、双侧位图象，重点观测与肺癌相关的主观察区：左右锁骨上窝、腋下、肺

部（前、后位），计算患、健侧上述指标的热辐射差值。测量前后纵隔区域的热辐射度并计算与

邻近区域的热辐射差。
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5

、研究结果

5.1 60例正常人的测温结果，参见"表1".
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例正常人的测温结果

5.2 62例病人健、患侧热辐射差值测定。参见"表2"。
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例病人健、患侧热辐射差值测定记录

4.2 测量计算60例正常人热图上述指标的热辐射差，作为对照组。

4.3 测量正常人与肺癌患者前、后纵隔的热辐射差值并进行比较。

4.4 测量计算60例正常人与62例肺癌患者心前区热辐射度值，进行对比

测温部位 男性（30例） 女性（30）例 男女（60例）合计

左右热辐射差值 左右热辐射差值 左右热辐射差值

双肺（前位） 0.01度 0.05度 0.03度
双肺（后位） 0.07度 0.04度 0.05度
双锁骨上窝 0.05度 0.04度 0.045度
双侧腋下 0.08度 0.01度 0.045度
由"表1"中可以看出：正常男性与女性在上述四项中的左右温差值不尽相同，但是全部≤0.05度 。

当出现病变时，组织的循环、代谢出现异常，正常的温差也会改变，下面是对62例肺癌热像的

观测。

热辐射差值 双肺（前位） 双肺（后位） 双锁骨上窝 双侧腋下

人数 人数 人数 人数

0.1 19 16 17 9
0.2 11 12 16 14
0.3 10 10 5 7
0.4 5 8 3 5
0.5 3 3 2 2
0.6 4 2 1 1
0.7 2
0.8 2 1 1
0.9 1 1
1.0 2 2
1.4 2
1.6 1
合计 55 55 47 43
注：表2中的温差是指患侧高于健侧的差值。

表2显示出各主侧区患侧热辐射度与健侧热辐射度之间的差值（△F患侧-△F健侧）及各温差阶

的人数，集中体现在0.1～0.3之间。由表2中可见：肺部的前、后位显像均占92％，锁骨上窝占



5.3 由于种种原因（后面将加以讨论），并非在一个病人身上所有主测区同时出现热值升高。分

析62例肺癌病人的热图，所测四项指标（参见"表3"）显示患侧热值高于健侧热值（即△F患侧

﹥△F健侧）的排列如下（见表3）
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各主测区人数的分布

5.4 分析62例肺癌病人的热图，所测各部位分别未显示患侧热值高于健侧热值（即△F患侧

＝△F健侧）的记录如下（见表4）
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各主测区等温人数记录

5.5 探讨前后纵隔热值的变化与肺癌的关系

分别测定60例正常人与62例肺癌病历的前后纵隔的热辐射差值，进行对比。方法采取前后

纵隔的最高温减相邻区域的平均温，得出差值。

经比较发现：正常人前、后纵隔的温差值在1.0以下的占80％，分别为48人，而大于1.0的
有12人，占20％。肺癌病人则相反，前、后纵隔的温差值在1.0以下的占少数，分别为8与9人，

占13％与15％；而处于1.0～2.0之间的占多数，分别为54与53人，占87％与85％。

5.6 探讨心前区热值的变化与肺癌的关系

在研究中同时观察肺癌病人心前区热辐射度的变化。经与正常组对比发现：患者热辐射度

升高，范围在26.3-30.7之间，平均值为27.7度；而正常组处于25.9-29.1之间，平均值为26.3。

6、讨论

78％，腋下占75％。

指标数 人数 比例

四项指标显示 33 53％
三项指标显示 17 27％
二项指标显示 6 9％
一项指标显示 6 9％
合计 62 100％
从表3可见，无一例病人热图出现任何指标均无显像的情况。

测温部位 人数 比例（％）

肺（前位）显示 1人 2％
肺（后位）显示 3人 5％
锁骨上窝显示 4人 6％
腋下显示 8人 13％
表4中肺部出现健、患侧等温的很少，腋下区较之多一些；除此之外尚有一部分人呈现"反向差

（即△F患侧＜△F健侧）"，其原因将在"讨论"中分析。



热扫描成像系统是利用红外摄像技术将人体的红外辐射全部接受并经计算机软件技术对热

图加以处理、分析的高新技术。早在1957年现代数字的红外成像技术被医疗团体应用于乳腺肿

瘤、新陈代谢的检测。人体的热辐射有其正常的分布，热扫描系统通过对人体表面进行扫描，

直观地显示机体的新陈代谢，构成正常的热图。当机体组织代谢、血液循环等发生改变时，热

图也发生相应的变化，形成异常热分布图。因此，热成像可以应用于临床一些疾病的诊断，如，

血液疾病、糖尿病 、风显病、神经系统疾病、肿瘤、炎症等，至今已有数十年的历史。

临床症状出现，是机体对某些病变的反应，是病变到一定程度的象征。就病变局部而言，

其异常改变，首先是循环的改变，代谢的改变出现于诸症之前；由于热扫描系统极其灵敏，0.05
度的温差即可反映。因此，症状的出现很容易在热图上找到依据。可是，由于组织器官的密度、

位置，人体的差异，热传导的特异性，以及目前在红外热图认知方面发展的局限性等等，给诊

断带来一定的难度。比如，肺部癌肿在热图上的体现不那么直观，使人感到诊断的依据不充足。

但是，这并不代表肺癌在热图上毫无表现。由"表1"可以看出：正常男性与女性在上述四项中的

左右温差值不尽相同，但是全部≤0.05度。当出现病变时，组织的血液循环、代谢出现异常，

正常的温差也会改变。这一点，从表2-表4中对各主测区健、患侧温差的测定可以得到证实，从

而发现肺癌在热像图上间接反映的规律。从本文表5可见部分病人的健、患侧是零温差。经与临

床其它影像学检查对照，分析原因可能与肿瘤的发生部位、体积大小、分化程度有关。由于癌

灶组织生长快，周围血管受压迫引起共血不足，致使肿瘤组织坏死、液化和溃烂，热辐射降低，

导致热图不显像。这一点同样可以解释部分病人的健、患侧所出现的"反向差（即△F患侧＜△F
健侧）"。本组在进行62例患者与60名正常人前、后纵隔温差对比中发现，无论肿瘤位于肺部任

一部位，比如，外围型或中心型肿瘤，纵隔的热辅射80%以上均有增高。可能与淋引流有关。

肿瘤细胞可沿着淋巴管依次转移至同侧肺门淋巴结、隆突下淋巴结、纵隔淋巴结，表现为该处

热辐射增高。由此可见，在检查肺部肿瘤时应密切注意纵隔热辐射的变化，有助于临床正确地

制定治疗方案，提高疗效。

实践证明，红外成像系统不仅对组织器官炎症、疼痛、血液循环状态等有重要的诊断价值，

而且对恶性肿瘤的辅助诊断、转移及转移倾向的辅助诊断、了解肿瘤分布情况的全貌、累及范

围、确定疗效方案等有着一定的临床价值。热扫描系统使用方便，无创伤、无污染，可反复进

行检查对照，尤其适用于避免由于X线多次照射引发不良后果的病人。如果我们将热成像与其

他的临床辅助检查有机地结合起来，将大大提高对恶性肿瘤的认识。


