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摘  要：随着太赫兹 (0.1~10 THz)光谱技术的快速发展，太赫兹成像开始应用于生物医学等领

域，尤其是应用于皮肤烧伤检测中，但如何将这一技术从实验室研究转向实际临床检测还面临着

巨大挑战。太赫兹技术在皮肤烧伤程度评估领域已经得到了较为深入的研究，包括成像系统、离

体实验和活体实验研究等，得到了较为清晰的太赫兹图像。首先概述了皮肤烧伤程度分类方法和

现有诊断方法，然后介绍太赫兹成像应用于皮肤烧伤评估的研究进展，本文重点从成像系统、检

测结果和烧伤程度评估方法三个方面进一步说明了其研究进展和不足，最后提出了面向皮肤烧伤

临床检测的太赫兹成像发展趋势和需要解决的问题。 
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Recent advances in terahertz imaging of skin burn assessment 

YU Xiao，YANG Fan* 
(State Key Laboratory of Power Transmission Equipment & System Security and New Technology，Chongqing University， 

Chongqing 400044，China) 

Abstract：Along with the development of terahertz(0.1-10 THz) spectroscopy, terahertz imaging has 

been applied in biomedical area, especially in skin burn detection. But how to transfer this technology 

from laboratory research to clinic application is still a great challenge. Terahertz technology has been 

studied in the area of skin burn severity assessment, including imaging system, ex-vivo experiments and 

in vivo experiments, and clear terahertz images can be obtained. In this paper, skin burn severity 

classification and diagnosis methods are reviewed, then focusing on the imaging system, detection results 

and burn severity assessment methods, the progress of terahertz detection of skin burn are introduced, and 

further explanation of its evaluation principle and shortages are analyzed. The status and problems of 

terahertz imaging, clinic application challenges are discussed in detail. Finally, the development tendency 

and problems to be solved of terahertz imaging on skin burn towards clinical application are proposed. 
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烧伤患者死亡率、容貌毁损率及致残率高，救治和康复周期长，直接威胁生命安全和机体健康，给社会和

家庭带来沉重负担。因此对患者烧伤创面深度进行快速和准确的判断不仅能提供客观的辅助诊断依据，又能尽

量避免因深度诊断不准确而导致的治疗延误。目前，针对烧伤所致皮肤组织损伤程度的准确判断仍是烧伤外科

的 重 大难 题， 诊 断精 确度 的 提升 是治 疗 方式 改进 的 先决 条件 。 因此 ，患 者 和医 生都 迫 切希 望能 够 找到 一种简

便、快速、非侵入性的诊断技术。目前已经出现了从声学、电磁学等角度提出的多种较为科学客观的量化评估

方法。太赫兹成像则属于电磁学类的方法。太赫兹电磁波是频段为 0.1~10 THz 的电磁波，位于微波和红外波之

间，具有独一无二的指纹频谱特性、穿透性、高分辨力、安全性，为生物医学成像提供了新的手段 [1−7]。1980

年以来，随着超快速激光器的发展，太赫兹时域光谱和成像技术也得到了飞速发展。  
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太赫兹成像技术已经应用于皮肤烧伤 [8]、皮肤癌 [9−10]、胃癌 [9,11]、乳腺癌 [12]、脑胶质瘤 [13−14]、糖尿病 [15]、

眼角膜 [16]等疾病的诊断中。由于生物组织中水分对太赫兹辐射有强烈的吸收作用，因此太赫兹技术被应用于皮

肤烧伤检测中，其研究过程经历了从单点的太赫兹时域光谱响应到离体组织烧伤成像，再到活体烧伤皮肤组织

的太赫兹成像和烧伤恢复过程的监测研究 [17]。太赫兹成像作为一项前沿的新型检测技术，在烧伤诊断、创面修

复过程监控等显示出了巨大的潜力。  

1  皮肤烧伤的检测方法  

掌 握 皮 肤 组 织 烧 / 烫 伤 前 后 组 织 结 构 、 形

态、特性和内部的生化机理的变化是精确诊断皮

肤烧伤程度的基础，因此本节首先阐述皮肤烧伤

的检测方法和太赫兹成像检测机理。  

1.1 皮肤组织烧伤分类  

正常皮肤组织主要有 2 层结构：表皮层和真

皮层。表皮层为最外层皮肤，又可以分为 4 层：

角质层，透明层，颗粒层和基底层。根据烧伤深

度 ， 临 床 上 通 常 采 用 三 度 四 分 法 将 烧 伤 分 为 I

度、浅 II 度、深 II 度和 III 度。I 度~III 度烧伤

示意图见图 1。  

正 常 皮 肤 的 含 水 率 可 达 70%， 而 组 织 烧 伤

后，由于水肿等其他症状的出现，皮肤组织结构

和含水率以及其他成分开始发生变化。烧伤区域

是三维的 3 层同心圆结构(见图 2[17])，其特征是

核心的凝固区、中间的淤滞区以及最外层的充血

区。凝固区组织因受到热力的直接损伤，发生不可逆转的凝固性坏死；充血区组织水肿但仍有较强活力；而淤

滞区组织属于低灌注组织，并非完全无血运，及时给予适当治疗则可保留这些区域的血供。  

1.2 皮肤烧伤诊断方法  

临床上用于烧伤深度诊断主要通过视觉和主观经验判断，具体方法为观察烧伤创面的外观、毛细血管再充

盈状况以及创面对触摸和针刺疼痛的感觉等。但是该方法诊断精确度有限，且烧伤创面淤滞带的组织在伤后早

期变化不定，即使是很有经验的医生仅根据临床表现来判断烧伤程度也是比较困难的。目前世界最好的烧伤医

生对创面经验性诊断的准确率也只有 70%左右。烧伤深度介于Ⅰ度和Ⅲ度之间的烧伤创面在临床中较为普遍，

但临床经验难以对该类烧伤创面严重程度做出准确判断，其临床判断准确率通常在 50%~65%。目前烧伤诊断的

“金标准”仍为组织病理活检，但是这种方法是一种有创性诊断方法，且无法实时评估，需要一个经验丰富的

病理学专家。  

20 世纪 60 年代以来，陆续出现了多种烧伤深度诊断技术，从接触性、有创性诊断技术发展到非接触性、

无创性诊断技术。常见的诊断技术 [18]见表 1。超声成像技术用于皮肤烧伤检测始于 1977 年 [19]，可以穿透真皮层

达到皮下脂肪层，其成像精确度取决于声波波长、机电耦合以阻抗匹配条件等因素 [20−21]，一般小于 0.57 mm。  

激光多普勒成像技术是唯一被美国 FDA 批准可用于诊断烧伤创面深度的方法，据文献[22−23]其检测正确

率高达 97%，但这种方法不是直接测量烧伤深度，而是根据伤口血液流速来判定烧伤程度，因此其准确性取决

于烧伤深度与血液流速的关系。  

Droog 等 [24]对激光多普勒成像方法的研究表明：探测距离、入射光角度、组织的曲度等都会影响成像质

量。红外热成像技术是通过探测烧伤皮肤不同的热辐射来对创面的烧伤深度进行评价。Lawson 等 [25]首先将该技

术用于检测创面深度，发现深度创面中的烧伤组织会阻碍创面的热辐射，而浅度创面的皮肤因为炎症发热等增

强热辐射，采用该技术在伤后 24 h 内对 55 例创面诊断的准确率为 90%，但其不能很好地区分深Ⅱ度和Ⅲ度创

面。该技术与热敏仪评价烧伤深度相比的优势是无需测量创面的绝对温度并与正常皮肤的温度进行比较。但是

该方法对检测条件要求较高，需要一定的环境温度和平衡时间，创面的蒸发冷却都会影响检测结果，限制了其  
 

Fig.1 Schematic diagram of three different burned skin tissues 
图 1 皮肤组织三度烧伤图片 

degree I partial degree II  

 
intermediate degree II degree III 

top down view 

Fig.2 Burned zone structure of skin tissues [17] 

图 2 皮肤烧伤区域的结构[17] 

histology wound geometry 

heat 
source 

skin layers 
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B: epidermis 
C: deep dermis 
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damage zones 
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2: zones of stasis           4: unaffected tissue 

equidistance from wound “centroid” contours 
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在临床的广泛应用。  
 

表 1 应用于皮肤烧伤程度评估的成像技术[19] 

Table1 Comparison among different imaging modalities for burn assessment[19] 
methods invasion critical post-burn assessment time accuracy  limitations 

biopsy and histology yes immediate 100% 
diagnosis subjected to observer; can’t monitor burn depth change over time; 

pathologist needed. 

LDI no ~48 h 100% 
non-tolerant to patient movement, strong ambient light, body curvature or 

existence of tissue abnormalities and topical substance 

thermography no within 3 days 90% 
non-tolerant to ambient heat disturbance; time sensitive; can’t differentiate 

degree II and III burns 
vital dyes yes a few hours 100% side effects of the vital dyes; non-tolerant to topical substance 

OCT no － － limited penetration depth; small observation area 
MRI no within 1−3 hours － lack of standardization in quantifying burn depth; huge device 

ultrasound yes instant >90% lack of standardization in quantifying burn depth 
photoacoustic	imaging no instant － small observation area; lack of standardization in quantifying burn depth 

MSI no instant 79%−86% difficult to interpret results; lack of standardization in quantifying burn depth 
RCM no instant － long sampling time; small observation area 
SFDI no 10 min−72 hours － lack of standardization in quantifying burn depth 

THz imaging no instant － 
lack of standardization in quantifying burn depth; small window; patient 

keeping still 

 
荧光检测技术是通过静脉注射荧光物质，根据创面在不同的激光照射下产生的荧光强度、峰值大小和时相

特点来对创面深度进行评价。Dingwall(1943)最早提出使用荧光素钠有助于区分全层皮肤烧伤和部分真皮烧伤，

但对焦痂的穿透力较低，无法区分浅和深Ⅱ度创面 [26]。  

光谱技术是根据不同光谱被创面中血液吸收后的不同衰减程度来对烧伤深度进行评价，Anselmo 等 [27]最早

提出该技术并用于临床诊断，他们采用绿、红和近红外 3 种光谱，对 100 例创面进行诊断的准确率为 79%，而

临床诊断准确率仅为 48%。微波成像技术容易在伤口导致热效应，因此不适合使用。核磁共振技术通过检测皮

肤中水分变化从而诊断烧伤程度，但是医用核磁共振系统不仅体积较大，费用昂贵，此外其毫米级的分辨力不

足以对皮肤进行分层测量 [28]，并且不能灵活应用于身体不同部位检测。  

目前上述方法各有优点，均表现出良好的诊断特性，但大都缺乏足够的灵敏度和灵活度，以及成本和应用

环境的局限性限制了这些技术在临床应用中的推广。太赫兹波长为 0.03~3 mm，拥有更高的精确度和较低的散

射，同时其对水分的变化异常敏感，能够检测出超低浓度(例如 0.06%)水分的变化。因此太赫兹成像技术应用于

皮肤烧伤区域的检测有极大的应用前景 [29]。  

2  太赫兹成像在皮肤烧伤检测中的研究现状 

2.1 应用于皮肤检测的太赫兹成像技术及系统  

由于光纤延迟线和太赫兹天线难以大规模集成等原因，太赫兹的成像速度受到了极大的限制。目前广泛使

用的太赫兹成像技术依旧为光栅扫描成像，即通过对成像区域进行逐点扫描并最终生成太赫兹图像。加州大学

洛杉矶分校率先提出紧凑型的反射式成像系统 [30−36]，如图 3 所示。该系统采用光电导天线作为辐射源，频带为

1 THz，平均功率为 46 μW，采用离轴抛物镜实现数值孔径匹配从而增强检测信号强度。系统的扫描速率为 500

像素每秒，空间精确度为 700 μm，光斑大小为 1.1 mm，水分灵敏度为 0.5%，信噪比为 20 dB。同时他们的反

射式成像系统采用了 ErAs 纳米粒子嵌入的薄膜作为源，零偏置肖特基二极管作探测器，运行频率为 500 GHz，

频率分辨力为 125 GHz，空间精确度为 1.5 mm。但是系统没有延迟线，无法实现时域光谱测量。  

文献 [37]研究了一种便携式的太赫兹医疗评估系统，可以应用于紧急救助点、救护车上等场景。该系统是

一 种 改 进 的 Zomega Mini-Z 的 太 赫 兹 时 域 光 谱 系 统 ， 外 加 一 个 用 户 定 制 的 反 射 式 模 块 ， 系 统 比 传 统 系 统 轻

15~55 倍，小 15~80 倍，运行频率为 0.1~4 THz，入射角度为垂直入射。文献[38]提出一种高速成像系统，8 min 

即可完成区域面积为 400 cm2 的成像，但是其成像信噪比和精确度受到限制。上述两种系统虽然已经用于实验

研究，但由于临床应用对成像速度、成像面积和成像精确度有着较高的要求，目前仍旧缺乏一款成熟的用于烧

伤组织检测的太赫兹成像系统。  

2.2 离体烧伤组织的实验研究  

太赫兹刚开始用于皮肤烧伤检测研究时都为离体实验，通常采用动物皮肤作为实验对象。Mittleman 等 [39]

率先采用激光烧伤的鸡胸肉组织进行了反射式太赫兹成像实验，烧伤组织出现了明显的反射率下降，主要原因

为烧伤区域水分的减少。Linden 等 [40]对烧过的鸡肉组织和牛肉组织进行了 THz 成像，透过不同的纱布材料，对  
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于基准标记和烧伤组织都能得到分辨力很好的成像结果。研究结果表明，THz 成像能够穿透不同材质的纱布，

区 分 烧伤 和未 烧 伤组 织， 能 够进 行初 始 烧伤 评估 ， 监测 伤口 愈 合和 感染 迹 象， 可作 为 一种 良好 的 辅助 工具。

Taylor 等 [41−43]使用反射式太赫兹成像，获得猪皮样本的浅Ⅱ度烧伤的高分辨力图像。该成像系统具有 1.55 mm

的空间分辨力，可透过多达 10 层的纯棉纱布对目标进行高品质成像，对比度由烧伤和未烧伤区域水间浓度差异

所导致的介电常数变化来决定。Tewari 等 [44]使用十字形的铜柱加热至 350 ℃ ,300 ℃ ,250 ℃ ,200 ℃对猪皮进行烫

伤，然后采用反射式太赫兹成像得到不同烫伤情况下的太赫兹图像，并与组织染色图像进行了对比。结果如图

4 所示，研究表明，烧伤区域的水分减少会造成该区域的反射率降低，因此在图像中出现暗区。研究结果表明

可以通过烧伤区域周围水浓度的梯度太赫兹成像来区分烧伤和未烧伤区域的皮肤，但尚不能确定烧伤的深度。  
 

 

陆军军医大学陈志强等 [45]将太赫兹光谱用于精确检测纱布中渗出液含量，实验证明太赫兹光谱可以检测出

0.76 mg 全血和 0.58 mg 血浆的浓度变化，远高于如今临床仍然通过肉眼和经验得到的灵敏度。  

离体太赫兹成像实验证明了太赫兹用于皮肤烧伤程度评估的可行性，也指出了关键变量：烧伤区域时域波

形变化、烧伤区域太赫兹反射率的变化和提取光谱参数的变化。但是皮肤烧伤区域是一个结构复杂、成分多样

的组织，并且皮肤烧伤是一个时刻动态变化的过程，因此离体成像对烧伤程度的评估会造成差异，需要进一步

进行活体成像的研究。  

2.3 活体烧伤组织的实验研究  

相对于离体实验，活体实验的研究才能将太赫兹技术进行临床实用化。加州大学洛杉矶分校的 Tewari 等 [46]

在离体成像实验的基础上展开了活体太赫兹成像实验，首先分别进行了小鼠烧伤 180 ℃和 220 ℃的连续成像实

验，连续监测烧伤后的 8 个小时。为与组织学检验结果进行对比，随后又进行了连续 72 h 的成像实验，见图

5。太赫兹成像结果表明，可以看出烫伤后水肿以及水肿消散的动态过程，II 度烧伤的皮肤表面反射率比 III 度

烧伤高 33%左右。可以通过水肿出现的速度、程度和消散速度来确定烧伤程度。活体实验的一个难点为可见光

图像与太赫兹图像的配准，即将太赫兹图像与可见光图像的像素区域对应，可为临床治疗提供指导。  
 

Fig.4 Visible pictures (left), H&E stained section (middle) and THz image (right) of pork skin 
图 4 猪皮组织的可见光图片(左)、H&E 组织染色部分(中)和太赫兹成像图片(右) 
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Fig.3 Terahertz imaging system set up by California University, Los Angeles. (a) system diagram; (b) light path; (c) photo of the system 
图 3 加州大学洛杉矶分校提出的太赫兹成像系统：(a) 系统原理图；(b) 光路图；(c) 系统照片 
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在太赫兹皮肤图像与可见光图像的配准方面，Bajwa 等 [47]基于灵活设计太赫兹反射式成像系统，首先对 II

度和 III 度烧伤的老鼠进行连续成像。采用外部基准(金属片)标记，将可见光图像与太赫兹图像进行标记。然后

研究太赫兹图像与皮肤烧伤可见光图片之间对比关系，提出了烧伤皮肤的太赫兹图像配准和定标方法，配准后

的图像见图 6。该方法可以通过太赫兹图像划分出烧伤中心，通过设定阈值对图像进行分割，然后通过像素数

量 进 行 无 监 督 的 图 像 配 准 和 扭 曲 校 正 ， 配 准 后 的 图 像 动 态 分 析 表 明 太 赫 兹 皮 肤 表 面 反 射 率 的 最 小 变 化 率 为

0.13%/min。为进一步验证太赫兹成像检测烧伤的准确性，该研究团队 [48]也对比研究了太赫兹成像检测烧伤皮肤

组织和核磁共振成像检测技术的灵敏度和精确度，并且与生理切片检查结果进行了对比，发现两种结果一致。 

华盛顿大学的 Arbab 等 [49−52]也对烧伤的小

鼠腹部皮肤进行了活体成像，在 0.5~0.7 THz 频

段 ， 发 现 烧 伤 组 织 比 正 常 组 织 对 太 赫 兹 信 号 有

更强的反射性，如图 7 所示。这是由于新鲜皮

肤 组 织 烧 伤 区 域 部 分 组 织 由 于 烧 伤 快 速 失 去 了

水 分 ， 在 水 肿 现 象 出 现 之 前 对 太 赫 兹 的 反 射 更

强 。 该 团 队 提 取 了 烧 伤 区 域 的 双 德 拜 模 型 参

数，根据正常皮肤和 III 度烧伤组织的对比指出

间 隙 积 液 的 增 加 是 造 成 德 拜 参 数 变 化 的 原 因 。

同 时 ， 他 们 指 出 ， 除 了 水 分 变 化 之 外 ， 皮 肤 中

的 微 小 结 构 变 化 引 起 的 散 射 也 会 造 成 太 赫 兹 成

像 反 射 率 的 变 化 。 基 于 此 提 出 了 基 于 双 德 拜 模

型 参 数 变 化 的 皮 肤 烧 伤 程 度 评 估 方 法 。 经 过 组

织切片检验，Arbab 等还发现烧伤区域皮肤内部

的微脉管和上皮细胞数量有明显减少，并提出了基于皮肤密度的图像处理方法，通过计算不同烧伤程度皮肤密

度的变化与太赫兹图像中反射系数变化的规律，给出了相关性，并证明可以区分 II 度和 III 度烧伤。但是这种

方法不适合活体检测，更无法推广到临床应用中。  

对于离体和活体的太赫兹成像实验表明，以 0.4~0.7 THz 频段的太赫兹反射成像可以有效监测皮肤烧伤后

水分动态变化过程：皮肤烧伤后，由于水肿，水分对太赫兹的吸收增强，烧伤区域反射率出现下降现象；随着

水肿的消退，反射率升高，据此太赫兹图像可以看出烧伤区域的轮廓。同时提取的烧伤组织的反射率可以作为

评估烧伤程度的指标。然而由于时域光谱技术成像速度慢，目前的成像研究难以提取折射率和吸收系数等参数

作为烧伤检测的指标。但是还是证明了太赫兹成像技术在皮肤烧伤组织烧伤程度诊断和监测烧伤皮肤水分变化

方面具有极大潜力。 

3  太赫兹成像检测皮肤烧伤的机理探讨 

目前太赫兹检测皮肤烧伤的机理为检测皮肤组织水分含量及内部结构的变化造成的太赫兹时域波形变化以

及计算得到的反射率和介电常数变化。  
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Fig.7 Terahertz time domain reflection signals of normal skin and burned 
skin (Inset shows the FFT spectral amplitudes) [53] 

图 7 正常皮肤和烧伤皮肤样品太赫兹时域信号(插图表示频域信号

的对比)[53] 

30 40 35 45 

Fig.6 Image superposition: registered visible image (a); registered, 
calibrated THz image (b); superimposed figure (c) 

图 6 图像叠加：烧伤皮肤的可见光图像(a)；配准后的太赫兹

图像(b)；叠加后的图像(c) 

superimposed 

(c) 

(a) 

(b) 

Fig.5 Visible pictures and THz images after full thickness burn at different time 
图 5 三度烧伤后的可见光图片与不同时刻太赫兹成像结果 



206                           太赫兹科学与电子信息学报                       第 19 卷 
 

3.1 光谱参数  

当皮肤烧伤后，组织会出现水肿，烧伤区域的水分含量增加，太赫兹的反射率也随即增加，这是区分正常

皮肤和烧伤皮肤关键机理。图 7 表示正常皮肤和烧伤皮肤测量得到的时域波形和频域波形，可以看到烧伤皮肤

比正常皮肤有更大的时域峰值和频域幅值。  

3.2 德拜模型参数  

由 于 水 分 和 组 织 的 吸 收 作 用 ， 太 赫 兹 透 入 皮 肤 的 深 度 为 33~3 000 μm， 因 此 其 不 能 用 于 组 织 内 部 深 度 成

像。但是水分子的介电常数和吸收系数远高于细胞、蛋白质等其他组分，皮肤组织轻微的水分变化即可改变太

赫兹反射信号 [29]。研究表明 [31]，0.1 THz 的太赫兹信号可以识别出 0.06%的水分改变，因此太赫兹波对水的灵

敏度是太赫兹成像用于烧伤皮肤组织水分监测的重要依据。另一方面，不同组织在太赫兹频段的介电参数的差

异也是太赫兹检测生物组织的机理之一。电磁波理论依然是描述太赫兹波与生物组织相互作用的核心理论。在

0.1~3 THz 太赫兹成像出现了明显的区别，烧伤组织的德拜模型曲线高于正常组织。这为皮肤烧伤鉴别提供了

另外一种指标，但是还需要进行大量的实验验证。  

4  未来的研究趋势 

太赫兹成像在皮肤烧伤诊断领域的整体研究从发现太

赫兹对生物组织的响应现象，逐渐深入到检测机制和临床

应 用 的 发 掘 。 但 是 截 至 目 前 ， 太 赫 兹 成 像 系 统 的 成 像 速

度、精确度以及准确度还缺乏医学验证，也尚未有对人体

烧伤区域的成像研究。从实验室研究到临床应用的转变还

面临着挑战。  

4.1 统一的实验和研究标准  

皮肤烧伤后组织结构和成分发生改变，并且处于一个

动态的变化过程，目前的太赫兹成像检测方法还缺乏统一

的评价标准，且不能进行标准的量化评估。当下太赫兹成

像的皮肤烧伤检测研究缺乏统一的试验流程和样品准备以

及测量流程，因此需要建立标准化的操作流程和可靠的数

据库，从而保证实验结果的公正客观和可重复性。操作流

程 需 要 包 括 切 片 厚 度 、 储 存 条 件 、 测 量 仪 器 、 水 分 含 量

等。另一方面，太赫兹波与皮肤组织的相互作用机理还需

要进一步的研究，太赫兹皮肤成像结果的空间和时间上的

变化与组织学检测结果之间的配准问题也需要进一步的研

究。因此确定出统一的实验标准是太赫兹实验技术临床化

研究的关键问题。  

4.2 参考介质窗的影响  

太赫兹活体成像实验中均采用了均匀的参考介质窗作

为参考。如图 8 所示，参考窗和皮肤接触，太赫兹信号从

空气中透入窗口，然后透入到皮肤组织中。参考窗有利于

减少皮肤表面散射造成的信号混叠和实验对象呼吸造成的

伪 影 ， 但 是 参 考 窗 会 造 成 皮 肤 的 堵 塞 [54−55]， 不 利 于 精 确

诊断。接触压力也会改变太赫兹时域信号的幅值和相位，造成严重的测量误差 [56−57]。同时对于烧伤的皮 肤 表

面，介质窗不便与皮肤表面接触。因此研究完全非接触式太赫兹皮肤成像技术是消除参考介质窗的关键。  

椭圆偏振技术是比较入射信号分别为 P 极化和 S 极化的反射信号的差别实现样品特性提取的技术。香港中

文大学的陈学权等 [58]提出了一种太赫兹椭圆偏振信号的高精确度测量技术，其结构如图 9 所示。太赫兹椭圆偏

振测量技术通过对比 P 极化和 S 极化反射信号的差异计算被测样品的光谱参数，不需要额外的参考面，具有更  

Fig.8 Contact between window and skin in THz imaging 
图 8 太赫兹成像介质窗与皮肤的接触 

Fig.9 Schematic diagram (upper) and picture (lower) of 
the designed fiber-based THz-TDS ellipsometer[58] 

图 9 太赫兹椭圆偏振原理图(上)及系统照片(下)[58] 
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高精确度和灵敏度，应用于皮肤烧伤深度检测有较大的潜力。  

4.3 成像速度和精确度  

目前应用于皮肤烧伤的太赫兹成像系统均为光栅扫描成像，对烧伤区域进行逐点扫描，根据信噪比和成像

精确度，成像时长一般为几十秒钟到几分钟不等。在进行活体成像时，患者需要长时间保持静止，这限制了太

赫兹成像的实用性。对此，目前有 2 种解决办法：一种为采用多个传感器构成阵列式太赫兹发射和接收信号装

置 [59]，但是这样的装置结构复杂，成本昂贵，难以获得时域图像；第二种为太赫兹单像素成像装置，结合压缩

感知技术 [60−62]或者频域采样技术 [63]，减少采样次数，从而进行快速成像，目前已经可以接近实时成像 [64]。但是

这种成像技术由于成像窗口大小、信噪比和精确度等原因，还未见有应用于活体生物组织成像的研究。随着量

子级联激光器、自由电子激光源、便携式太赫兹系统等太赫兹技术的发展，此类快速高精确度太赫兹成像系统

成像技术在皮肤烧伤检测领域有极大的应用潜力。  

4.4 客观科学的诊断机理和判据  

目前针对不同组织，通过比较太赫兹测量时域信号的电场最大值、最小值、频谱变换幅值、折射率、吸收

系数，但是当组织的差异性比较小的时候，以上方法就满足不了对比度的需求。因此需要特别设计有效的烧伤

特征的识别参数和特征提取算法，建立原始太赫兹光谱数据与烫伤时间的对应关系，提取烧伤创面成份信息以

及结构信息来表征烧伤皮肤的功能状态，获得烧伤深度反演模型以及该模型的准确率，实现可见光图像和太赫

兹图像的高度配准。最终绘制精确的烧伤程度分类图，展示烧伤程度的空间分布和类别，并形成辅助决策机制

和预后评估。  

5  结论  

太赫兹作为一种安全、高精确度和高敏度的检测工具，应用于皮肤烧伤检测具有极大潜力。目前的太赫兹

成像技术已经可以实现对活体皮肤烧伤组织的伤口水分变化进行连续动态观测，可以辨别出烧伤组织的三个不

同区域，但是对于浅 II 度、深 II 度和 III 度烧伤仍然难以可靠区分，烧伤深度量化评估的限制需要更多解决方

案。未来需要在统一的皮肤烧伤太赫兹诊断模型、快速、高精确度、低成本太赫兹成像系统、科学的太赫兹皮

肤烧伤诊断机理、量化评估方法和临床应用方案等方面进行研究，推动太赫兹成像在皮肤烧伤领域的实用化。  
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