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数码照相结合 Image J 医学图像分析软件法与无菌薄膜
勾边法测量糖尿病皮肤溃疡面积的可靠性比较
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【摘  要】    目的  探讨一种可靠、无污染、操作简便、适用于临床糖尿病皮肤溃疡表面积（diabetic cutaneous ulcer 
surface area，DCUSA）测量新方法。  方法  纳入 2005 年 9 月－ 2007 年 4 月住院治疗的糖尿病皮肤溃疡患者 35 例。

采用数码相机拍摄法（A 法）收集患者不同时间点（平均每 3 天或 1 周 1 次）共 305 个溃疡图像资料，同步采用无菌薄膜

勾边法（B 法）收集 305 个溃疡面资料作为对照。将数码照片导入计算机结合 Image J 医学图像分析软件测得 DCUSA，

而 B 法所勾勒溃疡面轮廓通过自带坐标网格计算出 DCUSA，由此获得 305 对面积数据。两测量者之间的一致性采用

组内相关系数（intraclass correlation coefficients，ICCs）检验，并应用多元线性回归分析确定两种测量方法之间的相关关

系。  结 果   A 法测得 DCUSA 为（4.84 ± 7.73）cm2，B 法测得 DCUSA 为（5.03 ± 7.89）cm2，两种方法所测 DCUSA 差异

无统计学意义（P > 0.05）。应用A法测量DCUSA，两测量者间的 ICCs为 0.965，95%可信区间为（0.940，0.980） ；应用B法，

两测量者间 ICCs 为 0.949，95% 可信区间为（0.913，0.971），不同测量者采用同样方法测得的溃疡面积之间的一致性很好。

A 法与 B 法测量 DCUSA 有很强的相关性（r = 0.957，P < 0.05）。  结论  数码照相结合 Image J 医学图像分析软件能较

准确地测量糖尿病皮肤溃疡面积，且是一种无污染、易操作、更适用于临床的溃疡面积测量方法。
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【Abstract】    Objective  To assess the rel iabil ity of diabetic cutaneous ulcer surface area (DCUSA) measurement using 

digital planimetry method (A) and transparency tracing method (B).  Methods  Images of diabetic cutaneous ulcers from 

35 inpatients with diabetic skin ulcers from September 2005 to April 2007 were taken by a digital camera once a week or twice 

a week over a period of 12 weeks, resulting in 305 photographs; the ulcers were traced on a grid with acetate wound tracings, 

simultaneously. A total of 305 pairs of DCUSA which were calculated respectively throughout digital camera combined with 

Image J medical imaging software and transparency tracing with grid sheet by two independent observers sequentially were 

obtained. The intraclass correlation coefficients (ICCs, one-way random effect model) was used as an indicator of chance-

corrected agreement to estimate the relative rel iabil ity for the interobserver data. Multi ple l inear regression analysis was also used 

to measure the relationshi p of these two methods.  Results  DCUSA obtained from method A and obtained from method B was 

(4.84 ± 7.73) cm2  and (5.03 ± 7.89) cm2, respectively; no significant difference was found (P > 0.05). ICCs was high (ICCs=0.949 

for method B and 0.965 for method A), indicating that the relative rel iabil ity for the interobserver was excellent. The method A 

were highly correlated with measurements obtained from method B (r = 0.957,  P < 0.05).  Conclusion  The digital planimetry 

method described in this study represents a simple, practical, without any wound damage and contamination, and inexpensive 

technique to accurately evaluate the areas of diabetic cutaneous ulcers. The photographic technique combined with Image J 

medical imaging software should be considered for wound measurement.
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糖尿病皮肤溃疡是一种慢性难治性溃疡，溃疡表

面积的准确测量是治疗的前提及评估疗效的重要指

标 [1-11]。然而，迄今为止在广义的皮肤溃疡治疗护理学

界仍未有一种较为统一的溃疡面积测量方法 [12]。传统

方法通过描记或直尺测量，虽快速、简便，但不准确，对
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于临床指导作用有限。目前临床多采用无菌薄膜勾边

法 [8，12-13]，该法简便、直观、准确且重复性较好，并适用

于有一定深度的溃疡面，常用于疗效观察。Resch 等 [14]

认为，一种理想的溃疡面积测量工具应具备精确、敏

感、高效、无偏倚、多维性，以及无创、对溃疡面无污染、

患者易于接受等特点。数码照相联合计算机软件分析

法 [6-7] 比较符合上述特点，且目前已广泛应用于医学

图像处理领域 [15]，但应用于糖尿病不规则皮肤溃疡表

面积的测量报道较少。因此，我们的研究以无菌薄膜

勾边法为标准，比较数码照相联合计算机软件分析法

对于糖尿病皮肤溃疡表面积（diabetic cutaneous ulcer 
surface area，DCUSA）测量的准确性和可重复性，旨在

探讨一种精确、敏感、简便、高效的 DCUSA 测算方法。

1  材料与方法

1.1  临床资料 
纳入研究的 35 例患者为 2005 年 9 月－ 2007 年

4  月于我科住院治疗的糖尿病皮肤溃疡患者。男 21例，

女 14 例；年龄 43 ～ 88 岁，平均 63 岁。溃疡位置：足

部 27 例，胫前 3 例，胫后 4 例，背部褥疮 1 例。纳入标

准：①糖尿病皮肤溃疡患者；②愿意同时接受数码相机

拍摄溃疡面照片和无菌薄膜勾勒溃疡面轮廓者。排除

标准为：①目测溃疡面深度 > 0.5 cm；②目测溃疡面面

积 < 0.1 cm2。

1.2  主要仪器 
数码照相机（Sony 公司，日本）；NIH Image J ver-

sion 1.38e Image J 医学图像分析软件（Image J-ij133-
jdk15，美国国立卫生研究院）。

1.3  实验方法 
1.3.1  资料采集  于患者每次清创或更换敷料时（平

均每 3 天或 1 周 1 次），充分暴露溃疡面后，将自带网

格的无菌醋酸薄膜——安舒妥伤口愈合快示格胶贴

（香港施乐辉有限公司），紧贴于溃疡表面，用记号笔沿

溃疡边缘勾勒溃疡面表面轮廓；同时由同一医生在溃

疡周围贴以标记患者姓名、日期的标尺后，用数码照相

机在多种曝光模式下拍摄溃疡面照片，共得 305 对溃

疡面积资料。

1.3.2  面积计算  ① Image J 医学图像分析软件（A
法）：将数码相机采集的图片导入计算机，选出最清晰

图片，应用 Image J 医学图像分析软件，采用描记笔沿

溃疡边缘勾勒溃疡面表面轮廓，得出像素平方值，同时

用描记笔勾勒标尺上 1 cm 的直线距离，得出 1 cm 直

线距离的像素值，再将 1 cm 像素值相乘，得出 1 cm2 面

积的像素平方值，最后用溃疡表面轮廓的像素平方值

除以 1 cm2 面积的像素平方值，则为 DCUSA [16]。②无

菌薄膜勾边法（B 法）：通过记号笔沿溃疡边缘勾勒溃

疡面表面轮廓，根据薄膜自带的每一坐标网格面积为

0.1 cm2，计算 DCUSA。

305 对 DCUSA 资料由 2 位医师共同完成计算。

并在其中一位医生完成的 186 对 DCUSA 资料中随机

选取 50 对（包括无菌薄膜勾勒轮廓和数码相片）由另

一医生重复测量。

1.4  统计学方法

采用 SPSS13.0 统计软件包进行分析。数据以均

数 ± 标准差或中位数表示。由于原始数据不服从正态

分布，经对数转化后基本符合正态分布；两种测量方法

测得的 DCUSA 比较采用配对 t 检验，两测量者间一致

性应用组内相关系数（intraclass correlation coefficients，
ICCs）检验（单侧面随机设计模型），应用多元线性回归

分析确定两种测量方法间的相关关系。P 值 < 0.05 为

有统计学意义。

2  结果 
2.1  两种方法测得 DCUSA 比较

A 法测得 DCUSA 为 0.10 ～ 45.90 cm2，中位数为

2.05 cm2 ；B 法测得 DCUSA 为 0.10 ～ 51.50 cm2，中位

数为 1.75 cm2。两种方法所测 DCUSA 差异无统计学

意义（P > 0.05）。
2.2  两测量者间采用相同方法测量 DCUSA 的一致性

比较

应用 A 法测量 DCUSA，两测量者间的 ICCs 为
0.965，95% 可信区间为（0.940，0.980）；应用 B 法测量

DCUSA，两测量者间的 ICCs 为 0.949，95% 可信区间

为（0.913，0.971）。
2.3  两种方法间的相关性分析

以 B 法所测 DCUSA（DCUSA-B）为因变量，A 法

所侧 DCUSA（DCUSA-A）为自变量，均经对数转化

后应用多元线性回归分析得出回归方程为：ln（DCU-
SA-B）=0.038（0.027）+ 0.962（0.017）× ln（DCUSA-A）。

该方程 R2=0.916，P < 0.05。结果显示：A、B 两种测量方

法之间具有很强的相关性（r = 0.957，P < 0.05），见图 1。

3  讨论 

创伤面积测量是一个相当复杂的领域，随着创伤

医学发展的不断深入，创伤评估已成为创伤评价治疗

系统重要的组成部分，已有研究表明准确的面积或体

积测量是创伤治疗的前提和基础，是疗效观察的关键

指标，并为治疗方案的选择和调整提供依据，有助于患

者预后的判断 [1，2，8，10，17]。糖尿病皮肤溃疡（包括足溃

疡）作为一种特殊的慢性溃疡，是糖尿病神经和血管病
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变导致的严重慢性并发症，溃疡面变化可急速进展，也

可慢性迁延，且经久不愈，医生常难以客观准确地判断

损伤程度及观察疗效，使之成为糖尿病治疗领域的难

题之一。因此，对 DCUSA 的准确判断在其诊断和进

一步的治疗中显得尤为重要。

精确、可靠的溃疡面面积测量方法不仅可为临床

实践带来方便，也为创伤医学学术研究提供交流平

台 [4-5]。目前临床尚无一种较为统一的创伤面积测量

工具和方法 [11，17]。最初，临床医生根据溃疡面的大体

形状，用几何图形面积计算法算出溃疡表面积，如三角

形、矩形以及椭圆形等。该方法简便易行，但有研究证

明使用该方法所测面积较实际值高 25% ～ 40%，显然

过于粗糙 [3，7，11]。因此，薄膜描记法随之发展。经过不

断的临床经验总结，演变成现在仍广泛应用的自带网

格系统无菌薄膜勾边法，该方法简便、直观、准确且有

较好的重复性 [3-5，9，17]。Woodbury 等 [18] 在一项关于溃

疡面评价系统的回顾性研究中称此法是创伤面积测量

的标准方法。然而该法也有一定的局限性：①由于伤

口渗出物覆盖一层透明物质，有时直接在透明物质上

勾勒溃疡面轮廓十分困难；②它可能会导致溃疡面肉

芽组织损害和溃疡面污染，引起患者疼痛和不适感，不

易被患者接受，从而限制其应用 [8，17]。

为弥补这一的缺陷，数码照相技术被应用于创伤

图片资料的采集，在计算机平面面积计算软件的辅助

下测算面积。目前 Image J 医学图像分析软件已广泛

应用于医学图像的处理，但用于糖尿病不规则皮肤溃

疡表面积的测量报道较少。我们的研究通过对 305 个

溃疡采用无菌薄膜勾边法作标准对照，比较数码照相

结合 Image J 医学图像分析软件法测量 DCUSA 的可

靠性。结果显示：无论应用哪种方法，采用相同方法测

量的两测量者之间一致性很好，其 ICCs 分别为 0.949
和 0.965，文献报道应用 ICCs 评价其一致性，不受系统

误差的影响，当 ICCs ≥ 0.90 时，表明两种方法或两个

测量者之间的一致性和可信度相当高 [17]。本研究采

用的两种方法所测 DCUSA 比较差异无统计学意义，

与国外学者报道相似 [19-20]，而且也可用 Image J 医学

图像软件分析法测得的 DCUSA 来预测应用无菌薄膜

勾边法测量的 DCUSA，预测值和实际测量值间的吻合

程度较好。Lucas 等 [17] 通过比较两名医务人员分别采

用上述两法测量 120 处溃疡面表面积，得出两法具有

较好一致性和可重复性的结论，该结论被多个研究证

实 [6， 8， 20]。但更多学者认为 Image J 医学图像软件分

析法更为精确、可靠且适用于临床 [7，12-13，17]。

由于数码照相结合 Image J 医学图像软件分析具

有与无菌薄膜勾边法相似的效果，且克服了其缺点，同

时直观地记录了溃疡进展变化，所获图片可作为病案

资料长期保存，因此值得在临床上推广应用。但是该

方法也存在一些问题，如对拍摄角度的要求及溃疡面

条件的要求等。需要指出的是，在使用这一方法时，必

须保证相机与溃疡面垂直，同时在溃疡边上必须有标

尺作为对照，以避免相机镜头与溃疡面距离不同所造

成的差异。根据数码相机成像原理，每个电荷耦合元

件感光后生成一个像素，众多像素组成一幅照片 [21]，

因此实际物体的成像大小与像素成正比，在不变焦的

情况下与距离成反比。如果溃疡面为一凹陷面，则可

能因拍摄的原因忽略对凹面边缘面积的计算 [16]。同

时需要强调，Image J 虽自带边缘分析功能，但对溃疡

边缘的描点应遵循同一标准。临床评估溃疡面边缘是

通过颜色的不同来分辨，其中红 / 黄 / 黑系统已得到共

识，此方法简便，易学，但却存在难以定性和定量的缺

点 [16]。糖尿病足溃疡多为慢性创伤，溃疡内不同位点

的损伤和恢复程度（上皮细胞覆盖）存在极大差异，组

织间的色泽变化及锐度差异等极不规则，应用 Image J
自带边缘分析功能来分析边缘可能造成一定误差 [16]，

因此，为了能更精确地应用 Image J 软件测量 DCUSA，

对测量者必须进行培训，尽量避免测量者的主观因素

影响创缘判断，以提高 DCUSA 测量准确度。

近来，有学者报道 The Visitrak System 测量法以及

椭圆形测量法，均与数码照相技术结合 Image J 图像分析

软件技术相似，且更准确、更适用于糖尿病皮肤溃疡面积

测量，但在测算面积时仍有 10% ～ 15% 误差 [11]。目前

尚无一种单独的测量技术可以完美无暇 [4-5， 11， 22]。为了

提高测量 DCUSA 的准确度，数码照相技术与 Image J
图像分析软件技术还需不断改进和完善。

图 1  测量同一溃疡表面积的两种方法间的相关性

Fig.1  Correlation between two methods analyzing the surface areas
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