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糖尿病足溃疡物理维度测量工具和技术的范围综述
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【摘要 】　目的　对国内外糖尿病足溃疡物理维度的测量工具和技术进行范围综述.方法　计算机检索PubMed、Embase、CoＧ
chrane图书馆、中国知网、万方数据库和中国生物医学文献数据库,系统总结糖尿病足溃疡(diabeticfootulcer,DFU)物理维

度的各种测量工具和技术的信效度、工作原理、优势和局限性.结果　共检索文献３０７７篇,最终纳入８项研究,其中:７项研

究涉及 DFU的面积测量,１项研究涉及面积和体积的测量.临床上对 DFU 测量工具的选择尚未统一,目前面积测量最准确

的是ImageJ软件,最常用的是人工测量法;在信效度方面,ImageJ软件测量信度最高,Visitrak系统的效度最高,不同的研究

所使用的信效度指标也有所差异.结论　临床中尚缺乏便捷且精准的 DFU 测量仪器,未来的 DFU 测量工具应在临床环境

中建立统一的标准并逐步标准化;人工智能、数码相机以及互联网等新兴技术也是未来 DFU 测量技术发展的重要方向,并可

将其应用于远程医疗.
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　　糖尿病足溃疡(diabeticfootulcer,DFU)是２
型糖尿病最为严重的并发症之一[１],致死、致残率
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高,严重影响患者的身心健康和生活质量[２].医护

人员对DFU的准确测量是伤口监测的重要步骤[３].
伤口测量包括伤口物理维度的测量、感染指标以及

伤口愈合曲线等多个方面[４],物理维度测量是指对

伤口面积、长度、周长、体积等指标进行测量.世界

伤口愈合协会联盟建议从物理维度测量伤口大

小[５],这些数据对于评估患者病情以及制订后续的

治疗方案非常重要[６].范围综述是确定特定主题的

文献范围,它可以报告针对该领域的实践并为该实

践提供信息的证据类型[７].目前,国内外DFU 物理

维度测量工具的发展尚不成熟,因此本研究以范围

综述的研究方法为基础,比较国内外DFU物理维度

的测量工具和技术的准确度、优势和局限性,以期为

临床实践中测量工具的选择和应用提供参考.

１　资料与方法

１．１　检索策略　采取主题词和自由词相结合的方

法,计算机检索 PubMed、Embase、Cochrane图书

馆、中国知网、万方及中国生物医学文献数据库.英

文关键词包括:“diabeticfoot∗、foot、ankle、diabetic
Feet、foot Ulcer、instrumentation∗、assessment、

tools、instruments、devices、equipment、objective
clinicalmeasures”;中文关键词包括:“糖尿病足、糖
尿病足病、糖尿病足溃疡、足溃疡、测量技术、测量

仪、测量设备、评估工具”,检索时间为建库至２０２０
年９月８日.

１．２　文献纳入和排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为DFU患者;(２)测量工具的结局指标为DFU测

量的物理维度指标,如长度、宽度、深度、面积或体积

等.排除标准:(１)研究类型为病例报告、综述、动物

实验、非临床报告研究;(２)无法获取全文的文献及

会议摘要.受试者的年龄、性别、地区和种族不受限

制;文献的语言种类不受限制.

１．３　文献筛选和数据分析　２名研究人员按照纳入

和排除标准独立筛选了所有纳入研究的标题和摘

要;筛选摘要后详细阅读全文,对所纳入文献的研究

特征(作者,国家,年份,研究类型,伤口类型,研究工

具)、结局指标(研究工具,足溃疡的数量,结构效度

和信度)、DFU测量工具介绍(测量原理,优势,局限

性)三部分内容进行信息提取和整理;提取完成后２
人核对,若结果不一致寻求第３名研究者的协助,进
行讨论,直至结果最终达成一致.

２　结果

２．１　文献检索结果　本研究共检索到３０７７篇文

献,其中３０７５篇文献通过数据库检索获得,２篇文

献通过文献追踪法获得;去除重复文献后得到１０２４
篇文献,再经过阅读题目和摘要,阅读全文,排除研

究主题、对象不符以及无法获取全文的文献,最终纳

入８项研究[８Ｇ１５].

２．２　纳入文献的基本特征及不同测量工具的信效

度　所纳入的８项研究发表年份为１９９９－２０１８年,
研究设计类型以对比实验为主,大多数参考标准是

椭圆法.目前,面积测量信度最高的为ImageJ软

件,在效度方面,仅有一项研究对３种测量仪的效度

进行了评估,不同的研究所使用的信效度指标也有

所差异.所纳入的文献均未提及到伤口深度的测

量,除此之外,部分测量工具缺少敏感性,可靠性等

指标(表１).

表１　纳入研究的基本特征及不同工具的信效度

作者/国别/发表时间 研究类型 测量工具或技术
DFU

数量
参考标准 结构效度

信　　度

评定者间信度 评定者内信度

AragónＧSánchez等[８],西班牙(２０１７) 观察性研究 ImageJ软件[８] ８ － － ANOVAF＝０．９８３;P＝０．４０６ ICC＝０．９９９５％CI(０．９９９~１．０００)

Foltynski等[９],波兰(２０１３) 对比实验 silhouette移动设备[９] １６ 椭圆法 MAE＝１．７~４．５ RE＝０．０２３ CV＝０．０３１
Visitrak系统[９] １６ 椭圆法 MAE＝１．８~３．０ RE＝０．０６８ CV＝０．０６３
TeleDiaFos[９] １６ 椭圆法 MAE＝１．７~１２．９ RE＝０．０２１ CV＝０．０１６

Shaw等[１０],英国(２００７) 对比实验 Planimator应用程序[１０] ４６ 椭圆法 － CV＝０．０７０
Wang等[１１],美国(２０１５) 观察性研究 自动评估系统[１１] ２８ － － KAC＝０．４２~０．８１ MCC＝０．６８
Bowling等[１２],英国(２００９) 对比实验 新型数码相机[１２] ３６ 椭圆法 － CV＜６．５％;Kappa＝０．９６１ CV＜０．０８;Kappa＝０．９６１
Rajbhandari等[１３],英国(１９９９) 对比实验 数字成像方法[１３] ３０ 描纸法 － CV＝０．０１６ －
Ladyzynski等[１４],波兰(２０１１) 对比实验 TeleDiaFoS􀆿 系统[１４] ３３ 椭圆法 － MCC＝０．９４９ －

TeleDiaFoS􀆿 系统[１４] ３３ Planimator应用程序 － MCC＝０．９８５ －
TeleDiaFoS􀆿 系统[１４] ３３ silhouette移动设备 － MCC＝０．９８７ －

Jorgensen等[１５],丹麦(２０１８) 对比实验 ３D伤口照相机[１５] ４２ － － ICC＝０．９７１~０．９９７ ICC＝０．９４６~０．９９９

组内相关系数(interclasscorrelationcoefficient,ICC);变异系数(coefficientofvariation,CV);平均绝对误差(meanabsoluteerror,MAE);相对误差(relativeerror,RE);马修斯相关系数(MatＧ

thewscorrelationcoefficient,MCC);克里彭多夫a信度系数(Krippendorff’salphacoefficient,KAC)

２．３　不同测量工具的优势及局限性　目前市面上

DFU测量仪器种类较多,但测量原理均有所差异,每
一款测量仪器都有其优势和局限性(表２).

􀅰０７􀅰 解放军护理杂志　２０２１年１１月,３８(１１)



表２　不同工具的测量原理、优势以及局限性

变　　量 测量原理 优势 局限性

接触式测量工具

　几何法[１６] 将伤口面积假定为椭圆或矩形,通过尺子进行测量. (１)快速,简单,经济. (１)受医生的主观影响.(２)需进行多次测

(人工测量法) 椭圆法的计算公式为:S＝π(PI)×a×b,其中a和b 量.(３)伤口可能被污染.(４)将伤口假设

分别是椭圆长轴和短轴的长度;矩形法的计算公式 为规则的形状.对于大伤口,测量结果比真

为:S＝a×b,a和b分别是矩形的长和宽. 实值大１０％~４４％.

　Visitrak系统[９] 通过在伤口上施加一层透明的 Visitrak膜并使用专 (１)追踪快速,简便,经济且 (１)小于２５mm２ 的小伤口无法准确测量.
用笔在上膜上标记伤口轮廓,从而将其应用于 VisiＧ 无创.(２)考虑了足部的弯 (２)伤口边缘的判断容易出错.(３)薄膜可

trak网格板上.开发板将其追溯到 Visakrak数字键 曲部位的皮肤,有效避免了 能会导致伤口污染.(４)给患者带来疼痛.
盘,它可以自动进行面积计算. 与手动测量的主观性.(３)可

重复.
非接触式测量工具

　Image[８] 假设数字图像由像素组成,通过计算每个像素代表的 (１)面积测量精度高,观察 (１)拍摄距离的转换麻烦.需考虑照片质

实际区域中图像中的像素数来获得面积.需要在伤 者可靠性高.(２)可以将图 量,光线和相机角度.(２)相机很难获得弯

口上放置一个标尺作为参考,人工手动对伤口边缘进 像保存到数字数据库中. 曲部位伤口的准确图像.(３)操作过程复

行勾勒完成计算. (３)不接触伤口. 杂,操作人员需要手动移动鼠标进行标记.

　Silhouette测量仪[１６] 它可以拍摄伤口的数码照片,并发出两条激光线,它 (１)面积测量精度高,可以 (１)测量准确性取决于操作者所假定的角

们在皮肤上以线的形式可见.然后,操作员将其放置 精确到面积的２％以内. 度.(２)难以测量的伤口位于弯曲程度较高

在伤口的边缘,激光线曲线基于要测量的伤口表面的 (２)不同操作者之间的差异 的区域.
曲率.操作者追踪伤口周围的伤口边界对伤口边缘 很小,仅为２％~５％.
进行识别.

　３D照相机[１５] 它可以测量三维伤口的大小并评估伤口的特性.３D (１)基于数字技术,可用于 (１)成本高,费时.(２)对操作人员要求高.
区域在测量位于脚后跟,脚趾和身体弯曲部位的伤口 远程医疗.
大小时比其他测量更为准确.

人工智能技术

　Planimator应用程序[１４] 一种基于计算相机倾斜角并计算线性尺寸校准系数 (１)提高伤口面积测量的准 (１)临床应用效果尚需进一步验证.
作为加权平均值的面积测量校正方法,并应用于 确性.(２)避免手工测量造

Android的Planimator应用程序. 成的误差.

　自动评估仪[１７] 该系统的物理组件包括一个图像捕获盒,一个用于伤 (１)快速,智能.(２)操作简 (１)缺乏类似的研究,需更多的验证数据来

口图像捕获的智能手机和一个用于分析伤口图像的 单,适用于临床工作. 进一步评估.
笔记本电脑.伤口图像评估算法可计算总体伤口面

积,颜色分段的伤口面积和愈合分数,从而为单个伤

口图像以及后续图像与初始伤口图像的比较提供定

量的伤口愈合状态评估.

　深度学习方法[１８] 通过建立一个模拟人脑的层次结构来实现解释外部 (１)智能,快速,客观,干净. (１)需大量的照片才能生成可靠的深度学习

数据的目的的一组算法,该层次结构使用外部输入的 (２)可以实现伤口面积,深 模型.(２)缺乏相似的研究,需更多的验证

数据从低层到高层提取特征. 度,体积等多种指标. 数据来进一步评估.
(３)可用于远程医疗.

３　讨论

３．１　临床尚缺乏便捷且精准的 DFU 测量工具　伤

口测量工具根据是否接触伤口床分为接触式测量工

具和非接触式测量工具[６].接触式测量工具是指直

接与伤口床接触进行测量,包括直尺法、媒介物填充

法等,共同特点是使用较简单,成本低,但会污染伤

口床,同时弯曲部位的创面无法准确的测量,测量过

程中直接接触创面也会给患者造成疼痛.非接触式

测量工具,包括数字摄影、立体摄影、剪影移动设备、
结构光法、类结构光法、多普勒激光扫描方法以及人

工智能技术的运用[７].在测量伤口时无需接触伤口

创面,不仅避免了测量过程中伤口的污染,而且测量

过程无疼痛,对于伤口测量工具的发展有很大的促

进作用,但成本一般较高,操作过程复杂,大多数设

备需要对医护人员进行培训,因此在临床上应用较

少[８].目前临床上多使用探针探测伤口的深度,由
于绝大多数伤口会形成窦道、瘘管,伤口深度测量一

直是伤口测量的难题.

３．２　DFU 测量缺乏统一的标准和共识　伤口测量

的结果往往会受到操作者的主观影响,很难获得一

致的伤口基线数据和愈合程度,因此长期以来 DFU
的测量并未实现同质化的规范管理[１９].分析其原因

主要是因为目前国内外缺乏伤口测量的统一标准和

共识,导致不同医院之间缺乏协同;准确估计 DFU
的大小是临床医生监测 DFU 的治疗是否有效的重

要标准[２０].在伤口参数的测量中,可以以多种方式

测量特定参数,也可以用一种方法同时测量多个参

数,对于每个参数的测量方法没有统一的标准.其

次,不同医院在信息互联互通方面存在障碍,医联体

医院内缺乏同质化,并且缺少资源共享平台[２１].因

此建议未来伤口测量的统一标准和共识,使不同医

院之间在伤口测量工具的选择、伤口测量指标的呈

现以及伤口测量结果的记录等方面相一致;除此之

外不同医院可借助医联体,糖尿病足联盟、以及移动

健康平台等渠道实现信息互联互通,实现 DFU 测量

标准及共识的共享以及DFU患者的全病程管理.
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３．３　人工智能技术在 DFU 测量中崭露头角　随着

移动健康及信息平台在医疗领域的迅速发展[２１Ｇ２３],
近年来人工智能的出现给 DFU 带来了新的机遇和

挑战,人工智能是一种通过模拟人的智能活动,能够

胜任需要人类智慧才能完成的复杂工作的人工系

统,其价值在于可以独立思考,模仿人的思维进行决

策[２２].目前已经运用到各类肿瘤、心血管疾病以及

糖尿病其他并发症的治疗及护理,并取得了一定的

成果[２４].但目前应用于DFU测量的仪器很少,仅包

括Planimator应用程序[１４],自动评估系统和深度学

习.ManuGoyal等学者[１８]收集了１７７５张 DFU 图

像的广泛数据库,并建立了强大的深度学习模型,它
可以智能的测出 DFU 的长度、宽度和面积,更丰富

地展示出DFU的真实情况,这也是首次实现深度学

习在 DFU 测量领域的应用,显示出了人工智能在

DFU测量领域的潜力,然而目前深度学习在 DFU
测量的应用甚少,因此,还需进一步进行验证其可

靠性.
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