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人工智能在烧伤外科临床应用中的研究进展

丁亚荣，王 毅，王俊康，王海云
联勤保障部队第943医院烧伤整形科，甘肃武威 733000

摘要：烧伤是一种高致残率和病死率的急性创伤性疾病，传统诊断与治疗手段存在主观性强、准确率低及个性化水平不

足等问题。近年来，随着人工智能(artificial intelligence，AI)技术的飞速发展，在烧伤外科领域的应用取得了显著进步。AI

在烧伤临床实践中的应用主要体现在烧伤深度与面积的精准诊断、术前风险评估、术中图像引导、辅助康复治疗及术后预

后预测等方面。尽管目前 AI 技术仍面临诸多挑战，但无疑将成为推动烧伤医学智能化进程的重要驱动力。本文综述了 AI

在烧伤外科临床应用的研究现状，并展望了未来发展趋势，旨在为烧伤外科学的进步提供有益参考。
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Abstract: Burn injuries, as acute traumatic conditions with high disability and mortality rates, face challenges in traditional 
diagnosis and treatment methods due to strong subjectivity, low accuracy, and insufficient personalization. In recent years, with the 
rapid development of artificial intelligence (AI) technology, significant progress has been made in the field of burn surgery. The 
application of AI in burn clinical practice mainly includes precise diagnosis of burn depth and area, preoperative risk assessment, 
intraoperative image guidance, assisted rehabilitation treatment, and postoperative prognosis prediction. Although AI technology 
currently faces many challenges, it undoubtedly will become an important driving force in advancing the intelligentization of burn 
medicine. This article systematically summarizes the current research status of AI applications in burn surgery clinical practice and 
looks forward to future development trends, aiming to provide useful references for the advancement of burn surgery.
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烧伤作为一种致残率和病死率较高的急性创

伤性疾病，已成为全球性公共卫生问题[1-2]。据世

界卫生组织统计，全球每年约有 1 100 万人发生烧

伤，其中约 18 万人因烧伤及相关并发症死亡[2]。

传统烧伤诊疗模式主要依赖医师的主观经验、手

工评估和有限的辅助设备，存在诊断准确率低、

评估耗时且易受人为因素影响等不足[3-4]。同时，

烧伤创面复杂多变，多模态数据整合程度有限，

导致治疗方案制定和术中决策支持效率低下且缺

乏精准性，影响患者的治疗效果和预后[5]。

随着机器学习、深度学习和计算机视觉等技

术 的 快 速 发 展 ， 人 工 智 能 (artificial intelligence，

AI)为烧伤外科提供了从图像自动分析到辅助决策

支持的新型解决方案[6]。多模态影像融合及虚拟现

实(virtual reality，VR)技术的引入，进一步丰富了

烧伤创面和患者整体状态的动态监测方式，推动

了智能化诊疗和个性化康复的进程。本文系统梳

理了 AI 在烧伤外科诊断、手术、康复及预后预测

等方面的应用现状与研究进展，探讨了其技术优

势与挑战，旨在为优化临床实践、提升患者预后

和康复效果提供理论依据与实践参考。

1　AI在烧伤诊断中的应用

烧伤创面深度和面积的准确诊断对评估烧伤
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患者病情及制定治疗方案至关重要。随着 AI 技术

的不断进步，基于 AI 的图像分析方法在提升烧伤

诊断的准确性和效率方面展现出良好效果。

1.1　烧伤深度诊断

传统上，烧伤深度的诊断主要依赖临床医师

的主观经验，准确率仅为 65% ~ 70%[3]。尽管激光

多普勒成像、激光散斑对比成像和高分辨率红外

热成像等辅助技术已被应用于烧伤深度评估，但

这些设备价格昂贵且操作复杂，限制了其临床推

广应用[7-8]。AI 技术借助算法工具，实现了对烧伤

创面图像的自动化分割和分析。在分类算法中，

烧伤的分级通常是按照其不同损伤深度进行划分，

主要包括Ⅰ度、浅Ⅱ度、深Ⅱ度和Ⅲ度烧伤。此外，

AI 算法还会依据烧伤的发生部位对图像进行初步

分类，再针对不同部位采用相应的分类算法进行

细化识别。

烧伤图像的 AI 分类技术的发展可划分为 3 个

阶段。第一阶段主要采用 Fuzzy-ArtMap 和多维缩

放分析等早期神经网络方法，侧重于基本的模式

识别和数据映射；第二阶段重点转向特征提取技

术，广泛应用支持向量机、随机森林等传统机器

学习分类器；第三阶段则将 ResNet、DenseNet、

Inception 和牛津大学计算机视觉组(visual geometry 

group，VGG)等预训练深度神经网络模型用作基础

架构，通过微调这些模型的参数或者应用迁移学

习技术，来提取烧伤图像的深层特征，从而提升

分类的准确性和稳定性。目前，利用深度学习算

法对由数码相机或手机摄像头拍摄的可见光图像

进行训练，已在烧伤深度识别领域取得了显著进

展。Wang 等[9] 采用基于 ResNet50 的深度迁移学习

方法，对Ⅰ度烧伤、Ⅱ度烧伤以及Ⅲ度烧伤深度的诊

断准确率均达到约 80%。Nagrath 等[10]利用卷积神

经网络(convolutional neural network，CNN)结合迁

移学习，对不同深度的烧伤照片及健康皮肤图像

进行了分类，其所采用的多种深度学习算法在烧

伤深度分类的准确率均超过了 90%。其中，VGG-

16、DenseNet121 和 CNN 模型的准确率分别达到了

97.43%、96.66% 和 93.87%，显示出较强的分类性

能和较高的临床应用潜力。结合光谱成像技术，

AI 算法能够对烧伤组织进行非侵入性、多波段的

精准分析[11]。基于高光谱或多光谱成像技术采集

的丰富光谱数据，通过 AI 模型进行特征提取和模

式识别，能够准确区分不同烧伤深度的组织特征。

Jeffrey 等[12]利用 1 037 张多光谱图像训练了 CNN 模

型，该模型对于烧伤深度诊断的整体准确率高达

89.29%，其中受伤后 1 ~ 2 天的准确率最低，为

88.5%；3 ~ 4 天时准确率最高，达到 93.5%。另一

项研究基于 MBNet 模型对高光谱图像中不同烧伤

程 度 进 行 了 检 测 。 与 K 近 邻 算 法 (K-nearest 

neighbors， KNN)、 支 持 向 量 机 (support vector 

machine， SVM)、 随 机 森 林 (random forest， RF)、

梯度提升机(gradient boosting machine，GBM)、线

性判别分析(linear discriminant analysis，LDA)、多

层感知机(multilayer perceptron，MLP)、一维卷积

神 经 网 络 (1D convolutional neural network， 1D 

CNN) 及 Transformer 等 传 统 机 器 学 习 算 法 相 比 ，

MBNet 模型采用双向特征融合策略，在 6 种不同烧

伤深度的识别中实现了 93% 的平均准确率，表现

显著优于其他传统模型[13]。此外，AI 技术还被用

于超声图像的烧伤深度评估，在识别深度烧伤时

的准确率高达 99%[14]。这为多模态影像结合 AI 实

现精准诊断提供了有力支持。

1.2　烧伤面积评估

传统的评估方法如九分法和 Lund-Browder 法

依赖于医师的经验，往往存在主观性强、误差较

大的问题[4]。当患者体型复杂、烧伤部位分散或创

面不规则时，这些传统方法的局限性更加明显。

近年来，基于深度学习的自动化烧伤面积测量方

法逐渐兴起。深度学习算法通过构建多层神经网

络，利用大量标注烧伤图像进行训练，能够自动

提取烧伤创面特征，实现对烧伤区域的精准识别

与分割。

深度学习语义分割模型通过对烧伤创面图像进

行像素级分类，提取多层次图像特征，能够实现对

烧伤组织与正常皮肤的精准区分。常用模型包括

U-Net、DeeplabV3+、PSPNet 和 Mask R-CNN，凭

借其强大的编码-解码结构和多尺度特征融合，能

够完成高效且稳定的烧伤区域分割。Chang 等[15]将

ResNet101 作为编码器集成到上述 4 种语义分割模

型中，基于 4 991 张烧伤图像的数据集，采用边界

标注法对整体烧伤区域和手掌进行了模型训练，

并在标注前通过超像素分割对深层(Ⅱ度和Ⅲ度)烧

伤区域进行预处理以实现精确分割。研究结果显

示，DeeplabV3+、Mask R-CNN、U-Net 和 PSPNet

模 型 在 整 体 烧 伤 区 域 分 割 上 的 准 确 率 分 别 为

98.46%、98.41%、98.36% 和 97.83%；在深度烧伤

区域的分割准确率则分别达到 98.88%、98.64%、

98.54% 和 97.98%[15]。在实现对烧伤区域的精准分
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割后，结合拍摄距离、镜头焦距、像素数量以及

患者的身高、体重、年龄和性别等参数，能够准

确 计 算 出 烧 伤 面 积 百 分 比 (% total body surface 

area，%TBSA)[15]。Xu 等[16]提出了一种联合任务深

度神经网络框架，实现了身体部位实例分割与烧

伤区域语义分割的同步处理。该框架由 ConvNeXt-

B 编码器、人体部位分割解码器、烧伤区域分割解

码器和非对称注意力模块 4 部分组成。基于 1 340

张烧伤创面彩色图像训练，该模型在烧伤区域分割

任务中分别达到了 73.82% 的平均交并比和 85.12%

的平均骰系数。此外，该研究团队进一步开发了基

于该框架的手机应用程序，可利用手机摄像头现场

采集彩色烧伤图像，从而实现了%TBSA 的实时

测算[16]。

目前用于深度学习训练的烧伤图像大多为二

维图像，难以全面且精确地反映创面形态及人体

复杂曲面结构，从而限制了烧伤面积测量的准确

性。虽然基于三维图像数据的深度学习模型逐渐

兴起，但相关的数据采集与处理技术尚处于发展

初期，且相关研究存在数据量有限、模型缺乏临

床验证以及泛化能力不足等问题[17-19]。随着三维激

光扫描技术的普及和计算机计算能力的提升，获

取大规模、高质量且标注精准的烧伤图像数据集

成为可能。基于此，开发更为适配的网络架构以

实现烧伤图像的精准分割，将有望获得更佳的

效果。

2　AI在烧伤手术中的应用

烧伤外科学是一门实践性很强的学科，通过

外科操作对受损组织进行精准切除和修复重建是

手术成功的关键。近年来，AI 在烧伤手术中的应

用日益深入，其主要体现在决策支持和术中引导

两个方面。

2.1　决策支持

AI 在烧伤手术决策支持中的应用逐渐深入。

通过整合患者临床资料及手术相关因素，AI 能够

预测术中潜在的并发症和风险，帮助医师提前制

定应对策略，降低手术风险。一项研究基于 6 种机

器学习算法，构建了预测烧伤手术中出血量是否

超过 750 mL 的模型[20]。结果表明，初始血红蛋白

水平、手术开始时间与烧伤发生时间的间隔、初

始血小板计数、切割及植皮的总面积比例，以及

手术持续时间是影响术中出血量的重要预测因

素[20]。尽管随机森林模型在大多数评价指标中表

现最佳，但其准确率仅为 77.6%，表明这些传统机

器学习算法仍需进一步训练和优化，以提高预测

性 能 。 与 此 同 时 ， 术 中 低 血 压 预 测 指 数

(hypotension prediction index，HPI)对全麻患者的血

液动力学监测同样尤为重要。AI 驱动的 HPI 通过

实时分析患者的生理数据，能够动态监控血液动

力学变化，辅助医师术中决策，显著降低烧伤患

者，尤其是游离皮瓣手术患者的术中低血压发生

率及严重程度[21-22]。此外，AI 在判断手术需求方

面具有重要价值。一项研究评估了一种基于成像

设备的 AI 诊断工具，用于辅助医疗团队判断烧伤

创面应采取保守治疗还是手术治疗[23]，结果显示，

多光谱成像的预测准确率为 58%，而激光多普勒

成像的准确率则高达 90%[23]。该研究凸显了 AI 在

烧伤管理中的潜力，但该 AI 模型采用的二元分类

方法在捕捉烧伤创面多因素复杂性方面仍存在一

定局限。

相比其他外科领域，AI 在烧伤手术决策支持

中的实际应用相对有限。这主要由于烧伤患者病

情复杂多变、数据多样，而传统的预测模型多依

赖于静态数据，难以充分捕捉动态变化和个体差

异，进而给 AI 模型的开发和应用带来较大挑战。

研究人员正通过实时采集和分析术中术区图像、

组织灌注情况及生理监测数据，结合先进的 AI 算

法，实现对手术进展和患者状态的动态评估与预

测，这将成为提高烧伤手术决策支持能力的关键

发展方向。

2.2　术中引导

目前，磨痂术等清创手术被认为是治疗深Ⅱ度

以上烧伤的有效方法。AI 系统可以分析术中图像

和数据，实时判断创面组织的存活状态，从而辅

助外科医师提高手术的精度和安全性[24-25]。一项基

于猪烧伤模型的研究，探讨了术中多光谱成像结

合 AI 辅助的有效性。该研究评估了外科医师在有

无 AI 辅助成像设备情况下，对烧伤组织活力的判

断能力。结果显示，AI 模型对烧伤创面存活情况

的判断准确率高达 87%，而外科医师借助该 AI 辅

助设备后的判断准确率提高了 25%[26]。此项研究

表明，AI 辅助成像系统不仅能够优化外科医师的

决策过程，还有助于降低烧伤创面过度切削的风

险。在游离皮瓣重建方面，手术导航系统结合 AI

算法，能够实时分析患者影像数据，并通过增强

现实技术将三维可视化信息叠加到医师视野中，

从而实现精准的手术引导与辅助操作。相关系统
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评价研究表明，该技术在优化术前规划和术中指

导方面展现出显著潜力，不仅帮助外科医师精准

定位供区及受区的血管解剖结构，提高穿支血管

的识别准确率，还有效缩短了手术时间，增强了

手术方案的科学性和可行性[27]。尽管 AI 在烧伤相

关手术中的术中引导方面展现出广阔前景，但现

有研究大多基于动物实验或小规模临床试验，缺

乏足够的大样本、多中心临床数据支持。为充分

验证 AI 在烧伤外科手术指导中的实际临床价值，

还需开展大规模、多中心的系统性研究。在烧伤

医学教育与培训方面，智能虚拟现实技术也展现

出良好前景。有研究团队开发了一套基于 VR 的烧

伤手术模拟训练系统，该系统通过智能终端为医

务人员提供烧伤外科的知识培训及操作指导，支

持对手术细节的精准操练，有效提高了医师的技

能水平和手术安全性[28]。

目前，AI 在烧伤手术过程中的应用尚处于起

步阶段。随着相关技术的不断进步，智能清创导

航、手术机器人以及基于增强现实的辅助系统将

成为推动烧伤外科手术智能化发展的关键方向。

3　AI在烧伤康复中的应用

烧伤康复是一项复杂且长期的过程，包括伤

口愈合监测、功能恢复训练、心理支持等多个方

面。AI 技术的引入为烧伤康复带来了精准高效的

新途径，推动了烧伤康复模式的创新。

烧伤康复的初始阶段主要是物理治疗，旨在

恢复因烧伤导致的肢体和肌肉功能，包括活动能

力和力量的改善[29]。近年来，AI 在物理治疗中的

应用逐渐得到验证，已被用于患者康复训练数据

的挖掘[30]和训练过程的实时监测[31]。Guo 等[32]开

发了一种基于超低频人体运动能量驱动的自供能

AI 手杖，能够辅助行动障碍患者恢复运动功能。

此外，AI 技术还促进了烧伤患者的远程监测与远

程康复，实现了康复医疗服务的广泛覆盖和持续

跟踪[33]。借助可穿戴设备与远程医疗系统，AI 算

法能够实时监测患者的康复进程，提供即时反馈，

并支持与多学科医疗团队的在线虚拟会诊[34]。AI

模型还能够预测康复治疗的效果，为个性化康复

方案的制定提供科学依据[35]。除物理治疗外，集

成了 AI 的智能手机应用程序能够实现对术后游离

皮瓣的自动监测。该系统由自动识别皮瓣的分割

模型和评估识别皮瓣灌注状态的分级模型组成，

能够准确反映并量化皮瓣的状态[36-37]。

智能虚拟现实技术的应用为烧伤患者的康复

带来了全新的模式和沉浸式体验。通过深度融合

AI 与 VR 技术，AI 能够实现环境建模、动作识别、

情绪分析及行为预测，从而大幅提升 VR 系统的交

互性能和真实感，为患者提供更个性化和高效的

康复支持[38。在烧伤康复过程中，智能虚拟现实技

术能够基于患者的生理心理状态动态调整虚拟场

景并提供即时反馈，显著提升治疗的舒适度和效

果。烧伤患者可通过便携式 VR 设备参与虚拟视

频、音乐或互动游戏等场景，以减轻清创和换药

过程中产生的疼痛与恐惧[39-41]。同时，借助 AI 对

康复程序的智能调节和个性化设计，能够使康复

训练更具针对性和成效性。一项纳入 16 项随机对

照试验、涉及 535 名烧伤患者的系统评价表明，基

于 VR 的康复干预不仅显著优于传统康复方法，提

高了患者的生活质量和工作能力，在改善关节活

动度方面同样表现出积极效果[42]。

尽管现有的部分研究以其他疾病或一般康复

人群为对象，缺乏针对烧伤患者的专项验证，但

这些研究成果和方法在烧伤康复领域仍具有重要

的实际意义。目前，皮肤移植物成活、瘢痕挛缩

预防及功能恢复等是烧伤康复的重要方面。随着

AI 算法的进步和烧伤医学数据集规模的扩大，针

对这些关键问题的智能化系统将不断升级优化，

从而助力烧伤康复的智能化发展进程。

4　AI在烧伤预后预测中的应用

借助 AI 算法对患者的烧伤情况、生命体征及

相关临床数据进行综合分析，不仅可以精准预测

患者的病死率和术后并发症风险，还能辅助医师

制定科学合理的治疗方案，提前评估治疗风险，

从而指导手术时机及康复策略的选择。已有研究

表明，急性肾损伤(acute kidney injury，AKI)与烧

伤患者的不良预后密切相关[43]。Rashidi 等[44]利用

机器学习算法，结合烧伤患者中性粒细胞明胶酶

相关脂质运输蛋白(neutrophil gelatinase-associated 

lipocalin，NGAL)和肌酐水平，构建了预测 AKI 的

模型。该模型在整合 NGAL 与肌酐指标后，预测

准确率高达 96%。Tang 等 23]基于 157 例重度烧伤患

者的临床数据，采用 XGBoost 算法建立 AKI 风险

预测模型，并筛选出 APACHE II 评分、全层烧伤

面积、入院后 24 h 液体复苏量、脓毒症发生情况、

入院后 24 h 尿量、序贯器官衰竭评估评分以及入

院后 48 h 液体量 7 个关键预测因素。此外，脓毒症
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是烧伤相关死亡和发病的主要原因之一[45]。Tran等[46]

基于心率、体温、血红蛋白、尿素氮和总二氧化

碳等指标，开发了一种机器学习模型用于预测烧

伤患者的脓毒症。研究结果显示，该模型不仅优

于传统预测方法，且所需输入特征较少，预测准

确率高达 90%[46]。Luo 等[47]则采用逻辑回归方法，

结合烧伤面积、血红蛋白水平、糖尿病史及血清

钾浓度等指标，评估脓毒症风险。Jeon 等[48]通过

机器学习发现，未成熟粒细胞百分比亦可作为烧

伤患者脓毒症发生风险的早期实验室指标。在其

他并发症的风险评估方面，AI 同样发挥着积极作

用。Esumi 等[49]基于烧伤患者 ICU 住院期间的生命

体征及血液检测数据，构建了预测谵妄发生风险

的模型。Xi 等[50]通过多变量逻辑回归确定了瘢痕

形成的独立预测因素，并开发出相应预测模型。

Xie 等[51]则基于 Caprini 风险评估量表，通过多变量

逻辑回归分析确立了深静脉血栓形成的关键风险

因素，开发了针对烧伤患者的预测模型。此外，

机器学习算法在烧伤患者病死率预测中也表现出

良好效果。Schmidt 等[52]利用随机森林和梯度提升

决策树等算法，基于德国烧伤登记中心的超过 1 万

例病例数据，开发出一种新型 BoBS 评分系统。该

评分系统在预测性能上显著优于传统评分，准确

率达到 93.1%[52]。

上述对烧伤患者并发症预测的研究主要集中

于传统机器学习，这些方法对数据需求较低且具

较好可解释性。然而，传统机器学习模型难以充

分捕捉烧伤创面和患者多维数据间的复杂非线性

关系，预测准确率有限。随着医学数据量的不断

积累和多模态数据的融合，如果能构建具备高效

特征自动提取和多模态融合能力的深度学习网络

架构，将有望显著提高烧伤并发症及病死率预测

的准确性和临床实用性。

5　结语与展望

AI 在烧伤外科临床应用中取得了显著进展，

推动了烧伤诊断、手术辅助及康复治疗的智能化

转型。然而，AI 在临床推广中仍面临诸多挑战：

(1)现有研究多基于单中心、小样本数据，缺乏大

规模、多中心、多种族背景的多模态数据集支持，

限制了模型的泛化能力和临床应用范围；(2)烧伤

创面的三维结构复杂，二维图像难以全面反映其

形态，如何有效融合三维成像及多模态数据以提

高诊断和评估的准确性，仍是亟待解决的技术难

题；(3)AI 模型的可解释性不足，临床决策支持体

系融合度有限，影响了医师对 AI 辅助系统的信任

和依赖；(4)隐私保护、数据安全及伦理问题也是

AI 广泛应用必须重视的重要方面；(5)烧伤术中 AI

技术对实时性和稳定性的需求极高，相关应用仍

处于探索和验证阶段，需进一步优化[53]。

在技术进步和临床需求的共同推动下，烧伤

外科 AI 的发展将呈现以下趋势：(1)构建涵盖二维/

三维成像、临床指标及生理信号等多模态数据的

大规模高质量标注数据库，提高算法的深度学习

能力和泛化水平；(2)探索融合高光谱成像、超声

和热成像等多种传感技术的诊断与监测系统，实

现对烧伤创面微环境的精准感知和动态评估；(3)

加强 AI 模型的可解释性研究，构建符合临床需求、

透明且可追溯的智能决策支持平台，提高医师与

AI 系统的协同效率；(4)推动 AI 深度融入临床工作

流程和远程医疗体系，实现烧伤诊疗和康复的全

流程智能化、个性化管理；(5)加快术中智能导航、

手术机器人等技术的临床转化，提升烧伤手术的

智能化水平。随着技术的不断迭代与临床应用的

深入，AI 有望全面融入烧伤医学的全周期管理，

推动烧伤外科向智能化方向发展，助力提升诊疗

水平和患者生活质量。
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