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　　摘　要：目的　介绍一种便携式智能瘢痕颜色检测仪，以利于较客观地检测和记录瘢痕颜色。方法　主要采用 ＭＴ９Ｖ１３６彩

色ＣＭＯＳ单板摄像头和数字信号处理芯片（ＤＳＰ）集成电路ＡＶ３１８Ｓ研制成瘢痕颜色数据采集单元；基于国际公认标准色卡建立

标准色卡颜色数据库；通过软件设计等将采集的瘢痕数据自动与数据库中的标准色卡颜色数据进行比较，筛选出最相近的标准色

卡颜色，并经计算机ＰＣ显示器同步显示瘢痕的图片和颜色数据信息。应用该仪器对１０例烧伤患者的增生性瘢痕的颜色进行了

检测。结果　设计和制作了便携式智能瘢痕颜色检测仪样机，通过临床应用，发现该检测仪可客观和精确地检测瘢痕颜色Ｒ、Ｇ、

Ｂ值和显示瘢痕颜色种类，且使用方便、操作简便、具有价格优势。结论　该仪器可适用于瘢痕颜色的检测，可为临床瘢痕增生程

度的评价及治疗效果的判断提供科学、客观的瘢痕颜色评价指标。
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　　瘢痕是皮肤烧（创）伤、手术后最常见的并发症
［１］，皮肤损

伤及外科手术后瘢痕的总体发病率为４０％～７０％，烧伤患者

的发病率可高达９１％
［２］，其防治是现代医学的难题和热

点［３４］。瘢痕评定对选择治疗方式、效果及预后的判断至关重

要，但目前尚缺乏公认可行、具有足够客观性，可重复性的量化

指标［３］。当前临床评价主要依据患者的自觉症状（痒、痛等）和

瘢痕的颜色、厚度、硬度等；后三者为评估的主要指标。而瘢痕

颜色的变化可反映瘢痕增生或成熟的病理变化过程［５６］，客观

地测定瘢痕颜色变化有利于及时掌握和评价瘢痕的发展阶段

和治疗效果。临床主要通过比色法，即将瘢痕颜色与标准的比

色板进行比较而记录瘢痕颜色，由于常用比色板的颜色种类有

限，且医生个体因素所致目测误差不可避免，进而造成诊断数

据的不客观。然而主要用于科研，可测量皮肤颜色Ｒ、Ｇ、Ｂ三

基色值的仪器如三刺激值色度计（ｍｉｎｏｌｔａｃｈｒｏｍｅｔｅｒＣＲ２００）

和窄谱反射分光光度计（ｍｅｘａｍｅｔｅｒＭＸ１６，ＭＸ１８）等
［７８］，因仪

器昂贵，光源和光路系统复杂，对使用环境和过程要求高，检测

过程繁琐，处理程序复杂，临床实际操作和携带均不方便，未能

在临床推广使用。本课题组以微型高清摄像头作为瘢痕图像

传感器，以ＰＣ的颜色数据库为颜色识别基础，通过软件编程

设计了一种便携式智能瘢痕颜色检测仪。

１　仪器主要结构

瘢痕颜色检测仪主要由用于瘢痕图像采集的下位机和主

要用于瘢痕图像数据检测与记录的上位机两部分组成。其下

位机主要由瘢痕图像采集单元、光源控制单元、白平衡单元组

成，其基本结构（图１）。下位机主要用于瘢痕图像的采集，并

将其数据传输到上位机；上位机主要用于瘢痕颜色数据检测和

建立数据记录库。

２　下位机结构与原理

下位机主要由瘢痕图像采集单元、光源控制单元、白平衡

单元组成。其中：瘢痕图像采集单元主要由微型摄像头和摄像

头控制电路组成；光源控制单元主要为瘢痕图像采集提供恒定

照度的光源；白平衡单元主要为瘢痕图像采集过程中的白平衡

设置提供参考标准。下位机各单元的主要原理如下。

２．１　瘢痕图像采集单元　瘢痕图像采集单元主要由微型摄像

头和摄像头控制电路组成。微型高清摄像头是２１世纪迅速得

到普及的低成本彩色图像传感器，其作用是：将被摄物体发出
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的光线，经过镜头聚焦生成的光学图像投射到集成了几百万个

光电传感器的图像传感器表面，然后转为Ｒ、Ｇ、Ｂ三基色电信

号，经过Ａ／Ｄ（模数转换）转换后变为数字图像信号，再送到数

字信号处理芯片（ＤＳＰ）中加工处理，形成便于传输的标准格式

的图像数据信息，图像数据信息再通过硬件介质传输到显示

器，显示器的图像数据处理电路对图像数据进行还原，经显示

单元处理后，显示屏显示出还原的图像信息。随着图像处理技

术的迅速提高和其相关硬件制造成本降低，其分辨率已达到

３０万像素以上，且体积非常小。因此，目前已广泛应用于多媒

体，ＧＰＳ导航，安防监控，医疗器械等很多领域。

图１　　瘢痕颜色检测仪基本结构

本仪器的微型摄像头采用 ＭＴ９Ｖ１３６彩色ＣＭＯＳ单板摄

像头。该摄像头是美国美光（Ｍｉｃｒｏｎ）科技有限公司于２００８年

生产，像素达３５万的全集成式单芯片图像传感器系统芯片。

该芯片采用更完善的ＳＯＣ设计，系统整合了有源像素设计、精

密的图像处理引擎、集成的ＮＴＳＣ和ＰＡＬ编码器、可编程现场

显示（ＯＳＤ）以及高性能的闪存接口等高级功能。这些特色功

能不仅提高了采集图像的质量，而且可降低摄像头的功耗和

成本。

摄像头控制电路采用 ＤＳＰ集成电路 ＡＶ３１８Ｓ，用于对

ＭＴ９Ｖ１３６的控制和图像处理。ＤＳＰ集成电路 ＡＶ３１８Ｓ是台

湾嘉映微电子有限公司近年开发的低压、低功耗驱动图像控制

器芯片，是一款ＵＳＢ２．０图像控制器。ＡＶ３１８Ｓ内部包含４０Ｋ

ＲＯＭ、８ＫＳＲＡＭ，时钟上限达３０ＭＨｚ，支持ＹＵＶ和 ＭＪＰＥＧ

视频图像格式、ＡＷＢ／ＡＥ方式图像处理和ＵＳＢ２．０接口。

瘢痕图像采集单元充分利用 ＭＴ９Ｖ１３６和 ＡＶ３１８Ｓ两个

专用功能电路的优势，以非常简捷的电路设计方案实现了高达

３５万像素的瘢痕图像采集，以及与上位ＰＣ机 ＵＳＢ２．０标准

数据高速通讯接口的连接。其中 ＭＴ９Ｖ１３６摄像头模块用于

瘢痕图像信息的数据采集；ＡＶ３１８Ｓ用于对 ＭＴ９Ｖ１３６的控制

和图像处理；通过ＵＳＢ接口与上位机（ＰＣ机）通讯，实现瘢痕

图像数据向上位机的上传，以及上位机图像拍摄操作命令的下

载。下位机的供电电源取自上位机（ＰＣ）的 ＵＳＢ端口的＋５Ｖ

电源。本瘢痕图像采集单元主要技术指标：分辨率为３５万像

素；图像格式为 ＭＪＰＥＧ标准；接口标准为ＵＳＢ２．０。

２．２　光源控制单元　由于自然光的亮度和成分的随机性，在

拍摄高质量图像时需要标准光源为系统提供照明，以消除自然

光对拍摄图像质量的影响。因此，本仪器设计了系统专用的光

源控制单元，其基本结构如图２。４个高亮度白色ＬＥＤ均匀分

布在摄像头四周，用于产生拍摄图像所需的照明白光；而位于

４个ＬＥＤ下方的２块透射散光板是用１．５ｍｍ厚的磨砂玻璃

制成，用于散射每个ＬＥＤ发出的白光，为瘢痕拍摄提供散射光

源。该单元的供电电源则利用瘢痕图像采集单元中摄像头的

３．３Ｖ稳压电源，为４个均匀分布在图像采集电路板四周的白

色ＬＥＤ提供稳定的工作电流，从而可保证光源照度的稳定；并

确保瘢痕图像采集单元能够适应不同的上位机 ＵＳＢ接口，从

而增强瘢痕颜色检测系统的稳定性。

图２　　光源控制单元基本结构

２．３　白平衡单元　白平衡是指“不管在任何光源下，都能将白

色物体还原为白色”，是红（Ｒ）、绿（Ｇ）、蓝（Ｂ）三基色混合生成

后白色精确度的一项指标，是客观图像颜色数据获取的基

础［９］。由于本仪器采用白色ＬＥＤ作为简易光源，其光成分并

不标准。因此，为图像颜色检测系统提供良好的白平衡是图像

颜色数据获取的又一个关键因素。为了实施白平衡的设置，并

避免外部光源干扰，我们研制了白平衡单元，其结构见图３。

主要由黑色吸光区域、白平衡区域、瘢痕取像孔３部分组成。

黑色吸光区域用标准黑色亚光膜制成，用于消除瘢痕图像采集

单元内部的漫反射光，并为摄像头提供标准黑色；白平衡区域

采用标准白色亚光膜；摄像头的自动白平衡参数依据这两个区

域的数据，自动进行白平衡设置；瘢痕取像孔直径５．０ｍｍ，用

于选择瘢痕拍摄区域。

图３　　白平衡单元结构图

３　上位机结构与原理

上位机主要行使瘢痕颜色数据检测及数据贮存功能，界面

见图４。通过专门设计开发用于痕颜色检测及数据贮存的软

件，对瘢痕图像颜色数据进行识别和数据贮存。其主要功能包

括：（１）基于美国 ＰａｎＴｏｎｅ（潘通）公司出版的国际标准的

ＧＰ１３０１ＸＲ色卡建立仪器的色卡数据库。（２）以ＰＣ机内固化

的海量显示颜色数据库为基准，通过颜色识别软件，检测并显

示瘢痕图像颜色的Ｒ、Ｇ、Ｂ值。（３）基于所测瘢痕图像颜色数

据，通过检索标准色卡颜色数据库，在参照色卡显示区域显示

４种最接近所测瘢痕颜色的参照色卡和颜色名称。此４种筛

选出来的参照色卡是经系统以已测瘢痕图像颜色的Ｒ、Ｇ、Ｂ值

为基础，通过对色卡数据库的数据进行比较而筛选出来的。因

此，颜色差别非常小，如图４所示的暗红色中的４种。

设计显示４种最接近瘢痕图像颜色参照色卡的原因在于：

（１）瘢痕颜色是连续分布的，ＰＣ机内固化的海量显示颜色数据

库的数据量达２５６×２５６×２５６＝１６７．７７２１６万种，是以Ｒ、Ｇ、Ｂ

数值的形式来描述颜色的，但没有对应的标准描述名称。（２）

色卡编码是有限的，其颜色数据是离散的。（下转第１３８９页）
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度越高，反而对自己的要求越严格，当自身达不到理想要求时，

心理问题随即出现，因而产生抑郁、人际关系、焦虑等方面心理

问题，不利于良好自尊的形成和发展［１４］。强烈的自尊实际上

是自身的一种保护防御机制，用自尊来掩盖自卑，事实上他们

对自己目前的生活、学习、就业状况不满，又缺乏自我心理疏

导，造成心理问题。本研究中大学生来自农村的有６０．８％，他

们想极力冲破现状，因此对自己的要求很高，当自身达不到相

对要求时，心理问题随即出现。

大学生压力高于一般社会成员，来自社会、学校、家庭及学

生自身因素影响着大学生的心理健康［１５１６］，而医学生专业性

强、课程多、学制长，故心理健康问题较其他类型学校学生突

出。综上所述，本校应加强有关课程教学改革、增设相关课程、

校园文化等采取多种途径有针对性、切实可行性开展大学生心

理健康教育，尤其关注新生的心理健康教育。
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ＰＣ机内固化的海量显示颜色数据库远远大于实际使用的色卡

数据库的数据量，而医务人员及病人常习惯于使用人工比色法

进行颜色识别，并以色卡名称来对颜色进行描述。因此，设计

了４种参照色卡，从而使瘢痕颜色检测数据将以Ｒ、Ｇ、Ｂ数值

和颜色名称２种形式保存于患者病历资料数据库中。

图４　　瘢痕颜色检测仪上位机界面图

４　临床应用

分别应用瘢痕颜色检测仪和比色卡对１０例烧伤患者的增

生瘢痕的颜色进行检测，发现应用检测仪检测能更客观、更准

确和快捷地显示瘢痕的颜色名称，而且能显示瘢痕颜色的Ｒ、

Ｇ、Ｂ值。通过ＰＣ机，更能将瘢痕图像及检测数据进行存储，

有利于动态地反映瘢痕颜色的改变，从而为评估瘢痕增生程度

提供较客观的依据。
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