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手持式牙齿在体谱域光学相干层析成像系统研究

刘 浩 高万荣 陈朝良
南京理工大学电子工程与光电技术学院 , 江苏 南京 210094

摘要 光学相干层析(OCT)是一种高分辨率、高灵敏度、无损伤的断层深度探测方法。搭建了一台手持式谱域光学相

干层析(SDOCT)系统，对人体牙齿组织进行成像。介绍了手持式 OCT探头设计。该手持式探头利用扫描振镜进行横

向扫描，结构简单且十分紧凑，可以稳定地检测活体组织。利用该系统分别对离体牙齿和活体牙齿进行成像。通过

实验结果可以清晰地看到活体牙齿的牙釉质、牙本质和釉质本质界面等组织，实现了高分辨率的断层成像。
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Handheld Spectral Domain Optical Coherence Tomography
for in vivo Tooth Imaging
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School of Electronic Engineering and Optoelectronic Technique, Nanjing University of Science and Technology,

Nanjing, Jiangsu 210094, China

Abstract Optical coherence tomography (OCT) is a non-invasive high resolution cross-sectional imaging method

with high sensitivity. A simple handheld spectral- domain optical coherence tomography (SDOCT) system is

developed for imaging tooth tissues. The design of the handheld OCT probe is described in detail, and the lateral

scanning is realized by using a scanning mirror. The handheld OCT probe is characterized by its compact size and

portable feature, making it easier for in vivo tooth imaging. The system is used for imaging of in vitro and in vivo

tooth tissues. The enamel, dentin and the interface between them can be clearly observed in the high-resolution

tomographic images.
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1 引 言
光学相干层析术 (OCT)是近年来发展起来的一种高速断层成像技术 [1]，主要对生物组织进行断层成像。

OCT采用低相干光源，利用参考光与样品光进行干涉从而重构生物组织内部结构，实现断层成像，其深度分

辨率可达 1~15 μm。该技术具有非侵入性、高灵敏度的特点，因此被广泛应用于医学、生命科学以及工业等

领域 [2-4]。

根据探测方式的不同，OCT可以分为时域光学相干层析术(TDOCT)[5]和频域光学相干层析术(FDOCT)[6-7]。
TDOCT通过在参考臂中引入机械扫描来获取样品的深度信息，而与参考臂等光程的样品中反射回来的样品

光与参考光发生干涉，继而被探测器接收，然后经过解调处理后重构样品断层图像。FDOCT有两种实现方

法，分别为谱域 OCT技术 (SDOCT)[8]和扫频 OCT(SSOCT)[9]。在 SDOCT中，光源是宽带非相干光源，参考臂的长
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度大致固定在一个对应于样本的位置，并且从参考臂和样品中返回的光经过干涉后，被光谱仪分光，然后被

光电二极管阵列或 CCD 等阵列检测器采集。在 SSOCT中，光源为扫频光源，干涉光被点探测器接收采集。

在 SDOCT和 SSOCT中，对干涉光谱进行编码，利用逆傅里叶变换恢复出各个深度的图像。与 TDOCT相比，

FDOCT无需移动参考镜，具有系统灵敏度和信噪比更高、轴向成像速度远高于 TDOCT等优点 [10]。

龋病是一种由口腔中多种因素复合作用所导致的牙齿硬组织进行性病损，表现为无机质的脱矿和有机

质的分解，随着病程的发展而有色泽变化到形成实质性病损的演变过程。因此，牙医想要获得早期龋病的

探测，必须能够在早期观察这些病变。目前，相对于其他探测技术，OCT以其独有的高分辨率、无损伤的层

析特点，在龋齿诊断方面具有巨大的发展前景 [11]。近 20年来，OCT在牙齿探测方面的应用取得了极大的进

展，Colston等 [12]于 1998年首次报道获得离体猪前磨牙的牙本质和牙周组织的 OCT图像，Baumgartner等 [13]于

1998年成功得到离体牙釉质牙骨质界的 OCT 图像，Amaechi等 [14]于 2001年获得离体牙的龋变组织的清晰

OCT图像。近年来，Lenton等 [15]利用交叉偏振 OCT来评估龋齿修复处继发龋的出现，Nakajima课题小组首次

利用 SSOCT获得在体邻面龋的深度截面图像，然后与 X射线图像进行比较，证明 OCT图像具有更好的分辨

率和可靠性 [16], Freitas等 [17]分别利用定量光诱导荧光法和 OCT对龋齿牙釉质结构进行成像，然后对成像结果

进行比较，证明了 OCT对检测龋齿牙釉质具有更高的敏感性。

在临床诊断中，台式系统会给医生诊断带来很多烦恼，台式探头也不利于诊断口腔、眼睛等重要部位。

因此有必要研制小型轻便的手持式 OCT探头。手持式 OCT探头有以下优点：1) 手持式 OCT探头体积更小，

重量更轻，更容易直接探测到病变位置或者一些台式设备无法探测的部位；2) 手持式 OCT探头有利于医生

操作，更有利于让医生熟悉系统，帮助他们用已有的医学经验来进行准确的诊断；3) 手持式探头提供给医生

更大的空间，通过更换一些简单的光学组件，可以更方便地让医生获得不同的探测视场。目前，国内外许多

研究小组已经报道了手持式 OCT系统。Boppart小组等分别利用扫描振镜和微机电系统 (MEMS)搭建的手持

式 SDOCT对不同的生物组织进行成像，而且已经逐渐应用到临床领域 [18-19]。在内窥探测方面，Li小组利用光

纤搭建微型化探头对肠胃等内部器官进行成像 [20]。

针对口腔方面的手持式 OCT探头到目前为止还比较少，距离临床使用还有一定的距离。其中 Lee等 [21]

利用旋转回落导管 (RPC)技术搭建小型化探头对口腔硬组织和软组织进行成像，Wang等 [22]利用 MEMS微镜

设 计 了 手 持 式 探 头 对 口 腔 黏 膜 进 行 了 成 像 ，Sadr 等 [16] 利 用 手 持 式 SSOCT 系 统 (Prototype 2, Panasonic
Healthcare Co., Ltd)对龋齿组织进行了多方面的评估，但是其系统纵向和横向分辨率只有 12 μm 和 20 μm。

目前，针对口腔的手持式 OCT探头，主要是基于MEMS扫描微镜和光纤进行微型化设计。MEMS微镜虽然体

积很小，但是造价比较高，对口腔组织成像来说，MEMS的扫描视场相对较小，很难做到一次获取病变组织成

像信息，对于利用 MEMS所采集的 OCT图像，还需要额外的后期处理 [23]。光纤探头可以深入口腔内部，但是

想要设计光纤探头，必须要有专业光纤切割机和熔接机，人力物力消耗较大，整体成本也非常高，而且光纤

探头更加脆弱，不利于探测口腔内部结构。另外，基于 MEMS微镜和光纤设计的探头结构更加复杂，将会给

临床应用带来更大的烦恼。

针对这些问题，本文搭建了一个手持式 SDOCT系统，其结构十分简单，体积较小，约为 10 cm×8 cm×6 cm，

结构更加稳定。采用扫描振镜进行二维成像，扫描速度可达 70 kHz，可靠性很高，而整体成本远小于如上所

述的小型化探头。对手持式探头结构进行了描述，同时详细分析了系统的成像性能。利用该系统对人体的

牙齿进行了离体和在体成像。实验结果证明，所研制的手持式 OCT系统可以清晰地获得活体牙齿组织的

OCT图像，可看到牙齿组织的正常结构，满足对龋变组织探测的需求。

2 系统原理和成像性能
在光源光谱带宽不是很大的情况下，OCT 的横向分辨率和纵向分辨率是相互独立的 [24]。对于光谱为

Gauss线型的光源，其归一化功率谱密度可以表示为

S(ν) = 2 ln2 π
Δν expé
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式中 ν0 和 Δν 分别表示光源的中心频率和光源在频率域的全半峰全宽。光源的时间相干函数和功率谱密度

互成傅里叶变换关系，则时间相干函数为

g(τ) = expé
ë
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πΔντ
2 ln 2

2

exp(-j2πν0τ) . (2)

光源的相干时间 τc 可以定义为(2)式在时间上的全半峰全宽，而相干长度 lc 则可以表示为 [25]

lc = cτc = 4 ln 2
π
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Δλ , (3)
式中 Δλ 和 λ0 分别表示光源功率谱的全半峰全宽和光源的中心波长。光源的相干长度决定了纵向扫描的

分辨率，因此可以得到 OCT的纵向分辨率为

Δz = lc /2 = ( )2 ln2 π ( )λ2
0 /Δλ . (4)

在 FDOCT中，系统的横向分辨率取决于样品臂光束的聚焦状态，即聚焦后光束的束腰半径 [21]，可以表示为

Δx = (4λ0 /π)( f/D) , (5)
式中 D为样品臂光束在聚焦物镜的光斑大小，f 为物镜的焦距。可以看出，增大物镜的数值孔径，可以减小

焦点处的光斑大小，提高横向分辨率，但是同时降低了焦深。所以在选择聚焦物镜的数值孔径时，要注意保

持横向分辨率和焦深的平衡。

在 FDOCT系统中，由于是对干涉信号的各光谱分量进行探测，则光电探测器阵列的一个单元所接收到

的信号强度是光源频率 vm 的函数 [26]，即

D(vm) = ρητ
hvm

P(vm)[ ]R r + R s + 2 R rR s cos(4πvmΔz/c + φ) , (6)
式中 ρ 为光谱仪效率，η 为探测器量化效率，τ 为曝光时间，h为普朗克常数，vm 为光源频率，P(vm) 为 vm 对

应的光能量，R r 、R s 分别为参考臂和样品臂的反射率，m∈[1，M]，M为像素数，Δz 为样品臂和参考臂之间的

光程差，φ 为任意相位延迟。

为方便下面的表达，定义 K (vm) = ρη
hvm

P(vm) ，则(1)式可以表示为

D(vm) = K (vm)τ[ ]R r + R s + 2 R rR s cos(4πvmΔz/c + φ) . (7)
被测样品的深度反射信号可以通过对(6)式进行离散傅里叶变换得到，最后得到该信号的振幅为

I(τ)peakFDOCT = K (v0)τ
M

R rR s . (8)
OCT系统中主要的噪声包括接收器噪声 σ2

re 、散粒噪声 σ2
sh 、额外噪声 σ2

ex 、1/ƒ噪声以及量化噪声。接收

器噪声是指在探测器部分出现的与入射光强大小无关的一些噪声，可以表示为

σ2
re = σ2

read + σ2
dark , (9)

式中 σ2
read 包括热噪声、温度噪声、放大器噪声等，σ2

dark 为暗噪声。

单色光源的光子随机到达探测器的过程满足 Possion过程，由此引起的信号强度变化即为散粒噪声 σ2
sh

[27]，

可表示为

σ2
sh = K (v0)τ

M
(R r + R s) . (10)

宽带非相干光源的光子随机到达探测器的过程满足 Bose-Einstein过程，光强度的变化主要由散粒噪声

σ2
sh 和额外噪声 σ2

ex 组成。额外噪声可表示为 [28]

σ2
ex = (1 + V 2)

2
K 2 (v0)τ
M 2 (R r + R s)2Δν M

Δν , (11)
式中 V 为光源的偏振度，Δν 为光源的有效线型。

1/ƒ噪声几乎存在于所有的探测器中，主要出现在低频区域，在保证足够高的信号载波频率下 (例如，信

号带宽高于直流几千赫兹 )，1/ƒ噪声是可以避免的。量化噪声是从模拟信号中得到的错误结果，该模拟信号
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被数字化到量子水平的有限数量中。可以通过选择动态范围充分的 A/D(模拟/数字)转换器或者调节信号，

如填补 A/D动态范围，来避免这种情况，因为这些噪声光源都可以抑制或是消除。

在 FDOCT中，信号经过离散傅里叶变换之后，对噪声等级也会有额外的 1/N因子，所以得到 OCT系统中

总的噪声为 σ2
noise = 1

N
(σ2

re + σ2
sh + σ2

ex) 。
OCT系统的信噪比(RSN)为干涉信号 I 2

FDOCT 和系统中总噪声 σ2
noise 的比值，表示为

RSN = I 2
FDOCT σ2

noise . (12)
由上所述，在 FDOCT中，RSN可以用 I 2

FDOCT 和 σ2
noise 来描述。同时，这些参数都是通过已知参数计算得到

的，从而可以得到系统的信噪比表达式。

OCT系统的最大成像深度受到光源、样品臂聚焦物镜的数值孔径、系统灵敏度、信噪比等因素的限制。

此外，当对高散射性的生物组织进行成像时，散斑噪声会增大，导致对样品的成像深度会大大减小。OCT系

统的最大成像深度一般可表示为 [29]

L = λ2
0 /(4nδλ) , (13)

式中 δλ为光谱仪的光谱分辨率，n为样品折射率。

本文所用手持式 OCT系统原理结构如图 1(a)所示，该系统基于迈克尔孙干涉仪设计。OCT采用宽带光

源，中心波长为 830 nm，带宽为 50 nm。从超辐射发光二极管 (SLD)光源发出的光经过 2×2光纤耦合器 F1后

分成两束，一束从参考臂出射后经准直透镜准直到平面镜上，再由平面镜反射回到光纤耦合器中；另一束光

进入样品臂，先经过准直物镜准直，再经过扫描振镜反射到聚焦物镜，由聚焦物镜将光会聚到被测样品上。

然后从样品回来的后向散射光在光纤耦合器与反射回来的参考光发生干涉。从耦合器出来的干涉信号经

衍射光栅分光后通过聚焦透镜聚焦到 CCD探测器上，得到其干涉光谱。最后，CCD探测器的输出信号由数

据采集设备(DAQ)采集后送入计算机，由计算机完成图像重构等后续处理。

图 1 (a) SDOCT系统 ; (b) 手持式探头实物图

Fig.1 (a) Schematic of SDOCT system; (b) photograph of handheld probe
OCT 系统的样品臂采用手持式探头，如图 1(b)所示。探头的体积大约为 10 cm×8 cm×6 cm，重量约为

500 g。从耦合器出来的光束从光纤转接件 (FC)进入手持探头，经过准直物镜 (CO)准直到扫描振镜 (SG)上，然

后经振镜反射后由聚焦物镜(FO)聚焦到牙齿样品上。此外，在探头上安装一个小型位移平台，可以进行小范

围调焦，调节聚焦物镜到被测样品的距离，便于确认样品表面，然后进行数据采集。该手持式探头是一种通

用探头结构，只需要更换一些组件即可应用于 TDOCT、SSOCT等系统。

该手持式 OCT系统结构简单而且十分紧凑，探头的体积较小，组件间都是固定连接，所以相互之间影响

比较小，具有很好的稳定性。该系统的采集速度可达 70 kHz，手的抖动或样品的颤动产生的低频噪声对系

统图像采集的影响非常小，可以忽略不计。因此，该手持式 OCT探头可以对活体组织进行稳定可靠的探测。

计算手持式 OCT系统的横向分辨率、纵向分辨率与最大成像深度的理论值，由 (4)、(5)和 (13)式可得，该系

统的纵向分辨率为 6.1 μm，横向分辨率为 6.4 μm，在空气中的最大成像深度为 3.4 mm。实际测量系统灵敏

度 [25]：首先衰减参考臂信号使得 CCD的光谱信号达到饱和值，然后在样品臂中放入一个 D=2的中性滤波片，
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获得干涉信号。将信号峰值和噪声标准差之比加上 20D=40 dB，即为系统灵敏度数值。图 2为手持式 OCT
系统点扩散函数峰值和噪声均方差的比值，测得该系统的灵敏度为 91 dB。

图 2 手持式 SDOCT系统灵敏度测试图

Fig.2 Sensitivity test result of the handheld SDOCT system

3 实验结果及讨论
牙齿组织结构包括牙釉质、牙本质以及牙骨质。牙釉质由无数密集的釉柱和少量柱间质组合而成，是

牙冠外层白色半透明的钙化程度最高的坚硬组织，其硬度仅次于金刚石。硬化完全的牙釉质仅含 4%的有

机物，而无机物含量则可高达 96%，一般说来，牙釉质是没有感觉的活组织，其新陈代谢过程缓慢。牙本质

是构成牙齿的主体，位于牙釉质和牙骨质的内层，也是牙髓腔及根管的侧壁，颜色淡黄，大约含有 30%有机

物和水，70%无机物，硬度低于牙釉质。若用显微镜观察，可看到牙本质内有许多排列规则的细管，称为牙本

质小管，管内有神经纤维。牙本质的散射系数比牙釉质高 , 在波长为 1053 nm时，牙釉质与牙本质的散射系

数分别为(15±5) cm-1和(260±78) cm-1 [30]。

图 3 牙齿结构示意图

Fig.3 Schematic of tooth structure
3.1 离体牙齿实验及结果

图 4所示为利用手持式 OCT 系统获得的正常离体牙齿的 OCT 图像，图中横坐标为扫描物体的横向方

向，纵坐标表示扫描的纵向深度。由于牙齿颌面的釉质较厚，而且系统的层析深度有限，因此选择离体牙齿

侧面釉质较薄区域进行成像，来获得牙釉质、牙本质及釉本质界的特征图像。牙釉质的散射系数低于牙本

质，所以相比于牙本质 OCT图像，牙釉质的 OCT图像灰度会更高，可以利用这一性质来区分牙釉质和牙本

图 4 (a) 被测牙齿牙釉质 OCT图像 ; (b) 被测牙齿牙本质 OCT图像 ; (c) 手持式探头对图 4(d)中红色直线区域成像的 OCT图像 ;
(d) 离体牙齿照片

Fig.4 (a) OCT image of tooth enamel; (b) OCT image of tooth dentin; (c) OCT image at the position marked with red line in Fig. 4(d)
obtained by the handheld probe; (d) photograph of the imaged tooth
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质。图 4(d)为所测的离体牙齿的照片，其中红色线条标记的区域为图 4(c)的扫描范围，图 4(a)、(b)分别为牙釉

质 OCT图像和牙本质 OCT图像，图 4(c)为包含牙釉质和牙本质分界面的 OCT图像。

3.2 活体牙齿实验及结果

利用该手持式 OCT系统还实现了牙齿在体成像。实验主要是对志愿者的恒切牙进行成像。结果如图 5
所示，图 5(a)为志愿者恒切牙的照片，其中红线标记位置为扫描区域，长度约为 2 mm；图 5(b)为手持式 OCT系

统对牙齿上部的成像结果。从图 5(b)可以明显地看到牙釉质、牙本质结构深度信息以及牙釉质和牙本质的

分界面，从而得到整个牙齿的结构信息。对活体牙齿的 OCT图像进行定量分析，整个牙齿的成像深度约为

1.4 mm。该成像区域内的牙釉质厚度约为 1.1 mm，图像对比度较好，而光穿过牙釉质-本质界面后，图像对

比度明显降低，成像深度也受到更大的限制，导致对牙本质的成像深度只有约 0.3 mm。实验结果进一步证

明牙本质散射系数远大于牙釉质，光在牙釉质中受到的阻碍较小，成像深度很大，而光进入牙本质之后，衰

减系数增大，成像深度受到极大的限制。

因此可以得出结论，搭建的手持式 OCT系统成功地获得了人体活体牙齿结构的深度信息，可以对人体

牙齿进行实时在体探测，进一步促进了 OCT系统在牙齿临床诊断中的发展。

图 5 (a) 用于成像的活体牙齿照片 ; (b) 利用手持式 OCT探头对图 5(a) 中红色直线区域成像的 OCT图像

Fig.5 (a) Photograph of the imaged human tooth; (b) in vivo OCT image at the position marked with red line
in Fig. 5(a) obtained by the handheld probe

4 结 论
自行搭建了一种新型手持式 OCT系统，成功实现了对牙齿组织的成像。该手持式 OCT探头结构简单，

易于实现，而且整体成本很低，可以用于对不同的生物组织进行成像。与台式 OCT系统相比较，该手持式

OCT探头拥有更便捷、更易于操作的优点。利用该手持式 OCT系统不仅对离体牙齿进行了成像，而且实现

了对活体牙齿组织的成像，证明了手持式 OCT探头在临床诊断中的巨大潜力。
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