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摘要　高光谱成像技术(HSI)是将成像技术和光谱技术相结合的多维信息获取技术,具有图谱合一的重要特征.

通过 HSI获得的空间分辨光谱成像提供了关于组织生理学,形态学和组成的诊断信息.HSI是医学应用的新兴成

像模式,在生物医学领域,特别是在疾病诊断和图像引导手术中,具有极广阔的应用前景.介绍了 HSI的基本原

理、系统的基本构成及特点,总结和阐述了近年来 HSI在生物医学领域的发展及其在疾病诊断和手术指导中的应

用进展.指明该技术领域今后的重点研究方向,并对其发展前景进行了分析和展望.
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Abstract　Hyperspectralimaging HSI combinesspectroscopyandimagingtechnology andcanacquiremultiＧ
dimensionalinformationthatincludestwoＧdimensionalspatialinformationandoneＧdimensionalspectralinformation敭
ThespaceＧresolvedspectralimagesobtainedbyHSIcanprovidediagnosticinformationabouthistophysiology 
morphology andcompositionoftissues敭HSIisanemergingmedicalimagingmodalityandhasbroadpotential
applicationsinthefieldofbiomedicine especiallyindiseasediagnosisandimageＧguidedsurgery敭Weintroducethe
basicprinciplesofHSI theconfigurationandcharacteristicsofHSIsystem andreviewtherecentdevelopmentsof
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１　引　　言

高光谱成像(HSI)技术由２０世纪７０年代的多

光谱遥感成像技术发展而来[１].由 HSI技术生成

的高光谱图像由传统二维图像空间信息和光谱信息

构成.高光谱图像上每个像素能够提供几十到几百

个连续狭窄波段的光谱信息,且任何一个波长的光

谱数据都能生成一幅图像,从而实现了图谱合一.

HSI具有光谱范围广、光谱分辨率高、光谱通道多,
以及在光谱范围内连续成像等优势.

根据应用划分,HSI经历了三个发展阶段:１)在

２０世纪８０年代后期和９０年代早期,HSI主要用在

空间环境遥感以及军事方面,如侦查和监视;２)在过

去十几年,HSI被商业市场采纳,如食品检测、安全、
平板制造中的质量控制和提高药品产量等;３)由于

具有采用广泛的电磁波谱[从紫外(UV)到近红外

０２０７０１７Ｇ１
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(NIR)]获取二维图像的优势,HSI已广泛应用于考

古与艺术保护[２]、植被和水资源调控[３]、食品质量安

全控制[４]、犯罪现场检测[５]、法医鉴定[６]等.近年

来,高光谱相机的发展,图像分析方法和计算能力的

提高,使其在许多医疗领域得以应用.
在生物医学应用领域,HSI仍然是一项比较新

的技术,但它作为一种诊断和评估治疗的非侵入性

方法却具有广泛的潜在用途.这是因为在测量不同

波长的光的反射和吸收时,HSI具有从高光谱图像

中提取每个像素的光谱特征同时提供关于不同组织

成分及其空间分布的信息的能力.在特定波长下,
不同病理状态组织的化学组成和物理特征有着不同

的反射率、吸收度以及电磁能量,表现为特征光谱峰

存在差异,通过分析这些光谱信号可以实现组织状态

信息的定性或定量检测,并根据高光谱图像提供的空

间分布信息,实现组织不同病态的可视化,从而诊断

组织疾病状态.在医疗领域,HSI的这种能力越来越

多地应用于疾病检测和手术指导中[７Ｇ８].近十年来的

文献表明,作为一种新型的、非接触式的光学诊断技

术,HSI通过光谱图像信息为临床医学提供了一种有

效的辅助诊断手段,具有巨大的发展潜力.

２　HSI技术

HSI是一种结合成像和光谱的混合模式,通过

在二维检测器阵列的每个像素处收集光谱信息,产
生空间和光谱信息的三维数据集,并称之为超立方

体,如图１所示.利用空间信息,可以定位样本上每

个光谱的来源,这样可以更完整地探测光与病理组

织之间的相互作用;利用图像中每个像素的光谱特

征,可以识别不同的病理状况.HSI通常覆盖光谱

的连续部分,具有比多光谱成像(例如RGB彩色照

相机)更多的光谱带(多达几百个)和更高的光谱分

辨率(１０－２λ 数量级范围).因此,HSI有可能在不

同的病理条件下捕获微小的光谱差异.

图１ 三维 HSI图像及光谱

Fig敭１ ３DHSIimagesandspectra

　　根据空间成像方式的不同,成像光谱仪主要分

为摆扫式成像光谱仪、推扫式成像光谱仪和凝视式

成像光谱仪.摆扫式成像光谱仪采用线阵探测器同

时获取瞬时视场像素的所有光谱维信息,由扫描镜

的左右摆动扫描与平台的沿轨道运动共同完成二维

空间成像.这种逐像素成像的方式具有总视场范围

广、光谱数据采集稳定性高等优点,不足之处是由于

采用光机扫描,每个像元的凝视时间相对较短,严重

制约着光谱和空间分辨率及信噪比.推扫式成像光

谱仪采用面阵探测器同时获取待测物空间一个成像

行中每个空间像素的所有光谱维信息,通过平台沿

轨道推扫实现列方向的空间成像.这种方法是逐行

获取数据的,凝视时间大大增加,能够获得更高的系

统灵敏度和数据信噪比,不足之处是由于探测器器

件尺寸和光学设计较困难,无法获得较大的总视场

角.凝视型式成像光谱仪利用面阵探测器依次记录

二维空间各个波段的图像数据.这种成像系统自身

没有运动部件,结构较为紧凑,但由于采用逐个波段

依次获取数据的方式,要想获得像素的全部光谱信

息需要较长的时间,因此不适宜测量快速变化的目

标,且光谱分辨率比较低,无法满足精细光谱探测的

要求.
典型的推扫式 HSI系统的原理如图２所示[８].

该系统主要由光源、色散装置、电控移动台和面阵探

测器等组成.由光源照射组织样品,光源产生的光与

被检测对象作用后成为物理或化学信息的载体;通过

前透镜投射到入口狭缝,经准直之后,由色散装置(如
棱镜、光栅等)将混合光分成一系列窄的光谱带,并将

其聚焦到面阵探测器上.即光谱仪获得被测物体的

一行图像时,色散装置将光线从每行图像的像素点色

散到光谱轴上,这样就获得了在空间轴和光谱轴上的

一维影像和光谱信息.电控移动台控制物体进行连

０２０７０１７Ｇ２
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续运动,从而获得了整个物体的光谱图像.最终在面

阵探测器上获取每个瞬间信号,得到包含两个空间维

度和一个光谱维度的高光谱三维图像数据立方块.
然后传送到计算机进行进一步的处理和分析.

图２ 推扫式 HSI系统示意图[８]

Fig敭２ SchematicofapushbroomHSIsystem ８ 

３　生物医学应用

HSI能够同时获取待测物体的图像信息和光谱

信息,具有图谱合一的优势.利用 HSI对组织进行

检测时,光能够穿透生物组织一定的厚度.由于生

物组织结构的不均一性,光在各个方向发生散射,而
血红蛋白、黑色素和水会吸收不同波长的光,因此,
不同组织或器官的反射光谱取决于自身的生物化学

和组织学特性,这就为鉴别正常组织和癌变组织提

供了强有力的依据.图像中每个像素的光谱特征使

HSI技术能够识别各种病理状况.在非侵入性癌症

检测、糖尿病足溃疡、心脏和循环系统病理学及其他

疾病检测、手术指导等方面发挥了重要作用.

３．１　疾病诊断

３．１．１　癌症检测

到目前为止,组织病理学仍然是各种癌症诊断

的金标准,但是,这种方法对人体损伤较大且成本较

高,最终的诊断结果仍取决于病理学专家的主观判

断,难免会存在一定的片面性.癌变过程往往伴随

着组织结构在细胞和亚细胞水平上的变化,这些组

织内部结构和生物化学成分变化是癌症早期诊断非

常重要的标识信号.HSI将成像技术和光谱技术相

结合,使得利用HSI技术能够同时获得实验对象的

化学和物理特征,并具有良好的空间分辨率,在不同

器官的癌症诊断方面具有很大的应用潜力.

１)胃癌.据世界卫生组织估计,就全球范围内

而言,胃癌高居最常见恶性肿瘤第５位、肿瘤致死率

第３位,是严重影响人类健康的重大疾病.２０１３
年,Kiyotoki等[９]报道了利用 HSI检测胃癌.通过

内窥镜切除或手术切除１６例胃十二指肠肿瘤,其中

１４例 使 用 可 见 光 范 围 内 的 高 光 谱 成 像(４００~
８００nm);还通过HSI调查了１０例正常粘膜样本和

１０例肿瘤样本.研究结果表明,肿瘤样本清楚地区

别于正常粘膜,且敏感性和特异性分别达到７８．８％
和９２．５％.２０１５年,Goto等[１０]利用高光谱成像系

统,获取了１０４个胃部手术切除组织的高光谱图像.
经过图像和光谱预处理后,发现胃癌组织和正常组

织的光谱之间存在差异,在波长６００nm以上时,胃
癌组织光谱反射系数较高.利用图像增强技术,HSI
诊断的灵敏度、特异性和准确率分别为７１％、９８％和

８５％.图３显示了正常粘膜组织和肿瘤组织的光谱

反射曲线.图４所示为胃腺瘤的图片实例,利用上述

实验方法和结果完全可以在组织颜色极其相似的情

况下找到腺瘤组织(图上箭头所指).图４(a)为胃窦

前壁胃腺瘤的食管胃十二指肠镜检查图像,肿瘤用黄

色箭头表示;图４(b)为图像处理前的高光谱相机图

像;图４(c)为以双色灰度对基于７７０nm波长处的光

谱反射率(SR)进行图像处理,若像素的SR落在截止

点以下,则图像的每个像素以黑色显示,若超过截止

点,则以白色显示;图４(d)为以高光谱数据分析仪对

基于７７０nm波长处的SR以２０色渐变进行图像处

理,若像素的SR为低,则图像的每个像素显示为蓝

色,反之,则显示为红色.

图３ 正常粘膜组织和肿瘤组织的光谱反射曲线[１０]

Fig敭３ Spectralreflectanceofthenormalmucosa

andthetumor １０ 

对于病理学切片、细胞、微生物等微观尺度对

０２０７０１７Ｇ３



中　　　国　　　激　　　光

象,常规HSI无法满足空间分辨率的要求.通常需

将高光谱成像与显微镜结合,以获取更高空间分辨

率的显微高光谱图像.２０１５年,Zhu等[１１]利用显微

高光谱成像系统(波长范围４２０~７２０nm,光谱分辨

率为５nm,成像大小为１３６０pixel×１０２４pixel)获
取８个胃部手术切除组织切片的高光谱图像,研究

了当样品用苏木精和伊红(H&E)染色时才出现的

常见透射光谱特征.经过图像和光谱预处理,可以

发现胃癌细胞和正常细胞光谱差异主要位于４５０~
４９０、４９０~５５０、５５０~７００nm区间,并根据这些特征

精确鉴定癌细胞.利用反向传播算法获得的平均癌

细胞识别精度为９５％.

图４ 高光谱相机处理过程[１０].(a)胃窦前壁胃腺瘤的食管胃十二指肠镜检查图像;
(b)图像处理前的高光谱相机图像;(c)７７０nm波长处的SR以双色灰度进行图像处理;

(d)高光谱数据分析仪对基于７７０nm波长处的SR以２０色渐变进行图像处理

Fig敭４ Imageprocessingbyhyperspectralcamera １０ 敭 a Esophagogastroduodenoscopyimageofagastricadenomaof
theanteriorwallofthestomach  b hyperspectralcameraimagebeforeimageprocessing  c imageprocessedon
thebasisoftheSRatthe７７０nmwavelengthwithatwoＧcolorgradation  d imageprocessedonthebasisoftheSR

atthe７７０nmwavelengthwitha２０Ｇcolorgradationbyhyperspectraldataanalyzer

　　２)宫颈癌.宫颈癌是女性第二大常见癌症,可
以通过二级预防降低发病率和死亡率.光谱学技术

作为一种非侵入性临床诊断技术,通过组织的光谱

特征对病变进行识别并指导组织活检,可大大提高

宫颈病变活检阳性率,为宫颈病变临床诊断提供了

一种可靠的方法.另外,光谱成像通过计算机进行

自动分析,突破了普通阴道镜受医师临床经验的限

制.Park等[１２]将多光谱成像技术与数字阴道镜相

结合,对２９例患者的宫颈病变图像进行自动化诊断

分析,得 出 其 灵 敏 性 为 ７９％,特 异 度 为 ８８％.

Yamal等[１３]与多个团队合作,采用多光谱数字阴道

镜(MDC)对宫颈病变进行诊断,并以病理诊断作为

其准确性判断的金标准,发现 MDC的点分析(即对

每个活检部位的光谱诊断)敏感性为８０％,而整体

分析(即对每个患者整个宫颈病变的诊断评估)的敏

感性 达 到９８％,特 异 性 为６２％,阳 性 预 测 值 为

５０％,阴性预测值为９９％.２０１６年 Wang等[１４]描述

了一种利用高光谱成像仪进行多层次检测和定位宫

颈上皮内瘤变(CIN)的无创诊断方法.在宏观层面,
应用高光谱成像仪在一系列波长下捕获整个子宫颈

的体内反射图像;在微观层面,将高光谱成像仪与显

微镜联用,以收集病理切片的透射图像.收集的图像

数据被校准后应用宽间隙二阶导数透光率(SDT)来
区分CIN与其他类型的组织.在宏观和微观水平

上,高光谱成像分析结果与组织病理学分析结果一

致,表明多尺度 HSI可准确、有效地检测宫颈瘤变.
图５(a)(b)(d)为基于SDT分析的未染色病理切片的

实验结果;图５(c)为与之对照的 H&E染色病理切

片,黑色线条所示为癌症组织图像,图５(d)中箭头所

示为大部分癌组织,三角所示为微小的假阳性结果,
这可能是未开封和未染色的切片污垢和其他伪像造

成的.上述微观高光谱成像方法可以在病理诊断肿

瘤之前为病理学家提供成像指导.

３)皮肤癌.关于皮肤癌,尽管目前黑色素瘤的

发病率较低,但据最新研究认为,恶性黑色素瘤近年

来已成为所有恶性肿瘤中发病率增长最快的恶性肿

瘤.２０１２年Nagaoka等[１５]报道了HSI在黑素瘤早

期检测中的应用.他们使用高光谱黑素瘤筛查系统

和黑素瘤鉴别指数获取了５个黑色素瘤,１个Spitz
痣,１０个脂溢性角化病,３个基底细胞癌和９个黑色

素细胞痣自可见光到近红外波长范围的高光谱数

据.该研究的结果表明,通过使用这一客观判别指

标,可以将黑色素瘤与非黑色素瘤区分开来,灵敏度

和特异性分别为９０％和８４％.２０１６年,Zherdeva
等[１６]研究了用于体内可视化皮肤肿瘤的HSI技术,
测试了１６个黑素瘤,１９个基底细胞癌和１０个处于

不同生长阶段的良性肿瘤.结果显示,癌症分类的

敏感性和特异性均超过９０％,黑素瘤和其他癌症类
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图５ 基于宽间隙二阶导数分析的病理切片分类结果[１４].(a)两种不同区域组织的平均透射率曲线;(b)对应的宽间隙

SDT光谱;(c)H&E染色的组织学病理切片显示的癌症组织;(d)基于宽间隙SDT方法与分割算法相结合的分类结果

Fig敭５ ClassificationresultofapathologyslidebasedonwideＧgapsecondderivativeanalysis １４ 敭

 a Themeantransmittancecurvesoftwodifferentregionalorganizations  b correspondingwideＧgap
SDTspectra  c thecancertissueoftheH&EＧstainedhistologicalslide  d classificationresult

accordingtowideＧgapSDTmethodcombinedwithsegmentationalgorithm

型(基底细胞癌和良性肿瘤)的癌分化敏感性和特异

性分别为６３％和７２％.这证明了利用所提出的方

法分选不同生长阶段黑素瘤的可能性,有助于实时

鉴别恶性黑色素瘤.

４)前列腺癌.前列腺癌是一种男性的常见病,
据统计前列腺癌已经攀升到男性肿瘤的第一位,成
为泌尿系统中发病率最高的肿瘤.Akbari等[１７]在

２０１２年研究了使用 HSI检测前列腺癌的可能性.
在体外(４名患者的前列腺病理学切片)和体内(１１
只雄性裸鼠,其中９个在其侧翼上移植了人前列腺

肿瘤)进行了研究.使用两个高光谱成像系统:用于

动物扫描的体内成像系统(４５０~９５０nm)和用于病

理学切片扫描的显微镜成像系统(４２０~７２０nm).
使用最小二乘支持向量机分类器对动物和病理切片

上的癌组织进行分类.结果表明,用于检测荷瘤小

鼠前列腺癌组织的高光谱图像分类方法的灵敏度和

特异性分别为９２．８％±２．０％和９６．９％±１．３％.这

些初步结果表明,高光谱成像与适当的高光谱图像

处理和分析方法结合可用于前列腺癌检测,这种成

像方法可能能够帮助医生解剖具有安全边缘的恶性

区域,并在切除后评估肿瘤床.

５)头颈部癌症.头颈部肿瘤包括颈部肿瘤、耳
鼻喉科肿瘤以及口腔颌面部肿瘤三大部分,发病率

占据全身恶性肿瘤第７位.Liu等[１８]通过获取人体

舌头肿瘤组织的高光谱图像,发现异常组织的光谱

特征不同于正常组织,采用稀疏表示方法对样品癌

变区域进行检测,并对包含有９５个样本的肿瘤库进

行分类识别,检测准确率达到９６．５％.OuＧYang
等[１９]首次将嵌入式中继镜显微高光谱成像系统

(ERLＧMHIS)用于口腔癌的活检,利用形态学图像

和光谱特征相结合的方法,分析了来自３４名患者的

总共６８个活检样本.在形态学辨别中,分形维数法

用于区分正常组织和异常组织;在光谱鉴定中,使用

５种方法区分正常细胞和癌细胞,并提出利用鸡尾

酒方法确定与采样条件相关的光谱方法的有效性.
结果表明,检测灵敏度为９０％±４．５３％,特异度为

８７．８％±５．２１％.２０１７年 Ma等[２０]提出了一种基于

深度学习的分类方法,利用高光谱图像来检测头颈

部癌症.采用卷积神经网络(CNN)来学习像素的

深层特征,将每个像素分类为肿瘤或正常组织,并利

用包含１２个荷瘤小鼠的高光谱图像的数据集评估

了所提出的分类方法.实验结果表明,该方法具有

９１．３６％的平均准确率,深度学习方法可以应用于利

用高光谱图像进行动物模型的头颈部肿瘤检测中.
此外,HSI还用于乳腺癌[２１]、结肠癌[２２]、卵巢

肿瘤[２３]等的诊断.上述研究结果表明,作为一种无

损检测的手段,HSI可有效用于多种器官的癌症检

测与诊断.

３．１．２　心脏和循环系统病理学

心脏病仍然是男性和女性死亡的主要原因.

HSI已经在体内(动物和人体研究)和体外的心脏和

循环系统病理学中进行了探索.
外周动脉疾病(PAD)涉及动脉粥样硬化闭塞

动脉循环到下肢,这可能导致休息疼痛,下肢溃疡甚

至肢体截肢.传统的方法如踝肱指数等无法提供高

度的特异性和灵敏度来预测PAD患者组织损伤的

愈合.HSI能够非侵入性地测量氧合血红蛋白和脱

氧血红蛋白浓度,以创建解剖氧合图.Chin等[２４]使

用可见光HSI系统测量正常人和PAD患者的氧合

血红蛋白和脱氧血红蛋白的浓度,发现 HSI可以检

测正常人和PAD患者下肢氧合水平的差异.因此

HSI可作为诊断和评估PAD患者的有用工具.
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冠状动脉疾病是全球死亡和发病的主要原因.
通过缓慢进展的病变形成和动脉内腔狭窄引起动脉

粥样硬化.传统诊断和评估动脉粥样硬化的方法是

血管造影术,但仅限于狭窄斑块的检测.HSI可以

探测组织中感兴趣区域的每个像素的光谱信息,对动

脉粥样硬化的诊断有很大的希望.Larsen等[２５]采用

白光和紫外线照射,从体外采集离体主动脉样本的高

光谱数据.可以从白光反射和紫外激发荧光高光谱

图像中鉴定出斑块特征,如脂质和钙化,并与组织学

对比,HSI显示出这种斑块的复杂性和大的异质性.
与常规单点光谱测量相比,高光谱成像提供了关于病

变异质性的更多诊断信息,是用于检测和表征体外晚

期动脉粥样硬化斑块的有前景的工具.

Sumpio等[２６]利用了 HSI检测PAD和冠状动

脉疾病(CAD)患者上肢血管功能障碍.对９３名患

者(包括被诊断为有动脉疾病患者以及健康志愿者)
在袖带闭塞(收缩压在５０mm Hg以上)之前和之

后,在上臂、前臂和手掌进行持续５min的高光谱成

像,发现氧合血红蛋白发生显著变化而脱氧血红蛋

白有很小或没有变化.由此表明 HSI能够根据远

离临床病变血管床的部位的全身血管功能障碍来评

估PAD或CAD的存在,这可以使得在临床疾病晚

期之前对动脉疾病患者进行早期筛查和跟踪.

３．１．３　糖尿病足

足部溃疡是糖尿病的严重并发症,开发糖尿病

足治疗新评估技术是该领域研究人员不断关注的问

题.近年来,一些研究人员已经测试了 HSI定量组

织氧合(氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白)的能力,并
预测了糖尿病足的溃疡形成和愈合.

Khaodhiar等[２７]使用医学高光谱技术来评估糖

尿病足溃疡的微循环变化并预测临床结果.研究

３７例患者(１０例２１脚溃疡部位,１３例无溃疡患者

和１４例非糖尿病对照),所有患者在６个月内使用

HSI进行了４次调查.在溃疡区域附近或远离溃疡

的上肢和下肢进行高光谱组织氧合测量,与未愈合

的溃疡相比,愈合的溃疡周围的组织发生变化.利

用氧合血红蛋白和脱氧血红蛋白浓度计算溃疡愈合

预测指数,对比愈合的溃疡和不愈合的溃疡,通过高

光谱组织氧合测量可以观察到紧挨溃疡周围组织的

变化.根据第一次访视拍摄的图像,HSI技术预测

愈合的灵敏度和特异度分别为９３％和８６％,表明

HSI具有鉴别糖尿病足的微血管异常和组织氧合浓

度的作用,可预测溃疡愈合,帮助治疗足部溃疡.

Yudovsky等[２８]利用 HSI测量表皮厚度用于糖尿

病足溃疡形成的早期预测,这项研究在两名糖尿病

患者发生足底溃疡之前、之中和之后进行.研究显

示,表皮增厚,在溃疡前的溃疡部位检测到氧合血红

蛋白浓度降低;表皮厚度减少,愈合和封闭的溃疡周

围的氧合血红蛋白浓度增加.该方法可用于临床环

境中糖尿病足溃疡的早期预测.Jeffcoate等[２９]对

４３例患者(平均年龄６２．７±１２．２岁;３１例男性,１２
例女性;３７例２型糖尿病,６例１型糖尿病)进行

HSI分析.共有２６例溃疡在１２周内愈合,２８例溃

疡２４周内愈合.可以发现基于高光谱成像评估的

组织 氧 合 与 １２ 周 愈 合 之 间 存 在 负 相 关 (P ＝
０．００９),这在感染和未感染的溃疡中均有观察到;氧
合与愈合时间呈正相关(P＝０．０３),而２４周时无相

关性.这些观察结果表明,高光谱成像可能预测糖

尿病足溃疡患者早期愈合.

３．１．４　其他疾病

除了上述应用外,HSI也广泛应用在其他生物

医学领域,如检测龋齿和人喉黏膜变化等疾病.

Usenik等[３０]使用近红外高光谱成像对健康和病理

性牙科组织进行分类和可视化,包括牙釉质、牙本

质、结石、牙质龋齿、釉质龋齿和软化区域.为此,构
建了由NIR高光谱系统,X射线和数字彩色照相机

成像的１２个人牙齿和不同程度的天然牙齿病变组

成的标准化牙齿数据库.将牙齿的颜色和X射线

图像呈现给牙科组织定位和分类的临床专家,从而

获得金标准.结果表明,所得分类(分类灵敏度和特

异度分别为８５％和９７％)与金标准之间高度相关.
高灵敏度和特异性使得 NIR光谱成像技术成为硬

牙组织成像的潜在工具.Martin等[３１]将 HSI分类

应用于喉部疾病的自动检测中,对５例喉部疾病(２
例出血性息肉和３例白斑病)获取在３９０~６８０nm
光谱范围内的高光谱图像.用无监督聚类处理并从

未标记的簇图中提取光谱特征,该光谱信息用于随

后的监督分类.结果表明,在所有情况下,异常喉区

可以被确定为单个光谱簇.鉴定出声带息肉的灵敏

度和特异度分别为８７．４１％和９７．９１％;对于白斑,检
测灵敏度和特异度分别为５３．６１％和９９．２１％.因

此,可以使用高光谱混合方法分类来鉴定喉部疾病.

HSI在视网膜领域也有广泛应用.２０１７年Li
等[３２]开发了一种使用新型光谱分辨检测器阵列的

啮齿动物的紧凑型快照超光谱眼底照相机,成功地

以视频速率从４６０nm到６３０nm的１６个光谱带恢

复了视网膜图像的颜色.还通过光谱分析在体外和

体内实验中显示了假色血管对比增强和视网膜SO２
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测量,如图６所示.这项工作表明,与现有大多数眼

底成像仪器兼容的高光谱成像策略,可能会使高光

谱视网膜成像更接近临床应用.该策略还为其他时

间分辨的高光谱成像应用提供了可行的替代方案.

图６ 活体啮齿动物视网膜快照 HSI[３２].(a)从１６个光谱通道恢复的彩色眼底图像;
(b)四个标记位置的代表性光谱;(c)血管和组织之间对比度增强的虚拟眼底图像

Fig敭６InvivorodentretinalsnapshotHSI ３２ 敭 a Colorfundusimagerecoveredfrom１６spectralchannels 

 b representativespectraofthefourlabeledlocations  c falseＧcolorfundusimagewithenhanced
contrastbetweenvesselsandtissue

　　此外,HSI在除皮肤癌外的其他皮肤疾病检测

方面也发挥了重要作用,如皮瓣移植预后及监测、皮
损检测、皮肤色素检测等.血运障碍是皮瓣移植手

术后的常见并发症,严重者可导致大块组织坏死或

手术失败,而术后的早期监测可使外科医生通过及

时的干预来减小并发症的影响.Chin等[３３]在临床

前模型中使用 HSI预测术后皮瓣生存率,对３１只

无毛、免疫活性的成年雄性小鼠进行实验,获得术后

高光谱图像,结果表明,采用 HSI观察脱氧血红蛋

白的早期变化可预测皮瓣坏死的区域和程度.

３．２　手术指导

手术是一种医学专业,使用医学的最具侵入性

的工具来诊断或治疗一些病理状况并帮助改善身体

功能.任何外科手术都会对患者的健康造成一些风

险,手术的成功取决于手术室的设备、外科医生的表

现以及手术中的可视性(目标和周围组织之间的对

比度以及表面以下的视野),能否准确地确定病变部

位及其边缘位置将直接影响外科手术的成功率.

HSI能够为外科医生提供病变区域在分子、细胞和

组织水平上的图像信息.因此,HSI作为术中视力

辅助工具已广泛应用于各种外科手术中.

２００７年,Panasyuk等[３４]使用实验性二甲基苯

蒽(DMBA)诱导的大鼠乳腺肿瘤模型检查高光谱成

像的术中效用,以区分肿瘤与正常乳腺和其他组织.
获取携带肿瘤的大鼠在部分和完全切除肿瘤前后的

高光谱图像数据,通过HSI和病理检查评估切除的

组织.结果表明,不同类型的组织(肿瘤,血管,肌肉

和结缔组织)可以使用 HSI进行清晰识别和鉴别,
检测残留肿瘤的 HSI敏感性和特异度分别为８９％
和９４％,与肿瘤组织病理学检查相当(分别为８５％
和９２％).

２０１１年Best等[３５]评估了使用 HSI监测猪部

分肾切除术期间组织氧合的可能性.该研究对１４
头具有独立肾脏的猪进行了开放性肾部分切除术,
伴有热缺血.在不同时刻(当肾动脉流量降低到基

线的２５％,１０％和０％)获取高光谱图像,用于评估

基线时、缺血期和再灌注期间氧合血红蛋白的百分

比.结果表明,HSI是一种用于实时监测肾脏氧合

和血流量的灵敏、无创的工具,有助于手术中的决策

以保护肾脏功能.

２０１６年,Regeling等[３６]首次将 HSI系统连接

到柔性内窥镜以检测喉癌,利用 HSI的光谱特征区

分癌和非癌组织.采用可自动匹配周期性噪声的窗

口对原始高光谱数据的谱域进行滤波以消除蜂窝状

图案的影响,预处理后的数据作为无监督和监督分

类的输入,从而改进了分类性能和定位癌组织的能

力并保留了图像细节.然而,要优化癌症检测,必须

进行临床研究.
同年,Fabelo等[３７]提出 HELICoiD(高光谱成

像癌症检测)计划,开发一个在神经外科手术中利用

高光谱成像实时、高精度检测脑肿瘤的演示设备.
该设备可以帮助神经外科医生在脑肿瘤切除过程

中,避免过度提取正常组织或无意中留下小的肿瘤

残留物.精确确定肿瘤边界将改善手术的效果,分
类算法的初步结果表明在区分正常和脑肿瘤组织时

的准确度超过９５％.

２０１７年,Peller 等[３８] 研 究 来 自 ６ 名 接 受

Whipple手术的患者的胰腺组织样品用 HSI系统

成像,并用光谱角度映射(SAM)确定健康和不健康

组织的区域.然后将高光谱成像结果与白光成像和

组织学分析进行比较.癌变区域在高光谱图像中清

晰可见.通过光谱成像确定的边缘与组织学确定的
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边缘一致,表明高光谱成像可以区分健康和患病组

织,成像系统对癌性区域的检测灵敏度为７４．５０％±
５．８９％,特异性为７５．５３％±１０．８１％.该成像系统

可能应用在手术/活检期间确定肿瘤边缘,并协助癌

症诊断和分期.图７所示为健康和癌性胰腺组织的

成像光谱.健康和癌组织的反射光谱在４２０nm和

４２５nm之间最为相似,这些波长用作SAM 分析的

x 坐标;从６０５nm到６８０nm的差异很大,这些波

长用于SAM分析的y 坐标.

图７ 胰腺组织的反射光谱[３８]

Fig敭７ Reflectancespectrumofpancreatictissue ３８ 

上述研究结果表明,作为一种手术视觉辅助工

具,HSI在区分健康和患病组织、界定手术边界和提

高手术成功率方面发挥了巨大的作用.

４　结　　论

HSI具有图像和光谱合一的重要特性,具有获

取信息全面、测量波段范围广、无需破坏被测物、检
测精度高等优势.目前,高光谱成像已经成为了一

种新兴的生物医学成像方法,它可以提供关于患者、
组织样本或不同疾病状况更多光谱范围的精确的空

间和光谱信息,包括可见光谱、红外和紫外光谱等.
既可以反映样本大小、形状、缺陷等外部品质特征,
又可以反映其内部物理结构、化学成分的差异,这些

特点使得 HSI在改进医学诊断和临床研究领域具

有巨大潜力.HSI在疾病诊断和手术指导方面已取

得重大进展,是非侵入性及快速检测人体疾病的手

段和方法,可作为一种手术视觉辅助工具.
但是,作为一项新兴技术,HSI也存在一定的局

限性.目前,高光谱检测技术在医学领域的应用还

停留在实验水平,这是因为需要从每个医学高光谱

图像所包含的大量数据中提取有用信息,从数据校

准和校正、数据压缩、谱维数降低和数据分析(检测

和分类)到确定最终的结果都需要一定的时间,这也

是在生物医学领域应用的一大挑战;并且更高的光

谱分辨率、空间分辨率以及更大的光谱数据库将提

供更多的空间和光谱信息.因此,如何实时快速地

采集目标物体的图像,如何将光谱仪器和算法有效

融合在一起,在短时间内给出诊断结果,如何与其他

成像方法相结合以及研究宽波段光谱仪,都是今后

的主要研究方向.随着 HSI的不断发展与改进,

HSI将在生物医学领域获得更广泛的应用并发挥更

大的作用.
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