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基于对数强度差分标准差的光学相干层析成像性能分析

张兰兰,高万荣,史伟松
南京理工大学电子工程与光电技术学院,江苏 南京２１００９４

摘要　提出了一种用于对人体皮肤的微血管成像的手持式扫频光学相干层析系统.对比分析了功率强度差分

(PID)、散斑方差(SV)以及基于对数强度的差分标准差(DSDLI)３种算法对实际成像分辨率等的影响,并用３种算

法获得的人体皮肤在体截面和正面图说明３种血流成像算法的成像性能.结果表明:相比于PID和SV算法,

DSDLI算法重建的血流图像中的血管更加清晰,血管信息更多,且能捕获到其他两种算法重建图像中看不到的

血管.
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１　引　　言

微循环是一项用于描述脉管系统中负责血液和

营养物通过身体分布的小血管的术语.微循环在身

体内具有几个关键功能,包括血压、体温的调节,组
织内的血流和营养物的递送以及代谢废物的去除.
微循环中的结构和功能变化与各种各样的病理状况

(如糖尿病[１]、阿尔茨海默病[２]、癌症[３]、雷诺氏病[４]

和银屑病[５]等)相关.Weidlich等[６]已经证明,监测

微循环中的变化可以在临床诊断之前提供疾病的早

期警示.由于检测微循环中的早期变化可提供疾病

的早期警示,因此微循环成像技术在临床诊断中至

关重要.
目前的一些血管造影方法(如荧光素光学造影

和吲哚箐绿血管造影)可用来诊断血管病变,但是需

要向人体注入外源造影剂,该过程对人体有害并且

可能产生过敏反应.光学相干层析术(OCT)克服

了传统血管造影的上述限制,无需注入造影剂.在

早期 OCT研究获得样品结构信息的基础上,已有

许多相关技术被提出,以扩展 OCT的可视化微循
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环的能力,如多普勒光学相干层析术(DOCT)和散

斑方差光学相干层析术[７](SVOCT)等.

OCT于１９９１年被提出,该技术通过测量背向

散射光的回波对生物组织中的内部微结构进行高分

辨率、横截面成像,比常规超声成像的分辨率高１~
２个数量级,并在２５年间得到了快速的发展和应

用,现已广泛应用于工业检测和生物医学等领域.
第一代OCT为时域 OCT[８Ｇ９](TDOCT),第二

代OCT为傅里叶域 OCT(FDOCT).根据光源和

探测 方 式 的 不 同,FDOCT 又 可 以 分 为 谱 域

OCT[１０Ｇ１１](SDOCT)和扫频OCT[１２Ｇ１３](SSOCT).
在TDOCT中,采用低相干宽带光源,可使生物

样品的后向散射光与参考光发生干涉.只有后向散

射光与返回参考光的光程差在相干长度以内,二者才

能发生干涉,从而实现成像.该系统使用低速的单点

探测器进行信号探测,因此一次只能探测到生物样品

中一个相干长度的干涉信息.通过移动参考臂中的

平面镜,可获得样品不同深度对应的干涉信号.

FDOCT从频域探测干涉信号,参考臂中的平

面镜不需要扫描,成像速度大大提高.SDOCT利

用光谱仪和一维探测阵列代替单点探测器,实现干

涉信号的探测,获得的干涉信号经光栅衍射分光后

会聚到线阵CCD上,不同光谱分量的干涉光强度信

号分别由CCD各个像素点采集.将CCD曝光一次

采集到的信号经傅里叶变换,重构样品不同深度处

的信号.SSOCT的光源是扫频激光光源,发出的光

具有波长时变特性,SSOCT利用高速响应的单点探

测器采集光谱信息.光源发出的光经历一次完整的

周期后,一次 A扫描的干涉光谱信号即采集完毕,
再通过傅里叶变换,最终利用干涉信号重建样品不

同深度处的信号.
比较上述３种 OCT,SSOCT采用并行探测的

方式,参考镜不需扫描,成像速度快,并且相较于

SDOCT系统,不需要搭建光谱仪,结构简单,且高

速点探测器的使用使得其灵敏度更高,因此SSOCT
在成像速度、探测灵敏度等方面具有优势.

本文搭建了一套手持式SSOCT系统来对人体

皮肤的微血管进行成像,并利用不同的算法重建血

流图像,得到了一些结构图像无法显示的信息,从而

为临床医学中相关疾病的诊断提供了更可靠的

依据.

２　原　　理

２．１　SSOCT成像系统

搭建的SSOCT成像系统原理图如图１所示,
利用该系统可实现人体皮肤的在体成像.

图１ SSOCT成像系统原理图

Fig敭１ PrinciplediagramofSSOCTimagingsystem

　　系统采用迈克耳孙干涉仪结构.使用的光源为

美国 Axsun公 司 生 产 的 高 速 扫 频 光 源,型 号 为

AXS８３６０５,光源的中心波长为１３１０nm,扫描频率

为５０kHz,带宽为１０６nm.具体探测过程为:从高

速扫频光源输出的光经接口１进入环流器中,由环

流器的接口２输出,并进入一个分束比为５０∶５０的

光纤耦合器中,进入光纤耦合器的光被分为两束,一
束进入参考臂,另一束进入样品臂.两束光在进入

参考臂和样品臂之前,分别通过一个偏振控制器,使
得两束光的偏振态尽可能一致,以获得条纹对比度

较高的干涉光谱信号.
进入样品臂的参考光束先经过一个准直透镜,
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成为准直光.之后,会聚透镜将准直光会聚在平面

镜上.经平面镜反射后的参考光返回到光纤耦合器

中.图１中右下角部分的光纤和器件４,５,６,７构成

样品 臂.图 中４代 表 准 直 透 镜;６ 代 表 焦 距 为

１９mm的会聚透镜;５代表扫描振镜,分别对X 和Y
方向进行扫描(图中所示为对 X 方向进行扫描).
振镜由函数发生卡(PCIＧ６７３３型,NI公司,美国)驱
动.由于SSOCT可以直接获得样品的一维深度信

息,而通过这两个振镜可实现另外两个维度的扫描,
因此利用该方法可获得样品的三维信息.图中７代

表中心有一个洞的一块薄铝板,薄铝板放置在物镜

下方.在皮肤成像的实验过程中,利用薄铝板将样

品保持在物镜焦点处,薄铝板到物镜的距离可以通

过螺丝钉旋转调节.实验过程中,进入样品臂的光

先经过光纤传输到准直透镜,经准直后的光入射到

振镜.到达振镜的准直光经振镜反射后,经会聚透

镜会聚到样品上.进入样品臂中的探测光束会聚在

样品上,形成的后向散射光原路返回到光纤耦合器

中,返回的后向散射光与返回的参考光在光纤耦合

器中发生干涉.光纤耦合器中得到的干涉光分为两

路:一路进入平衡探测器的一个输入端;另一路先进

入环流器的接口２,后经接口３输出到平衡探测器

的另一输入端.进入平衡探测器的干涉光信号被转

换成电 信 号,之 后 由 数 据 采 集 卡(ATS９３５０型,

AlazarTech公司,加拿大)进行信号采集.将采集

的信号传输到计算机中,经过处理程序,便可获得结

构图像和血流图像.
图２所示为搭建的手持式SSOCT成像系统的

实物图,其中红色椭圆标注的部分即为手持式样品

臂.利用SolidWorks进行外壳的草图设计,再利用

３D打印机完成打印.

图２ SSOCT成像系统实物图

Fig敭２ PhysicalphotographofSSOCTimagingsystem

２．２　血流重建算法

通过对实验获得的干涉信号进行快速傅里叶变

换,可以获得样品的结构信息.在获得结构信息的

基础上,利用 OCT血管造影算法可以重构血流图

像.由于经傅里叶变换后的OCT信号包含幅度和

相位信息,因此利用 OCT信号获得血流图像的方

法基本可以分为３类:１)基于 OCT信号幅度和相

位(即复合信号)的血管造影术,包括光学微血管造

影等;２)基于 OCT信号幅度的血管造影术,包括

SVOCT、功率强度差分(PID)和相关成像等;３)基
于OCT信号相位的血管造影术,包括DOCT等.

这里主要利用基于OCT信号幅度的３种血管

造影算法(PID,SV,DSDLI算法)来重构血流信息.

２．２．１　PID算法

通过处理连续的强度层析图可获得高度运动敏

感的微循环成像.强度分析具有对电子触发抖动不

敏感的优势,其与SSOCT完全兼容.在PID算法

中,需要利用一个血管造影图像参数P 来对比流动

和静态组织.P 可通过计算连续层析图之间强度

差的平方获得,其计算公式为

P＝[I(x,ym′,z)－I(x,ym′＋１,z)]２, (１)
式中I(x,y,z)＝２０lg{F[I(x,y,k)]},(x,y,

z)为与快扫、慢扫和深度方向坐标对应的空间像素

坐标,k为波数,m′表示第m′幅图.

２．２．２　SV算法

散斑常用于描述OCT信号,该信号从来自生物

组织的部分相干后向散射光中获得.如果从一个静

止的物体中获取OCT图像,那么散斑图样不随着时

间变化而发生变化[１４].生物组织(如红细胞)中存在

着移动的粒子,其散斑图样会随时间发生变化,通过

计算帧间的散斑方差(SV)可量化散斑图样.
从根本上说,SV成像是一种去相关的测量技

术,具有不借助多普勒角度、可视化血流的能力.该

方法适用于探测小血管网络,不依赖于角度,具有很

强的图像采集能力.已有文献提出在超声系统中引

入了基于 B扫描图像散斑强度变化的去相关方

法[１５Ｇ１６].OCT中,在红细胞移动通过血管网络的过

程中,SV成像能够通过检测红细胞散射特性的内

在对比度探测微血管.利用在相同空间位置处所需

的N 个B扫描图像上的结构像素强度Ij′i′k′方差可

获得SV图像Sj′i′′k,具体计算公式为

Sj′i′k ＝
１
N∑

N

i＝１

(Ij′i′k －Imean)２, (２)

式中j′、i′、k′分别为B扫描的横向、帧间和深度位

置的坐标,N 为用于计算方差的帧数,Imean为结构

像素的平均强度.
由(２)式评估的SV在生物组织的固态和流体
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成分上存在差异,这是因为生物组织的固态和流体

成分中具有不同时间依赖的散射性质,这提供了

SV的固有对比.例如,在固态组织区域中,假设没

有组织抖动运动,则像素强度类似高斯分布.与此

相反的是生物组织的流体成分,例如穿过血管的红

细胞的像素强度会发生变化并产生瑞利分布[１７].
血管(流体)区域能比固体组织更快地去相关,并且

流体和固体时变性质的差异会产生不同的散斑模

式,从而产生血管和周围组织之间的内在对比.

２．２．３　DSDLI算法

DSDLI[１８]算法可计算人体皮肤的微血管成像.
利用该算法计算同一位置的连续两帧B扫描图像

在深度方向的对数强度差的方差,以使组织中血流

流动区域与静态组织产生更强的对比.
图３为DSDLI算法的数据处理步骤,图中①指

两帧图像相减,获得差分图像的过程;②指在获得差

分图像的基础上,利用含有N 个像素的窗口计算标

准差,从而重建三维图像的过程;③指基于获得的差

分图像,计算出一定深度范围内的血流正面图.首

先,对一个SSOCT系统获得的干涉信号进行快速

傅里叶变换处理,以获得三维 OCT结构数据.由

于样品的后向散射光随着深度的增加以指数形式递

减,因此使用对数尺度的结构图来补偿衰减.对结

构图取对数后,对同一位置的连续两次B扫描对数

尺度强度(如图中的第２j－１帧和第２j 帧)进行减

法运算,得到差分图像,其计算公式为

IDjiK ＝I２j－１iK －I２jiK, (３)
式中j、i、K 分别为y、x 和z 方向的像素指数,I为

对数结构图.在获得差分图像的基础上,再利用一个

包含N 个像素的窗口计算标准差STDs,计算公式为

IDSDLIjiK ＝
１
N ∑

K＋N－１

m＝K

(IDjim －IDmean)２ ＝

１
N ∑

K＋N－１

m＝K
IDjim －

１
N ∑

K＋N－１

m＝K
IDjim

æ

è
ç

ö

ø
÷

２

,(４)

式中K 和K＋N－１分别为所取深度处的起始像

素和终止像素指数,m 为计算深度,IDmean为所取窗

口的平均值.移动窗口,使其通过整个数据集,即可

获得三维流图.除了三维微血管图像外,微血管的

正面图在医学诊断中也具有重要的作用.通常,正
面图由最大投影法(MIP)获得,此方法的一个缺点

在于一定深度范围的最大强度值可能是散斑噪声而

不是血流信号,导致对比度降低.为了抑制散斑噪

声的影响,利用一定深度范围内的STDs,即利用

散斑噪声与血流信号在随机特性方面的差异,计
算正面图像.当计算一定深度范围内的正面图时

(从第n个像素点到第m 个像素点),利用(４)式对

强度差分图像进行计算,可得STDs,其窗口大小

为 N.通过这种方法,使得深度范围内的所有强

度值对结果都有作用,从而可以很好地抑制散斑

噪声,提高了对比度.

图３ DSDLI算法流程图

Fig敭３ FlowchartofDSDLIalgorithm

３　实验结果

在本次实验中,对左手无名指的某个部位以及

左手手掌进行了在体成像.实验中,每次B扫描包

含了１０００个 A线扫描,一次完整的扫描包含４００
个B扫描,成像范围为３mm×３mm.实验１中对

左手无名指黄色标记区域进行成像,得到左手无名

指的成像结果图如图４所示.

０４０７００２Ｇ４



中　　　国　　　激　　　光

图４ (a)左手无名指３mm×３mm的标记区域;(b)PID,(c)SV和(d)DSDLI算法重建的左手无名指血流截面图;
(e)PID,(f)SV和(g)DSDLI算法重建的左手无名指血流正面图

Fig敭４  a ３mm×３mmlabelledzoneofleftＧhandringfinger bloodflowcrossＧsectionimagesofleftＧhandringfinger
obtainedby b PID  c SV and d DSDLIalgorithms respectively bloodflowenＧfaceimagesofleftＧhandringfinger

obtainedby e PID  f SVand g DSDLIalgorithms respectively

　　图４(a)为左手无名指３mm×３mm 的标记区

域,图４(b)~(d)分别为PID、SV和DSDLI算法重

建的血流横截图,图４(e)~(g)分别为PID、SV和

DSDLI算法重建的血流正面图.从图４(b)~(d)

３幅截面图中可以看出,在０~７００pixel范围内,使
用DSDLI算法获得的血流信息最丰富.在整个范

围内,DSDLI算法重建血流的截面图最清晰,血流

信息最丰富.另外,由血流正面图可以看出,整幅图

像中尤其是黄色标记范围内,利用DSDLI算法计算

所得的图４(g)相比于图４(e)、(f),血管图像更清

晰,分辨率更高.
实验２是对左手手掌标记区域进行成像,得到

的左手手掌成像结果图如图５所示.
图５(a)为左手手掌３mm×３mm 的标记区

域,图５(b)~(d)分别为PID、SV和DSDLI算法重

建的左手手掌血流横截图,图５(e)~(g)分别为

PID、SV和DSDLI算法重建的左手手掌正面血流

图.同样,从图５(b)~(d)３幅截面图中可以看出,

SV算法重建的血流图中的血流信息最少,而整个

范围内,相比于其他两种算法,DSDLI算法重建血

流的截面图最清晰,血流信息最丰富.另外,从血流

正面图可以看出,相比于图５(e),图５(f)、(g)中的

血管更加清晰可见,分辨率更高.
从以上实验结果可以看出,相比于PID和SV

算法,利用自主研发的DSDLI算法均可以获得包含

更多 信 息 的 血 流 截 面 图 和 正 面 图.尤 其 是 在

DSDLI算法重建的血流正面图中,血管更加清晰,
这体现了DSDLI算法在重建血流图像分辨率方面

的优势.另外,搭建的手持式SSOCT系统的轴向

扫描频率可达５０kHz,成像深度为１~２mm,接近

国际领先水平.

４　结　　论

搭建了一套基于SSOCT的成像系统,实现了

对人体皮肤微血管的在体成像.对于左手手掌和左

手无名指的某个区域进行了实验成像.利用该实验
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图５ (a)左手手掌３mm×３mm的标记区域;(b)PID、(c)SV和(d)DSDLI算法重建的左手手掌血流截面图;
(e)PID、(f)SV和(g)DSDLI算法重建的左手手掌血流正面图

Fig敭５  a ３mm×３mmlabelledzoneofleftＧhandpalm bloodflowcrossＧsectionimagesofleftＧhandpalmobtainedby
 b PID  c SVand d DSDLIalgorithms respectively bloodflowenＧfaceimagesofleftＧhandpalmobtainedby

 e PID  f SVand g DSDLIalgorithms respectively

系统获得干涉信号,再经傅里叶变换获得干涉信号

对应的结构信息,并使用PID、SV和DSDLI３种不

同的算法进行了血流重建.实验结果表明,DSDLI
算法重建的血流截面图和正面图都更加清晰,甚至

可以观察到其他两种算法重建结果中无法获得的某

些血管信息,因此相比于其他两种血流重建算法,

DSDLI算法在分辨率等方面具有优越性.此外,利
用SolidWorks和３D打印机完成的手持式样品臂,
可以对任意位置的皮肤进行成像,这有利于该系统

在临床中的应用.
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