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摘要  光学相干层析成像（OCT）是一种高空间分辨率的光学成像方法，可以对生物组织进行非接触、无标记的二

维截面和三维体积成像，能为临床疾病的诊断提供具有重要参考价值的影像信息。在传统的台式 OCT 系统中，扫

描探头被固定在工作台上，探头结构较大，灵活性差，不利于深入狭小腔体内部成像或在床旁检测。本团队设计了

一种视频引导的手持式高速 OCT 系统，其手持探头结构紧凑、体积小巧，便于抓取和深入狭小腔体内部；探头内部

集成了相机成像功能，可以实时获得成像区域的视频图像，引导 OCT 成像。该系统的 A 线扫描速率可以达到 200 
kHz。为了克服成像过程中的抖动问题，本团队提出了图像自动配准算法，该算法能显著提高图像质量。采用该系

统对离体猪眼角膜和离体猪牙齿进行成像，以验证系统的性能。结果显示该系统能够高速获取高分辨的组织图像。
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1　引　　言

生物组织的结构信息能够为临床疾病的诊断提供

重要的诊疗依据。目前能够用于生物组织结构成像的

医学成像方式包括 X 射线成像、计算机断层扫描成像、

磁共振成像、正电子发射断层成像、超声成像等。这些

成像方式能够获取体内组织的结构和功能信息，但空

间分辨率通常被限制在数百微米至数毫米，难以检测

微小的组织异常［1］。组织活检是医学诊断中肿瘤检测

的金标准，但是活检不可避免地会对人体造成损伤，同

时取样过程还会使患者感受到一定的痛苦。另外，对

于某些组织来说，取样是比较危险的或无法实现的［2］。

光学相干层析成像（OCT）根据迈克耳孙干涉原

理，通过测量来自生物组织的背向散射光或反射光，对

组织进行无标记、非接触、高分辨率的二维截面和三

维体积成像。OCT 成像的组织学分辨率约为 10 μm，

比传统超声成像高一个数量级［3］。OCT 一经提出就

受 到 了 医 学 成 像 领 域 的 广 泛 关 注 ，被 称 为“ 光 学

活检”［4-8］。

根据干涉信号获取方式的不同，OCT 可以分为时

域 OCT（TD-OCT）［9］和 频 域 OCT（FD-OCT）［10-11］。

TD-OCT 使用宽带光源，在成像过程中通过对参考光

路的光程进行机械调制来匹配参考光路的光程与样品

光路中不同深度组织的光程，实现不同深度组织的结

构成像，因此成像速度较慢。FD-OCT 在成像过程中

去掉了参考光路的光程调制过程，通过测量不同波长

干涉光的强度并对干涉光谱进行频域变换来得到不同

深度的散射光或反射光强度信息，实现组织的深度方

向成像。根据使用光源的不同，FD-OCT 可以分为谱

域 OCT（SD-OCT）［12-13］和扫频 OCT（SS-OCT）［14-15］。

SD-OCT 使用宽带光源，参考臂长度固定在与样品深

度大致相同的光程位置，使用光栅对不同波长的干涉

光进行分光，通过线阵相机检测不同波长的干涉光强

度。在 SS-OCT 中，光源具有窄的瞬时线宽，在不同时

间输出不同的波长，不同波长的干涉信号由光电探测

器接收。相比于 TD-OCT，FD-OCT 的参考臂固定，

不需要进行机械调制，具有更高的灵敏度与信噪比，成

像速度更快［16-18］。

尽管 OCT 具有诸多优势，但是传统台式 OCT 系

统的扫描探头固定在工作台或桌面上，灵活性差，限

制了 OCT 的自由度。此外，在临床检测中，需要病人

的一定配合才能够进行成像，难以用于一些自主行动

能力较差的患者，如失去自主行为能力卧床不起的患

者、配合度差的婴幼儿等。同时，探头外观结构尺寸

大，无法对狭窄腔体内部（如耳道、口腔等部位）进行

成像。

手 持 式 光 学 相 干 层 析 成 像 系 统（HH-OCT）将

OCT 系统中的样品光路与主系统分离，样品光路单独
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封装，手持探头方便持握。手持探头与主系统之间通

过光纤连接，增加了整个系统的自由度，在扫描成像过

程中可以降低对患者配合度的要求［19-20］。手持探头内

部包含光学元件和扫描振镜，结构紧凑且轻便。国内

外研究人员曾提出了不同的手持 OCT 探头设计。

2014 年，Shelton 等［21］提出了一种用于初级保健的手持

OCT 探头，该探头可以通过替换不同的外部透镜支

架，针对不同部位的组织进行成像，其 A 线扫描速率能

够达到 70 kHz；但是此款手持探头的结构尺寸较大，

光纤暴露在探头外，在使用过程中可能会发生损坏。

2016 年，刘浩等［22］提出了一种可以用于牙齿成像的手

持 OCT 探头，该探头可以对牙齿进行高分辨率成像，

A 线扫描速率同样可以达到 70 kHz；但是该探头的结

构较大，不方便持握，也无法深入口腔内部进行软组织

及后牙成像。2019 年，Song 等［23］提出了一种低成本的

手持 OCT 探头，该探头方便持握，增加了人体工学设

计，但其 A 线扫描速率较低，仅有 12.5 kHz。同年，

Haak 等［24］对一种商业手持探头进行了改进，增加了透

镜支架，使探头可以进入口腔内部成像，但是探头不具

备视频成像功能，不便于感兴趣区域的定位，且扫描速

率相对较低。2020 年，Li 等［25］提出了一种手持探头，

它能够伸入口腔内部进行成像，其 A 线扫描速率可提

高到 100 kHz，但是该探头结构简单，光纤和电气元件

暴露在外且不方便手持。

本团队提出了一种具有视频引导功能的手持式高

速光学相干层析成像系统，其中的手持探头结构紧凑、

体积小巧，而且方便持握。探头内部增加了互补金属

氧化物半导体（CMOS）相机，能够进行实时视频成像，

并引导 OCT 成像。同时，探头具有高达 200 kHz 的 A
线扫描速率，成像速度较以往系统大大提高。为了校

正采集过程中的抖动，本团队提出了图像自动配准算

法，进一步提高了图像质量。此外，本团队利用手持

OCT 系统和传统台式 OCT 系统对离体猪眼角膜以及

牙齿进行成像，以验证手持 OCT 系统的成像性能。实

验结果显示：本团队设计的手持 OCT 系统在 CMOS
相机视频引导下可以快速定位感兴趣区域，获取组织

的高分辨率 OCT 图像和组织表面形貌图像，有望应用

到口腔组织、眼组织成像中，为临床疾病诊断提供方便

的检测方法和重要的诊疗依据。

2　系统与方法

2.1　成像系统

OCT 成像技术基于迈克耳孙干涉原理，将低相干

光分为样品光与参考光两部分，样品光经样品散射或

反射后与参考光进行干涉，干涉信号由光电探测器接

收，对探测器接收到的干涉信号进行快速傅里叶变换

后，可以得到样品在深度方向的散射信号（A-line）。

本团队所设计的 OCT 系统如图 1（a）所示。系统使用

扫频光源（SL132120，Thorlabs），中心波长为 1300 nm，

A 线扫描速率为 200 kHz。光源发出的光束经过 90∶10
耦合器后分成两部分，90% 的光束进入样品光路，

10% 的光束进入参考光路。进入参考光路的光束通

过准直器和聚焦透镜后照射到反射镜上，由反射镜反

射后，沿参考光路进入 50∶50 的光纤耦合器中。样品

光路中的光经过准直器后照射到扫描振镜上，再经过

扫描物镜后聚焦到样品上。样品的后向散射光或反射

光沿样品臂进入 50∶50 耦合器与参考臂的反射光进行

干涉，干涉信号由双平衡光电探测器接收，并将信号传

递给计算机进行处理。

将样品光路与 OCT 主系统分离，单独制作成手持

探头，手持探头模型如图 1（b）所示，内部光路如图 1（c）
所示。设计探头模型后，通过 3D 打印技术实现探头外

壳的制作。探头内部包含 OCT 成像光路和 CMOS 相

机成像光路。整个样品光路由准直器、振镜（A7B2.3-

2400AL，Mirrorcle Technologies Inc.）、物镜、长通二向

色镜、CMOS相机（MU9PM-MH，XIMEA）以及用于照

明的冷光光源组成。其中长通二向色镜作为两部分光

路的耦合。本团队设计的手持探头没有使用传统的检

流计式振镜［26］，而是采用了基于微机电系统（MEMS）
的振镜［27］作为扫描单元。相对于传统的检流计式振镜，

MEMS 振镜具有更小的体积和更低的功耗。以往使用

检流计式振镜完成 X、Y 两个方向的扫描需要两个单轴

检流计式振镜协同工作，而使用双轴 MEMS 振镜可以

方便地进行一维和二维扫描。因此，使用 MEMS 振镜

更加有利于手持探头的小型化。为了验证手持 OCT
探头的成像性能，本团队同时构建了台式 OCT 系统，

图 1（d）为台式 OCT 系统的样品光路，包含一个准直

器、一个双轴扫描振镜（GVS012/M，Thorlabs）和扫描

物镜（LSM04，Thorlabs）。手持探头与台式扫描探头共

用一个 OCT 主系统，可以方便地进行更换。

手持探头的尺寸约为 14 cm×3.5 cm×10 cm，重

150 g 左右，探头额外配备了一个可以伸入口腔进行成

像的透镜支架，其直径约为 1.6 cm，长度为 5 cm，重约

15 g。尺寸小巧的手持探头可以方便地伸入狭窄腔体

内 部 进 行 成 像 。 探 头 内 部 的 每 个 光 学 元 件 以 及

MEMS 振镜都安装在内部预设的相应卡槽结构中并

通过螺钉固定，减少了各个元件之间的相互影响，并且

结构稳定，增强了成像的可靠性。手持探头的扫描速

率可以达到 200 kHz，其对组织的轴向分辨率为 5.2 μm，

横向分辨率为 31.4 μm。其二维成像的最大成像范围

是 12.7 mm×8.0 mm，三维成像时的最大成像范围是

8.5 mm×8.5 mm×8.0 mm。实验中使用的台式 OCT
系统对组织的轴向分辨率为 5.2 μm，横向分辨率为

45.8 μm。其二维成像时的最大成像范围是 14.1 mm×
8.0 mm，三维成像时的最大成像范围是 14.1 mm×
14.1 mm×8.0 mm。

2.2　图像自动配准

在手持探头成像过程中，测试人员手部的轻微抖

动以及被测对象的不自觉颤抖均会导致图像错配，降

低图像质量。本团队提出了一种图像自动配准方法，

采用该方法对每张 B 扫描图像进行校正，消除图像错

配引起的伪影。首先，对同一位置采集的多张 B 扫描

图像进行重心提取，假设图像的大小为 I × J，则图像

重心可以定义为

XC = M 01

M 00
=

∑i = 1
I ∑j = 1

J i × F ( )i，j

∑i = 1
I ∑j = 1

J F ( )i，j
， （1）

Y C = M 10

M 00
=

∑i = 1
I ∑j = 1

J j × F ( )i，j

∑i = 1
I ∑j = 1

J F ( )i，j
， （2）

式中：F ( i，j)为图像在 ( i，j)处的灰度值；XC、YC分别为

图像重心的坐标值；M 00 为图像中所有像素灰度值之

和；M 10 为图像中像素灰度值 F ( i，j )与像素行号 i 乘积

之和；M 01 为图像中像素灰度值 F ( i，j )与像素列号 j 乘
积之和。

然后，以图像的重心为中心，划定一定区域并将其

作为特征区域，特征区域的大小比整幅图像小很多。

以图像重心为中心划定的特征区域包含了图像中的高

灰度值区域，能够提高图像配准的准确性。图像配准

过程从第二帧 B 扫描图像开始，将其与前一帧 B 扫描

图像进行匹配。其中，前一帧图像作为参考图像，当前

图像作为待配准图像。

接下来，计算待配准图像特征区域与参考图像特

征区域之间的互相关系数。不断偏移待配准图像，寻

找互相关系数的最大值。互相关系数的计算公式为

R ( x，z)=

∑i = 1
M ∑j = 1

N [ ]T ( )i，j × H ( )i + x，j + z - 1
M × N ∑i = 1

M ∑j = 1
N T ( )i，j × ∑i = 1

M ∑j = 1
N H ( )i + x，j + z

∑i = 1
M ∑j = 1

N é
ë
êêêê

ù
û
úúúúT ( )i，j - 1

M × N ∑i = 1
M ∑j = 1

N T ( )i，j
2

× ∑i = 1
M ∑j = 1

N é
ë
êêêê

ù
û
úúúúH ( )i + x，j + z - 1

M × N ∑i = 1
M ∑j = 1

N H ( )i + x，j + z
2
，

（3）

式中：M × N 为特征区域的尺寸；T ( i，j ) 为参考图像

特征区域在 ( i，j ) 位置的灰度值；H ( i + x，j + z ) 为待

配准图像特征区域在 ( i + x，j + z )位置的灰度值。互

相关系数最大值对应的 x 和 z 值即为最佳配准时待配

准图像的位置偏移量。获得图像偏移量后，在对原图

偏移时，可能会使图像产生边缘信息缺失。图像边缘

图 1　视频引导的手持式高速 OCT 成像系统及台式 OCT 扫描光路示意图。（a）SS-OCT 主系统示意图；（b）手持探头模型；（c）手持

探头内部光路图；（d）台式 OCT 扫描光路

Fig.  1　Schematics of the video-guided handheld high-speed optical coherence tomography (OCT) system and the scanning light path in 
the benchtop OCT system.  (a) Schematic of SS-OCT main system ; (b) handheld probe model; (c) schematic of internal light 

path of handheld probe; (d) schematic of benchtop OCT scanning light path



0907015-3

特邀论文 第  51 卷  第  9 期/2024 年  5 月/中国激光

动以及被测对象的不自觉颤抖均会导致图像错配，降

低图像质量。本团队提出了一种图像自动配准方法，

采用该方法对每张 B 扫描图像进行校正，消除图像错

配引起的伪影。首先，对同一位置采集的多张 B 扫描

图像进行重心提取，假设图像的大小为 I × J，则图像

重心可以定义为

XC = M 01

M 00
=

∑i = 1
I ∑j = 1

J i × F ( )i，j

∑i = 1
I ∑j = 1

J F ( )i，j
， （1）

Y C = M 10

M 00
=

∑i = 1
I ∑j = 1

J j × F ( )i，j

∑i = 1
I ∑j = 1

J F ( )i，j
， （2）

式中：F ( i，j)为图像在 ( i，j)处的灰度值；XC、YC分别为

图像重心的坐标值；M 00 为图像中所有像素灰度值之

和；M 10 为图像中像素灰度值 F ( i，j )与像素行号 i 乘积

之和；M 01 为图像中像素灰度值 F ( i，j )与像素列号 j 乘
积之和。

然后，以图像的重心为中心，划定一定区域并将其

作为特征区域，特征区域的大小比整幅图像小很多。

以图像重心为中心划定的特征区域包含了图像中的高

灰度值区域，能够提高图像配准的准确性。图像配准

过程从第二帧 B 扫描图像开始，将其与前一帧 B 扫描

图像进行匹配。其中，前一帧图像作为参考图像，当前

图像作为待配准图像。

接下来，计算待配准图像特征区域与参考图像特

征区域之间的互相关系数。不断偏移待配准图像，寻

找互相关系数的最大值。互相关系数的计算公式为

R ( x，z)=

∑i = 1
M ∑j = 1

N [ ]T ( )i，j × H ( )i + x，j + z - 1
M × N ∑i = 1

M ∑j = 1
N T ( )i，j × ∑i = 1

M ∑j = 1
N H ( )i + x，j + z

∑i = 1
M ∑j = 1

N é
ë
êêêê

ù
û
úúúúT ( )i，j - 1

M × N ∑i = 1
M ∑j = 1

N T ( )i，j
2

× ∑i = 1
M ∑j = 1

N é
ë
êêêê

ù
û
úúúúH ( )i + x，j + z - 1

M × N ∑i = 1
M ∑j = 1

N H ( )i + x，j + z
2
，

（3）

式中：M × N 为特征区域的尺寸；T ( i，j ) 为参考图像

特征区域在 ( i，j ) 位置的灰度值；H ( i + x，j + z ) 为待

配准图像特征区域在 ( i + x，j + z )位置的灰度值。互

相关系数最大值对应的 x 和 z 值即为最佳配准时待配

准图像的位置偏移量。获得图像偏移量后，在对原图

偏移时，可能会使图像产生边缘信息缺失。图像边缘

图 1　视频引导的手持式高速 OCT 成像系统及台式 OCT 扫描光路示意图。（a）SS-OCT 主系统示意图；（b）手持探头模型；（c）手持

探头内部光路图；（d）台式 OCT 扫描光路

Fig.  1　Schematics of the video-guided handheld high-speed optical coherence tomography (OCT) system and the scanning light path in 
the benchtop OCT system.  (a) Schematic of SS-OCT main system ; (b) handheld probe model; (c) schematic of internal light 

path of handheld probe; (d) schematic of benchtop OCT scanning light path
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部分通常含有较少的有用信息，因此边缘部分信息缺

失对成像结果的影响较小。

使用手持探头进行成像时，图像可能在深度方向

（Z 方向）、快扫描方向（X 方向）以及慢扫描方向（Y 方

向）出现错配。对二维截面成像时，上述算法可以较好

地校正深度方向和快扫描方向的偏移。在进行二维截

面成像时，如果手持探头出现较大距离的 Y 方向抖动，

则通过式（3）计算的最大互相关系数将偏小，可以删除

此帧图像，或者控制扫描振镜重新采集图像。在进行

三维扫描时，Y 方向上固定间隔的 B 扫描图像将用于

重建三维图像，如果 Y 方向上出现抖动，则将产生 Y
方向上不等间隔采集的 B 扫描图像。此时，可在 Y-Z
平面检测组织的表面，对表面形貌进行拟合和重建，从

而校正 Y 方向上的抖动［28］。

2.3　图像质量分析

通过对比手持 OCT 系统与台式 OCT 系统获取的

图像质量，分析手持 OCT 系统与台式 OCT 系统的性

能差异。通常用于分析 OCT 图像对比度的指标是对

比噪声比（CNR，在公式中记为 ζCNR）
［29-30］。本团队使

用两种 OCT 系统采集离体猪牙的 B 扫描图像，计算

50 张 B 扫描图像的 CNR，进而分析两种 OCT 系统的

成像性能。CNR 的计算公式为

ζCNR = u r - ub

σ 2
r + σ 2

b

 ， （4）

式中：u r和 σ r分别是感兴趣区域灰度的平均值和标准差；

ub 和 σb 分别是背景噪声区域灰度的平均值和标准差。

3　实验结果

3.1　离体猪眼角膜与离体猪牙齿的实验结果

为了验证手持 OCT 系统的成像性能，本团队利用

该系统对离体猪眼角膜和离体猪牙齿进行成像。图2（a）
是手机拍摄的猪眼正面彩色照片，图 2（b）是手持探头

中的实时成像相机捕获到的猪眼角膜部位正面图像，

与图 2（a）中的方框区域对应。OCT扫描位置如图 2（b）中
的直线所示，扫描距离为 3 mm。图 2（c）是离体猪眼角膜

的单张 B 扫描图像，横坐标为横向扫描范围，纵坐标为

成像深度，图像大小为 3 mm×5 mm。通过手持 OCT
系统成像可以获取角膜的高分辨率二维截面图像。

然后，使用手持 OCT 系统对离体猪牙齿进行成像

实验，实验结果如图 2（d）~（f）所示。其中，图 2（d）是

使用手机拍摄的猪牙齿整体彩色图片，图 2（e）是手持

探头中的实时成像相机拍摄的猪牙齿图像，与图 2（d）
中的方框区域相对应。OCT 扫描位置如图 2（e）中的

直线所示，扫描距离为 3 mm。图 2（f）为离体猪牙齿的

单张 B 扫描图像，图像大小为 3 mm×7 mm。

为了验证图像配准方法，在同一位置进行多次 B扫

描，并对多张 B 扫描图像进行平均，直接平均后的猪眼

角膜 B 扫描图像和猪牙齿 B 扫描图像分别如图 3（a）和

图 3（c）所示。从这两张图中可以看出，虽然图像平均

图 2　利用手持 OCT 系统对离体猪眼角膜和猪牙齿成像。（a）手机拍摄的猪眼彩色照片；（b）手持探头中的视频相机对角膜成像的

图像；（c）手持探头采集的单张角膜 B 扫描图像；（d）手机拍摄的猪牙齿彩色照片；（e）手持探头中的视频相机对猪牙齿成像的

图像；（f）手持探头采集的单张猪牙齿 B 扫描图像

Fig.  2　Imaging of the porcine cornea and tooth by the handheld OCT system.  (a) Image of the porcine cornea captured by a cell phone; 
(b) image of the porcine cornea captured by the video camera in the handheld OCT system; (c) single B-scan image of the 
porcine cornea captured by the handheld OCT system; (d) image of the porcine tooth captured by a cell phone; (e) image of the 
porcine tooth captured by the video camera in the handheld OCT system; (f) single B-scan image of the porcine tooth captured 

by the handheld OCT system

能够减小背景区域的噪声，但平均图像中组织区域的

结构较模糊。这说明采样过程的抖动会导致图像出现

明显的错位。使用前述的图像自动配准方法，对同一

位置采集的多张 B扫描图像完成自动配准，然后对图像

进行平均，配准平均后的猪眼角膜 B扫描图像和猪牙齿

B扫描图像分别如图 3（b）和图 3（d）所示。结果表明，图

像自动配准方法能够很好地校正采样过程中图像的错

位，消除抖动造成的运动伪影，提高图像质量。

3.2　手持 OCT系统与台式 OCT系统的对比

为了进一步验证手持 OCT 系统的成像性能，本团

队分别使用手持 OCT 系统和台式 OCT 系统对离体猪

牙齿进行了成像实验。图 4（a）是使用台式 OCT 系统

图 3　直接平均和配准后平均的猪眼角膜和猪牙齿 OCT 图像（猪眼角膜 B 扫描图像的大小为 3 mm×5 mm，猪牙齿 B 扫描图像的大

小为 3 mm×7 mm）。（a）直接平均的猪眼角膜 B 扫描图像；（b）配准后平均的猪眼角膜 B 扫描图像；（c）直接平均的猪牙齿 B 扫

描图像；（d）配准后平均的猪牙齿 B 扫描图像

Fig.  3　Directly averaged and post-registration averaged OCT images of the porcine cornea and tooth (the size of the corneal image 
is 3 mm×5 mm, and the size of tooth image is 3 mm×7 mm).  (a) Directly averaged B-scan image of the porcine cornea; 
(b) post-registration averaged B-scan image of the porcine cornea; (c) directly averaged B-scan image of the porcine tooth; 

(d) post-registration averaged B-scan image of the porcine tooth

图 4　台式 OCT 系统和手持 OCT 系统获取的离体猪牙齿图像（猪牙齿 B 扫描图像的大小均为 3 mm×7 mm）。（a）台式 OCT 系统获

取的单次 B 扫描图像；（b）手持 OCT 系统获取的单次 B 扫描图像；（c）台式 OCT 系统获取的多次 B 扫描配准后平均图像；

（d）手持 OCT 系统获取的多次 B 扫描配准后平均图像

Fig.  4　Images of ex-vivo porcine tooth captured by benchtop OCT and handheld OCT systems (the size of the tooth image is 3 mm×
7 mm).  (a) Single B-scan image captured by the benchtop OCT system; (b) single B-scan image captured by the handheld OCT 
system; (c) multiple B-scan post-registration averaged OCT image captured by the benchtop OCT system; (d) multiple B-scan 

post-registration averaged OCT image captured by the handheld OCT system
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能够减小背景区域的噪声，但平均图像中组织区域的

结构较模糊。这说明采样过程的抖动会导致图像出现

明显的错位。使用前述的图像自动配准方法，对同一

位置采集的多张 B扫描图像完成自动配准，然后对图像

进行平均，配准平均后的猪眼角膜 B扫描图像和猪牙齿

B扫描图像分别如图 3（b）和图 3（d）所示。结果表明，图

像自动配准方法能够很好地校正采样过程中图像的错

位，消除抖动造成的运动伪影，提高图像质量。

3.2　手持 OCT系统与台式 OCT系统的对比

为了进一步验证手持 OCT 系统的成像性能，本团

队分别使用手持 OCT 系统和台式 OCT 系统对离体猪

牙齿进行了成像实验。图 4（a）是使用台式 OCT 系统

图 3　直接平均和配准后平均的猪眼角膜和猪牙齿 OCT 图像（猪眼角膜 B 扫描图像的大小为 3 mm×5 mm，猪牙齿 B 扫描图像的大

小为 3 mm×7 mm）。（a）直接平均的猪眼角膜 B 扫描图像；（b）配准后平均的猪眼角膜 B 扫描图像；（c）直接平均的猪牙齿 B 扫

描图像；（d）配准后平均的猪牙齿 B 扫描图像

Fig.  3　Directly averaged and post-registration averaged OCT images of the porcine cornea and tooth (the size of the corneal image 
is 3 mm×5 mm, and the size of tooth image is 3 mm×7 mm).  (a) Directly averaged B-scan image of the porcine cornea; 
(b) post-registration averaged B-scan image of the porcine cornea; (c) directly averaged B-scan image of the porcine tooth; 

(d) post-registration averaged B-scan image of the porcine tooth

图 4　台式 OCT 系统和手持 OCT 系统获取的离体猪牙齿图像（猪牙齿 B 扫描图像的大小均为 3 mm×7 mm）。（a）台式 OCT 系统获

取的单次 B 扫描图像；（b）手持 OCT 系统获取的单次 B 扫描图像；（c）台式 OCT 系统获取的多次 B 扫描配准后平均图像；

（d）手持 OCT 系统获取的多次 B 扫描配准后平均图像

Fig.  4　Images of ex-vivo porcine tooth captured by benchtop OCT and handheld OCT systems (the size of the tooth image is 3 mm×
7 mm).  (a) Single B-scan image captured by the benchtop OCT system; (b) single B-scan image captured by the handheld OCT 
system; (c) multiple B-scan post-registration averaged OCT image captured by the benchtop OCT system; (d) multiple B-scan 

post-registration averaged OCT image captured by the handheld OCT system



0907015-6

特邀论文 第  51 卷  第  9 期/2024 年  5 月/中国激光

获取的离体猪牙齿单张 B 扫描图像，图 4（b）展示了手

持 OCT 系统获取的离体猪牙齿 B 扫描图像。通过对

比成像结果可以观察到两种系统获取的结果无明显差

异，使用手持 OCT 系统可以观察到由牙齿结构散射系

数不同造成的分层现象。利用台式 OCT 系统和手持

OCT 系统分别采集了 50 张图像，台式 OCT 系统获取

的图像 CNR 为 3.30±0.02，手持 OCT 系统获取的图

像 CNR 为 3.28±0.01。结果表明，台式 OCT 系统和

手持 OCT 系统获取的图像具有相近的质量。由于台

式 OCT 系统采集图像时不存在抖动问题，因此同一位

置多次扫描后的平均图像可以作为参考，进一步评估

图像的自动配准算法。图 4（c）是台式 OCT 系统获取

的多张 B 扫描图像平均后的猪牙图像，图 4（d）是手持

OCT 系统采集的多张 B 扫描图像进行自动配准后得

到的平均图像。结果表明，经过自动配准后手持 OCT
系统获取的多张 B 扫描图像平均结果与台式 OCT 系

统获取的多张 B 扫描图像平均结果展示出了相似的结

构，而且图像质量无明显差异。自动匹配算法能够很

好地对图像进行校正，消除抖动造成的影响。

4　结　　论

本团队设计并搭建了一种基于视频引导的快速扫

频光源手持 OCT 系统，该系统具有 200 kHz 的高速扫

描速率，成像速度较以往系统大大提高。该手持 OCT
系统结构紧凑，其探头方便持握，增加了系统的灵活

性，而且探头具有细长的扫描末端，能够方便地深入狭

窄腔体内部。探头内部的 CMOS 相机能够快速定位

感兴趣区域，并引导 OCT 成像。图像自动配准方法能

够有效消除抖动造成的运动伪影，提高图像质量。为

验证手持 OCT 系统的成像性能，本团队采用该手持

OCT 系统对离体猪眼角膜和离体猪牙齿进行了成像。

结果表明，该系统能够实现高分辨率的组织结构成像，

并且成像结果与台式 OCT 系统所得结果具有相近的

图像质量。该手持 OCT 系统能够为临床检测提供更

方便的实现途径，有望用于口腔等狭窄腔体内部组织

的成像，并可用于对自主行动能力差的患者进行眼组

织成像，为临床疾病诊断提供方便可靠的检测方法。

未来，本团队将进一步对手持 OCT 系统进行改进，并

针对人类口腔内软硬组织进行在体成像研究。
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Abstract
Objective　 The structural characteristics of biological tissues can provide essential information for diagnosing clinical diseases.  
Medical imaging methods, such as X-ray imaging, computed tomography, magnetic resonance imaging, positron emission 
tomography, and ultrasound imaging, can obtain the structure and function of the tissues; however, these methods cannot detect small 
lesions due to low imaging resolutions.  A biopsy, the gold standard for tumor diagnosis, is painful and invasive, and some tissues 
cannot be sampled.  Optical coherence tomography (OCT) is a label-free, noninvasive, three-dimensional optical imaging method with 
micrometer resolution and is used for optical biopsy.  In the traditional benchtop OCT system, the large scanning probe fixed on a 
bench cannot reach into a narrow cavity, and the detection process requires a high degree of patient cooperation.  Therefore, the use of 
benchtop OCT systems for clinical applications is limited to a certain extent.  A handheld OCT system has a separated sample arm 
packaged into a miniaturized handheld probe, which is connected to the main OCT system via an optical fiber.  The miniaturized probe 
can be held conveniently and inserted into the narrow cavity, increasing the applicability and flexibility.  We propose a video-guided 
handheld high-speed OCT system with an A-line speed of 200 kHz.  The compact handheld probe is easy to hold and can be inserted 
into narrow cavities.  A camera integrated into the probe can capture real-time video for guiding OCT imaging.  An image registration 
method is also developed to eliminate image misalignment due to hand tremors during OCT imaging.

Methods　A handheld OCT system based on a swept source was built for tissue imaging, as shown in Figure 1.  The handheld probe 
was connected to the main system through an optical fiber.  The handheld probe was made to have a smaller size and lower power 
consumption by employing a microelectromechanical system-based scanner for beam scanning.  A visible imaging camera integrated 
inside the handheld probe allows for real-time imaging, facilitating rapid localization of the region of interest, and guiding OCT 
imaging.  The system has a high scanning speed with an A-line rate of 200 kHz, a lateral resolution of 31.4 μm, and an axial resolution 
of 5.2 μm in tissue.  To improve the image quality, an image registration method was developed to eliminate image dithering.  The 
handheld OCT system was validated using ex-vivo porcine cornea and tooth.  The images obtained by the handheld OCT system were 
also compared with those obtained by the benchtop OCT system.

Results and Discussions　The ex-vivo porcine cornea and tooth were imaged using the handheld OCT system, as shown in Figure 
2.  Figures 2(a) and 2(d) show the images of the cornea and tooth, respectively, captured by a cell phone.  Real-time videos can be 
captured to guide the imaging location and determine the region of interest using the camera in the handheld OCT system.  The images 
of the cornea and tooth captured by the video camera are shown in Figures 2(b) and 2(e), respectively.  Single B-scan images of the 
cornea and tooth are captured by the handheld OCT system, as shown in Figures 2(c) and 2(f), respectively.  The results show that 
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the handheld OCT system can acquire high-resolution cross-sectional structural images for the cornea and tooth.  During imaging using 
the handheld probe, the hand tremor causes OCT image misalignment, and image registration is required.  Figure 3 shows the OCT 
images of the porcine cornea and tooth with/without image registration.  After multiple rounds of B-scanning at the same location, the 
images were averaged, as shown in Figures 3(a) and 3(c).  The averaged images are blurry, showing image misalignment.  After 
image registration, the image misalignment is corrected, and the averaging B-scan images present a clear tissue structure, as shown in 
Figures 3(b) and 3(d).  To evaluate the imaging performance, the images obtained from the handheld OCT system were compared 
with those from the benchtop OCT system, as shown in Figure 4.  Figures 4(a) and 4(b) show the single B-scan images of the ex-vivo 
porcine tooth from the benchtop and handheld OCT systems, respectively.  The results show that there are no significant differences 
between the images acquired by the two systems.  The CNRs of the images from the handheld and benchtop OCT systems are 3.28±
0.01 and 3.30±0.02, respectively.  As there is no image misalignment during imaging using the benchtop OCT system, it can provide 
a reference for evaluating the image registration method.  After image registration, the averaging B-scan images from the handheld 
OCT system show a structure similar to that of the images from the benchtop OCT system.  Moreover, the registered images from the 
handheld OCT system have a quality similar to that of the images from the benchtop OCT system.

Conclusions　 In this study, a video-guided high-speed handheld OCT system with an A-line scanning rate of 200 kHz is designed 
and constructed.  Compared with the traditional benchtop OCT system, the handheld system has a compact and easy-to-hold handheld 
probe, which extends the applications and increases the flexibility of OCT imaging.  A video camera inside the probe allows real-time 
imaging to quickly localize the region of interest and guide the OCT image.  An image registration method can eliminate image 
misalignment during OCT imaging.  The imaging performance of the system was verified by imaging ex-vivo porcine cornea and 
tooth.  The results show that the handheld OCT system can provide a more convenient method for tissue imaging, thus exhibiting 
great potential for imaging the tissues in a narrow cavity and serving the needs of less-cooperative patients.
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